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 خلاصه 

ای بــرای پرخــوری ـهعنــوان مقدمـتوانـد بهت هیجانـي و اسـترس ناشـي از آن ميلامشـك مقدمه:

عنــوان یــک مكانیســم تنظیــم هیجــان ناســازگارانه در شــوند و حتــي پرخــوری بهمحســوب 

 يربخشاث يپژوهش حاضر با هدف بررس .بـه چاقـي مطـرح شـده اسـتلا وزن یـا مبت افـراد دارای اضافـه

 پرخوری مداربر خوردن هیجاني و شاخص تودۀ بدني زنان چاق دارای اختلالطرحواره درماني ذهنیت

 .انجام شد

گروه کنترل بود. جامعه -پس آزمون-پژوهش حاضر نیمه تجربي با طرح پیش آزمون روش کار:

کننده به دارای پرخوری هیجاني مراجعه با اختلال پرخوری آماری پژوهش شامل کلیۀ زنان چاق

نفر به روش  30اد بود. از بین این افراد تعد 1402شــهر تهران در سال  2منطقه  های مشاورهکلینیک

مقیاس   . ابزار پژوهش شاملگیری در دسـترس و با توجه به ملاکهای ورود و خروج انتخاب شدندنمونه

جلسۀ یک ساعته،  20های گروه آزمایش طي بود. آزمودني خوردن هیجاني آرنو و شاخص تودۀ بدني

 زارها با استفاده از نرم افداده لیو تحل هیتحت مداخلۀ طرحواره درماني ذهنیت مدارقرار گرفتند. تجز

SPSS-26 یروضه هامف تیبا رعا فرونيچند متغیره و آزمون تعقیبي بن انسیوارکو لیو آزمون تحل 

 .انجام شد یآمار

ي درمان نتایج حاصل از آزمون کوواریانس چند متغیره نشان داد که بین گروه طرحواره نتایج:

متغیرهای خوردن هیجاني و شاخص تودۀ بدني تفاوت معناداری مدار و کنترل در ترکیبي از ذهنیت

 ینمیانگفروني نشان داد که (. همچنین نتایج آزمون تعقیبي بنP<0/05و  F=22/41وجود دارد )

مدار هم در متغیر خوردن هیجاني و هم در متغیر گروه دریافت کننده برنامه طرحواره درماني ذهنیت

 .(P<0/05)ت طور معناداری کوچكتر اسروه کنترل بهشاخص تودۀ بدني از میانگین گ

منظور کمک به مشكل اضافه وزن و خوردن هیجاني زنان به ،پژوهش هایبه یافته با نظر :گیرینتیجه

 تواند مثمرثمر باشد.مدار ميچاق دارای اختلال پرخوری، استفاده از طرحواره درماني ذهنیت

 وری.اختلال پرخ ،شاخص تودۀ بدني ،خوردن هیجاني ،مدارذهنیتطرحواره درماني  کلمات کلیدی:
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 مقدمه
 های فردیوزن بدن یكي از متغیرهای اساسي در تفاوت

رد های زندگي اثری فراگیر دااست که تقریباً در تمامي جنبه

مت جسماني اثرگذار است، با انواع لاو اگرچه اغلب در س

فرایندهای روانشناختي مانند اضطراب و افسردگي نیز رابطه 

توسعه  ت عمده جوامع درحاللامشك چاقي یكي از . (1) دارد

، ایران،  شت جهانيبراساس گزارش سازمان بهدا. (2) است

ترین میزان شیوع چاقي در لادارای با یكي از هفت کشور 

 شود که وزناضافه وزن به حالتي گفته مي .(3) جهان است

آل هم برحسب وزن ایده)آل درصد از وزن ایده 19تا  13بدن 

بدني و هم برحسب تناسب وزن با قد تعیین مي  ۀشاخص تود

درصد از وزن  23وزن بدن است و زماني که  ترلابا (شود

 .(4)شود استفاده مي چاقازاصطلاح آل بیشتر باشد، ایده

 11از  ترلااند که در بین ایرانیان بابرخي مطالعات نشان داده

 که این میزان در بین زناناست درصد  5/21سال شیوع چاقي 

و در مردان،  درزنان درصد 3/27 خورد؛بیشتر به چشم مي

 .(5) تد بوده اسصدر 7/13

گرچـه چاقـي تحـت تأثیـر عوامـل متعـدد بیولوژیكـي و ا

 ژنتیكـي قـرار دارد، تأثیـرات رژیـم غذایـي، عوامـل محیطـي،

 ویـژه مسـائل روانشـناختي را نبایـد نادیـده گرفـتفـردی و به

توانـد ت هیجانـي و اسـترس ناشـي از آن ميلامشـك. (6)

