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 چکیده
بخشی طرحواره درمانی بر پژوهش حاضر با هدف بررسی اثر مقدمه:

 پذیریانعطافولع مصرف مواد غذایی، سوگیری توجه به مواد غذایی و 
ن ای :روش .شناختی در افراد مبتلا به اختلال پرخوری انجام گرفت

با گروه کنترل  آزمونپسو  آزمونپیشآزمایشی و با  تصوربهپژوهش 
 خورین پژوهش شامل افراد مبتلا به اختلال پرانجام گرفت. جامعه ای

، شهر امیدیه بودند که با استفاده از پرسشنامه پرخوری گورمالی
 هایملاکپرسشنامه سلامت عمومی و مصاحبه بالینی بر اساس 

DSM-5 40  ب شدند. مند انتخادفه صورتبه هاآننفر از
یش و آزما دو گروهتصادفی در  صورتبه شدهانتخاب هایآزمودنی

ه لع، پرسشناموبا استفاده از پرسشنامه  آزمونپیشکنترل قرار گرفتند. 
ه پذیری شناختی و ابزار محقق ساخته سنجش سوگیری توجه بانعطاف

د. ی بوجلسه طرحواره درمان 10مواد غذایی انجام شد. مداخله شامل 
با روش تحلیل  23نسخه  SPSS افزارنرم کارگیریبهبا  هاداده

اد دقیق نشان نتایج این تح :هایافته .چند متغیره تحلیل شدند کوواریانس
 پذیریانعطافکه طرحواره درمانی بر سوگیری توجه به مواد غذایی، 

 رتأثیشناختی و ولع مصرف مواد غذایی در افراد مبتلا به پرخوری 
ز اروزه پس  45اری داشته است. نتایج بدست آمده در پیگیری نادمع

 توانمیتایج ن بر اساس :گیرینتیجه .ایدار ماندپ آزمونپسمرحله 
یک  عنوانبه تواندمینمود که طرحواره درمانی  گیرینتیجه گونهاین

 .در افراد مبتلا به اختلال پرخوری بکار رود مؤثرروش درمانی 
 

 
 پذیریانعطافاختلال پرخوری، ولع مصرف غذا،  :کلیدیواژگان 

 .شناختی، سوگیری توجه، طرحواره درمانی

 

 

Abstract 

Objective: Eating disorder is a common disorder that has not 

received much psychological treatment. The purpose of this 

study was to investigate the effect of schema therapy on food 

craving، attentional bias to food، and cognitive flexibility in 

people with eating disorder. Method: This study was an 

experimental study with pre-test and post-test with control 

group. The population of this study consisted of 40 persons with 

eating disorder who were purposefully selected using Gormal 

Eating Questionnaire and General Health Questionnaire and 

clinical interview based on DSM-5 criteria. Subjects were 

randomly divided into two experimental and control groups. 

Pre-test was performed using craving questionnaire، cognitive 

flexibility questionnaire and researcher-made attentional bias 

assessment tool. The intervention consisted of 10 sessions of 

schema therapy. Data were analyzed using SPSS 23 software 

and MANCOVA method. Findings: The results of this study 

showed that schema therapy had a significant effect on 

attentional bias، cognitive flexibility and food craving in people 

with overeating. The results remained stable at the 45-day 

follow-up after the posttest. Conclusion: Based on the results، it 
can be concluded that schema therapy can be used as an 

effective treatment method in people with binge eating disorder. 

 

Keywords: Binge Eating Disorder، Food Craving، Cognitive 
Flexibility، Attentional Bias، Schema Therapy. 
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 مقدمه

آمریکا تعریف انجمن روانشناسی  بر اساس

های مکرر پرخوری شامل دوره 1اختلال پرخوری

در هفته بدون  باریکمتوسط  طوربهاست که 

استفاده منظم از رفتارهای جبرانی جهت کنترل 

 یپرخوروزن به مدت سه ماه مداوم رخ دهد. 

مشکل  ترینمهمو  2اختلال خوردن ترینشایع

)گاچیکوا،  در سطح جهان است یبهداشت عموم

(. طبق 2019، 3سوتو و مک الوریموری، کا

ویراست پنج راهنمای تشخیصی و آماری 

خوردن عبارت  هایاختلالروانی  هایاختلال

، اختلال نشخوار، اختلال 4هستند از: اختلال پیکا

، پراشتهایی 6روانی اشتهاییبی، 5اجتناب از غذا

، اختلال پرخوری و اختلال خوردن 7روانی

(. 2013، 8مریکانامشخص )انجمن روانپزشکی آ

که پرخوری در جمعیت  شودمیتخمین زده 

درصد رواج داشته باشد )کچویی، حسنی  3عادی 

ها قبلا (. این دسته از بیماری1394و امراللهی نیا، 

افرادی  ویژهبهمختص جوامع صنعتی و پیشرفته و 

اجتماعی متوسط و بالا -ت اقتصادیبود که موقعی

شده در لعات انجام امروزه مطا کهیدرحالداشتند 

این دسته از  دهدمیکشورهای مختلف نشان 

مختص جوامع صنعتی و غربی نیست و  هابیماری

را به گروه اجتماعی و اقتصادی  هاآن تواننمی

 (.1389خاصی محدود کرد )محمودی و همکاران،

بتلا به اختلال پرخوری برای اینکه فردی م

                                                           
1.  Binge-Eating 

2.  Eating Disorders 

3.  Guerdjikova, Mori, Casuto & McElory 

4.  Pica 

5.  Avoidance restrictive food intake disorder 

6.  Anorexia nervosa 

7.  Bulimia nervosa 

8.  American Psychiatric Association 

موارد  تشخیص داده شود حداقل سه مورد از این

باید در فرد وجود داشته باشد: غذا خوردن با 

یار بیشتر نسبت به حالت عادی سرعتی بس

، آزاردهندهخوردن، غذا خوردن تا زمان سیری 

خوردن مقادیر زیادی از مواد غذایی در زمان 

 تنهاییبهاحساس عدم گرسنگی از لحاظ جسمی، 

غذا خوردن به دلیل احساس خجالت نسبت به 

خورد، احساس تنفر غذایی که فرد می میزان زیاد

نسبت به خود، افسردگی یا احساس گناه شدید 

)انجمن روانپزشکی آمریکا، پس از پرخوری 

با مشخص شده است که این اختلال (. 2013

 یو روان یجسم یهایماریب درد، اختلال عملکرد،

است )روید، دسجاردینز، اریگو و و مرگ مرتبط 

دهد که می شکی نشان(. شواهد پز2018، 9شاو

پرخوری موجب بروز مشکلات جدی سلامتی 

بالا، دیابت، بالا رفتن کلسترول  فشارخونهمچون 

. شودمیو به دنبال آن مشکلات قلبی عروقی 

خطر حمله آن چاقی  تبعبههمچنین پرخوری و 

، روده بزرگ خصوصا  های خاص طانقلبی و سر

ال دهد و اشکپروستات و رحم را افزایش می

ز آرتروز، کاهش کیفیت زندگی و مرگ خاصی ا

گردد )هومن و پیش از موقع را موجب می

 (.1390همکاران،

که اختلال پرخوری  کنندیمها مطرح پژوهش

 یهادورهدر ایجاد چاقی دارد و  یمؤثرنقش 

ق بسیار شایع است )دشت پرخوری در افراد چا

(. 1392بزرگی، امیری، مظاهری و طالبی، 

 در دیجد صیتشخ کی یاختلال پرخور هازآنجاک

                                                           
9.  Rohde, Desjardins, Arigo & Shaw 
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5-DSM1 مطالعات کمی در مورد نحوه ست، ا

