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بلاتکلیفی در   تحمل تعیین اثربخشی طرحواره درمانی گروهی بر فرانگرانی و عدم 

 پس معده بیماران مبتلا به اختلال پرخوری عصبی متقاضی جراحی اسلیو / بای
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تکليفی، اختلال پرخوري عصبی بلا تحمل  طرحواره درمانی گروهی، فرانگرانی، عدم  :هاي كليدياژهو

 چكیده:

هدف و  عصبی:  زمینه  چالش  پرخوری  از  که  های  يكی  است  سلامت  حوزه  بر  جدی  منفی  افراد  اثرات  زندگی   کیفیت 

تحمل بلاتكلیفی در بیماران مبتلا به گذارد. هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی طرحواره درمانی گروهی بر فرانگرانی و عدممی

 . اختلال پرخوری عصبی بود

نیمه تجربی )پیش:  هامواد و روش با گروه کنترل( بود. جامعه آماری آن کلیه بیماران  آزمون  آزمون و پسپژوهش از نوع 

اسلیو جراحی  متقاضی  عصبی  پرخوری  اختلال  به  سال  بای   /  مبتلا  در  تهران  استان  درمانی  مراکز  به  که  معده     1402پس 

پرسش  رده ک مراجعه  با  که  استیبودند  اختلالات خوردن  )  سنامه  همكاران  شدند.2001و  ارزيابی  نمونه   (  حسپس  به  نفر    30جم  ای 

شدند  گروه  داوطلب  هر  در  محتوای    15که  با  آزمايش  گروه  در  گروهی  درمانی  طرحواره  پروتكل  گرفتند.  قرار  تصادف  به  نفر 

)وپر اسمیت  و  سیمپسون  خوردن  اختلالات  هیچ2020تكل  کنترل  گروه  و  شد  اجرا  گروهی  و  فردی  بصورت   ایمداخله   گونه ( 

ننمودند.   پرسشنامداده دريافت  از  فرانگرانی جمعهای عدمه ها  و  بلاتكلیفی  و تحلیل تحمل  تحلیل آوری شدند. تجزيه  آزمون  با  ها 

 انجام شد.  SPSS-26افزار کوواريانس تک متغیره توسط نرم

بر بهبود    %64بر بهبود فرانگرانی و    %69مجذور اتای تفكیكی در مقايسه دو گروه نشان داد طرحواره درمانی گروهی    :هايافته

(. بنابراين طرحواره درمانی گروهی  P  <  001/0حمل بلاتكلیفی بیماران مبتلا به اختلال پرخوری عصبی تأثیر معناداری داشت )ت عدم

 پس معده مؤثر بود. بای / تحمل بلاتكلیفی در بیماران مبتلا به اختلال پرخوری عصبی متقاضی جراحی اسلیوعدم وبر فرانگرانی، 

تحمل بلاتكلیفی در بیماران مبتلا به اختلال پرخوری عصبی از طرحواره  ای کاهش فرانگرانی و عدمتوان برمی:  گیـرینتیجه 

تواند به عنوان يک روش مؤثر در مديريت و درمان اختلال درمانی گروهی می  طرحواره   بنابراين،  درمانی گروهی استفاده کرد.

 ماد به نفس و بهبود روابط اجتماعی بیماران شود. باعث افزايش اعت  ه ک پرخوری عصبی مورد استفاده قرار گیرد

 
 

mailto:dr.aniskhoshlahjehsedgh@iau.ac.ir


 50 1405، سال 2، شماره 34نشریه جراحی ایران، دوره 

 و هدف  هزمین
به در دهه  پرخوری عصبی  اختلال  اخیر،  عنوان یک  های 

است که بار  پزشکی مهم شناخته شدهچالش بهداشتی و روان 

می  ایجاد  مبتلا  افراد  زندگی  بر  توجهی  اثرات    1کندقابل  با  و 

الگوهای   نقض  فرد،  روانی  و  جسمی  سلامت  بر  گسترده 

بر اساس آمار    2اهش کیفیت زندگی همراه است. ای و کتغذیه

سال   در  جهانی  بهداشت  سازمان  از    2020جدید    1/ 99بیش 

میلیارد نفر از بزرگسالان دنیا دارای اضافه وزن بوده و حدود  

های صورت  بینیطبق پیش  4و3. یک سوم از آنها چاق هستند

میلادی شیوع اضافه وزن حداقل دو برابر    2040گرفته تا سال  

شیوع چاقی حداقل سه برابر خواهد شد که این مورد برای  و  

 6و5. زنان بیشتر از مردان خواهد بود

هایی که  درصد افرادی که چاق هستند و آن  30بیش از  

کنند وزن کم کنند، ممکن است از اختلال پرخوری  تلاش می

ببرند.  رنج  آماری    7عصبی  و  تشخیصی  راهنمای  پنجمین  در 

)اختلال روانی  است  DSM-5های  وضعیتی  عصبی  پرخوری   )

برای   نامناسب  جبرانی  رفتارهای  و  پرخوری  در  افراط  با  که 

اف از  مشخ ـجلوگیری  وزن  می ـزایش  لحاظ  ص  از  و   شود 

حدود  ـشی در  اختلال  این  میزان  شناسی  کل    1وع  درصد 

م  9و8و2جامعه عمومی است.  این  راهـدر  به  ری  ـهای دیگ واقع 

جراحی انواع  جمله  م از  روی  از    10آورندیها  یکی  امروزه  که 

میروش محسوب  وزن،  مدیریت   گرچه    2شوندهای 

می روش جراحی  موفقیتهای  نظر  توانند  از  اما  باشند  آمیز 

آن انجام  است  ممکن  و  هستند  سخت  عوارض  تکنیکی  ها 

داشته دنبال  به  را  اخیر،    11باشند.   زیادی  تحقیقات  اساس  بر 

ایجاد آناتومیکی  جتغییرات  توسط  مانند  راحی شده  هایی 

می بای  معده  اسلیو  و  را  پس  بیماران  خوردن  رفتارهای  تواند 

و   معده  حجم  کاهش  مثال،  برای  دهد.  قرار  تأثیر  تحت 

هورمون  در  احساس  تغییرات  بر  است  ممکن  گوارشی  های 

عدم   صورت  در  اما  بگذارد،  تأثیر  گرسنگی  و   سیری 

عصبی  پرخوری  اختلال  با  مرتبط  روانی  مشکلات    درمان 

(Binge Eating Disorder = BED  ممکن تغییرات  این   ،)

که   است  دلیل  این  به  موضوع  این  نباشند.  کافی  است 

می  پیدا  ادامه  همچنان  ناهنجار  خوردن  و  رفتارهای  کند 

تواند مشکلات روانی زیر بنایی را حل  جراحی به تنهایی نمی 

به  این اختلال  افکند.  تأثیر گذار است که ـطور ویژه بر    رادی 

جـدرخواس اسلیو ـت  مع  /   راحی  پس  و  ـبای  دارند،  ده 

چالش  افراد  بنابراین،  این  مدیریت  در  بیشتری   های 

 2آید. وجود می به

ای رایج در زندگی روزمره  از طرفی، بلاتکلیفی که پدیده

می  میاست  ایجاد  ـتواند  مختلف  افراد  در  تنش  متفاوتی  زان 

ناتوانیـع  13و12کند.  یک  بلاتکلیفی  تحمل  تحمل    دم   در 

ات کافی  ـهای ناخوشایندی است که از درک نبود اطلاعپاسخ

می  باقی  ـشناشی  اطمینان  عدم  از  فرد  ادراک  توسط  و  وند 

تحمـاف   14مانند. می که  دارند   ـرادی  بالایی  بلاتکلیفی   ل 

تهدید  منفی،  محرک  یک  عنوان  به  را  اطمینان  یا  عدم  آمیز 

ارزیابی کرد  اجتناب  آن  از  باید  که    16و15کنند. می   چیزی 

عدم با  افراد  تنش  تحمل  همچنین  را  ابهام  زا،  بلاتکلیفی، 

ای که  طبق مطالعه  17دانند. ناامیدکننده و اضطراب برانگیز می

پژوهش گرفت  صورت  ایران  طرحواره  در  دریافتند  گران 

می  حالتدرمانی  کاهش  بر  تحمل  تواند  عدم  و  نگرانی   های 

تأثیر این  و  باشد  مؤثر  نیز    بلاتکلیفی  زمان  طول   در 

 18ماندگار است. 