بــرای پرخــوری محســوب شــوند و ای ـهعنــوان مقدمـبه

عنــوان یــک مكانیســم تنظیــم هیجــان حتــي پرخــوری به

ـي بـه چاقلا وزن یـا مبت ناســازگارانه در افـراد دارای اضافـه

ل لااخت، DSM-5. طبق تعریف (7) مطـرح شـده اسـت

طور متوسط های مكرر پرخوری است که بهپرخوری دوره

 های جبرانيرته بدون استفاده منظم از رفتایكبار در هف

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

وه بر احساس درماندگي، لال پرخوری علاتشخیص اخت

وجود سه مورد از موارد؛ خوردن با سرعتي بسیار بیشتر نسبت 

به حالت عادی غذا خوردن، غذا خوردن تا زمان احساس 

ردن مقادیر زیادی از مواد غذایي در سیری آزاردهنده، خو

تنهایي غذا  زمان احساس عدم گرسنگي از لحاظ جسمي، به

میزان زیاد غذایي که خاطربهخوردن به دلیل احساس خجالت 

خورد، احساس تنفر نسبت به خود، افسردگي یا فرد مي

  .(8) زم استلا ،احساس گناه شدید پس از پرخوری

با مقایسه عادات خوردن و سطح رومل و همكاران 

زنان فربه و زنان عادی نشان دادند که زنان  آگاهي هیجاني 

تری دارند و از خوردن فربه در آگاهي هیجاني، نمرات پایین

فاده جویي بیشتراستنظم-عنوان راهبردی برای خودهیجاني به

ها در قلمروی غذا خوردن هیجاني نشان پژوهش. (9)د کننمي

سیار هیجاني منفي، ب لاتکه افراد فربه در پاسخ به حا نداداده

. در واقع (10) خورندبیشتر از افراد دارای وزن بهنجار غذا مي

درصد افراد دارای اضافه وزن یا چاقي از خوردن  60بیشتر از

ژوهش ون استرین نیز نشان . پ(11) برندرنج مي هیجاني 

ا ده بدني بشاخص تو و بالا بودنکه عواطف منفي  دهدمي

افرادی که در  .(12) خوردن هیجاني رابطه مثبت دارد سبک

تنظیم هیجانات ناخوشایند دچار مشكل هستند از پرخوری به 

 نندکبخش استفاده ميای و آرامششكل یک راهبرد مقابله

داشته باشد غذا خوردن، خلق را  این حس راوقتي فرد . (13)

عواطف منفي به غذا خوردن (، در پاسخ به 14بخشد )بهبود مي

غذا خوردن . (15) آورد تا خلق منفي تنظیم شودروی مي

ي مانند های منفعنوان تدبیری برای مقابله با هیجانهیجاني به

 . (16) شودتنهایي، کسالت و اضطراب تعریف مي تنیدگي ،

ي از مت، یكلاصان سصش متخلابه تازگي در راستای ت

ری و درمان چاقي و نیز کاهش ثر برای پیشگیوراهكارهای م

اجتماعي و بهداشتي ناشي از آن -پیامدهای متعدد رواني

های درماني روان شناختي در کنار سایر درنظر گرفتن برنامه

در ایــن . (17) پزشكي و ورزشي بوده است روشهای درماني 

ت لاهــای مؤثــر در کاهــش مشــكراســتا یكــي از روش
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ازجمله . (18) رحواره درمانــي اســتافــراد چــاق، طــ

 تواند با چاقي و افزایش وزنهای مهم روانشناختي که ميرمتغی

. (19) است های ناکارآمددر ارتباط باشد، طرحواره

های ناسازگار اولیه الگوهای عمیق و فراگیری هستند طرحواره

که از خاطره، هیجان و شناخت تشكیل شده و در دوران 

نوجواني شكل گرفته و در بزرگسالي تداوم کودکي و 

ها اثربخشي طرحواره درماني را در . پژوهش(20) یابندمي

کاهش شاخص توده بدني و رفتارهای غذایي ناکارآمد؛ 

ه است چاقي نشان داد به لاپرخوری و دفعات استفراغ افراد مبت

سیمپسون وهمكاران نشان داد که طرحواره درماني . (19)

