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 مقابله های سبک و شخصیت اختلالات اولیه، ناسازگار های خوردن بر اساس طرحواره بینی رفتار مدل پیش
 

 2، هدی لاجوردی2، سوگند ارجمند1حسن میرزاحسینی
 

 چكيده

 .رفتار پرخوری انجام گرفت بینی پیش مقابله در های سبک و شخصیت اختلالات اولیه، ناسازگار های طرحواره نقشتعیین پژوهش حاضر با هدف  :زمینه و هدف

دسترس و بر اساس  در گیری نمونه روش به بودند، 25از دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد قم که دارای شاخص توده بدنی بالاتر از  نفر 150بدین منظور  ها: مواد و روش

 یا  Millon (MCMI-IIIشامل مقیاس  ها خواسته شد تا ابزارهای پژوهش پس از توضیح و تبیین اهداف پژوهش از آن .شدند انتخاب نمونه عنوان به معیارهای ورود و خروج

Millon Clinical Multiaxial Inventory ،)مقیاس پرخوری (BES ای Binge eating scaleپرسش ،)  اجتناب نامهYoung-Rygh (YRAI ای Young-Rygh Avoidance Inventory،) 

( Young Schema Questionnaire ای YSQ-S3) Youngهای ناسازگار اولیه  طرحواره نامه پرسشو  (Young Compensation Inventory ای YCI) Youngجبران  نامه پرسش

 .مورد بررسی و آزمون قرار گرفتزمان  و رگرسیون هم Pearsonآماری همبستگی  های و روش SPSS افزار از نرمها با استفاده  دادهرا تکمیل کنند. 

درصد از واریانس  2/37ناکافی در مجموع  داری شرم، خویشتن/ هیجانی، نقص کفایتی، بازداری بی/ هیجانی، وابستگی ثباتی، محرومیت بی/ های رهاشدگی طرحواره ها: یافته

پرخاشگر به طور ترکیبی  -منفعل شخصیت و گزین دوری های شخصیت مرزی، درصد و اختلال 3/12اجتنابی  و افراطی جبران  های مقابله سبکبینی کرد. همچنین،  پرخوری را پیش

 .درصد از واریانس پرخوری بود 5/18بینی  قادر به پیش

های مقابله، اختلالات شخصیت  های مختل، به خصوص بریدگی و طرد و نیز سبک خودگردانی، بازداری و محدودیتهای  های ناسازگار اولیه در حوزه طرحواره گیري: نتیجه

شناختی در جهت کاهش رفتارهای ناشی از  شناسی و درمان اختلال پرخوری دارای اهمیت باشد. به کارگیری مداخلات روان تواند در آسیب پرخاشگر می -مرزی و منفعل

 .تواند کمکی در جهت تسریع در فرایند درمان باشد فوق و نیز تغییر در سبک مقابله افراد مبتلا به چاقی میهای  طرحواره

 مقابله، چاقی های سبک و شخصیت اختلالات اولیه، ناسازگار های طرحوارهپرخوری،  هاي کلیدي: واژه

 

. مقابله های سبک و شخصیت اختلالات اولیه، ناسازگار های خوردن بر اساس طرحواره رفتاربینی  مدل پیش .میرزاحسینی حسن، ارجمند سوگند، لاجوردی هدی ارجاع:
 479-485(: 4) 14؛ 1395 مجله تحقیقات علوم رفتاری

 20/8/1395 پذیرش مقاله: 24/5/1395 مقاله: دریافت

 

 مقدمه
 عمتده  جهتانی، مشت     بهداشت   سازمان گزارش اساس بر وزن اضافه و چاقی
 مبتتلا  آن بته  نفتر  میلیتارد  یک از بیش که اس  جهان در سلامتی کننده تهدید
 وزن و پیامتدهای متتلتج جستمانی،    چاقی، اضافه   گسترش فزاینده .(1)هستند 
اقتصادی ناشی از آن موجب شده است  کته اختتلالات ختوردن      و شناختی روان

ن تتری  ترین اختلالات روانی باشد. اختتلا  پرختوری در شتای     ی ی از مورد توجه
 رود به شمار متی  خوردن اختلا  ترین دسته از اختلالات خوردن قرار دارد و رایج

طور نامعمو    به اس  که مقدار زیادی از غذا خوردنشام  (. اختلا  پرخوری 2)
در افراد مبتلا  (.3)افتد  اتفاق میخوردن   احساس فقدان کنتر  در طو  دورهبا و 

برای کنتر  وزن استفاده م رر از رفتارهای جبرانی نامناسب به اختلا  پرخوری 
اشتهایی عصبی و پراشتهایی عصتبی   ی بییها در طی دوره فقطو  شود انجام نمی
 و یچتاق  بته  مبتتلا  افراد انیم در یپرخور اختلا  وعیش وجود باافتد.  یاتفاق نم

دیگر، مطالعات شود و از سوی  نمی محدود چاق افراد به اختلا  نیا وزن،  اضافه
 (.4)هستند  دچار چاقی پرخوری به مبتلا افراد از نشان داده اس  که نیمی