نگرانی   یا  نگرانی  از  منفی  ارزیابی  فرانگرانی  همچنین، 

را فرانگرانی گویند که فاجعه سازی نگرانی را   نگرانی  درباره 

می  می شامل  دشوار  آن  ذهنی  کنترل  و  این    20و19گردد. شود 

نگرانی   گیری  شکل  و  نگرانی  پایداری  و  تشدید  باعث  سازه 

بهنجار    21و20شود. می شناختی  آسیب نگرانی  تبدیل  فرانگرانی 

باور ارزیابیاز طریق  نابهنجار است  ها و  نگرانی  به  های منفی 

دارد.  روان  سلامت  کاهش  در  مهمی  نقش  پیامدهای   22که 

نگ  اضطـعاطفی  نظیر  وقایع  ـرانی،  انتظار  با  مرتبط  راب 

احساس  فاجعه تداوم  باعث  هیجانی  پردازش  توقف  و  آمیز 

نیاز به نگرانی    23شودبرانگیختگی می   اضطراب و  و چون فرد 

مقابله راهبرد  نوعی  می را  تصور  کردن  ای  پاره  برای  کند؛ 

از آنجایی که یکی از عوامل    24کند. زنجیره نگرانی تلاشی نمی 

فرانگرانی، طرحوارهزمینه اولیه می ساز  ناسازگار    25باشد،های 

روشمی از  یکی  ر توان  فرانگرانی  درمانی  نیز طرحواره  های  ا 

  27و26درمانی در نظر گرفت. 

طرحواره  وجود  پرخوری  اختلال  دارای  افراد  های  در 

می  اولیه  به  ناسازگار  گرایش  در  سازوکارهایی  ایجاد  با  تواند 

ثر در  مؤهای  یکی از روش   28پرخوری نقش ویژه داشته باشد. 

روان ـکاه مشکلات  طرحواره  ش  روش  چاق  افراد  شناختی 

ابتکاری    29. است  گروهی   درمانی  طرحواره درمانی یک درمان 

تلفی سال  ـو  در  یانگ  توسط  که  است  بر    1999قی  مبتنی 

مفهدرمان و  شناختیومـها  درمان  سنتی   رفتاری    -  های 

شدهپی عمیق  30. است  ریزی  به  درمانی  ترین سطح  طرحواره 

های ناسازگار اولیه را مورد هدف  شناخت پرداخته و طرحواره
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گیری از راهبردهای شناختی، هیجانی،  و با بهره دهدرار میـق

فـرفت بین  و  طرحواره ـاری  بر  غلبه  در  را  افراد  های  ردی 

که مفه اولیه  رویکـناسازگار  این  در  کلیدی  رد محسوب   ـوم 

میمی یاری  آگاهی  ـدهشود،  ایجاد  آن،  اولیۀ  هدف  و  د 

افروان  و  طرحوارهـشناختی  بر  آگاهانه  کنترل  و  زایش  ها 

نه طرحوارههدف  ترمیم  نیز  آن  سبکایی  و   های  ها 

 31. ای استمقابله

پژوهش اختلال  در  بر  درمانی  طرحواره  اثربخشی  ها 

در زنان   بر بهبود شاخص توده بدن  32خوردن نوجوانان چاق،

شده  33چاق پژوهشتایید  همچنین  اثربخشی  است.  بر  های 

حالت کاهش  بر  درمانی  نگرانیطرحواره  و    18های 

ها  در دیگر گروه  53و18و عدم تحمل بلاتکلیفی  43و72فرانگرانی

تعیین   حاضر  پژوهش  اجرای  از  هدف  لذا  دارند.  حکایت 

تحمل  اثربخشی طرحواره درمانی گروهی بر فرانگرانی، و عدم 

عصبی   پرخوری  اختلال  به  مبتلا  بیماران  در  بلاتکلیفی 

 پس معده بود. متقاضی جراحی اسلیو / بای 

 هامواد و روش
ح ماهیت،  پژوهش  نظر  از  و  کاربردی  هدف،  نظر  از  اضر 

گروه  همراه  به  آزمایشی  طرح  شبه  با  کنترل  و  آزمایش  های 

می پس   -آزمون پیش   کلیه  آزمون  را  آن  آماری  جامعه  باشد. 

جراحی   متقاضی  عصبی  پرخوری  اختلال  به  مبتلا  بیماران 

مراجعه اسلیو/بای  و  معده  درمانیپس  مراکز  به  استان   کننده 

ند. سپس از بین  ه بودتشکیل داد  1402-1403ر سال  تهران د

به اختلال    یانپس مبتلابیماران متقاضی جراحی اسلیو / بای 

پرسش  با  عصبی  استیپرخوری  خوردن  اختلالات  و    سنامه 

با  ارزیابی  مورد    36همکاران افراد  نهایت  در  و  گرفتند  قرار 

زیرمقیاس  در  نمره  و  بیشترین  عصبی  پرخوری  اختلال  های 

  وارد مطالعه  انهداوطلبشتهایی برای شرکت در این پژوهش پرا

ابتدای مطالعه،  .  شدند به شرکت  30در  صورت تصادفی  کننده 

ساده به دو گروه آزمایش و گواه )هر    هاکشی در گروه با قرعه 

  نفر از گروه   3نفر( تخصیص یافتند. در طول مداخله،  15گروه  

خانوادگی( از    مکان، مشکلات آزمایش به دلایل شخصی )نقل 

رعایت   و  آماری  تعادل  حفظ  منظور  به  شدند.  خارج  مطالعه 

آزمون فرض پیش پارامتریهای    برابر   هایگروه   در  که  های 

نفر از گروه گواه نیز به روش   3تعداد   38و37دارند.   بالاتری  دقت

کنار   تصادفی(  اعداد  جدول  از  استفاده  )با  ساده  تصادفی 

تحل ترتیب،  بدین  شدند.  روی  یلگذاشته  بر  نهایی    24های 

)شرکت  به    12کننده  ورود  معیار  انجام شد.  گروه(  هر  در  نفر 

پرخوری عصبی،   اختلال  به  مبتلا  داوطلبانه،  )شرکت  تحقیق 

اسلیو/بای  جراحی  درمانی(،  متقاضیان  پرونده  )دارای  پس 

حداقل   سنی  دامنه  دیگر،  روانی  اختلال  سال،    25نداشتن 

مع و  دیپلم(  تحصیلات  تحقیق  حداقل  از  خروج   یار 

پرسشنامه،   سوالات  به  پاسخگویی  و  همکاری   )عدم 

غیبت بیش از دو جلسه، مبتلا به بیماری یا تشخیص اختلال  

شیوه به  درمانی  روان  دریافت  پژوهش،  حین   ای  خاص 

 دیگر( بود. 