به  لال خوردن در افراد چاق مبتلایر در شدت اختمنجر به تغی

 کاربست . با این حال، در(21)شود مي ل خوردنلااخت

ل لادر اخت و طرحواره درماني های شناختي و رفتاریدرمان

نتایج ضدونقیضي در مورد اثربخشي آن در ، پرخوری

لزوم  . لذا(23, 22)خورد چشم ميپژوهشهای مختلف به 

  .(24)شود تری مطرح ميای عمیقهبكارگیری درمان

نوعي از طرحواره درماني  مدارطرحواره درماني ذهنیت

تر از است که تمرکز بیشتری روی فنون هیجاني دارد و عمیق

ها طرحواره درماني سنتي است. این روش به جای طرحواره

ای ها حالات هیجانيها تمرکز دارد. ذهنیتروی ذهنیت

اند که فرد با مراقبان اصلي شكل گرفتهی هستند که طي رابطه

ها مربوط به کودک هستند و گاهي نیز گاهي این ذهنیت

 ها )یا به قوليکنند. فرد بین ذهنیتوالدین او را تداعي مي

پذیر، شود. چهارذهنیت کودک آسیبها( جابجا مينقش

 انضباط( و کودککودک خشمگین، کودک تكانشي )بي

 گر وهمچنین یکرتوقع و والد تنبیهشاد و دو ذهنیت والد پ

ها، است. علاوه بر این ذهنیت ذهنیت بالغ سالم شناخته شده

خاصي وجود دارد که استفاده افراطي  ایهای مقابلهسبک

زا خواهد داشت. ازهرکدام کارکردی ناسازگارانه و اختلال

گرو شونده، اجتنابای عبارتند از تسلیماین راهبردهای مقابله

کنندۀ افراطي. هدف طرحواره درماني ذهنیت مدار به جبران

 یهای کودک، تجربهترتیب، ایجاد امنیت برای ذهنیت

گر های والد پرتوقع و تنبیهاحساسات آن، خنثي کردن ذهنیت

و تقویت ذهنیت بالغ سالم برای در دست گرفتن کنترل 

زندگي فرد است تا از او بتواند از کودک شاد درون خود 

 .(25)کند  مراقبت

های های اخیر ارتباطاتي را بین ذهنیتپژوهش

اند. ای و پرخوری هیجاني افراد چاق کشف کردهطرحواره

است که افراد چاق و دارای اضافه وزن، تحقیقات نشان داده

کنترلي ناکافي، رهاشدگي، -های خودعلاوه بر طرحواره

ی ها، ذهنیت(26)وابستگي و اطاعت نسبت به افراد عادی 

 گیرپذیرتكانشي و محافظ کنارهای کودک آسیبطرحواره

های زجمله سبکخورد. انیز بیشتر در میان آنها به چشم مي

اجتناب است که افراد  -ای ناکارآمد، سبک هیجاني مقابله

ند کنچاق در مواجهه با مسائل خود از این سبک استفاده مي

ر در ذیپهای کودک تكانشگر و کودک آسیبوقتي ذهنیت

شود در مواجهه با مسائل پیش رو با افراد چاق فعال مي

واره اجتناب از بروز طرح -ای هیجاني بكارگیری سبک مقابله

. در واقع پرخوری و خوردن هیجاني کنندپیشگیری مي

-ای اجتنابگر خودای است از وجود راهبرد مقابلهنشانه

مل حکنترلي ناکافي و کمبود ظرفیت ت-کن و نیز خودآرام

 .(19)ی وجود ذهنیت کودک تكانشگر است ناکامي نشانه

با در نظر گرفتن شیوع قابل توجه چاقي در کشور و 

بار آن روی سلامت جسمي بالاخص در بانوان و اثرات زیان

طور ارتباط تنگاتنگ آن با خوردن هیجاني و و رواني و همین

های ی خوردن هیجاني با ذهنیتشدهی تبییننیز رابطه

شود که تأثیر طرحواره ای، ضرورت ایجاد ميطرحواره

مدار بر روی خوردن هیجاني و پرخوری این درماني ذهنیت

 گروه از جامعه بررسي شود.
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 روش کار