 شتود کته   متی  شتناخته  متزمن  بیماری عنوان به چاقی و اختلالات خوردن

 وزن برگشت   و عتود  به طتوری کته   اس ؛ همراه پایینی موفقی  با ها آن درمان

 (.5) است   نشتده  ارایته  آن بترای  مشتصتی  حت   راه کته  است   شایعی مش  

رسد که این اختتلا  از   مشتص کردن عل  پرخوری مش   اس  و به نظر می

 شناختی روان و رفتاری متغیرهای تأثیر که آید به وجود می عام همبستگی چند 

 (.6، 7)اس   اهمی  حایز بسیار میان این در

به منظور ارایه یک  و هم اران Youngهای ناسازگار اولیه توسط  طرحواره
شناسی و درمان اختلالات روانتی   ارچوب نظری و کاربردی جه  تبیین، آسیبچ

هتای   وجود طرحتواره   دهنده (. مطالعات متعددی نشان 8اس  )  بندی شده  صورت
اولیه ناسازگارتر در افراد مبتلا به اختلالات ختوردن بته خصتور پراشتتهایی و     

 مقاله پژوهشی
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هتای   طرحتواره  (.9)اشتهایی عصبی در مقایسه بتا افتراد عتادی بتوده است        بی
ش س ، وابستگی، استحقاق و بزرگ منشی، محرومی  هیجانی، نقص و شترم،  

پرخوری بیشتر از گروه شاهد  ثباتی در بین افراد مبتلا به اختلا  رهاشدگی و بی
های ناسازگار افراد مبتتلا بته    (. شواهد مربوط به طرحواره10گزارش شده اس  )

و  Nautaاست . در پووهشتی کته      ی داشتته پرخوری نتایج مشابه و نیز متناقض
های ناسازگار اولیه در  هم اران به منظور بررسی اف ار ناخودایند منفی و طرحواره

بین زنان چاق مبتلا به اختلا  پرخوری و زنان چاق فاقد اختلا  پرخوری انجام 
ثباتی/ رهاشدگی، محرومی  هیجتانی، نقتص و شترم در     ی بی ها دادند، طرحواره

که در بین زنان چاق  پرخوری بیشتر بود؛ در حالی اختلا  به مبتلا چاق نانبین ز
ناکافی  انضباطی کفایتی و خود های وابستگی/ بی فاقد اختلا  پرخوری طرحواره

ای که بر روی افراد چتاق   (. از سوی دیگر، در مطالعه11فراوانی بیشتری داش  )
 چتاق  وری صورت گرف ، افتراد مبتلا به اختلا  پرخوری و نیز فاقد اختلا  پرخ

 ثبتاتی/ رهاشتدگی، خودانضتباطی    های بی در طرحواره پرخوری اختلا  به مبتلا
 دار نمرات بالاتری نسب  به افراد چاق ناکافی و محرومی  هیجانی به طور معنی

  (. آنچه از مرور ادبیات پووهش در زمینته 12پرخوری کسب کردند ) اختلا  فاقد
ها در افراد  ای و طرحواره آید، اهمی  باورهای هسته می اختلا  پرخوری به دس 

 (6، 9، 11، 12مبتلا به اختلا  پرخوری اس  )
 فشار با مقابله سبک خوردن، اختلالات در تحقیقات صورت گرفته اساس بر
 بترای  افتراد  شود. می محسوب کننده بینی پیش عوام  ترین عمده جمله از روانی
 هتا  آن کتاهش  بترای  مقابلته  سبک نوعی تا کنند می تلاش روانی فشار با مقابله
شناختی، افراد در مواجهه با نیازهتا   -پدیدارشناسی  کنند. بر اساس نظریه انتتاب

و تقاضاهای درونی، بیرونی و در چالش برای تأمین مناب  لازم برای این مواجهه 
هتای   تتلاش ای از  شوند. بنابراین، مجموعه فشار روانی می  دچار تنیدگی و تجربه

شناختی و رفتاری فرد برای جلوگیری، مدیری  و کاهش ایتن وضتعی  صتورت    
  دهنتده  هتا نشتان    (. پتووهش 13شود ) که مقابله یا کنار آمدن نامیده می گیرد می

در افراد اس  که روابط مهمتی بتا     ی مقابلهها های مشتصی از سبک وجود گونه
 ناستازگار  هتای  ابله با طرحتواره های مق (. سبک14اختلالات متتلج روانی دارد )

در متد   . دارد مهمتی  تأثیر افراد  مقابله و سازگاری بر اولیه نیز در ارتباط اس  و
 افراطی جبران و اجتناب مقابله های سبک هم اران و Youngطرحواره درمانی، 

  رابطته  .(8) انتد  کرده ارایه ها سبک این سنجش برای هایی نامه پرسش و مطرح را
های متتلتج نشتان داده    های مقابله و اختلالات خوردن در پووهش میان سبک