به   قم  اسلامی  آزاد  دانشگاه  در  پژوهش  این  اخلاق  کد 

ده است. در  اخذ ش  IR.IAU.QOM.REC.1402.173شماره  

 ابتدای کار افرادی که به طور داوطلب حاضر به همکاری بودند  

رضایت فرم جمعیتهای  و  آگاهانه  همراه  نامه  به  شناختی 

و  پرسش  شد  ارائه  غربالگری  جهت  خوردن  اختلال  نامه 

شرکت شرکت  نقش  و  پژوهش  هدف  به  و  کنندگان  کنندگان 

ا خواسته شد  محرمانه بودن اطلاعات آگاهی داده شد و از آنه

میان   از  و  نمایند  اعلام  تحقیق  در  از شرکت  را  خود  رضایت 

افرادی که دارای پرخوری عصبی بودند نمونه پژوهش انتخاب 

های  ها تقسیم شدند. هر دو گروه توسط پرسشنامه و در گروه 

عدم  و  پیش فرانگرانی  مورد  بلاتکلیفی  قرار  تحمل  آزمون 

آزمایش گروه  با  مداخله  سپس   45جلسه    2)  گرفتند. 

ای( دقیقه   90جلسه گروهی    25ای به صورت انفرادی و  دقیقه

مدت   )به  هفته  در  بار  هیچ    3سه  کنترل  گروه  و  اجرا  ماه( 

از  مداخله  پس  گروه  دو  هر  نکردند.  دریافت  با    3ای  ماه 

عدم پرسشنامه  فرانگرانی،  اختلال  های  و  بلاتکلیفی  تحمل 

تحت پس  این خوردن  گرفتند.  قرار  مبنای    آزمون  بر  پژوهش 

حرفه  و  اخلاقی  رواناصول  انجمن  بر  ای  شد.  انجام  شناسی 

حرفه  اخلاق  اصول  خارج  اساس  و  پژوهش  در  شرکت  ای، 

به   بودند.  آزاد  افراد  اخلاقی،  شدن،  ملاحظات  رعایت  منظور 

اهداف موردنظر پژوهش توضیح داده شد.   توجیۀ،  در جلسه 

داده شد   اطمینان  آنان  به  این  بر  به  علاوه  پژوهش  نتایج  که 

گیری کلی منتشر شد و آنان اختیار کامل دارند  صورت نتیجه

بخواهند   که  مرحله  هر  در  یا  و  نکنند  پژوهش شرکت  در  که 

دهند.  هست  مختار انصراف  پژوهش  ادامه  از   ند 

گرد ابزار دادههای  پرسشنامه آوری  شامل   های  ها 

 باشد: ذیل می
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اطلاعات  پرسش  دموگرافیک:  شامل: نامه  افراد  شخصی 

به   ابتلا  زمان  مدت  تحصیلات،  میزان  تاهل،  وضعیت  سن، 

 بیماری به همراه فرم رضایت آگاهانه بود. 

خوردن پرسش  اختلالات   نامه 

(Eating Disorder Diagnostic Scale = EDDS  :) 

استی توسط  خوردن  اختلال  تشخیص  همکاران    سمقیاس  و 

مقیاس شا  36ساخته شد.   2004در سال   زیرمقیاس    3مل  این 

عصبی،  1) و  2.پراشتهای  مفرط  خوردن  های .نشانه 3.اختلال 

بالینی اختلال کم اشتهایی عصبی( در دو سطح بالینی و غیر 

ها طراحی شده بود. میزان فقدان کنترل  تشخیص این اختلال 

زیاده  رفتارهای  فرد،  آن،  متعاقب  و  خوردن  غذا  در  روی 

ف اجتم ـاجتنابی  از  سؤالات ـرد  را  سنجش  14-1)  اع  مورد   )

تعقرار می  به طور متوسط در  ـداد دفعـدهد.  را  ات پرخوری 

و بین    7روز را سؤال    0-7هفته در طول شش ماه گذشته بین  

سؤال    14-0 را  ق  8روز  پرسش  می  ـمورد  سؤالات رار  دهند. 

استفراغ   ـمی  18  -15 ایجاد  صورت  به  جبرانی  رفتارهای   زان 

و حذف  مسهل،  از  استفاده  روزه  عده عمدی،  غذایی،  های 

بین   را  شدید  ورزش  و  ماه    0-14گرفتن  سه  طول  در  بار 

مربوط    20و    19دهد. در سؤالات  گذشته مورد سؤال قرار می 

بررسی   متر  برحسب  قد  و  کیلوگرم  برحسب  وزن   به 

از  می دفعات  تعداد  گذشته  ماه  سه  طول  در  همچنین  شود. 

دوره دادن  سؤال  دست  در  قاعدگی  س  21های   نجش مورد 

می  سؤال  قرار  و  یا    22گیرد  مصرف  به  مربوط   نیز 

قرص مصرف  است  عدم  بارداری  از  جلوگیری   های 

به  داده   که  پاسخ  سؤالات  این  به  خیر  یا  بله   صورت 

  8به صورت لیکرت و    4-1گذاری سؤالات  شود. شیوه نمره می

،  6به صورت بله یا خیر و سؤالات    5؛ سؤال  0-7امتیازی بین  

صوت   9-14 نمی  به  و  خیر  داده  بله،  پاسخ   دانم 

نشانمی بالاتر  نمرات  مجموع  ضعیف شدند.  نگرش  تر  دهنده 

سازندگان اصلی ضریب آلفای  است.    فرد نسبت به بدن خود

مقیاس   این  برای  همچنین    0/ 91کرونباخ  و  نمودند  گزارش 

هسته  باور  مقیاس  با  آن  همگرای  روایی  خوردن  ضریب  ای 

[Eating Core Beliefs Questionnair (ECBQ)]   توسط

سال   در  همکاران  و  کردند  0/ 89را    1997کوپر    63. گزارش 

واگنر   تحقیق  در  کرونباخ  وزن    0/ 87آلفای  با  نمونه  برای 

و   شده    0/ 83نرمال  گزارش  وزن  اضافه  دارای  نمونه  برای 

پایایی با آلفای کرونباخ به مقدار مطلوب    در ایران نیز  37است. 