، 2کوبر و باسول)آن انجام شده است  یریگشکل

و مطالعات انجام شده نیز بیشتر عارضه  (2018

چاقی و مشکلات ناشی از آن را مورد توجه قرار 

 (.2019اند )گاچیکوا و همکاران، داده

یکی از عوامل  3ییسوگیری توجه به مواد غذا

اختلال پرخوری است. سوگیری  جادیدر ا مؤثر

توجه به معنی گرایش به اولویت دان به پردازش 

ها است ها در تقابل با سایر محرکبرخی محرک

 دهندیمنشان  هاداده(. 2020، 4)آزریل و بارهایم

که افراد مبتلا به اختلال خوردن در مقایسه با افراد 

ه بیشتری نسبت به غذا توجغیر مبتلا سوگیری 

(. 2016، 5و پوتنزا کسلر، هوستون، هرماندارند )

سوگیری توجه در افراد مبتلا به اختلال پرخوری 

از نوع گوش به زنگی است که باعث جلب توجه 

مرتبط با خوردن شده )اشمیتس و  هایمحرک

باعث ایجاد وسوسه  تواندمی( و 2014همکاران، 

افراد شود که این مساله و ولع به غذا خوردن در 

کند )سیو افراد چاق بیشتر صدق می در مورد

، 7؛ لزلی، لاپانه، پالویلیز و تریشور2021، 6ولی

(. 2019، 8؛ لیو، روفز، ورتمن و ندرکورن2020

با اختلال خوردن در  ارتباط سوگیری توجه

و  9مطالعات اخیر نشان داده شده است )اسمیت

( به 2017) 10سوالدیاشمیتز و ا (.2020همکاران، 

بررسی اثربخشی تغییر سوگیری توجه بر میزان 

                                                           
1.  Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Diaorders, Fifth Edition (DSM-V) 

2.  Kober & Boswell 

3.  Attentional bias 

4.  Azriel, & Bar-Haim 

5.  Kessler, Huston, Herman & Potenza 

6.  Seo & Lee 

7.  Leslie, Leppanen, Paloyelis & Treasure 

8.  Liu, Roefs, Werthmann, & Nederkoorn 

9.  Smith 

1 0.  Schmitz & Svaldi 

ولع به مصرف غذا پرداختند و اثربخشی این 

مداخله را نشان دادند. ژانگ، کوی، سانگ و 

 منظوربه( نیز در پژوهشی که 2018) 11ژانگ

کاهش اشتیاق به مصرف غذاهای کالری بالا در 

وجه را جام دادند نقش تغییر در سوگیری تزنان ان

که در این مطالعه  هرچندمورد تایید قرار دادند 

دار نبود اما میزان مصرف تغییر در میزان ولع معنی

غذاهای دارای کالری بالا در گروه مداخله کاهش 

 یافت.

یک وضعیت انگیزشی فیزیولوژیکی یا  12ولع

افراد به جستجو و  شودمیباعث  کهروانی است 

)مول،  بپردازند مصرف مواد غذایی و سایر مواد

اکثر افراد ولع  (.2012، 13لوتز، وگل و کوبلر

میل و  صورتبهو آن را  اندکردهغذایی را تجربه 

اشتیاق به خوردن یک غذای خاص توصیف 

 که ولع یافراد (.2018)ژانگ و همکاران،  کنندیم

و  تردیشد یاگونهبهرا  ییمواد غذا مصرف

 به شتریب مالاحتبه ،کنندیتجربه م شتریب دفعاتبه

اختلالات مرتبط با خوردن دچار  ایو  وزناضافه

(. در مطالعات 1395 ،یسندگان یلابیز) شوندمی

صورت گرفته در این زمینه ولع مصرف مواد 

هدفی تعریف شده است که  عنوانبه غذایی

مداخلات مرتبط با چاقی و اختلال پرخوری باید 

ز عوامل ی ایک عنوانبهبر آن تمرکز کنند چرا که 

خطر مرتبط با رفتار پرخوری مورد قبول قرار 

، 14)ورزیل، آلیک، شلاوچ و رانکورت گرفته است

2018.) 

مبتلا به یکی دیگر از متغیرهای مهم در بیماران 

                                                           
1 1.  Zhang, Cui, Sun, & Zhang 

1 2.  Craving 

1 3.  Meule, Lutz, Vögele, & Kübler 
1 4.  Verzijl, Ahlich, Schlauch, & Rancourt 
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است که  1شناختی پذیریانعطافاختلال پرخوری 

هایشان توانایی افراد برای تغییر شناخت صورتبه

تغییرات محیطی تعریف در راستای سازگاری با 

، 2)هون، هینسون، ویتنی و واندونگن شودمی

(. مطالعات نشان داده است که افراد مبتلا به 2019

توانایی ایجاد تغییر دچار اختلال پرخوری در 

توانند رفتارها و مشکل هستند و نمی

هایشان را در راستای ایجاد سازگاری با شناخت

یل کنند تغییرات صورت گرفته در محیط تعد

(. مشکل این افراد 2017، 3)پرپینا، سگورا و سانچز

در ایجاد تغییر به این شکل است که از 

ت برای حل مشکلا منعطف غیرراهکارهای 

 کنند، کارها را به شکل روتین و غیراستفاده می

، 4دهند )کوری و همکارانمنعطف انجام می

، افرادکه این  شودمی(. این ناتوانی باعث 2020

رهای یکنواخت و محدودکننده را باوجود تارف

خطراتی که ممکن است به لحاظ فیزیکی و روانی 

و  5)سگورا ایجاد کنند ادامه بدهند هاآنبرای 

( در 2019(. سگورا و همکاران )2019مکاران، ه

مقایسه بین افراد سالم و افراد مبتلا به چاقی و 

شناختی در  پذیریانعطافضعف  ،اختلال خوردن

 تلال خوردن را نشان دادند.اد مبتلا به اخافر

های رایج در مورد اختلال یکی از درمان

پرخوری دارودرمانی است که اثرات بلندمدت آن 

ی در روانشناخت یهادرمان لذا زیرسوال است

توانند مورد مورد افراد مبتلا به این اختلال می

استفاده قرار بگیرند )کهتری هرزنق، پورشریفی و 

(. باتوجه به آنچه گفته شد 1398 ،حشمتی

                                                           
1.  Cognitive flexebility 

2.  Honn, Hinson, Whitney, & Van Dongen 
3.  Perpiñá, Segura, & Sánchez 

4.  Cury 

5.  Segura 

درمانی مناسب برای  تواندمی 6طرحواره درمانی

 یاهطرحوارهافراد مبتلا به اختلال پرخوری باشد. 