  های مقابلته  شده اس . افرادی که دچار اختلالات شدید خوردن هستند، از سبک
و  Lee-Winn  (. پتووهش گستترده  15) کننتد  متی   اجتنابی و هیجتانی استتفاده  

Mendelson   گیتتری  نوجتوان آمری تایی نیتتز نشتان داد کته بهتره      10123بتر
عاطفی  واکنش و می  به تنهایی آرزومندانه، اجتنابی مانند تف ر  های مقابله شرو

 (.16با شیوع اختلا  پرخوری در بین افراد در ارتباط اس  )
 Youngکته در متد      های ناسازگار اولیته  ای و طرحواره مقابله های سبک
شناستی   توانتد آستیب   شود، با اختلالات متتلج در ارتباط اس  و متی  مطرح می

ها  برخی از طرحواره (.8) توضیح دهد 2و  1را در محور  اختلالات روانی متتلفی
ارتباط مشترکی با اختلالات شتصیتی و اختلالات روانی دارد که ایتن موضتوع   

ها، اختلالات شتصی   ارههایی برای بررسی روابط میان طرحو ساز پووهش زمینه
نشان دادند کته اختتلا     و هم اران Yanovskiو اختلالات روانی شده اس . 

شتصی  مرزی و اجتنابی در میان افراد چاق مبتلا به اختلا  پرخوری به طتور  
همچنین، شتیوع   .(17) پرخوری اس  اختلا  فاقد چاق داری بالاتر از افراد معنی

 اختتلا   بتا شتدت متفتاوت از    چتاق  تتلج از افرادهای م این اختلالات در گروه
و هم اران نیتز در یتک بررستی     Anderluhپرخوری بالاتر از گروه دیگر بود. 

بینی   جبری در کودکی پیش -نشان دادند که صفات مرتبط با شتصی  وسواسی
افتراد مبتتلا بته اختتلالات ختوردن کته        اختلالات خوردن در افراد اس .  کننده
 شتصتی   های اختلا  خواهی در کودکی داشتند و زمینه ناپذیری و کما  انعطاف
ها وجود داش ، در بزرگسالی احتما  بیشتری برای ابتلا  جبری در آن -وسواسی

 در ای کته  هستته  (. در مد  شتناختی باورهتای  18به اختلالات خوردن داشتند )
انتد، باورهتایی    گرفتته  ش   زندگی تجارب  نتیجه در جوانی ونو و کودکی دوران
هستتند. ایتن باورهتا غیتر       یافته تعمیم حد از بیش و ناپذیر انعطاف کلی، فراگیر،

با عنوان طرحواره مطرح شده اس . با توجه بته   Youngشرطی بوده و در مد  
 پرختوری  ختلا با ا ای هسته های ناسازگار اولیه و باورهای ای که طرحواره رابطه

ها الگوی اصلی بسیاری از اختلالات شتصتی    دارد و در ضمن، همین طرحواره
گشتای شتناخ     توانتد راه  کند، تمرکز بر روابط بین این متغیرها متی  را تبیین می

  رو، پووهش حاضر به بررسی رابطته  (. از این19تر از اختلا  پرخوری باشد ) دقیق
و اختتلالات شتصتیتی بتا      های مقابلته  اولیه، سبکهای ناسازگار  میان طرحواره

هر کدام از این متغیرهتا را بتا پرختوری      پردازد و میزان رابطه اختلا  خوردن می
دهد تا از بین عوامت  مطترح شتده بته تعیتین متغیرهتایی        مورد بررسی قرار می

کنتد. بنتابراین،    بینتی متی   بپردازد که بیشترین مقدار واریانس پرختوری را پتیش  
 اولیته،  ناستازگار  هتای  طرحتواره  رسش اصلی پتووهش حاضتر ایتن است  کته     پ

 و دارد تتأثیری  شتصیتی در تبیتین پرختوری چته    اختلالات و  مقابله های سبک
 اس ؟ چقدر هر کدام سهم

 

 ها روشمواد و 
دانشتجویان دانشتگاه آزاد    شد. از بتین  انجام همبستگی روش به حاضر پووهش

 نفر که مبتلا به چتاقی و یتا اضتافه وزن بودنتد، بتا      150 اسلامی واحد قم تعداد
. شتد  انتتتاب  خروج و ورود معیارهای بر اساس و دسترس در گیری نمونه روش

 ، داشتتن ستن  40تا  25از داشتن شاخص توده بدنی بین  عبارت ورود معیارهای
چاقی تأثیرگذار باشد و ابتلا به  بر های جسمی که نداشتن بیماری سا ، 50 تا 20

در مقیتاس   17اختلا  پرخوری که مبنای آن به دست  داشتتن نمتره بتالاتر از     
 اثر در مرضی چاقی به از ابتلا عبارت پووهش در خروج های پرخوری بود. ملاک