ملاکی این مقیاس با مصاحبه بالینی    و رواییبدست آمد  0/ 82

بی به  برای  پرخوری  و  عصبی  اشتهای  پر  عصبی،  اشتهایی 

 38. به دست آمد 0/ 83و  0/ 85، 0/ 89ترتیب 

عدم پرسش  بلاتکلیفی نامه   تحمل 

(Intolerance of Uncertainty Scale = IUS:)    این مقیاس

سال    27 در  تهیه توسط    2009سؤالی  دوگاس  و    سکستون 

خودارجاعی  1مولفه    2دارای  که    39است  شده .تلویحات 

(Uncertainty Unfair  )(1  ،2  ،3  ،9  ،12  ،13  ،14  ،15  ،16  ،17  ،

و  25،  24،  23،  22،  20 غیر 2(  منصفانه  .بلاتکلیفی 

(Exploratory Factor Analysis  8،  7،  6،  5،  4( )سوالات  ،

می 27،  26،  21،  19،  18،  11،  10 نمره باشد(  نحوه  این  .  گذاری 

  5=کاملاتا    1=هیچ وقت ای از  گزینه  5یاس در طیف لیکرت  مق

. نمره کل تحمل ناپذیری بلاتکلیفی از جمع نمرات  نمره است

این مقیاس  هر مقیاس محاسبه می  نمره  و    27شود و حداقل 

آن   دهنده    باشد می   135حداکثر  نشان  بالاتر  نمره  که 

است قطعیت  عدم  مدیریت  در  بیشتر  سازندگان  .  مشکلات 

تلویحات   ضریب  سمقیا بلاتکلیفی  برای  کرونباخ  آلفای 

و کل مقیاس    0/ 91، بلاتکلیفی غیرمنصفانه  0/ 92خودارجاعی  

اند و با تحلیل عاملی اکتشافی، قابلیت آن  بدست آورده   0/ 95

اولکین و آزمون کرویت بارتلت بررسی  -مایر -با آزمون کایرز

کایرز  آزمون  مقدار  )-مایر -و  کف0/ 97اولکین  از  نشان  ایت  ( 

با   سپس  و  داشت  عاملی  تحلیل  اجرای  برای  نمونه  حجم 

مقایسه  برازش  شاخص  مقادیر  و  تاییدی  عاملی  و  تحلیل  ای 

ترتیب   به    0/ 07و    0/ 97خطای ریشۀ مجذور میانگین تقریب 

آورده  استبدست  مقیاس  روایی  از  نشان  که  ایران    39. اند  در 

با   مقیاس  پایایی  آزمنیز  پیش  در  کرونباخ  آلفای  ون  ضریب 

و   40گزارش شده است  0/ 93و پیگیری    0/ 90، پس آزمون  0/ 91

نامه ضریب همبستگی برای روایی تشخیصی و همگرا پرسش 

(  r=0/ 55)  1988با مقیاس اضطراب بک ساخته شده در سال  

(  r=0/ 62)  1961و مقیاس افسردگی بک ساخته شده در سال  

 41. است  آمده بدست
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 Meta Worry Questionnaireنامه فرانگرانی )پرسش 

= MWQپرسش ولز  (:  توسط  فرانگرانی  از    2005نامه  پس 

به فرانگرانی در پرسش جداسازی ماده  مربوط  افکار  های  نامه 

آن پرسش اضطرابی  در  را  عنوان  ها  تحت  مستقلی  نامه 

این  پرسش  ایجاد  از  هدف  کرد.  گردآوری  فرانگرانی  نامه 

مستقل  پرسش  ارزیابی  سو  یک  از  سوی  نامه  از  و  فرانگرانی 

   42باشد. دیگر بررسی میزان فراوانی فرانگرانی می 

پرسش  شامل  این  به    مستقل  گویه   7نامه  که  است 

شوند. آزمودنی برای هر ماده یکی  خطرات نگرانی مربوط می 

از چهار گزینه را که نشان دهنده شدت آن علامت در مورد  

برمی  است،  پرسش خودش  این  مگزیند.  یک  از  قیاس  نامه 

درجه چهار  تقریباً  1هرگز=  تقریباً) ای  لیکرت    ( 4همیشه=  تا 

  28و حداکثر آن    7برخوردار است. حداقل نمره این مقیاس  

به    باشد می باور  بیشتر  فراوانی  بالاتر نشان دهنده  نمرات  که 

است پرسش   . فرانگرانی  افتراقی،  روایی  لحاظ  نامه  از 

می  دارای فرانگرانی  سرپایی  بیماران  اختلال  ملاک   تواند  های 

بدون   یا  جسمانی  اضطراب  دچار  افراد  از  را  فراگیر  اضطراب 

و  سازد  متمایز  مقیاس    اضطراب  کرونباخ  الفای  ضریب 

از لحاظ   42است.   دست آمدهبه    0/ 88فرانگرانی   در ایران نیز 

پایایی   همچنین  و  گرفت  قرار  تایید  مورد  افتراقی  روایی 

ایی آن را با آلفای کرونباخ  و پای  0/ 79ماه،    2بازآزمایی در طی 

کرده   0/ 80 پژوهش    43است.   گزارش  در  قدرتی  همچنین 

با کمک آلفای کرونباخ    پایایی این ابزارمیرکوهی و همکاران  

 44. (1)جدول   بدست آمد 0/ 74

 

 تكل جلسات طرحواره درمانی وپر -1جدول 

 جلسه عنوان محتوا

 جلسات فردی 

پرسشنامه جمعیتارائه  رضایت    شناختی، های  فرم  و  فرانگرانی  بلاتکلیفی،  تحمل  عدم  طرحواره، 
 آگاهانه 

 1 مصاحبه و ارزیابی 

پرسشنامه تفسیر  نتایج،  گروه.  ارائه  قوانین  و  هدف  فرایند،  مورد  در  توضیح  آموزشی.  بروشور  و  ها 
 پردازی موردی با توجه به پیشینه وابسته به رشد، سابقه و الگوهای هماهنگی/رابطه مفهوم

 2 سازی موردی  مفهوم

 جلسات گروهی 

بقای شی پیوند سالم و  برای رشد و  و شاو(  )فارل  بندهای گروهی  از مچ  از چند    -  استفاده  استفاده 
 شال به عنوان نماد قابل لمس جهت ارتباط و تعلق خاطر آنها به گروه

 1 برقراری امنیت و پیوند گروه

بین تجربه پیوند مداوم  اکنونایجاد  و  به    -  های گذشته  یا کودکی  نوزادی  از عکس دوران  استفاده 
آسیب با کودک  ارتباط  تسهیل  ذهنیت  -  پذیرمنظور  و  درمان گروهی  اهداف  نمودن  های  مشخص 

 ها ها و هیجانای اصلی گروه و ارتباط دادن رفتارهای پرخوری عصبی با ذهنیتمقابله

های  شناختی طرحواره آموزش روان
ای و  مقابلههای ناسازگار اولیه، ذهنیت

 پیوند آنها با اختلال خوردن 

2 

های بازی و تمرین دیوارهای آجری  استفاده از کارت  -مشخص نمودن نیازهای ارضا شده و نشده  
نشده   ارضا  نیازهای  کشف  طرحواره   -برای  با  توضیح  کودکی  نیازهای  پیوند  و  نسلی  میان  های 

 طرحواره ناسازگار اولیه با استفاده از شکل 

 3 دل طرحوارهآموزش م

ذهنیت  /  رسم گروه  نقاشی  اصلی  ذهنیت  -های  حدس  و  آنها  نقش  تمرین    -ها  ایفای   انجام 
مهم  -اتوبوس   با  همراه  عصبی  پرخوری  رفتارهای  پیامنمایش  آن  ترین  با  مرتبط  چهره  حالت  و  ها 

 ذهنیت و حدس آن توسط بقیه اعضای گروه

تمرینات گروهی شناسایی، نقشه برداری و 
 ها آفرینی ذهنیتنقش 

4 
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 جلسه عنوان محتوا

ذهنیت بین  تفاوت  مقابلهتعیین  و  سالم  بزرگسال  شرکتهای  گروه ای  در     2های  کنندگان 
ایجاد    -ها با علائم بیرونی و درونی  استفاده از کاغذهای سفید و قرمز برای نشان دادن ذهنیت  -نفره  