 هایپاسخکه از احساسات،  هیناسازگار اول

 لیسطح شناخت تشک ترینعمیقو  یجسمان

و  داریپا اریاز: موضوعات بس اندعبارت، اندشده

و  شوندمیایجاد  یکودک دوران که در یماندگار

 ییالگوها و یابندادامه میفرد  یدر طول زندگ

سازند فراهم می یبعد اتیپردازش تجرب یبرا

 یباورها عنوانبهها طرحواره(. 1999، انگی)

 گرانیو شرط در مورد خود، د دیسخت و بدون ق

مخرب هستند و منجر  هاآن. کنندمیو جهان عمل 

و  گرانیمکرر در روابط با د یتبه اختلال و ناراح

 کهیهنگام. شوندمیدر رابطه با خود  ما یمستق

 یختگیبرانگ یمنجر به سطوح بالا شوندمیفعال 

این  (.2003، و همکاران انگی) شوندمی یعاطف

توانند منطق ایجاد اختلالات ها میطرحواره

خوردن را توضیح دهند. مطالعات قبلی نشان 

قابل تحمل مرتبط  عاطفی غیراند که حالات داده

زدن  دست کنندهنییتع ،با فرآیندهای طرحواره ای

عبارتی رفتار  به فرد به رفتار پرخوری هستند.

رخوری برای فرار از عواطف مرتبط با پ

 تواندمیکه  شودمیهای فعال شده ایجاد طرحواره

اختلالات خوردن باشد  یشناسبیآس کنندهنییتب

؛ سیمپسون، مورو و 2020و همکاران، 7)رسولی

های متعددی درباره نقش پژوهش (.2010، 8رید

اشتهایی و های ناسازگار اولیه در بیطرحواره

مثال  عنوانبه. ه استپراشتهایی روانی انجام شد

( نشان دادند که 2019) 9باسیله، تلور و مانچینی

                                                           
6.  Schema therapy 
7.  Rasouli 

8.  Simpson, Morrow & Reid 

9.  Basile, Tenore, & Mancini 
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های بدکارکردی وزناضافهدر افراد دارای چاقی و 

های ناسازگار اولیه وجود ارهبیشتری در طرحو

( نیز نشان دادند 2010و همکاران ) 1دارد. یونوکا

لیه و انواع های ناسازگار اوکه بین طرحواره

و  اختلالات خوردن ارتباط وجود دارد. هیوز

مربوط به  هایشناختهمکاران دریافتند که 

 درصد 12خوردن و طرحواره محرومیت هیجانی 

کنند. والر نشان داد ن میتغییرات پرخوری را تبیی

زنان مبتلا به اختلال پرخوری در مقایسه با زنان 

بیشتری  ها نمراتگروه شاهد در اغلب طرحواره

؛ (1389 )مولودی و همکاران، کنندمیکسب 

کمک شایانی  تواندمیبنابراین طرحواره درمانی 

در درمان این اختلال داشته باشد. در اکثر 

ینه انجام شده است اثرات مطالعاتی که در این زم

در  مؤثرهای طرحواره درمانی بر روی طرحواره

لامتی ایجاد اختلال و سایر متغیرهای مرتبط با س

مورد مانند اضطراب، افسردگی و کیفیت زندگی 

طرحواره درمانی  تأثیربررسی قرار گرفته است؛ اما 

 توانندمیتر که بر روی متغیرهای زیربنایی

م تاثیرگزاری تلال و نیز مکانیسمکانیسم ایجاد اخ

طرحواره درمانی بر درمان اختلال پرخوری را 

شناختی و  پذیریانعطافتبیین کنند مانند 

سوگیری توجه کمتر مورد بررسی قرار گرفته 

گفته شد پژوهش حاضر  آنچهاست. باتوجه به 

نی بر بررسی اثربخشی طرحواره درما باهدف

 ریپذیفانعطامیزان ولع، سوگیری توجه و 

انجام  ختی در بیماران مبتلا به اختلال پرخوریشنا

 .شده است

 

                                                           
1.  Unoka 

 روش

آزمون، تجربی با طرح پیش حاضر روش مطالعه

و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه  آزمونپس

پژوهش حاضر کلیه بیماران مبتلا به پرخوری 

تغذیه و کنترل وزن  هایکلینیکبه  کنندهمراجعه

 های شهر امیدیه بودند کهانگاهو درم هابیمارستان

با دریافت  1398 مردادماه تا تیر زمانی فاصله در

رضایت آگاهانه، آمادگی خود را جهت شرکت در 

اخلاقی این  هیدییتأ این مطالعه اعلام کرده بودند.

پژوهش توسط معاونت پژوهش و فناوری 

 د اهواز صادر شده است.دانشگاه آزاد اسلامی واح

آگاهانه  ضمن کسب رضایتدر این پژوهش 

 عنوانبهاز حقوق خود  کنندگانشرکتتمامی 

مطلع شدند. اطلاعات مربوط به همه  کنندهشرکت

نیز محرمانه نگاه داشته شد. از بین  کنندگانشرکت

داوطلبین پس از پر کردن پرسشنامه جمعیت 

( 1982ی )شناختی و پرسشنامه پرخوری گورمال

شدند. معیارهای نفر برای مصاحبه انتخاب  85

نمره بالاتر  سال، 20-60ی سنی دامنهورود شامل 

ابتلا به  پرسشنامه پرخوری گورمالی، در 17از 

مصاحبه بالینی برگرفته  بر اساساختلال پرخوری 

توسط درمانگر، حداقل  DSM-5 هایملاکاز 

اختلال  داشتنتحصیلات سوم راهنمایی، ن

عمده، عدم مصرف داروهای  روانپزشکی

 کاهش داروهای مصرف انپزشکی، عدم سابقهرو

وزن همزمان  کاهش هایبرنامه در شرکت یا وزن

 سؤالبا فرایند مداخله بودند که همگی توسط 

 کنندگانشرکتخوداظهاری از  صورتبهکلی و 

عبارت  مطالعه از خروج معیارهای پرسیده شدند.

عدم تمایل به ادامه فرآیند و غیبت در از بودند 
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پس از مصاحبه باتوجه  درمانی.جلسه  2 بیشتر از

قبلی )رسولی و  به حجم نمونه در مطالعات

اسمیت، بروکمن و  ؛ کالورت،2020ن، اهمکار

در ( و نیز تعداد مناسب اعضا 2018سیمپسون،

گروه درمانی و با درنظرگرفتن احتمال ریزش 

، 1)انجمن روانشناسی آمریکا کنندگانشرکتتعداد 

تصادفی در دو  صورتبهنتخاب و نفر ا 40( 2019

 گروه آزمایش و کنترل قرار داده شدند.