 پس-پژوهش حاضر نیمه تجربي با طرح پیش آزمون

گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل کلیۀ -آزمون

دارای پرخوری هیجاني  با اختلال پرخوری زنان چاق

شــهر تهران در  2منطقه  های مشاورهکننده به کلینیکمراجعه

نفر به روش  30بود. از بین این افراد تعداد  1402سال 

گیری در دسـترس و با توجه به ملاکهای ورود و خروج نمونه

صورت تصادفي در گروه آزمایش و گروه انتخاب شدند؛ و به

های ورود ( قرار گرفتند. ملاکنفر 15کنترل )هر گروه 

اند از: داشـتن حداقل مدرک سـوم راهنمایي، جنسیت عبارت

پرخوری  دریافت تشخیص اختلال پرخوری، زن، چاقي،

ســـال، تكمیل فرم  40تا  18  هیجاني، دامنه سـني بین

های رضــایت آگاهانه برای شــرکت در مطالعه و ملاک

از: غیبت بیش از دو جلسه اند خروج از پژوهش حاضر عبارت

 هایها بود. دادهدر برنامه آموزشي و عدم تكمیل پرسشنامه

موردنیاز با استفاده از مقیاس خوردن هیجاني و شاخص تودۀ 

 بدني گردآوری شد:

 وتوسـط آرنـ   (EES) :مقیاس خـوردن هیجانـی

بــه منظــور بررســي اقــدام بــه غــذا  (27و همـكاران )

در مقابــل تجــارب هیجانـي منفـي سـاخته شـده خــوردن 

مــوردی اســت  25اسـت. یـک مقیـاس خودگـزارش دهــي 

ت لالاکــه شــدت رابطــه بیــن خلــق منفــي و اختــ

گــذاری پرسشــنامه بــر خــوردن را مــي ســنجند. نمــره

درجــه ای صــورت مــي گیــرد  5اســاس طیــف لیكــرت 

تـا افزایـش شـدید میـل  1اهـش شـدید میـل بـه خـوردن = ک(

. پرسشـنامه از سـه خـرده مقیـاس تشـكیل (5بـه خـوردن = 

؛ دامنــه 25تــا  21گویــه هــای ، )شـده اســت؛ افســردگي

؛ دامنـه 20تـا  12گویـه هـای )، اضطـراب (25تـا  5نمــرات 

 نمرات ؛11تــا  1هــای گویــه )و خشــم  (45تــا  9نمـرات 

تـر بیانگـر خـوردن هیجانـي بیشـتر لا. نمــرات با(55تــا  11

اسـت. سـازندگان روایـي همگرایـي سـه خـرده مقیـاس را بـا 

گـزارش داده  65/0تـا  46/0مقیـاس پرخـوری گورمالـي بیـن 

معنادار بـود. همچنیـن پایایـي  001/0انـد کـه در سـطح 

 ـههفت دو فاصلـه بـه بازآزمـون –بـه روش آزمـون مقیـاس را 

معنـادار بـود.  001/0گـزارش کردنـد. کـه در سـطح  79/0

ویژگیهـای روان سـنجي ایـن پرسشـنامه در ایـران توســط 

( مــورد بررســي قــرار گرفتــه اســت. ایــن 28علــي پــور )

نویســندگان ضمــن تاییــد روایــي صــوری پرسشــنامه، 

را بــرای خــرده  92/0تــا  77/0ضریــب آلفــای کرونبــاخ 

 رش داده انـد. مقیــاس هــا گـزا

ایـن شـاخص از (: BMI) شـاخص تـوده بدنـی

بـه  (بـه متـر)بـر مجـذور قـد  (بـه کیلوگـرم)تقسـیم وزن 

(. جهـت تعییـن وزن از تـرازوی 29) آیـددسـت مي

شـده توسـط شــرکت  گـرم ساخته 50دیجیتالـي بـا دقـت 

اه دســتگتوزیــن تــوان ســنجش و بــرای تعییــن قــد از 

ســاخت کشــور آلمــان بــا  SECA قــد ســنج مــدل

 .دقــت یــک میلیمتــر اســتفاده شــد

 20های گروه آزمایش طي آزمودني :شرح مداخله

جلسۀ یک ساعته، تحت مداخلۀ طرحواره درماني ذهنیت 

 (:25) مدارقرار گرفتند که برنامۀ جلسات آن به شرح زیراست
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 درماني ذهنیت مدار. برنامۀ جلسات طرحواره 1جدول 