 های پیشینشانهای نسلره ای و یا طرحواتکلیف منزل مبنی بر تعیین هرگونه ذهنیت والد، مقابله

تمرینات معرفی ذهنیت بزرگسال سالم و  
 شناسی  تمرینات شجره 

5 

 6 ای های مقابلهتمرین مسدود کردن ذهنیت ها از طریق تمرکز بر ذهن و تحرک امن بدون مغلوب شدن هیجان ۀ پرداختن به بدن به یک شیو

تفاوت  ه منظور آگاهی از تأثیر محافظ بیتمرین ارتباط و قطع ارتباط ب  -  تمرین گروهی فارل و شاو 

 اش بر خود فرد و دیگران و ظرفیت فرد برای ارضای نیازهای هیجانی

 7 تمرین ماسک

ذهنیت بر  شرکتتمرکز  نظر  از  اهمیت  با  رفتاهای  و  آن  رکنندگان  با  مرتبط  احتمالی  رشد   -های 
آسیب کودک  ذهنیت  با  آسیب  -پذیرهمدردی  دیدگاه  حفظ  و  پذیتمرین  سالم  بزرگسال  از  ری 

 گربیش کنترل  /  مهربان در برابر انتقادگر درونی

نمایش دادن ذهنیت و تمرکز بر موافقان و  
 مخالفان

8 

تمرین   ذهنیتمرحله  10انجام  تشخیص  جهت  مقابلهای  رفتارهای  های  با  آنها  ساختن  مرتبط  و  ای 
شرکتتغذیه ذهنیت  -کنندگان  ای  اعتماد  مقابلهجلب  نیازها  ای  های  رفع  منظور  نقش    -به  ایفای 
 تغییر تمرین و کار با صندلی وکیل مدافع شیطان  – ایهای مقابلهای جهت جلوگیری از ذهنیتمرحله

های  تصویرسازی کوچک با محرک
اختلال خوردن، کار با صندلی در  

 ای های مقابلهذهنیت

9 

ذهنیت  10طی   به  نسبت  دیدگاه  تغییر  برای  تمرین  کودک  مقابلههای  مرحله  به  خاطر  اطمینان  و  ای 
سالم  آسیب بزرگسال  به  اعتماد  برای  آسیب  -پذیر  کودک  به  اجازه  جهت  منزل  دهی  پذیر تکلیف 

 برای ابراز نیازهای هیجانی خود 

درمانگر، نقش کودک   -کار با صندلی 
 کندآسیب پذیر را ایفا می

10 

فرمول   )   6انجام  شاو  و  فارل  رفتار2013مرحله  برای  گروه  (  در  همدلانه  مواجهه  چالش    -های  به 
طرحواره  غیرکشیدن  به  کمک  جهت  آفرینی  نقش  نوع  سه  طریق  از  رفتارهای  ها  کردن  شخصی 

 های زندگیشان بوده است والدین که تحت تأثیر مشکلات و استرس

 11 مواجهه همدلانه، نقش آفرینی تاریخی 

ساتمرین بزرگسال  تقویت  و  رشد  برای  فکری  تجسم  منزل(  های  در  )کار  خویشتن    -لم  به  اتصال 
نقاشی سفالگری،  یوگا،  تای چی،  مثل: رقص،  ذهنیت کودک    -نویسندگی    /  خلاقشان  به  دستیابی 

 مرحله کار در منزل 4کمک به فهم نیاز به هماهنگی و همدلی طی  -پذیر آسیب

تصویرسازی ذهنی برای تقویت بزرگسال  
سالم، شناخت نیازهای هیجانی، تمرین  

 ماهنگی/عدم هماهنگی ه

12 

صورت   به  بدن  بر  متمرکز  آگاهی  گندلین    20تمرین  توسط  متمرکز  )تمرین  مرتبه  هر   (1978ثانیه 

 مرحله  6طی 

های آگاهی کوچک، تصویرسازی  تمرین

 باز والدینی 

13 

و   واقعی  حالاتی  با  تصاویر  رسم  طریق  از  مواجهه  هنگام  در  درونی  انتقادگر  قدرت   کاهش 
های نوعی در انتقادگر درونی از جمله: وزن کردن، نگاه کردن در آینه،  کز بر محرکتمر  -  مسخره 

 شکستن رژیم غذایی و... 

ترسیم کردن گروه، مواجهه با انتقادگر 
 درونی

14 

ناراحت خاطره  یک  بعد  و  امن  مکان  یک  با  موضوعات  شروع  به  مربوط  کودکی  دوران   کننده 
/  /  بدن پایان  تغذیه  بازنویسی  و  پیام  وزن  با  برای ذهنیتهمراه  قدرتمند    -پذیر  کودک آسیب  هایی 

 کردن تصویرسازی ذهنی بر اساس تشبیه مانند نوعی فیزیوتراپی روانی 

 

بازنویسی تصویری در گروه، تصویرسازی 
 ذهنی برای مبارزه با انتقادگر درونی 

15 
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 جلسه عنوان محتوا

محدودیت گذاری با انتقادگر درونی، کار  مرحله  14د طی های دونفره و مخالفت با انتقادگر درونی و تأیید افراکار در گروه 
 جدال با انتقادگر درونی -با صندلی 

16 

یا حس بررسی موقعیت آنها را تخریب کند و  تا تلاش  داشته  انتقادگر درونی سعی  هایی که در آن 
کند   القا  را  طول    -شکست  در  درونی  انتقادگر  شدن  قدرتمند  ی  نحوه  و  منشأ  به   اندیشیدن 

 الیان زندگی س

تغییر : کار با صندلی در زمان تخریب  
 پیشرفت درمان از سوی انتقادگر درونی 

17 

هدف انتخاب  به  کنندگان  شرکت  خاص  دعوت  رفتاری  از    -های  فهرستی  ایجاد  با  رفتاری  تغییر 

 های رفتاری مربوط برای تقویت بزرگسال سالم تمامی قوانین آن و تعیین هدف

 18 الگوشکنی رفتار 

های تنفس سه مرحله بزرگسال  تمرین  -یادگیری تصویرسازی    -خودافشایی درمانگر    -صویرسازی  ت
وینگارت   در  )ون  بردن  فعالیت  -(  2015سالم  بالا  منظور  به  سرگرمی  محوریت  با  کوتاه  های 

 ای های مقابلهخودانگیختگی و لذت از طریق تجسم و حرکت بدن برای خارج شدن از ذهنیت

های  سالم با تمرین تقویت بزرگسال 
 کودک شاد 

19 

پیام  5طی   پیاممرحله  با  را  انتقادگر درونی  از  ناشی  منفی  از  های سالم جابجا میهای  استفاده  کنیم و 
صندلی   با  پیام  13طی    -کار  با  کنندگان  شرکت  حمله  مرحله،  بدنشان  به  که  آوری  خجالت  های 

 کنند انی را اظهار میهای یکدیگر مهربکنند و به بدنکنند مبارزه میمی

های تصویر بدنی و تمرین  رفع مزاحمت
انتقادگر درونی متمرکز بر بدن، گفتگوی  

 درونی بین شخص و بدن 

20 

میشرکت ارائه  علمی  توصیفی  انسان  بدن  به  نسبت  مریخ  از  دانشمندانی  مانند  به   کنند،  کنندگان 
 ها شوند و دقت نسبت به قضاوتل میهایی که توسط انتقادگر درونی به نقص تبدیتوجه به ویژگی