 ابزارهای پژوهش

، 2بنیتو-)سپنتا (T-PFQغذا )پرسشنامه ولع به  

 سؤال 39این پرسشنامه با استفاده از  (:2000

ها کند. پاسخمی یریگاندازهمیزان ولع به غذا را 

( تا 1ای از هرگز )درجه 6روی مقیاس لیکرت 

ست بدرای . بشوندمی( پاسخ داده 6میشه )ه

آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، مجموع امتیازات همه 

 39دامنه نمرات از  .شوندمیبا هم جمع  سؤالات

ولع  دهندهنشانمتغیر است و نمره بیشتر  234تا 

( 1395بیشتر است. پژوهش کچویی و اشرفی )

روایی این آزمون، ضریب آلفای  دییتأضمن 

و همچنین پایایی  96/0تا  76/0 کرونباخ

گزارش کردند.  86/0 تا 76/0مایی را بازآز

همچنین این نویسندگان روایی همگرا و واگرای 

ه کردن نمرات آن با تاین ابزار را از طریق همبس

درباره  یو نگران یجانیخوردن ه یرونی،خوردن ب

نشان دادند. در این  مهارشدهیم و خوردن رژ

ی به روش آلفای کرونباخ پژوهش میزان پایای

 د.بدست آم 81/0

مقیاس پرخوری گورمالی، بلاک، داستون و 

                                                           
1.  American Psychological Association 

2. Cepeda-Benito 

گیری اندازه منظوربهاین مقیاس  (:1982) 3راردین

شدت پرخوری در افراد مبتلا به چاقی طراحی 

ابعاد  سؤال 16شده است. این مقیاس با استفاده از 

عاطفی و رفتاری اختلال پرخوری را -شناختی

آیتم  14این مقیاس شامل  د. سنجنمی

ای است که دامنه گزینهای و دو آیتم سهچهارگزینه

مخالف )نمره  کاملا ( تا 4آن از خیلی موافق )نمره 

صفر( گسترده است. دامنه نمرات این مقیاس از 

از  ترنییپا. در این مقیاس نمرات است 46صفر تا 

عدم ابتلا به اختلال پرخوری  دهندهنشان 17

و امیدوار  است. موتابی، مولودی، دژکام عصبی

ای پایایی این مقیاس را با ( در مطالعه2009)

 مهیدون، روش 72/0استفاده از روش آزمون مجدد 

گزارش  85/0و روش آلفای کرونباخ  67/0سازی 

کردند. همچنین ضریب حساسیت و ویژگی نسخه 

فارسی مقیاس پرخوری با استفاده از نقطه برش 

پژوهش بود. در این  8/80و  6/84ب به ترتی 17

بدست  68/0میزان پایایی به روش آلفای کرونباخ 

 آمد.

این  (:CFI) 4شناختی پذیریانعطافپرسشنامه 

( 2010) 5پرسشنامه توسط دنیس و وندروال

سوال توانایی  20و با استفاده از  ساخته شده است

فرد برای چالش و جایگزینی افکار ناکارامد با 

دهد. میرا مورد بررسی قرار  رآمداکافکار 

از  ایدرجه 7بر روی یک مقیاس لیکرت  سؤالات

( نمره گزاری 7موافقم ) کاملا ( تا 1مخالفم ) کاملا 

 دهندهنشانو کسب نمره بیشتر  شوندمی

شناختی بیشتر در فرد است. امتیاز  پذیریانعطاف

                                                           
3. Gormally, Black, Daston & Rardin 

4. Cognitive flexibility index 

5. Dennis, Vander Wal 
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مجموع امتیازات همه فرد در این پرسشنامه از 

پرسشنامه سه جنبه از این  .آیدمیت دسب سؤالات

سنجد: الف( میل به شناختی را می پذیریانعطاف

های موقعیت عنوانبهسخت  هایموقعیتدرک 

( ب( توانایی پذیریکنترلقابل کنترل )ادراک 

درک چندین توجیه جایگزین برای رویدادهای 

ها )ادراک توجیه رفتار( ج( زندگی و رفتار انسان

جایگزین برای  حلراهجاد چندین توانایی ای

مختلف(.  هایگزینهادراک سخت ) هایموقعیت

( در پژوهشی نشان دادند 2010دنیس و وندروال )

که این پرسشنامه از ساختار عاملی، روایی همگرا 

و روایی همزمان مناسبی برخوردار است و پایایی 

گزارش کردند.  91/0به روش آلفای کرونباخ را 

( ضریب 2013ی )ه، فرمانی و سلطاندر ایران شار

و ضریب آلفای کرونباخ  71/0اعتبار بازآزمایی را 

گزارش کردند و روایی عاملی، همگرای  90/0را 

کردند. همچنین کهندانی و ابوالمعانی  دییتأآن را 

( نیز روایی همگرا و واگرای این پرسشنامه 1396)

قرار دادند. در این پژوهش میزان  دییتأرا مورد 

 بدست آمد. 75/0ای کرونباخ پایایی به روش آلف

توجه با  :آزمون سوگیری توجه به مواد غذایی

به اینکه در ایران ابزاری جهت سنجش سوگیری 

توجه به مواد غذایی وجود نداشت این ابزار با 

پروب  فلش و آزمایه دات افزارنرماستفاده از 

 تدا یهآزماتوسط محقق ساخته و اعتباریابی شد. 

 گرانیو د (1986لئود )مک  یتدا از سواب بروپ

 یشناخت یتجرب یروانشناس یبر اساس الگو

به  یجانیمحرک ه کی یهآزما نیدر ا .ساخته شد

 یمدت نسبتا  کوتاه یبرا یمحرک خنث کیهمراه 

 اینقطهسپس  ،شوندمیارائه  (هیثان مهزار 500)

 .گرددیها ممحرک نیاز ا یکی نیجانش

را فشار  یدیکل ترسریعهرچه  دیها بایآزمودن

قادر خواهند بود نقطه را  نیزما هایآزمودن .دهند

که نقطه  یتیکشف کنند که قبلا  به موقع ترسریع

منطق  .توجه کرده باشند شودمیآن ظاهر  در

پاسخ  ترسریع یااست که افراد به نقطه نیا یهآزما

 شانموردتوجه یدارید یکه در نواح دهندیم

و شاخص  ریبه تصاوان واکنش نسبت مز. دباش

 تآزمون دا یدو برونداد اصلی، توجه انتخاب

فرد با کم کردن  ینمره توجه انتخاب هستند. بروپ

زمان  نیانگیاز م ،همخوان هاینوبتزمان  نیانگیم

برای  .دیآیناهمخوان به دست م یهانوبت

ساخت آزمایه دات پروب سوگیری توجه به غذا 

از غذاهای مختلف و همچنین  تصویر 300ابتدا 

 تصویر خنثی انتخاب شد و از لحاظ 300

 منظوربهگرافیکی همسان شدند.  هایشاخص

 300سنجش روایی محتوایی این آزمون، ابتدا 

تصویر انتخابی از مواد خوراکی و مواد و اشیاء 

نفر از دانشجویان دارای  50ای غیر خوراکی بر

ی به نمایش سلامت روان و غیر مبتلا به پرخور

داده شده به  هاینمرهگذاشته شدند. با توجه به 

 یجانیهتصویر محرک  200 تیدرنهاهر تصویر 

تصویر خنثی انتخاب شد و در  200غذا( و )

 برنامه قرار گرفتند.

برای  نگارپردهتصاویر گنجانده شده در فایل 

بر  دانشجویان به نمایش گذاشته شد و هر دانشجو

اشتیاق به غذا به هر  ن و ایجاداساس خوشایند بود

اختصاص داد. بعد از  10 تا 1بین  اینمرهتصویر 

تصویر که  200احتساب نمره کلی هر تصویر 

بیشترین نمره را کسب کردند انتخاب شدند. در 
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د مورد تصاویر خنثی نیز از همین روش استفاده ش

تصویر که از لحاظ  300تصویر از بین  200و 

یشترین نمره از لحاظ خنثی دانشجویان دارای ب

 بودن را داشتند انتخاب شدند.

جهت اجرای این آزمایه از یک یارانه نوت 

گیگابایت رم  4و  5iبا پردازنده  hp-4540sبوک 

 یمتریسانت 50آزمودنی در فاصله  استفاده شد.