 تكلیف محتوا هدف جلسه

ایجاد رابطه درماني و آموزش  1-2

 رویكرد طرحواره محور

و پذیرش جهت  يهمدل -

 تسهیل پیوند بازوالدیني بیمار 

طرحواره ن آموزش درما -

 محور

ارائه پرسشنامه چندوجهي 

 سرگذشت زندگي به بیمار

شناسایي طرحواره های  3-4

 ناسازگاراولیه

تعیین و شناسایي مستمر 

ها و تجارب اولیه مرتبط با یادگیری

 يت فعللامشك

های طرحواره و ارائه پرسشنامه

 سبک فرزندپروری

های تحولي رزیابي ریشها 5-6

های ها و شناسایي سبکطرحواره

 ایمقابله

ها به همراه وارسي پرسشنامه -

نظر در مورد  بیمار، بحث و تبادل

جربي برای تكنیكهای ت -ها نآ

های تحولي آشنایي با ریشه

 هاطرحواره

 هایهای سبکارائه پرسشنامه

 ی و ذهنیت به بیمارامقابله

سازی مشكل مراجع بر  مفهوم 7-8

اساس رویكرد طرحواره درماني 

 مبتني بر ذهنیت

شناسایي و نامگذاری 

 هانمستمر آي ها، ردیابذهنیت

كمیل و وارسي پرسشنامه ت

 همراه بیمارذهنیت به 

آگاه کرد بیمار از رنج هیجاني  9-10

ي و ارزیابي پیامدهای منف

 گیری هیجانيفاصله

به  های فعلياستفاده از شكایت

 ناهرم برای ادامه درما نعنوا

ری گیفاصلهنوشتن پیامدهای 

 او مرورآنه هیجاني

آشناسازی بیمار با ذهنیت  11-12

و کاوش  " پذیرآسیبکودک "

 هاذهنیت يریشه های تحول

بكارگیری تكنیک  -

 يتصویرسازی ذهن

پیوند درمانگر با ذهنیت  -

 " پذیرآسیب ککود"

 

کودک "ارتباط با ذهنیت  13-14

 "تكانشي

كارگیری تكنیک بازوالدیني ب

حدو مرزدار به صورت مستمر در 

 يکنترلي ناکاف-خودبرابر طرحواره 

 

استفاده از تكنیكهای شناختي  هابین ذهنیت ۀآموزش مذاکر 15-16

ذهنیت والد  اعتبارسازیيجهت ب

 گرتنبیه

 

 رویاروسازی بیمار با سبک 17-18

 تفاوتای محافظ بيمقابله

کارگیری محتاطانه تكنیک 

 نه در مقابللارویاروسازی همد

ت در تفاوای محافظ بيمقابله سبک

 قبال احساسات

 

ی تعمیم کمک به مراجع برا 19-20

دستاوردهای درمان به محیط واقعي 

 و پیشگیری از عود

ها در جهت يترغیب آزمودن –

ای های مقابلهرها کرد سبک

 ناسازگار 

یه تهای و تمرین رفتار مقابله

ها و دستاوردهای لیست مهارت

 يدرمان
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 آماریروش 
و  ی توصیفيهالیتحلاطلاعات با استفاده از  لیوتحلهیتجز

ی استنباطيِ پارامتریک مانند آزمون تحلیل کوواریانس هالیتحل

ني انجام وفرتعقیبي بون آزمونو  MANCOVA چند متغیره

 شد. 