 21 تمرین تصویرسازی بدن و تمرکز تجربی 

ذهنیت شرکتشناسایی  خوشحالی  و  پیشرفت  مانع  که  میهایی  آینده  در  با    -شوند  کنندگان  کار 
 تر از سلامتی و شادی نیست صندلی برای درک این پیام که هیچ چیز مهم

هایی که در  کار با صندلی در ذهنیت
 کنند د درمان کارشکنی میفرآین

22 

ها و استفاده از کاربرگ  های بخش بزرگسال سالم به ذهنیتای از فعالیت بر حسب پاسختنظیم برنامه
ها و پاسخ هوشمندانه  آموزش مدیریت ذهنیت  -های مفید گذشته  به منظور دیدار دوباره با استراتژی

 در قلمرو طرحواره

 23 ی پیشگیری از بازگشت و ثبات رفتار 

به  های ذهنیت مقابلههای محرک معمولی و مسدود کردن پاسختمرکز بر آمادگی برای موقعیت ای 
پاسخ امتحان  جدید  منظور  رفتاری  با    -های  آرام  و  قاطع  صحبتی  برای  سالم  بزرگسال  از   دعوت 

 پذیر ذهنیت و نیازهای کودک آسیب

 24 بازنویسی تصویری آینده محور 

 25 بندی گیری و جمعنتیجه های عینی در پیشروی پس از پایان کار گروهها برای ایجاد برنامهکاربرگ ها ومرور کلی تمرین
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درمانی  طرحواره   پروتکل 

(Schema Therapy Protocol  در استفاده  مورد  پروتکل   :)

و   سیمپسون  سوزان  درمانی  شیوه  از  برگرفته  پژوهش،  این 

عنوان   با  کتابی  در  اسمیت  برای  ارهطرحو"اولین  درمانی 

از آن آمده خلاصه  1ود که در جدول  ب  "اختلالات خوردن   ای 

انعطاف است ساختار  پروتکل  این  تمامی  .  و  داشته  پذیری 

تجربی،   فردی،  بین  یعنی  درمانی،  طرحواره  رویکرد  عناصر 

می ترکیب  را  رفتاری  و  جلسه  شناختی  دو  اساس  بر  کند. 

ارزیابدقیقه   45فردی   و  سنجش  )برای  صورت  ای  به  ی 

و   انفرادی(  گروهی    25جلسات  انجام  دقیقه  90جلسه  ای 

گروهی  می راهنمای  این  در  اصلی  اهداف  از  یکی  شود. 

های مختلف ذهنیت برای یکی کردن  تشخیص و تمایز بخش 

آن ترکیب  نهایی  یک  ایجاد  و  منسجم  خویشتن  یک  در  ها 

 45سالم است. 

داده گردآوری  از  کنت پس  و  آزمایش  گروه  در  رل  ها 

جمعیت  تحصیلات(،  اطلاعات  جنس،  )سن،   شناختی 

قرار  شاخص بررسی  مورد  معیار  انحراف  و  میانگین  های 

( برای  ANCOVAگرفتند و از تحلیل کواریانس تک متغیره )

های اجرای  فرضتک تک متغیرها استفاده شد. همچنین پیش

پرت،   داده  بررسی  داده،  نرمالیتی  مانند  کواریانس  تحلیل 

شیب آزمون  خطوط    همگنی  با  واریانس  همگنی  رگرسیون، 

ابزار   پایایی  وابسته،  و  همپراش  رگرسیون  بودن  لوین، خطی 

تحقیق، تخمین مقادیر و ... بررسی شد. همچنین از نرم افزار  

SPSS    شد  26نسخه استفاده  دادها  آنالیز     .برای 

 در نظر گرفته شد.  0/ 05ها سطح معناداری آزمون 

 هایافته

دو    24در مجموع   در  کردند.  تحقیق شرکت  این  در  نفر 

آزمون   12گروه   گرفتند.  قرار  آزمایش  و  کنترل  های نفر 

)آزمون   خی  Tهمگنی  و  نمونه مستقل  ریزش  از  پس  ها  دو( 

متغیرهای   در  گروه  دو  که  داد  نشان  و  شد  اجرا  مجدداً 

  آزمون تفاوت معناداری ندارند شناختی و نمرات پیش جمعیت

(05 /0  <  P .)   گروه    اطلاعات در  داد  نشان  شناختی  جمعیت 

)  5کنترل   و  %41/ 7نفر  متاهل  کننده  شرکت  افراد  نفر    7( 

نفر    7( مجرد و در گروه آزمایش افراد شرکت کننده  58%/ 3)

و  58%/ 3) متاهل   )5   ( و  %41/ 7نفر  کمترین  بودند.  مجرد   )

  30کنندگان در گروه آزمایش به ترتیب  بیشترین سن شرکت

سال و    32و در گروه کنترل    (43/ 5±5/ 35سال )   57سال و  

51  ( بود40/ 25±6/ 73سال  انحراف  (  و  میانگین  همچنین   .

کنندگان به اختلال پرخوری عصبی  مدت ابتلای شرکت  معیار

ترتیب   به  کنترل  و  آزمایش  گروه  و    3/ 7±8/ 5در 

شاخص  2/ 8±35/ 75 نتایج  متغیرهای  بود.  توصیفی  های 

گروه تفکیک  به  جدول  پژوهش  در   ئه  ارا   2ها 

 شده است. 

، نشان داد در گروه آزمایش، میانگین  2های جدول  یافته

پیش   مرحله  از  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  و  فرانگرانی  نمرات 

آزمون به پس آزمون کاهش یافته است، در حالی که در گروه  

نمی مشاهده  چشمگیری  تغییر  بررسی  گواه  در   شود. 

نمرات  مفروضه بودن  نرمال  بررسی  جهت  آزمون  های 

آزمون   از  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  و    ویلک -شاپیروفرانگرانی 

استفاده شد که نمرات در دو مرحله پیش آزمون و پس ازمون  

( و مفروضه  P  >  0/ 05)بود  ها نرمال  نشان داد که توزیع نمره

واریانس  نرمال بودن داده برابری  نتایج  ها رعایت شده است. 

ها مشابه برای  ساز طریق آزمون لون نشان داد مفروضه واریان 

است.   شده  رعایت  وابسته  مفروضه  همچنین  متغیرهای 

شیب   آزمون  خطوط  همگنی  با  تعاملی    Fرگرسیونی  اثرات 

از   حاصل  نتایج  شد.  داد    Fبررسی  نشان  شده  محاسبه 

 رعایت    یرگرسیونخطوط  شیب  همگنی  مفروضه  

 شده است. 