ر دو نقطه در دو کا ریتصاو. گرفتیمرایانه قرار 

 تیاز نقطه تثب متریسانت 2شکل با فاصله  لیمستط

 یر خالدابتدا کا .دیارائه گرد شینماصفحه یمرکز

 500مدت  یدر مرکز صفحه برا تیو نقطه تثب

 از آزمودنی خواسته شد که دیارائه گرد هیثان رمهزا

در  تصویرسپس دو  به نقطه تثبیت توجه کند.

 500به مدت  ثبیتسمت چپ و راست نقطه ت

 حواز مصله بعد و بلافا شدندیم ارائه هیثانرم هزا

با  یتصادف صورتبه ستاره(نقطه ) ها،ریشدن تصو

راست  ایبرنامه در سمت چپ  تمیتوجه به الگور

)ستاره(  مشاهده نقطه محضبه یآزمودن .ارائه شد

صحیح  صورتبهزمان ممکن و  نیترکوتاهباید در 

 دیکل داده و صیتشخ)ستاره( را  جهت نقطه

فشار  دیلکهصفح یبا آن را رو متناظر یجهت

و  )ستاره( نقطه شینما یفاصله زمان انهیرا .دادیم

 ثبت هیثان رمهزا برحسبرا  یجهت دیفشردن کل

طی  فرآیند اصلی . آزمودنی قبل از شروعکردمی

بار تلاش  15مرحله وارم آپ با استفاده از 

. سپس طی شدیمآزمایشی با نحوه انجام کار آشنا 

کوشش  160به  فرآیند اصلی هر آزمودنی باید

اشتباه توسط  یهاکوشش. دادیمصحیح پاسخ 

الگوریتم برنامه شناسایی و حذف شده و برنامه تا 

کوشش صحیح به کار خود ادامه  160انجام 

شامل ترکیب مساوی از  شدهارائه. تصاویر دادیم

شاخص  غذا بودند. -خنثی و خنثی - تصاویر غذا

آزمودنی از سوگیری توجه به مواد غذایی برای هر 

 همخوان یهاپاسخ تفریق مجموع زمان واکنش

مجموع  از )تصویر غذا و نقطه در جهت موافق(

)تصویر غذا و ناهمخوان  یاهپاسخ واکنش زمان

پس از  .آمدمیبه دست  نقطه در جهت مخالف(

، جهت ایرایانهفرمت  صورتبهساخت آزمایه 

 60بررسی روایی افتراقی، آزمایه برای یک گروه 

نفره مجزا از نمونه پژوهش که بر اساس پرسشنامه 

( و مصاحبه بالینی واجد اختلال 1982) یگورمال

 هایملاکر از افرادی که نف 60پرخوری بودند و 

پرخوری را نداشتند، اجرا شد. گروه پرخوری 

و  534/20و انحراف معیار  050/8دارای میانگین 

یار و انحراف مع -050/3گروه سالم با میانگین 

تفاوت که بود  175/8حاصل برابر با  t و 112/15

نتیجه حاکی دو گروه از نظر آماری تایید گردید. 

آزمایه ساخته شده در تمایز بین  دارمعنیاز توان 

دارای اختلال پرخوری و گروه بهنجار  دو گروه

جهت بررسی پایایی آزمایه، از دو روش  بود.

تفاده ن اسآزموآلفای کرونباخ و روش آزمون باز

ستگی در و ضریب همب 96/0شد. آلفای کرونباخ 

 دهندهنشانبه دست آمد که  81/0آزمون آزمون باز

 .باشدمیپایایی مناسب این آزمایه 
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 پروتکل طرحواره درمانی .1جدول 

 
 تکلیف روش هدف جلسه

ایجاد ارتباط اولیه؛ بیان اهداف،  اول
روش کار و تعامل، تعیین اهداف و 
تغییرات مطلوب در بین اعضای 

کردن قوانین گروه و  گروه؛ مطرح
 سازیفراهم رازداری؛ مهم لهمسئ
 مفهوم شآموز اعتماد؛ زمینه

 طرحواره درمانی و طرحواره

های ناسازگار اولیه، آموزش طرحواره
و  هاطرحوارههای تحولی ریشه

نیازهای هیجانی بنیادین، تجارب اولیه 
زندگی به زبانی ساده و مفهوم، بیان 

های ناسازگار هایی از طرحوارهمثال
 .هاگیری آناولیه و چگونگی شکل

 .ه یانگررحواه طماجرای فرم کوتاه پرسشنا

ها  های تحولی طرحوارهدرک ریشه دوم
 در دوران کودکی و نوجوانی؛ ربط

ت فعلی لاها به مشک طرحواره دادن
 مراجعان

های تجربی استفاده از تکنیک
خصوص تصویرسازی ذهنی؛ توجه به

ای های مقابلهها و سبک به طرحواره
 شده مراجعان در حین جلسهفعال

ی ذهنی در خارج از انجام تکنیک تصویرساز
های ها و سبکجلسه و توجه به طرحواره

 .صویر ذهنیشده در تای برانگیختهمقابله

های آشناکردن اعضا با سبک سوم
تسلیم، اجتناب، جبران  ایمقابله
ارزیابی مزایا و معایب  ی،افراط
 .ایهای مقابلهپاسخ

ای در های مقابلهبررسی انواع سبک
وه؛ بیان چند چند نفر از اعضای گر

 ایهای مقابلهمثال درباره سبک

ای مقابلههای بررسی بیشتر و یادداشت سبک
 .خود خارج از گروه

د شناختی عچالش با طرحواره از ب چهارم
از طریق تبدیل طرحواره به باور 

باورهای زیربنایی  وجودمرکزی 
 فکری

پایین، تکنیک  کنیک پیکان روبهت
 .هاتعریف واژه

 افکار رهپایین دربا تکنیک پیکان روبه استفاده از
  ذهنشان؛ در ایجادشده مختلف

کردن مراجعان به شواهد  اعتقادبی پنجم
کننده طرحواره؛ پیدا کردن حمایت

های احساس رهایی از سبک
کردن  شده تفکر؛ کسب خوگرفته

های تفکر و احساس جدیدتر روش
 ترو سالم

تعریف جدید از شواهد تأییدکننده 
وگو کاربردن تکنیک گفتب اره؛طرحو

 بین جنبه سالم و جنبه طرحواره؛
 یهواهدی از دوران اولدرنظرگرفتن ش

 دو هر نقش ایفای مراجعان؛ کودکی
طریق تکنیک از  طرحواره جنبه

 صندلی خالی

در بیرون از  شدهآموختههای بکاربردن تکنیک
 جلسه

منظور  هایی بهیادگیری مهارت ششم
هنگام  ها بههمقابله با طرحوار

های شدن در موقعیتبرانگیخته
 روزمره

زشی های آموکارتدوین و ساخت ت
 رهطرحوا

 .ساخت کارت آموزشی

های مرتبط با رانگیختن هیجانب هفتم
های ناسازگار اولیه؛ طرحواره

منظور بهبود  بازوالدینی مراجعان به
ها و ارضای نسبی نیازهای هیجان
 نشده برآورده

تصویرسازی از -نی. صویرسازی ذهت
دادن تصویر ذهنی  دوران کودکی؛ ربط

 زمان حالگذشته به 

 مرین تکنیک تصویرسازی در خارج از جلسهت

نشده؛  شناسایی نیازهای ارضا هشتم
توانمندسازی مراجعان برای 
 جنگیدن در برابر طرحواره و فاصله
گرفتن از طرحواره؛ پیدا کردن 