پزشت ی بتود.    روان درمتان  متابولیتک( و تحت    و هورمونی) فیزیولوژیک دلای 
 ت بود از:ابزارهایی که در این پووهش مورد استفاده قرار گرف ، عبار

یا  Millon (Millon Clinical Multiaxial Inventoryمقیاس 
MCMI-III:) نامه چند محوری بالینی  پرسشMillon   با روش خودگزارشتی

های شتصیتی و مقابله هیجتانی پاستد دهنتدگان را     ای از ویوگی گسترده  دامنه
 80/0تتا   66/0  در محتدوده  Cronbach�s alphaسنجد. مطالعات ضریب  می

انتد. ستطح قابت      نامه گزارش کترده  های بالینی متتلج این پرسش برای مقیاس
نامه حایز اهمی  اس ؛ بته طتوری کته اعتبتار      قبو  ثبات بلند مدت این پرسش

هتای شتصتی  گتزارش شتده است .       روز برای مقیاس 389  بازآزمایی با فاصله
هتای متتلتج بتین     کوتاه مدت در مقیاسضمن این که ضریب اعتبار بازآزمایی 

روایی تشتیصی بسیار خوب این مقیاس   (. مطالعه20حاص  شد ) 82/0تا  96/0
تتا   92/0ها  بینی مثب  مقیاس در جمعی  ایرانی به دس  آمده اس  و توان پیش

است .   شتده  گتزارش  99/0تا  93/0ها  بینی منفی ک  مقیاس و توان پیش 98/0
و بته   97/0تتا   79/0پایایی به دس  آمده در مطالعات ایرانی به روش بتازآزمون  
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 (.21بوده اس  ) 89/0تا  Cronbach�s alpha 64/0روش ضریب 

ایتتن مقیتتاس  BES (Binge eating scale:) مقیاااس پرخااوری

گیری شدت پرخوری در افراد مبتلا به چتاقی توستط    ای به منظور اندازه گویه16
Gormally    جملته   4یتا   3. هتر گویته از   (22) و هم اران طراحی شتده است

 ابعتاد  مقیاس کنند. این تش ی  شده اس  که افراد بهترین توصیج را انتتاب می
 رفتاری و( محدود خوردن با ذهنی اشتغا  گناه، احساس مانند) عاطفی -شناختی

 اختتلا  ( ختوردن  غتذا  تنهتا  ستری ،  غذا ختوردن  تنها سری ، غذا خوردن مانند)
روایتتی و پایتتایی مقیتتاس اصتتلی بتته زبتتان انگلیستتی   .ستتنجد متتی را پرختتوری
ایرانی این مقیاس   (. در بررسی اعتبار نسته23بتش گزارش شده اس  ) رضای 

و ضتتریب  72/0بتتازآزمون  -، آزمتتون67/0ستتازی  بتتا استتتفاده از روش دو نیمتته
Cronbach�s alpha 85/0  ،ضتریب حساستی    به دس  آمده اس . همچنین

 (. 24درصد گزارش شده اس  ) 6/88

 یااااا  Young-Rygh (YRAIاجتنااااا  نامااااه  پرسااااش
Young-Rygh Avoidance Inventory): ای  گویته  40  نامته  یک پرسش

اجتنتابی    راهبترد مقابلته   14و به منظور بررسی  Ryghو  Youngاس  که توسط 
دهنتدگان نمتره داده     ای توستط پاستد   درجه 6طراحی شده اس  و در یک مقیاس 

رو شتدن و   کنتد از روبته   ای فرد سعی می های مقابله شود. در این مجموعه، پاسد می
 روایتی و  درونتی  (. همستانی 8های ناسازگار اولیه اجتناب کند ) فعا  شدن طرحواره

نامه در افراد با اختلالات خوردن مناسب گتزارش شتده است      پرسش این همگرایی
برای آن به دست    79/0نامه بررسی شد و ضریب پایایی  (. در ایران این پرسش25)

تتا   23/0گزارش شده بترای یتازده راهبترد از     Cronbach�s alphaآمد. ضریب 
   (.27گزارش شده اس  ) 70/0(. همچنین، همسانی درونی مقیاس 26بود ) 76/0

  Young جبااران نامااه پرسااش Youngجبااران افراطاای  
(Young Compensation Inventory  یاااYCI:) نامتته پرستتش یتتک   

 جبتران  ای مقابلته  تهیته شتده و راهبترد    Young توستط  که اس  ای گویه 47
 توستط  ای درجه 6 مقیاس یک ها در پرسش .دهد می قرار ارزیابی مورد را افراطی
 ایتن  همگرایتی  روایتی  و درونی همسانی (.8)شود  می داده نمره دهندگان  پاسد
در (. 28)است    شتده  گتزارش  مناستب  ختوردن  اختلالات با افراد در نامه پرسش

 75/0 پایتایی  ضتریب  ایتران  نامه در سنجی این پرسش های روان بررسی ویوگی
آمده برای به دس   Cronbach�s alphaهمچنین، ضریب . گزارش شده اس 