 

 نتایج

  پلمید يلیتحص تیکنندگان با وضعپژوهش شرکت نیدر ا

 يلیتحص تیدرصد( و وضع 40) يفراوان نیشتریب یدارا

درصد(  3/3 ) يفراوان نیکمتر یارشد و بالاتر دارا يکارشناس

 3/43) يفراوان نیشتریب دارخانه يشغل تیوضع نیاست. همچن

 نی( کمتر10)و کارمند  (3) شغل آزاد يشغل تیو وضع( درصد

سن اکثر را به خود اختصاص داده است.  فراواني درصد

سال قرار داشت.  40تا  30بازۀ بین درصد( در  54ها )آزمودني

میانگین و انحراف معیار خوردن هیجاني و  2همچنین جدول 

مدار و های طرحواره درماني ذهنیتشاخص تودۀ بدني گروه

 دهد.کنترل را قبل و بعد از اجرای مداخله نشان مي

 

 راف معیار گروه هاح. میانگین و ان2جدول 

 شاخص تودۀ بدني خوردن هیجاني متغیر وابسته

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

انحراف  میانگین متغیر مستقل

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

درماني گروه طرحواره 

 مدارذهنیت

46 8 30 7 35 3 27 5/4 

 3 36 3 37 8 42 8 44 گروه کنترل

دن مداربر خوراثربخشي طرحواره درماني ذهنیت يبررس یبرا

 ،دارای اختلال پرخوریهیجاني و شاخص تودۀ بدني زنان چاق 

 نیاستفاده شد. به ا یریچند متغ انسیکووار لیاز آزمون تحل

 یيشناسا  یریچند متغ انسیکووار لیتحل یهامنظور مفروضه

-از آزمون کولموگروف استفادهداده ها با  عینرمال بودن توز

فرض عدم وجود  شیپ لک،یو-رویو آزمون شاپ رنوفیاسم

 لیدو گروه با استفاده از تحل ونآزمشیدر پ داريتفاوت معن

ا ب رهایمتغ نیبودن رابطه ب يخط يراهه، بررس کی انسیوار

با  انسیکوار سیماتر يفرض همگن ،ياستفاده از نمودار پراکندگ

با استفاده از  هاانسیوار يباکس و همگن-امِ وناستفاده از آزم

  .شد دأیین انجام و تیآزمون لو

 

 . نتایج آزمون کوواریانس چند متغیره3جدول 

 مجذور اتا sig درجه آزادی خطا درجه آزادی اثر F مقادیر آزمونها اثر

 79/0 001/0 27 1 41/22 78/0 اثر پیلایي گروه

 79/0 001/0 27 1 41/22 21/0 لامبدای ویلكز

 79/0 001/0 27 1 41/22 73/3 اثر هتلینگ

 79/0 001/0 27 1 41/22 73/3 بزرگترین ریشه روی

گردد سطح معني داری آمارۀ مشاهده مي 3طور که در جدول همان

مرتبط، آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری یعني لامبدای ویلک، 

بین متغیرهای مستقل در ترکیب دو  بنابراین(. >05/0pمعنادار است )

متغیر وابستۀ خوردن هیجاني و شاخص تودۀ بدني تفاوتي معنادار 

 تفاوت متغیرها کدام در که مسئله این بررسي وجود دارد. به منظور
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تعقیبي  آزمون از است و این تفاوت در چه جهتي قرار دارد، معنادار

 نشان داده شده است. 4جدول  شد. که نتایج آن در استفاده فرونيبن

 
 . نتایج آزمون تعقیبي بن فروني4جدول 

تفاوت  مقایسه گروه متغیر

 هامیانگین

خطای 

 استاندارد

 معناداری

خوردن 

 هیجاني

طرحواره 

 - مداردرماني ذهنیت

 کنترل

52/15- 90/3 01/0 

شاخص 

 تودۀ بدني

طرحواره 

 - مداردرماني ذهنیت

 کنترل

78/4- 61/6 001/0 

 

در  فرونيطبق آزمون تعقیبي بن دهد کهنشان مي 4 نتایج جدول

گروه دریافت کننده برنامه  متغیر خوردن هیجاني میانگین

 طورمدار از میانگین گروه کنترل بهطرحواره درماني ذهنیت

معناداری کوچكتر است. همچنین شاخص تودۀ بدني در گروه 

ر طومدار در مقایسه با گروه کنترل بهطرحواره درماني ذهنیت

ر مدار هم بمعناداری کوچكتر است. پس طرحواره درماني ذهنیت

و هم بر شاخص تودۀ بدني زنان چاق دارای  خوردن هیجاني

 اختلال پرخوری تأثیر معناداری دارد.