 های جدید برقراری ارتباطراه

وگوی خیالی با والدین راری گفتبرق
در جلسه از طریق روش صندلی 

منظور  ؛ تصویرسازی ذهنی بهخالی
 .الگوشکنی

رفتارهای سالم از  نیتمر .نوشتن نامه به والدین
 یههت طریق تصویرسازی ذهنی و ایفای نقش

 آموزشی هایکارت

ای های مقابلهکردن سبک جایگزین نهم
اری الگوهای رفت جایبهتر سالم

 ها؛طرحواره

عنوان عیین رفتارهای خاص بهت
احتمالی تغییر؛ افزایش های آماج

 .انگیزه برای تغییر رفتار

 

های تحولی آن دادن رفتار آماجی با ریشه ارتباط
 در دوران کودکی

 رفتار؛ هبازنگری مزایا و معایب ادام

شده در کل بندی مباحث مطرحجمع دهم
 عضا؛جلسات؛ گرفتن بازخورد از ا

 آزموناجرای پس و

 ابهامات اعضای گروهرفع مشکلات و  نظربحث و تبادل
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 روند اجرای پژوهش

دو ر ه اجرای مداخله پژوهش، ابتدا برای منظوربه

ولع  هایپرسشنامهگروه آزمایش و کنترل، 

خوردن، سوگیری توجه به مواد غذایی، 

شناختی اجرا گردید. برای گروه  پذیریانعطاف

 10مداخله جلسات طرحواره درمانی به میزان 

برگزار شد. بعد از انجام  ایدقیقه 90جلسه 

هر دو گروه دوباره به  کنندگانشرکتمداخله 

 هروز 45ادند. دوره پیگیری خ دپاس هاپرسشنامه

 کنندگانشرکتها توسط بود و دوباره پرسشنامه

تکمیل شد. در طی انجام مداخلات با توجه به 

تعداد  ،کنندگانشرکتعدم همکاری تعدادی از 

نفر کاهش  16به  هر گروهدر  هاآزمودنینهایی 

یافت. همچنین بعد از اتمام پژوهش جهت رعایت 

گروه کنترل  کنندگانکتشراصول اخلاقی از 

آمد و جلسات درمانی در مورد  به عملدعوت 

 نیز اجرا گردید. کنندگانشرکتاین 

طرحواره درمانی برای  سازیمتناسبجهت 

مداخله در اختلال پرخوری تغییراتی انجام شد که 

در  :شودمیاشاره  هاآندر ادامه به برخی از 

عات لهایی که در مطاطرحواره رجلسات درمانی ب

محمودیان ) یثباتیب /یرهاشدگ مثالعنوانبه قبلی

های ( و طرحواره1396دستنایی و همکاران، 

و  یدارشتنیخومحرومیت هیجانی و 

 (1389خودانضباطی ناکافی )مولودی و همکاران، 

بر اختلال پرخوری مشخص شده بود  هاآن تأثیر

تمرکز بیشتری شد. همچنین با توجه به اینکه 

رخوری به اجتناب ثانویه از هیجان پ رفتارهای

منفی از طریق فرایند اجتناب از طرحواره مربوط 

 (1394)ریزو، تویت، استین و یانگ،  شوندیم

انجام شد.  ایمقابلهتمرکز بیشتری بر این سبک 

نیز تغییراتی  هاتکنیک سازیمتناسبزمینه  در

 سازمشکلباورهای  کههنگامیاعمال شد: 

را  هاآن توانیم شوندیمراز ابجسمی  صورتبه

یک احساس جسمی مورد هدف قرار داد.  عنوانبه

تن به مراجعان  ،درمانگر از طریق بازسازی تصویر

تا احساساتی درباره بدنشان داشته  کندیمکمک 

، قدرت و نفساعتمادبه"باشند که حاکی از 

تا بتوانند احساسات درباره بدن  "محافظت هستند

ند. همچنین آموزش به افراد کنخود را تحمل 

گروه برای استفاده از تکنیک خودپایشی علاوه بر 

غذاهای مصرف شده و کالری  ،افکار و احساسات

)ریزو و همکاران،  ردیگیمبر مصرفی را نیز در

1394). 

 

 هایافته

های جمعیت شناختی در جدول بررسی یافته

ارائه شده است. همانگونه که نتایج این  2شماره 

دهد از لحاظ متغیرهای جمعیت جدول نشان می

وجود ندارد  دارمعنیشناختی بین دو گروه تفاوت 

درمانی از لحاظ و گروه کنترل و گروه طرحواره

 .اندبودهمتغیرهای جمعیت شناختی همگن 

از  هرکداممیانگین و انحراف استاندارد 

هر دو گروه طرحواره  متغیرهای اصلی پژوهش در

ارائه شده  3رل در جدول شماره درمانی و کنت

 .تاس
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ها، های مربوط به فرضیهقبل از تحلیل داده

های این پژوهش داده کهنیابرای اطمینان از 

های زیربنایی تحلیل کوواریانس را مفروضه

 کوواریانس  تحلیل   مفروضه  کنند چندبرآورد می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

، همگنی 2خطی چندگانه، هم 1بودنشامل خطی 

و نرمال  4های رگرسیونهمگنی شیب ،3هاواریانس

ها مورد بررسی واریانس ها و برابریبودن داده

                                                           
1. Linearity 

2. Multicollinearity 

3. Homogeneity of variance 

4. Homogeneity of regression 

 های جمعیت شناختی افراد مورد بررسیویژگی .2 جدول

 

 جنسیت گروه

(N) 

 تحصیلاتسطح 

(N) 

 وزن

M 

 (SD) 

 قد

M 

(SD) 

 سن

M 

(SD) 

 شناسیکار کاردانی زیر دیپلم مرد زن

 75/84 7 5 4 6 10 درمانیطرحواره

(47/9) 

88/165 

(75/8) 

25/31 

(97/7) 

 19/82 10 3 3 6 10 کنترل

(55/9) 

56/165 

(98/9) 

25/32 

(97/8) 

P 15/0 06/0 45/0 92/0 74/0 

 
 توصیفی متغیرهای پژوهش یهاافتهی .3جدول 

 پذیری شناختیانعطاف سوگیری توجه ولع گروه 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس زمونآپیش

طرحواره 

 درمانی

63/155 

(78/21) 

37/147 

(47/26) 

06/147 

(01/26) 

25/11 

(15/19) 

44/3- 

(62/21) 

50/3 

(17/20) 

44/90 

(88/15) 

56/93 

(35/13) 

63/93 

(80/13) 

 56/154 کنترل

(28/28) 

19/154 

(17/28) 

38/154 

(35/28) 

56/9 

(54/22) 

88/10 

(66/21) 

69/10 

(85/20) 

06/89 

(10/17) 

25/89 

(92/17) 

88/88 

(59/17) 
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محقق شدن  اطمینان از بعد از .قرار گرفتند

 این روش  تحلیل کوواریانس از یهافرضشیپ

 

 

 

 

 