 (. 26)اس   71/0نامه  پرسش

  Youngهااای ناسااازگار اولیااه    طرحااواره نامااه پرسااش
(Young Schema Questionnaire  یااااYSQ-S3:)  فتتترم کوتتتتاه

طرحتواره ناستازگار اولیته را     18گویته دارد و هتر    90کته   Youngنامه  پرسش
گذاری آن با  ماده اختصار داده شده اس  که نمره 5سنجد. به هر طرحواره  می

نامه در بررسی که بته روش   گیرد. پایایی این پرسش های آن انجام می جم  نمره
نفری  564بر روی نمونه و هم اران  Youngبازآمایی و همسانی درونی توسط 

گزارش شده اس . در بررستی   95/0و  81/0ز دانشجویان در آمری ا انجام شد، ا
نامه با ابزارهای علایم اختلالات شتصتی ، اعتمتاد    روایی همگرایی این پرسش
پذیری  ( و آسیبPsychological distressشناختی ) به نفس، درماندگی روان

فستتردگی ( بتته اCognitive vulnerability for depressionشتتناختی )
های ناسازگار اولیه با اختلالات شتصتی ، درمانتدگی،    مشتص شد که طرحواره

هایی مانند  اختلا  عمل رد، نگرش و نیز هیجانات منفی ارتباط مثب  و با ویوگی

(. پایتایی و روایتی ایتن    29اعتماد به نفس و عاطفه مثبت  ارتبتاط منفتی دارد )   
 ررستی شتده و در یتک نمونته     نامه در ایران توسط یوستفی و شتیربگی ب   پرسش
و بته   91/0برای ک  نمونه  Cronbach�s alphaنفری به روش ضریب  579

هتا ضتریب    به دس  آمده اس . هیچ کتدام از عامت    86/0روش دو نیمه کردن 
Cronbach�s alpha  ترین ضریب مربوط به عام   نداش . پایین 81/0کمتر از

و بالاترین مقدار مربوط بته   81/0ن داری و خودانضباطی ناکافی به میزا خویشتن
به دس  آمد. روایتی همگترای    91/0عام  بیگانگی/ انزوای اجتماعی به میزان 

 یتتتا  SCL-90-Rنامتتته بتتتا مقیتتتاس تجدیتتتد نظتتتر شتتتده )      پرستتتش
Symptom checklist-90-revised )36/0   و با علایم اختلالات شتصی

 (.P( )30 > 001/0به دس  آمد ) 35/0همبستگی 

اجرای پووهش بدین صورت بود که بترای بته دست  آوردن شتاخص     روند 
ها بتا استتفاده از تترازوی دیجیتتا ، بتا       توده بدنی شرک  کنندگان ابتدا وزن آن
گیتری قتد شترک      گیری شد. بترای انتدازه   کمترین پوشش و بدون کفش اندازه

ار دیتوار  ای غیر قاب  ارتجاع در وضعیتی که افراد در کن کنندگان نیز از متر پارچه
ها توسط  گیری ها، همه اندازه قرار داشتند، استفاده گردید. به منظور همسانی داده

های ناسازگار اولیه و اختلالات شتصی  از  یک نفر انجام شد. در مورد طرحواره
 .های راهنما استفاده گردید نمره
 

 ها يافته
ستا    64/25نفر زن بتا میتانگین ستنی     85شرک  کنندگان در پووهش شام  

  ستتا  12/27 ستتنی میتتانگین نفتتر متترد بتتا   65( و 12/3)انحتتراف معیتتار  
سا  بود  85/26سنی ک  شرک  کنندگان  بودند. میانگین( 34/3انحراف معیار )

 سا  قرار داشتند. 19-39  که در دامنه
آمده اس .  1متغیرهای پووهش در جدو  نتایج مربوط به همبستگی میان 

 محرومی  ثباتی، بی/ رهاشدگی طرحواره ناسازگار اولیه شش طرحواره 18از بین 
 داری  خویشتتن  شترم، / نقتص  هیجتانی،  بازداری کفایتی، بی/ وابستگی هیجانی،
 دار با اختلا  پرخوری داش . همبستگی مثب  و معنی ناکافی

 
و همبستگی بین متغیرهای  های گرایش مرکزی شاخص .1 جدول

 بین پژوهش با پرخوری پیش

 رهایمتغ
 ± نیانگیم

 معیار انحراف
 Pمقدار  یهمبستگ

 â 66/15 481/0 001/0 68/4 یثبات یب/ یرهاشدگ

 â 91/14 452/0 001/0 28/5 یجانیه  یمحروم

 â 24/11 343/0 018/0 26/4 یتیکفا یب/ یوابستگ

 â 45/13 368/0 006/0 45/4 یجانیه یبازدار

 â 61/11 351/0 010/0 11/4 شرم/ نقص

 â 87/14 469/0 001/0 16/5 یناکاف یدار شتنیخو

 â 62/11 305/0 001/0 15/4 یمرز  یشتص

 â 23/9 211/0 019/0 65/3 نیگز یدور  یشتص

 â 31/10 226/0 025/0 28/3 پرخاشگر -منفع   یشتص

 â 59/10 294/0 001/0 65/4 یافراط جبران سبک

 â 25/8 214/0 026/0 13/3 یاجتناب سبک
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  اولیه ناسازگار هایخوردن بر اساس طرحواره بینی رفتارپیش