 

 یریگجهیو نتبحث 

این پژوهش با هدف بررسي اثربخشي طرحواره درماني 

مدار بر خوردن هیجاني و شاخص تودۀ بدني زنان چاق ذهنیت

دارای اختلال پرخوری انجام شد. نتایج پژوهش حاضر نشان داد 

چاق  مدار بر خوردن هیجاني زناندرماني ذهنیت که طرحواره

این یافته با نتایج تحقیقات  .دارای اختلال پرخوری اثربخش است

و   (30)، نجار کاخكي و همكاران (19)باسیل و همكاران 

 در طــرحواره درمانــيهمسویي دارد.  (21)سیمپسون و همكاران 

هــای حوارههــدف ایــن اســت کــه ابتــدا طر ذهنیت مدار

 تجربیــات ابتدایــي کــه های مخرب و، ذهنیتناســازگار اولیــه

آنهـا ایجادشـده اسـت شناسـایي شـوند و  ۀدر نتیجـ لالاختــ

هـا سـائق فـرد بـه رفتارهـای سـپس بـا تغییـر در ایـن طرحواره

ای لههای مقاب. با تغییر سبکمربـوط بـه خــوردن کاهــش یابــد

 گرفته در کودکي، اینهای بیمارگون شكلناسازگار و ذهنیت

 تنظیمي، بالاخص-روش فرصتي را برای ارتقاء راهبردهای خود

تر گفته طوری که پیش. همان(31)کند تنظیم هیجاني فراهم مي

شد، افراد دارای پرخوری هیجاني از این رفتار برای فاصله گرفتن 

کنند. در هیجانات دردناک و آرام کردن خود استفاده مي از

جواب این سوال که چرا چنین رفتاری وجود دارد باید از مفهوم 

ی ابزاری نام برد. وقتي والدین برای پاداش دادن به کودکان تغذیه

شان منحصرا از غذا و خوراکي  خود بابت رفتارهای شایسته

های مورد ن آنها را از خوراکياستفاده کنند و برای تنبیه کردنشا

د شوی ابزاری مطرح ميشان محروم کنند، اصطلاح تغذیهعلاقه

. (32)که نقش بسزایي در خوردن هیجاني و پرخوری دارد 

ی ی تغذیهداده است، دانشجویاني که تجربه تحقیقات نشان

ن اند، نسبت به کساني که چنیابزاری در کودکي را گزارش کرده

اند، شاخص تودۀ بدني و خوردن هیجاني بیشتری داشتهای نتجربه

 .(33) دارند

کاری که طرحواره درماني ذهنیت مدار برای این افراد 

های رفتاری کند این است که نخست آنها را با این سبکمي

کند. در این مرحله آنها از بیرون به زندگي خود ناسالم آشنا مي

ر ي خود و با بدن خود چكابینند که با زندگکنند و مينگاه مي

های کودک درون کنند. در گام بعدی آنها با احساسات و نیازمي

گیرند، چیزی که تا الآن متوجه آن نبودند و از آن خود ارتباط مي

 کنندکردند و انواع احساسات ذهنیت خود را تجربه مياجتناب مي

. کودک درون افراد دارای پرخوری هیجاني آسیب دیده و (34)

ده دارد. کننقید و بند است. و در مقابل والدی تنبیهطور بيهمین

قبل ازاینكه ذهنیت بالغ او بتواند کنترل زندگي را به دست بگیرد، 

گر را شناخت و آن را کنترل کرد. در اینجا باید اثر والد تنبیه

شود. به معنای اینكه مفهوم بازوالدگری حد و مرزدار مطرح مي

ال والدگری سالمي را تجربه نكرده است و چون فرد تا به ح

د به او سازی کند، درمانگر بایای درونينتوانسته است چنین تجربه

کمک کند تا بتواند خودش برای نیازهای هیجاني خودش 

ی این کار، فرد به جای فاصله . در نتیجه(35)والدگری کند 

مخرب خوردن هیجاني، به -گرفتن از احساسات و رفتار خود

از کند و نیکند، روی آنها تسلط پیدا ميساساتش توجه مياح
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واقعي کودک درون را بدون به خطر انداختن او )کودک 