و دهد که بین دنشان می 4نتایج جدول شماره 

ش و کنترل حداقل در یکی از گروه آزمای

متغیرهای وابسته شامل ولع، سوگیری توجه به 

 پذیری شناختی در مرحله مواد غذایی و انعطاف

 

 

 

 

 

 

 

در  5در جدول شماره  ذکرشدهباتوجه به نتایج 

( و P=03/0و  F=16/5متغیر وابسته ولع )

( و P=01/0و  F=87/6پذیری شناختی )انعطاف

و  F=56/4واد غذایی )وجه به مسوگیری ت

04/0=P بین دو گروه طرحواره درمانی و کنترل ) 

 

 

 

 

 

 

 

آزمون استفاده در پس مداخله بررسی تاثیر جهت 

ذکر شده  5و  4شد. نتایج در جداول شماره 

 .است

 

 

 

 

دارد. برای  وجود دارآزمون تفاوت معنیپس

های بررسی نقطه تفاوت، تحلیل کوواریانس

در متن مانکوا روی متغیرهای وابسته  اههرکی

 .انجام شد

 

 

 

 

 

 

 

دار وجود تفاوت معنی آزمونپسهای در نمره

برای مشخص شدن ماندگاری نتایج در  دارد.

مرحله پیگیری تحلیل کوواریانس بر روی مرحله 

ذکر  6در جدول شماره پیگیری انجام و نتایج 

 .شده است

 

 

 

 

 

 

 

 هاآزمونشیپبا کنترل  آزمونپسهای . خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری بر روی میانگین نمره4جدول 

 
 درجه آزادی F ارزش آزمون

 فرضیه

 اندازه اثر داریطح  معنیس خطا درجه آزادی

 46/0 001/0 25 3 12/7 46/0 1اثر پیلایی

 

 هاآزمونآزمون متغیرهای پژوهش با کنترل پیشهای پسنتایج تحلیل کوواریانس یکراهه روی میانگین نمره. 5جدول 

 
مجموع  متغیر وابسته

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F ضریب اتا داریسطح معنی 

 P 16/0= 03/0 16/5 44/491 1 44/491  ولع

 P 20/0= 01/0 87/6 74/643 1 74/643 سوگیری توجه 

 P 14/0= 04/0 56/4 19/67 1 19/67 انعطاف پذیری شناختی

 

 هاهای پیگیری با کنترل پیش آزمونخلاصه نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری بر روی میانگین نمره. 6جدول 

 

جه آزادی در F ارزش آزمون

 فرضیه

 اندازه اثر داریمعنی سطح درجه آزادی خطا

 50/0 001/0 25 3 37/8 50/0 اثر پیلایی
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دهد که بین دو گروه می نشان 6جدول شماره  

در مرحله پیگیری حداقل در یکی از متغیرهای 

 وابسته شامل ولع، سوگیری توجه به مواد غذایی 

 

 

 

 

 

 

 

 

در متغیر وابسته  7نتایج جدول شماره  بر اساس

پذیری ( و انعطافP=03/0و  F=76/4ولع )

( و سوگیری توجه P=01/0و  F=33/7شناختی )

( بین دو گروه P=01/0و  F=18/7به مواد غذایی )

های پیگیری تفاوت آزمایش و کنترل در نمره

 .دار وجود داردمعنی

 

 گیری و بحثنتیجه

هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی اثر بخشی 

طرحواره درمانی بر ولع مصرف مواد غذایی و 

 پذیریانعطافاد غذایی و سوگیری توجه به مو

شناختی در افراد مبتلا به اختلال پرخوری بود. 

ها نشان داد که طرحواره درمانی باعث کاهش یافته

و سوگیری توجه  دار ولع مصرف مواد غذاییمعنی

 پذیریانعطافدار به مواد غذایی و افزایش معنی

اختلال پرخوری شده  بهشناختی در افراد مبتلا

ات بدست آمده با نتایج مطالع است. نتایج

 سیمپسون، مورو و  ؛(2016و همکاران ) 1مکینتاش

                                                           
1( McIntosh 

دار وجود شناختی تفاوت معنی پذیریو انعطاف

دارد. برای بررسی نقطه تفاوت، تحلیل 

 در متن مانکوا روی راههکیهای کوواریانس

 .متغیرهای وابسته انجام شد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ؛(1399همکاران ) محمودیان و ؛(2010) 2رید

( همخوان 1394) نی و همکارانقلعه یگیبلیا

هایی که در درمان هدف قرار طرحوارهاست. 

د که هستن ناقصیالگوهای ماندگار و  رندیگیم

. شوندیمعمول در اوایل زندگی شروع م طوربه

 این الگوها متشکل از افکار و احساسات منفی

 اندشدهتکرار که بارها و بارها  هستند ناکارآمدی

رسیدن به اهداف و برآورده و موانعی را برای 

)رافائل، برنشتاین  کنندمیکردن نیازهای فرد ایجاد 

(. در طرحواره درمانی هدف این 2011و یانگ، 

های ناسازگار اولیه و است که ابتدا طرحواره

ایجاد  هاآنتجربیات ابتدایی که اختلال درنتیجه 

در این شده است شناسایی شوند و سپس با تغییر 

سایق فرد به رفتارهای مربوط به  هاطرحواره

خوردن کاهش یابد )مکینتاش و همکاران، 

ها از طریق سه فرآیند اجتناب، (. طرحواره2016

را برای  یاهیپاو  شوندمیتسلیم و جبران قوی 

ایجاد رفتارهای جبرانی مرتبط با خوردن فراهم 

                                                           
2. Simpson, Morrow, & Reid 

 هاآزمونهای پیگیری با کنترل پیش. نتایج تحلیل کوواریانس یکراهه روی میانگین نمره7جدول 

 
مجموع  متغیر وابسته

 مجذورات

 ضریب اتا ریداسطح معنی F میانگین مجذورات درجه آزادی

 P 15/0= 03/0 76/4 76/542 1 76/542 ولع 

 P 21/0= 01/0 33/7 75/598 1 75/598 سوگیری توجه 

 P 21/0= 01/0 18/7 40/90 1 40/90 پذیری شناختیانعطاف
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(. تجارب 2018)کالورت و همکاران،  کنندمی

الگوهای ناسازگار را شکل که  زابیآسنفی و م

خوردن را فراهم  هایاختلالدهند زمینه ایجاد می

( 2005و همکاران ) 1مثال لوک عنوانبهکنند. می

که فعال شدن طرحواره رهاشدگی  اندکردهعنوان 

 عنوانبه و شودمیباعث افزایش مصرف غذا 

ل راهی برای اجتناب از تجربه هیجانات منفی عم

( 2017، مولودی و فاطمی )کند. محمدخانیمی

نیز در پژوهشی که بر روی زنان چاق انجام 

اند. رسولی نتیجه مشابهی را گزارش کرده اندهداد

( نیز در پژوهشی اثربخشی 2020و همکاران )

طرحواره درمانی بر خودتنظیمی و نگرش خوردن 

در دختران مبتلا به اختلال پرخوری را نشان 

های بیمار هیجان در عواطف و رهطرحوادادند. 