 1395/  4/ شماره  14تحقیقات علوم رفتاری / دوره  482

 های ناسازگار اولیه پرخوری بر اساس طرحوارهبینی  زمان و تحلیل واریانس مدل رگرسیون برای پیش های تحلیل رگرسیون هم شاخص .2 جدول

B β t P F R R متغیر
2 

R
2
 Adjusted 

 351/0 372/0 620/0 410/21 001/0    ها مد  طرحواره
     001/0 273/4 319/0 400/0 ثباتی رهاشدگی/ بی

     001/0 358/4 221/0 284/0 محرومی  هیجانی
     040/0 391/2 192/0 219/0 کفایتی وابستگی/ بی

     035/0 520/2 217/0 232/0 بازداری هیجانی
     029/0 764/3 243/0 254/0 نقص/ شرم
     002/0 197/4 302/0 324/0 داری ناکافی خویشتن

 
 ثبتاتی،  بتی / رهاشدگی  مشاهده شده مربوط به سه طرحواره  بیشترین رابطه

. همچنتتین، ستته (P > 001/0ناکتتافی بتتود ) داری  هیجانی،خویشتتتن محرومیتت 

پرخاشتگر   -منفعت   گزین و شتصی  دوری اختلا  شتصی  مرزی، شتصی 

بود که از این میان اختلا   پرخوری اختلا  با دار معنی و مثب  دارای همبستگی

 .(P > 001/0تتری بتا اختتلا  پرختوری داشت  )      قتوی   شتصی  مرزی رابطه

 بتا  دار معنتی  و مثبت   نیز دارای رابطه اجتنابی و افراطی جبران مقابله های سبک

 .بود پرخوری اختلا 

 طرحواره شش واریانس تحلی  نتایج دهد، می نشان 2 جدو  که همان طور

ها در مقایسه با مقادیر  داری شاخص و معنی مد  کلی تأثیر  دهنده نشان ناسازگار

های مطترح شتده بته عنتوان      طرحواره .(F ،001/0 < P=  41/21)بحرانی بود 

 درصد از متغیر ملاک پرخوری را تبیین 2/37 بین به طور ترکیبی متغیرهای پیش

 از درصتد  1/35بینتی   اصلی تتوان پتیش    کرد و در صورت تعمیم نتایج به جامعه

بررستی ضترایب رگرستیون     .(P > 001/0داشت  )  را پرخوری اختلا  واریانس

  بین بتود کته بترای طرحتواره     دار تمامی متغیرهای پیش سهم معنی  نشان دهنده

هیجتانی   محرومیت    ، طرحتواره (P > 001/0، �=  319/0)ثباتی  بی/ رهاشدگی

(221/0  =� ،001/0 < P)192/0) کفتتایتی بتتی/ وابستتتگی  ، طرحتتواره  =� ، 

001/0 < P)هیجتانی  بازداری  ، طرحواره (035/0، �=  217/0 < P) طرحتواره ،  

 ناکتتافی  داری  خویشتتتن  ، طرحتتواره(P > 001/0، �=  029/0)شتترم / نقتتص

(302/0  =� ،002/0 < P) دار ایتن   مثبت  و معنتی    به دس  آمد و بیانگر رابطه

 متغیرها با متغیر ملاک )پرخوری( بود.

دو ستبک   واریتانس  تحلیت   نتتایج  دهتد،  می نشان 3 جدو  که همان طور
داری  و معنتی  متد   کلتی  تتأثیر   دهنتده  نشتان  اجتنتابی  و افراطی جبران  مقابله

 .(F ،001/0 < P=  24/19)هتتا در مقایستته بتتا مقتتادیر بحرانتتی بتتود   شتتاخص
بین به طتور   افراطی و اجتنابی به عنوان متغیرهای پیش جبران  مقابله های سبک
کترد و در صتورت تعمتیم     ندرصد از متغیر ملاک پرخوری را تبیی 3/12 ترکیبی

 را پرخوری اختلا  واریانس از درصد 5/11بینی  اصلی توان پیش  نتایج به جامعه
دار هتر   سهم معنتی   بررسی ضرایب رگرسیون نشان دهنده .(P > 001/0داش  )

، �=  223/0) افراطتی  جبتران   مقابلته  بین بتود کته بترای ستبک     دو متغیر پیش

009/0 < P) اجتنابی  مقابله و برای سبک (021/0، �=  238/0 < P)    به دست
دار این متغیرها با متغیر ملاک اختلا   مثب  و معنی  آمد. این مقادیر بیانگر رابطه