های آزمون کوواریانس، به  فرضبا توجه به برقراری پیش 

بر  منظ گروهی  درمانی  طرحواره  اثربخشی  بررسی  ور 

تحلیل   آزمون  از  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  و  فرانگرانی 

کوواریانس یک راهه تک متغیری استفاده شد. خلاصه نتایج  

 آمده است.    3در جدول 

جدول   مقدار    3طبق  اینکه  به  توجه  بررسی    احتمالبا 

ان بیان  تواست در نتیجه می  0/ 05ها کمتر از  های گروهتفاوت 

طرحواره   عدم  داشت  و  فرانگرانی  بهبود  بر  گروهی  درمانی 

عصبی   پرخوری  اختلال  به  مبتلا  بیماران  بلاتکلیفی  تحمل 

تأثیر معناداری دارد. مجذور اتای تفکیکی نشان داد طرحواره  

درصد    64/ 8درصد بر بهبود فرانگرانی و    69/ 1درمانی گروهی  

تح عدم  بهبود  اختلال  بر  به  مبتلا  بیماران  بلاتکلیفی  مل 

 ی عصبی تأثیر معناداری داشت. پرخور
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متغیر  -2جدول   معیار  انحراف  و  زمانمیانگین  در  پژوهش  گروههای  تفكیک  به  مختلف  مفروضه  های  آزمون  همراه   به 

 ی رگرسیون خطوط  ها و همگنی شیب همگنی واريانس ها و نرمال بودن توزيع داده 

 اهگروه  متغیر

 کنترل آزمايش
  ینرمالیتآزمون 

 ويلک - شاپیرو
 آزمون لون

خطوط  شیب 

 رگرسیونی 

 آماره  انحراف معیار  ± میانگین انحراف معیار  ± میانگین
مقدار  

 احتمال
 آماره 

مقدار  

 احتمال
 آماره 

مقدار  

 احتمال

 0/ 626 0/ 968 708/2 ±  33/17 977/3 ±  00/18 پیش آزمون فرانگرانی 
36/0 85/0 520 /2 265 /0 

 0/ 636 0/ 969 780/2 ±  50/17 766/3 ±  00/13 پس آزمون

تحمل  عدم
 بلاتکلیفی 

 219/14 ±  00/78 761/18 ±  83/79 پیش آزمون
979 /0 874 /0 

51/0 82/0 398 /2 464 /0 

 

و    -3جدول   فرانگرانی  بهبود  بر  گروهی  درمانی  طرحواره  بخشی  اثر  برای  کوواريانس  تحلیل  آزمون   نتايج 

 مل بلاتكلیفی عدم تح

 مجذور اتا  مقدار احتمال  F میانگین مربعات  df مجموع مربعات  منبع تغییرات متغیر

 0/ 691 <0/ 001 46/ 876 151/ 414 1 151/ 414 بین گروه فرانگرانی 

 3/ 230 21 67/ 832 خطا

 0/ 648 <0/ 001 12/ 865 254/ 921 1 254/ 921 بین گروه عدم تحمل بلاتکلیفی 

 

 

 ریگیو نتیجه بحث
درمانی   طرحواره  تأثیر  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش 

تحمل بلاتکلیفی در بیماران  گروهی بر بهبود فرانگرانی و عدم 

نتایج حاصل   اختلال پرخوری عصبی صورت گرفت.  به  مبتلا 

ها نشان داد با توجه به سطح معناداری بین دو گروه  از یافته

نمرات مورد تحقیق و   از لحاظ  های لفه ؤم)آزمایش و کنترل( 

مورد بررسی، تفاوت معنادار بین دو گروه معنادار است. طبق  

معنی متغیری  تک  کواریانس  گروه  تحلیل  بین  تفاوت  داری 

عدم  و  فرانگرانی  در  آزمایش  و  در  کنترل  بلاتکلیفی  تحمل 

نتیجه  عصبی  پرخوری  اختلال  به  مبتلا  بود.  بیماران  بخش 

  ندائی و   پژوهشیج  آمده از تحقیق حاضر با نتانتایج به دست 

اندیش و همکاران،  35همکاران،  و    46جاشوا و همکاران  32پاک 

 .  بودهمسو  47پیترز و همکاران

طرحواره    داشتتوان بیان  ین کلی این فرضیه می یدر تب

و   آزمایش  گروه  در  فرانگرانی  کاهش  باعث  گروهی،  درمانی 
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مقایس پس   ۀمرحل همچنین  شد؛  نمرات    ۀآزمون  میانگین 