بیمار را تغییر  ایمقابلهو سبک  کندمینفوذ 

ای در افراد مبتلا به . این سبک مقابلهدهدیم

اختلال پرخوری غذا خوردن است. این سبک 

است که در بیماران مبتلا به این اختلال  ایمقابله

را به سمت  هاآن، توجه شودمیباعث ایجاد ولع 

 پذیریانعطاف کند ومواد غذایی جلب می

ن اگیرد. محمدی و همکارمی هاآنشناختی را از 

( نیز اثربخشی طرحواره درمانی بر روی 1399)

شناختی در بیماران مبتلا به  پذیریانعطاف

فیشر، سموت و  اضطراب فراگیر را نشان دادند.

( و همکاران نیز در پژوهشی نشان 2016) 2دلفابرو

اولیه با های ناسازگار دادند که طرحواره

روانشناختی در ارتباط است.  پذیریانعطاف

توانایی  عنوانبهشناختی همچنین  پذیریانعطاف

فرد در بازداری از یک پاسخ غالب اما ناکارآمد و 

                                                           
1. Luck 

2. Fischer, Smout, & Delfabbro 

جایگزین  یهاپاسخنامناسب و توانایی دستیابی به 

درمانی . طرحوارهشودتر تعریف میتدسدور

شناختی، هیجانی  ها و تمریناتبااستفاده از تکنیک

فرد دارای اختلال خوردن را قادر  ،و رفتاری

که وقتی افکار خوردن درنتیجه فعال  سازدیم

 هاآن ندیآیمهای ناسازگار به ذهن شدن طرحواره

برخورد  یجابهمشاهده کند و  ترواضحرا 

آگاهانه و فعالانه این الگوی  صورتبهمنفعلانه 

افزایش جه آن، پاسخی را پشت سر بگذارد که نتی

 شناختی است. پذیریانعطاف

 یزشیحالت انگ کی صورتبه توانیمولع را 

 کرد که فیتعر یشناختروان ای یکیولوژیزیف

مواد  اینسبت به غذا  یو بلع ییماده جو یرفتارها

؛ (1395 ،یاشرف و ییکچو) دهدمی شیرا افزا

های ها، انگیزهبنابراین اگر درنتیجه تغییر طرحواره

انشناختی برای جستجوی غذا کاهش یابد یا از رو

بین برود؛ درواقع ولع کاهش یافته است و مواد 

 ،کنندغذایی کمتر دامنه توجه بیمار را تسخیر می

سوگیری چرا که همانگونه که در مقدمه گفته شد 

توجه به معنی گرایش به اولویت دان به پردازش 

ت اس هامحرکدر تقابل با سایر  هامحرکبرخی 

(. به عبارتی مواد غذایی 2020، 3)آزریل و بارهایم

نسبت به سایر متغیرها کمتر در دامنه توجه فرد 

صورت گیرند. این تغییرات را به این قرار می

 ،تبیین نمود که در افراد گروه مداخله توانمی

به حالت  یزنگبهگوشسوگیری توجه از حالت 

وجه در اجتنابی تغییر پیدا کرده است. سوگیری ت

است  یزنگبهگوشافراد مبتلا به پرخوری از نوع 

 شودمیکه باعث  (2014)اشمیتس و همکاران، 

                                                           
3. Azriel, & Bar-Haim 
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نش مرتبط با خوردن واک هایمحرکبه  سرعتبه

اما در حالت  ،جلب شوند هاآننشان داده و به 

ای خارج از اجتنابی توجه فرد به محدوده

که  شودمیمرتبط با خوردن منعطف  یهامحرک

علت  یجه آن کاهش ولع و میل به خوردن است.نت

این امر این است که در فرد مبتلا به اختلال 

های خوردن درنتیجه طرحواره درمانی طرحواره

کنند و درنتیجه کمتر فعال ناسازگار تغییر پیدا می

هیجانات منفی نیز کمتر  ،هاشدن این طرحواره

کمتر  ،اییک راه مقابله عنوانبهایجاد شده و بیمار 

و درنتیجه دست به رفتار خوردن خواهد زد 

مرتبط با خوردن نیز کمتر توجه فرد را  یهامحرک

به خود جلب خواهند کرد. مجموعه این تغییرات 

پذیری شناختی که انعطاف تواندمیرفته روی هم

یک کارکرد اجرایی است را افزایش دهد. طبق 

یر شناختی به توانایی تغی پذیریانعطافتعریف 

ها و ، پاسخهاآنهای ها و ویژگیتوجه بین محرک

؛ (2017، 1اشاره دارد )گیب و کالب استراتژی

های مناسب رفتاری بنابراین اتخاذ استراتژی

ها که منجر به کاهش تغییر طرحواره جهیدرنت

 ،شودمیسوگیری توجه و ولع به مواد غذایی 

پذیری انعطاف دهندهشیافزا تواندمی تیدرنها

که دیگر  گونههماناز طرف دیگر  شناختی باشد.

عوامل گروهی ممکن است اند محققان بیان کرده

و  کردنبا افزایش درک حمایت و تشویق به خطر

امتحان کردن رفتارهای جدید، روند تغییر در 

)کالورت و  تسریع کندطرحواره درمانی را 

چراکه گروه حمایت لازم را  ،(2018همکاران، 

کند مبتلا به اختلال خوردن فراهم می برای افراد

                                                           
1. Gibb, & Kolb 

های ناسازگار خود مواجه شده و که با طرحواره

بتوانند رفتارهای جدیدی را امتحان کنند )رفتار 

که قبل از این تبدیل به سبک مسلط  غذا نخوردن(

 شده بود. هاآنرفتاری 

یزش تعداد این مطالعه ر یهاتیمحدودیکی از 

تفاده از پرسشنامه که ها بود. همچنین اسآزمودنی

روشی خوداظهاری است برای سنجش متغیرها 

های این مطالعه بود. عدم یکی دیگر از محدودیت

زمانی  یهابازهدر  هانمونهامکان پیگیری 

 شدهانجاممداخلات  تأثیرجهت مشاهده  تریطولان

لذا  ،بودها در بلندمدت یکی دیگر از محدودیت

و  تأثیرات آتی که در مطالع شودمیپیشنهاد 

 یموردبررسماندگاری مداخلات در بلندمدت 

که نقش  شودمیقرار بگیرد. همچنین پیشنهاد 

مداخلات بر  تأثیرجنسیت در بررسی  کنندهلیتعد

قرار  یموردبررسنیز  تربزرگ یهانمونهروی 

 بگیرد.

 توانمیاین پژوهش  یهاافتهی بر اساس

درمانی بر هگیری نمود که طرحوارنتیجه گونهاین

شناختی در  پذیریانعطافولع، سوگیری توجه و 

است و  مؤثرافراد مبتلا به اختلال پرخوری 

در درمان  تواندمی رهایمتغتاثیرگزاری بر روی این 

لذا استفاده از این  ،باشد مؤثراختلال پرخوری 

لا به اختلال روش درمانی در درمان بیماران مبت

به درمانگران  اختلال پرخوری مخصوصاخوردن 

 .شودمیبالینی توصیه 

 تضاد منافع

منافعی توسط عارض ت گونهچیهدر این پژوهش 

 .نویسندگان گزارش نشده است
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فصلنامه نسیم تندرستی دانشکده علوم 
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-34(: 2)62  .ددانشگاه علوم پزشکی مشه
42. 

 
و  م، محمود؛ موتابی، فرشتهمولودی، رضا؛ دژکا
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