 پرخوری بود.
 اختتلا   سته  واریتانس  تحلی  نتایج دهد، می نشان 4 جدو  که همان طور

  دهنتده  پرخاشتگر نشتان   -منفعت   شتصتی   و گتزین  دوری مترزی،  شتصی 
های آمتاری در مقایسته بتا مقتادیر بحرانتی بتود        و شاخص مد  داری ک  معنی

(41/21  =F ،001/0 < P).  و گتتزین دوری متترزی، شتصتتی  هتتای اختتتلا 
بتین بته طتور     پرخاشگر مطرح شده به عنوان متغیرهای پیش -منفع  شتصی 
بررسی  .(P > 001/0کرد ) درصد از متغیر ملاک پرخوری را تبیین 5/18 ترکیبی

بین بود کته   دار تمامی متغیرهای پیش سهم معنی  ضرایب رگرسیون نشان دهنده
 شتصتی    ، اختتلا  (P > 001/0، �=  319/0) مترزی  شتصی   برای اختلا 

 پرخاشتگر  -منفع  شتصی   و اختلا  (P > 001/0، �=  214/0) گزین دوری
(198/0  =� ،001/0 < P) دار ایتن     و معنتی مثب  به دس  آمد که بیانگر رابطه

 متغیرها با متغیر ملاک بود.
 

 گیری بحث و نتیجه
/ رهاشتدگی  ی هتا  تحلی  همبستگی متغیرهای پووهش نشان داد کته طرحتواره  

شرم / نقص هیجانی، بازداری کفایتی، بی/ وابستگی هیجانی، محرومی  ثباتی، بی
 پرختوری  اختتلا   بتا  دار معنی و مثب  همبستگی دارای ناکافی داری  خویشتن و

 و هیجتانی  محرومیت   ثبتاتی،  بی/ رهاشدگی های طرحواره میان این از که اس 
ایتن نتتایج بتا     .دارد پرختوری  اختتلا   بتا  تری قوی  رابطه ناکافی داری  خویشتن
و  Nautaهتای   پتووهش  .(10-12هتای مطالعتات قبلتی همتتوانی دارد )     یافته

 ی هتا  طرحتواره   رابطته   دهنتده ( نشان 31) Barter و Waller( و 11هم اران )
شرم بتا   نقص/ و ناکافی انضباطی هیجانی، خود محرومی  رهاشدگی، /ثباتی بی

در مورد  Youngها فرض زیربنایی مد  طرحواره محور  پرخوری بود. این یافته
طترد و   و بریتدگی   های ناسازگار اولیه به خصور در حتوزه  فعا  شدن طرحواره

 استفاده از رفتارهتایی ماننتد پرختوری بترای مقابلته بتا آن را متورد تأییتد قترار          
 (.8دهد ) می

 
 های مقابله بینی پرخوری بر اساس سبک زمان و تحلیل واریانس مدل رگرسیون برای پیش های تحلیل رگرسیون هم شاخص .3 جدول

B β t P F R R متغیر
2 

R
2
 Adjusted 

 115/0 123/0 350/0 240/19 001/0    های مقابله مد  سبک

     009/0 654/2 223/0 240/0 جبران افراطی
     028/0 319/2 238/0 231/0 اجتنابی
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 و همکاران حسن میرزاحسینی 

 1395/  4/ شماره  14تحقیقات علوم رفتاری / دوره  483

 بینی پرخوری بر اساس اختلالات شخصیت زمان و تحلیل واریانس مدل رگرسیون برای پیش های تحلیل رگرسیون هم . شاخص4 جدول

B β t P F R R متغیر
2 

R
2
 Adjusted 

 176/0 185/0 430/0 350/19 001/0    مد  اختلالات شتصی 
     001/0 892/3 319/0 310/0 شتصی  مرزی

     019/0 869/2 214/0 284/0 شتصی  دوری گزین
     043/0 391/2 198/0 236/0 پرخاشگر -شتصی  منفع 

 
هایی که در مطالعات متتلج مرتبط با اختتلا  پرختوری گتزارش     طرحواره

، با این حا  رابطه با شدت رفتارهای پرخوری و نیز اشتراک در  متفاوت بود  شده
هتای   هیجتانی در پتووهش   محرومی  ثباتی و بی/ هایی مانند رهاشدگی طرحواره

بتودن نمترات    . با توجته بته بتالا   (9، 10، 16، 32)اس    متعددی مشتص شده
ثباتی در خلق  یک در بیماران مبتلا به پرخوری که بیانگر بی  های حوزه طرحواره

شتود. همچنتین،    و رفتار آنان اس ، رفتار خوردن ت انشی آنتان قابت  درک متی   
 هتای  پووهش مشتص کرد که اختلا  متغیرهای تحلی  رگرسیون و همبستگی

بینتی پرختوری را    ان پتیش پرخاشگر تو -منفع  و گزین دوری مرزی، شتصی 
. در متورد تفتاوت   (17، 19) دارد. این نتایج همسو با برخی مطالعات قبلی است  