 کند.تكانشگر( ارضا مي

درماني  ی این پژوهش این بود که طرحوارهدیگر یافته

طور معناداری بر شاخص تودۀ بدني اثر کاهشي مدار بهذهنیت

، (36)کراسكائیان و جمهری  هایدارد. این یافته هم با پژوهش

همسو است.  (19)باسیل و همكاران  و (37)بهادری وهمكاران 

تواند شاخص مدار به طرق مختلفي ميدرماني ذهنیت طرحواره

تودۀ بدني فرد را تحت تأثیر قرار دهد که بارزترین آنها از طریق 

طور که گفته شد . همان(19) اعمال اثر روی خوردن هیجاني است

. لذا کاهش (11)برند اکثر افراد چاق از خوردن هیجاني رنج مي

توان به عنوان مكانیزم مهمي برای کاهش خوردن هیجاني را مي

وزن و بهبود تودۀ بدني در نظر گرفت. علاوه بر این، طرحواره 

اند بر تومدار از طریق تقویت ذهنیت بالغ سالم ميدرماني ذهنیت

 د تأثیرگذار باشد. ذهنیت بالغ سالموزن و شاخص تودۀ بدني افرا

بعاد کند. ااز ابعاد مختلف سلامت ذهني و رواني فرد محافظت مي

مهم سلامت جسمي که تغذیۀ سالم، ورزش و تناسب اندام هستند، 

تفاوت به انضباط و اجتنابگر بيبا تغییر از ذهنیت کودک بي

رد ف ذهنیت بالغ سالم و با تسلط ذهنیت بالغ سالم روی زندگي

. (38)گیرند ای برای وی مورد توجه قرار ميطور ویژهمراجع، به

در نتیجه اهمیت دادن به تغذیۀ سالم، ورزش و تناسب اندام نیز 

 .کنندۀ تغییر مثبت درشاخص تودۀ بدني افراد باشدتواند توجیهمي

صورت مقطعي بهاین است که  این پژوهشهای از محدودیت

های طولي جهت بررســـي انجام پژوهشانجام گرفت و نیاز به 

عوامل مؤثر بر خوردن هیجاني و شاخص تودۀ بدني است. پیشنهاد 

های بعدی مرحله پیگیری در نظر گرفته شود که در پژوهشمي

ور کمک به منظشود. با این تفاصیل این نتیجه استنباط شد که به

مشكل اضافه وزن و خوردن هیجاني زنان چاق دارای اختلال 

تواند مدار ميپرخوری، بكارگیری از طرحواره درماني ذهنیت

 مثمرثمر باشد.
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 Abstract 

Introduction: Emotional problems and it’s following stress can be a starter for 

binge eating and binge eating is considerd as a a maladaptive emotion 

regulation mechanism in overweight or obese people. The present study was 

conducted with the aim of investigating the effectiveness of schema therapy 

mode model on emotional eating and BMI of obese women with binge eating 
disorder. 

Methods: The research method was semi-experimental with a pre-test-post-

test design with a control group. The statistical population of the study 

included all the obese women with binge eating who referred to counseling 

clinics in Tehran’s district 2 in 1402. Among these people, 30 people were 

selected by available sampling and according to the entry and exit criteria; 

And they were randomly placed in the experimental group and the control 

group (15 people in each group). The participants completed the Emotional 

Eating Scale (EES) and the Body Mass Index (BMI) in the pre-test and post-

test stages. The experimental group received the Psychotherapy sessions 

based on Schema therapy mode model in 20 sessions of 60 minutes. Data 

analysis was done using SPSS-24 software and multivariate analysis of 
covariance test in compliance with statistical assumptions. 

Results: The results of the multivariate covariance test showed that there is a 

significant difference between the schema therapy mode model group and the 

control group in a combination of variables of emotional eating and body mass 

index (F=41.22 and P<0.5). Also, the results of Bonferoni's post hoc test 

showed that the average of the group receiving the schema therapy mode 

model program is significantly less than the average of the control group in 

both the variable of emotional eating and the variable of body mass index 

(P<0/05). 

Conclusion: According to the results of the research, it can be said that the 

Schema therapy mode model can be an effective treatment for overweightness 
and emotional eating of obese women with binge eating disorder. 

Keywords: Schema therapy mode model, Emotional eating, BMI, binge 

eating disorder. 
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