نشان  پس -آزمونپیش را  معناداری  تفاوت  فرانگرانی  آزمون 

می  بنابراین  گروهی  داد.  درمانی  طرحواره  گرفت  نتیجه  توان 

  نگرانی بیماران مبتلا به های درمانی برای کاهش فرا یکی از راه 

نوعی اضطراب    است؛ که  فرانگرانی یا نگرانی مداوم و افراطی

و    بوده آینده  مشکلات  روی  بر  زیاد  تمرکز  با  های ترس که 

این حالت روانی می  افزایش  غیرمنطقی همراه است.  به  تواند 

اختلالات   تشدید  و  زندگی  کیفیت  کاهش  استرس،  سطح 

شود منجر  و    .روانی  یکپارچه  درمان  درمانی،  طرحواره 

و    جدیدی است که عمدتاً و گسترش مفاهیم  بر اساس بسط 

شناختی روش درمان  و    -  های  است  شده  بنا  سنتی  رفتاری 

مکتباصو مبانی  و  شناختیل  دلبستگی،    -  های  رفتاری، 

گرایی و روانکاوی را در قالب یک  روابط شئ، گشتالت، سازنده 

طرحواره درمانی    48کرده است. تلفیق   مدل درمانی و مفهومی

به   عصبی،  پرخوری  اختلال  به  مبتلا  بیماران  برای  گروهی 

شناخته  مؤثر  روش  یک  مطالعه  29است. شده  عنوان  بر در    ای 

طرحواره شد  داده  نشان  چاقی  به  مبتلا  زنان  درمانی    روی 

تواند منجر به بهبود تنظیم هیجان و شاخص توده  گروهی می 

 32و29در زنان چاق شوند.  بدن

تکنیک   این   هاییافته  آموزش  داد  نشان  های  پژوهش 

می  شناختی  بازسازی  و  استرس  کاهش  مدیریت  به  تواند 

اینگرانی  در  مداوم  و  افراطی  کمک  های  بیماران  کند. می ن 

می  فرانگرانی  افزایش  کاهش  و  روانی  سلامت  بهبود  تواند 

  .احساس آرامش و امنیت در بیماران را به همراه داشته باشد

طرحواره   طریق  از  غیرمنطقی  و  مداوم  نگرانی  یا  فرانگرانی 

درمانی گروهی کاهش یافت. این روش درمانی با شناسایی و  

طرحواره  ناسازاصلاح  سازگار،  های  راهبردهای  ایجاد  گار، 

ذهنیت  مهار  و  درونی  انتقادگر  با  مقابلهمواجهه  ای  های 

بیماران کمک کند.   به کاهش فرانگرانی در  ناسازگار توانست 

درمانی   طرحواره  دریافتند  پژوهشگران  راستا  همین  در 

و فرانگرانی مؤثر باشد    18های نگرانیتواند بر کاهش حالتمی

 43و27. ول زمان نیز ماندگار استو این تأثیر در ط

همچنین، دیگر نتایج نشان داد طرحواره درمانی گروهی  

عدم  بهبود  باعث  معناداری  طور  در  به  بلاتکلیفی  تحمل 

بیماران مبتلا به اختلال پرخوری عصبی شد. این نتایج بیانگر  

ابهام، آموزش   با تقویت تحمل  آن است که طرحواره درمانی 

مقابله مهارت  می   ایهای  اجتماعی  حمایت  افزایش  به  و  تواند 

و   شوند  مواجه  بهتر  نامعلوم  شرایط  با  تا  کند  کمک  بیماران 

کنند.  تجربه  را  کمتری  که  اضطراب  آنجایی  تحمل عدم   از 

قطعیت  عدم  پذیرش  در  ناتوانی  یا  ابهامات،  بلاتکلیفی  و  ها 

پرخوری   اختلال  به  مبتلا  بیماران  اصلی  مشکلات  از  یکی 

تواند به افزایش احساس کنترل و  می   آنبود  به؛  عصبی است 

شود منجر  بیماران  در  اضطراب  درمانی    .کاهش  طرحواره 

و   احساسات  و پذیرش  برای شناخت  ایجاد فضایی  با  گروهی 

تجربیات ناشی از عدم قطعیت، به بیماران کمک کرد تا تحمل  

سطح   ارتقاء  بر  تأکید  با  دهند.  افزایش  را  خود  بلاتکلیفی 

روانی توانایی  سلامت  افزایش  مقابله و  بیماران،  های  ای 

تواند به عنوان یک روش مؤثر در  طرحواره درمانی گروهی می 

مدیریت و درمان اختلال پرخوری عصبی مورد استفاده قرار  

می  روش  این  همچنین،  به  گیرد.  اعتماد  افزایش  باعث  تواند 

نفس و بهبود روابط اجتماعی بیماران شود. پژوهشی در ایران  

می ن درمانی  طرحواره  داد  حالتشان  کاهش  بر  های  تواند 

نگرانی و عدم تحمل بلاتکلیفی مؤثر بوده و این تأثیر در طول  

است.  ماندگار  نیز  در    18زمان  همکاران  و  ندائی  همچنین 

تحمل    خود  پژوهش عدم  بر  درمانی  طرحوارده  دادند  نشان 

علائم   کاهش  بر  علاوه  روش،  این  است.  اثربخش  بلاتکلیفی 

تواند بهبود کیفیت زندگی بیماران را نیز به همراه  بالینی، می 

شود طرحواره  با توجه به این نتایج، توصیه می   35داشته باشد. 

اختلال   درمان  در  مؤثر  روش  یک  عنوان  به  گروهی  درمانی 

برنامه  در  بلاتکلیفی،  تحمل  عدم  و  عصبی  های پرخوری 

اختلالات، جایگاه  درمانی و پشتیبانی برای افراد مبتلا به این  

 ای داشته باشد. ویژه

محدودیت متغیرهای  از  شک  بدون  پژوهش  این  هایی 

خانوادگی،   اجتماعی،  شرایط  مانند  مخدوشگری  و  مزاحم 

می  ناسازگار  های  طرحواره  تحقیق  اقتصادی،  نتایج  در  تواند 

این تحقیق در مراکز درمانی   از آنجا که  اثرگذار باشد.  حاضر 

د است  پذیرفته  به  صورت  آمده  دست  به  نتایج  تعمیم  ر 

یکی  افرادی که شناسایی نشده اند باید محتاطانه عمل شود.  

محدودیت  دیگر  نکردن  از  تفکیک  پژوهش  این  مهم  های 

گردد تا  باشد که به پژوهشگران آتی پیشنهاد می جنسیت می

اثربخشی   و  بررسی قرار داده  مورد  در تحقیق خود جنسیت 

در   گروهی  درمانی  تفکیک  طرحواره  به  را  مردان  و  زنان 

با افرادی که دارای اختلال پرخوری  گزارش نمایند. همچنین  

و   از جوامع  و  نیستند  عمل جراحی  متقاضی  لزوما  و  هستند 

رداری شود و تأثیر شرایط  بههای اجتماعی دیگری نمون محیط 

لحاظ   نیز  افراد  اقتصادی  پیشنهاد    .گردداجتماعی،  همچنین 

پیمی برنامه  یک  از  شود  پس  شود.  اجرا  بیماران  برای  گیری 

طرحواره  جلسات  گروه   پایان  گروهی،  حمایتی  درمانی  های 
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و   تجربیات  تبادل  به  بتوانند  تا  شود  ایجاد  بیماران  برای 

گروه  این  دهند.  ادامه  یکدیگر  از  می حمایت  به  ها  توانند 

علائم   بازگشت  خطر  کاهش  و  درمان  مثبت  اثرات  پایداری 

کنند می پیشنها  .کمک  طرحواره د  تأثیر  که  درمانی    شود 

شغلی،   عملکرد  مانند  بیماران  زندگی  ابعاد  سایر  بر  گروهی 

این   شود.  ارزیابی  کلی  زندگی  کیفیت  و  اجتماعی،  روابط 

جامع می درک  به  بر  تواند  درمان  نوع  این  ات  تأثیر  از  تری 

بهبود   چگونه  که  دهد  نشان  و  کند  کمک  بیماران  زندگی 

پیشنهاد    .ی در زندگی افراد را تسهیل کندتواند بهبود کلمی

کارگاه می از  استفاده  با  اختلالات  شود  زمینه  در  هایی 

برای   عصبی  پرخوری  اختلال  با  مرتبط  شده  شناسایی 

با توجه به نتایج مثبت حاصل  خانواده ها در نظر گرفته شود. 

این پژوهش، پیشنهاد می  به عنوان  از  شود طرحواره درمانی 

روش  از  برنامه هیکی  در  اصلی  درمانی  این  ای  درمانی  های 

تحقیقات  این،  بر  علاوه  گیرد.  قرار  استفاده  مورد  بیماران 

و   درمانی  طرحواره  بلندمدت  اثرات  بررسی  برای  بیشتری 

در نهایت،   .شودکاربرد آن در سایر اختلالات روانی توصیه می 

به دانش موجود در   ارائه شواهد علمی معتبر،  با  این پژوهش 

متغیرهای  زم بر  آن  ات  تأثیر  و  درمانی  طرحواره  ینه 

می روان  و  افزوده  زندگی  شناختی  کیفیت  بهبود  به  تواند 

 بیماران مبتلا به اختلال پرخوری عصبی کمک کند. 

طرحواره   از  استفاده  از  حاصل  مثبت  نتایج  به  توجه  با 

گ حوزه  ـدرمانی  در  می روهی  مختلف،  عنهای  به  وان  ـتوان 

شد اثبات  روش  عصبی،  یک  پرخوری  اختلال  مدیریت  در   ه 

اعتم  آن  همـبه  تا  است  لازم  البته،  کرد.  و  ـاد  نظارت  واره 

رد تا بهترین   ـن صورت گیـح از سوی متخصصی ـپایش صحی

بـنتایج ممک  نشان داد طرحواره  ه  ن  این پژوهش  آید.  دست 

درمانی گروهی یک روش مؤثر و جامع برای کاهش فرانگرانی  

عدم  بهبود  بو  اختلال  تحمل  به  مبتلا  بیماران  در  لاتکلیفی 

روهی به   ـرحواره درمانی گـپرخوری عصبی است. بنابراین، ط 

دیریت و درمان اختلال  ـعنوان یک روش کامل و جامع در م

اس  توصیه  قابل  عصبی،  می ـپرخوری  و  قابل  ت  بهبود  تواند 

عدم  و  فرانگرانی  در  بیماران  توجهی  بلاتکلیفی   تحمل 

 داشته باشد.  

 یر و تشکرتقد
پایان از  برگرفته  مقاله  کارشناسی  این  دانشجویی  نامه 

می  پژوهش  این  اول  نویسنده  بالینی  روانشناسی  باشد  ارشد 

در دانشگاه   IR.IAU.QOM.REC.1402.173که با کد اخلاق 

اخ قم  اسلامی  لازم  ـآزاد  خود  بر  نویسندگان  است.  شده  ذ 

تقدیر می پژوهش  این  در  کنندگان  شرکت  از   و    دانند 

 تشکر نمایند. 
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