و هم تاران ایتن    Anderluh  پووهشتی بتا مطالعته     مشاهده شده در این یافته
اشتهایی و پراشتتهایی عصتبی بتا اختتلا       احتما  مطرح اس  که اختلالات بی

تری  نزدیک  و اختلا  پرخوری رابطه جبری در ارتباط اس  -شتصی  وسواسی
شناستی   (. احتما  دارد که آستیب 18به اختلا  شتصی  مرزی و اجتنابی دارد )
 رابطه تر باشد؛ به طوری که بیشترین هر کدام از این اختلالات به همدیگر شبیه

 شناختی پذیری آسیب با مرزی شتصی . آمد دس  به مرزی شتصی  اختلا  با
رسد، افترادی کته مبتتلا بته      هیجانی همراه اس . به نظر میبدتنظیمی  و شدید

پرخوری هستند، باورهای ناسازگارتری در مورد ترک شدن، عدم دریاف  حمای  
 (.12های خود دارند ) از سوی افراد مهم زندگی و نیز ناتوانی در مدیری  ت انه

اجتنتابی نیتز توانتایی تبیتین بتشتی از       و افراطی جبران  مقابله ی ها سبک
هتا بتا بتشتی از نتتایج تحقیقتات قبلتی        واریانس پرخوری را داش . این یافتته 

غیتر   هیجتانی  و رفتتاری  الگوهای با اجتنابی  مقابله راهبرد(. 15)همتوان اس  
و  Lee-Winn  گستترده  نتایج پتووهش (. 33)اس   ارتباط در سلامتی با مرتبط

Mendelson جای به  ناسازگارانه ای مقابله راهبردهای ن داد که انتتابنیز نشا 
ستبک   (.16)شتود   ختوردن  اختلالات انواع بروز منجر به تواند می تعارضات ح 

پرخوری مم ن اس   اختلا  به مبتلا و وزن  اضافه دارای افراد جبران افراطی در
 رهاشتدگی،  /ثبتاتی  بتی  ی هتا  ای تعدی  کننده یا میتانجی بتا طرحتواره    که رابطه
ناکافی داشته باشد. برای آزمون این موضوع  انضباطی هیجانی و خود محرومی 

های بیشتری مورد  و نیز ارتباطی که بین این متغیرها و اختلالات دیگر، پووهش
 نیاز اس . 
 نتایج پذیری تعمیم که داش  وجود حاضر پووهش در ها محدودی  از برخی

 بررستی  در محتدودی   باعث خودگزارشی زارهایاب از استفاده. کند می محدود را

 مورد متغیرهای که داش  بیان توان نمیهمچنین، . بود کنندگان مشارک  بالینی

بته   پتووهش  در کننتده  شرک  افراد دارد. علی روابط پرخوری اختلا  با بررسی

شتود   پیشنهاد می .شدند انتتاب دسترس و از بین دانشجویان دانشگاه در صورت

 .که پووهش حاضر در بین افراد مراجعه کننده به مراکز کاهش وزن انجام گیرد

 

 سپاسگزاری
 دانشجویان و کارکنان دانشگاه آزاد اسلامی واحد قتم  هم اری حاضر با پووهش
 .شود می ابراز بزرگواران این از نویسندگان سپاسگزاری مراتب. شد مقدور
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Abstract 
Aim and Background: This study aimed to investigate the role of early maladaptive schemas, personality disorders, 

and coping styles in predicting binge eating behavior. 
Methods and Materials: The study subjects included 150 students of Qom Branch, Islamic Azad University with 

body mass index (BMI) of higher than 25 kg/m2. They were selected through convenience sampling based on the 

inclusion and exclusion criteria. After explaining the purpose of the study, they were asked to fill out the 

questionnaires. The research tools included the Young-Rygh Avoidance Inventory (YRAI), Millon Clinical 

Multiaxial Inventory-III (MCMI-III), Young Schema Questionnaire-Short Form 3 (YSQ-S3), Binge Eating Scale 

(BES), and Young Compensation Inventory (YCI). Data were analyzed using the Pearson correlation and 

simultaneous regression in SPSS.  

Findings: The abandonment/instability, emotional deprivation, dependence/incompetence, insufficient self-control, 

emotional inhibition, and defectiveness/shame schemas were able to explain 37.2% of variance in binge eating. In 

addition, avoidance and compensation coping styles explained 12.3% of variance in binge eating, and borderline, 

avoidant, and passive-aggressive personality disorders explained 18.5% of variance in binge eating. 

Conclusions: It seems that early maladaptive schemas areas of impaired autonomy, inhibition, and limits, especially 

disconnection and rejection, as well as coping styles, and borderline and passive-aggressive personality disorders 

have an important role in the pathology and treatment of binge eating disorder. Use of psychological interventions 

for the reduction of behaviors caused by the mentioned schemas and alterations in the coping style of overweight 

individuals may accelerate the healing process. 

Keywords: Early maladaptive schemas, Coping styles, Personality disorders, Binge eating disorder, Obesity 
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