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Abstract
Introduction: Bulimia nervosa has negative effects on the quality of life of individuals undergoing 
gastric sleeve/bypass surgery. The present study aimed to determine the effectiveness of group schema 
therapy on psychological capital in patients with bulimia nervosa.
Methods: The study was quasi-experimental with a pre-test and post-test design with a control group. 
The statistical population was all patients with bulimia nervosa undergoing gastric sleeve/bypass 
surgery who were referred to medical centers in Tehran province in 2023. Stick et al. (2001) assessed 
patients with the Eating Disorders Questionnaire. A sample of 30 individuals with bulimia nervosa 
was selected and 15 were randomly assigned to each group. In the experimental group, individual 
and group therapy sessions (over 3 months) were implemented based on the Simpson and Smith 
(2020) group schema therapy protocol for eating disorders. Data were collected from the Luthans 
Psychological Capital Questionnaire (2007); Their analysis was performed using multivariate analysis 
of covariance and SPSS-26 software.
Results: The mean post-test scores of the experimental group and the control group in the components 
of self-efficacy increased from 32.33 to 27.92, hopefulness from 30 to 21.83, resilience from 23.92 
to 20, and optimism from 26.33 to 19.92, respectively. Also, the group schema therapy intervention 
significantly improved the psychological capital of patients with bulimia nervosa (p<0.05).
Conclusions: Group schema therapy can be used as an effective component in treatment programs 
for bulimia nervosa.
Keywords: Group Schema Therapy, Psychological Capital, Bulimia Nervosa, Candidates for Gastric 
Sleeve/Bypass Surgery.
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چکیده 
مقدمــه: پرخــوری عصبــی   اثــرات منفــی بــر  کیفیــت زندگــی افــراد متقاضــی جراحــی اســلیو/بای پس معــده دارد. هــدف پژوهــش حاضــر 

تعییــن اثربخشــی طرحــواره درمانــی گروهــی بــر ســرمایه روان شــناختی در بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال پرخــوری عصبــی بود.
روش کار: پژوهــش از نــوع نیمــه تجربــی بــا طــرح پیش آزمــون و پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری آن کلیــه بیمــاران 
مبتــلا بــه اختــلال پرخــوری عصبــی متقاضــی جراحــی اســلیو/بای پس معــده مراجعــه کننــده بــه مراکــز درمانــی اســتان تهــران در 1402 
بودنــد. بیمــاران بــا پرسشــنامه اختــلالات خــوردن اســتیک و همــکاران )2001( ارزیابــی شــدند. نمونــه ای بــه حجم 30 نفــر از افــراد دارای 
پرخــوری عصبــی انتخــاب  و بطــور تصادفــی در هــر گــروه 15 نفــر قــرار گرفتنــد. در گــروه آزمایــش جلســات درمــان فــردی و گروهــی 
)طــی 3 مــاه( براســاس پروتــکل طرحــواره درمانــی گروهــی مخصــوص اختــلالات خــوردن سیمپســون و اســمیت )2020( اجــرا گشــت. 
داده هــا از پرسشــنامه ســرمایه روان شــناختی لوتانــز )200۷( جمــع آوری؛ تجزیــه و تحلیــل آن هــا بــا آزمــون تحلیــل کواریانــس چنــد 

متغیــری و نرم افــزار SPSS- 26 انجــام گرفــت.
یافته هــا: نمــرات میانگیــن پــس آزمــون گــروه آزمایــش بــه گــروه کنتــرل در مولفــه هــای خودکارآمــدی بترتیــب 32/33 بــه 2۷/92، 
ــه  ــن، مداخل ــود. همچنی ــراه ب ــش هم ــا افزای ــه 19/92 ب ــی 26/33 ب ــه 20 و خــوش بین ــاب آوری 23/92 ب ــه 21/83، ت ــدواری 30 ب امی
طرحــواره درمانــی گروهــی بــه طــور معنــاداری ســرمایه روان شــناختی بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال پرخــوری عصبــی را بهبــود بخشــیده 

.)p>0/05( اســت
نتیجه گیــری: می تــوان از طرحــواره درمانــی گروهــی بــه عنــوان یــک جــزء مؤثــر در برنامه هــای درمانــی اختــلال پرخــوری اســتفاده 

. د کر
کلیدواژه ها: طرحواره درمانی گروهی، سرمایه روان شناختی، اختلال پرخوری عصبی، متقاضی جراحی اسلیو/ بای پس معده.
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مقدمه
افــراد دارای اضافــه وزن همــواره بــه دنبــال راهــی بــرای کاهــش 
ــه دارای  ــرادی ک ــش وزن اف ــرای کاه ــن راه ب ــود و بهتری وزن ب
چاقــی بــا حــد متوســط و قابــل کنترلــی هســتند، ورزش و رژیــم 
غذایــی ســالم اســت )1(؛ امــا گاهــی چاقــی از مــرز خــود گذشــته 
ــا بیمــاری  و بیمــاران دارای چاقــی مرضــی )BMI<=35 kg/m2 ب
ــی  ــل توجه ــیت قاب ــا حساس ــا BMI<=40 kg/m2( ب ــراه ی هم
همــراه هســتند )2(، کــه دیگــر بــه راحتــی نمی تــوان آن را جبــران 
نمــود. بــر اســاس آمــار جدیــد ســازمان بهداشــت جهانــی در ســال 
2020 بیــش از 1/99 میلیــارد نفــر از بزرگســالان دنیــا دارای اضافه 
وزن مــی باشــند و حــدود یــک ســوم از آنهــا چــاق هســتند )3.4(. 
طبــق پیــش بینــی هــای صــورت گرفتــه تــا ســال 2040 میــلادی 
شــیوع اضافــه وزن حداقــل دو برابــر و شــیوع چاقــی حداقــل ســه 
برابــر خواهــد شــد کــه ایــن مــورد بــرای زنــان بیشــتر از مــردان 

خواهــد بــود )5.6(.
در ایــن مواقــع بــه راه هــای دیگــری از جملــه انــواع جراحــی هــا 
روی مــی آورنــد )1( کــه امروزه یکــی از روش هــای مدیریت وزن، 
محســوب مــی شــوند )۷(. گرچــه روش هــای جراحــی مــی تواننــد 
ــتند و  ــخت هس ــی س ــر تکنیک ــا از نظ ــند ام ــز باش ــت آمی موفقی
ممکــن اســت انجــام آن هــا عــوارض زیــادی را بــه دنبــال داشــته 
باشــند )8(. بــر اســاس تحقیقــات اخیــر، تغییــرات آناتومیکــی ایجاد 
شــده توســط جراحی هایــی ماننــد بای پــس و اســلیو معــده 
می توانــد رفتارهــای خــوردن بیمــاران را تحــت تأثیــر قــرار دهــد. 
ــرات در هورمون هــای  ــده و تغیی ــال، کاهــش حجــم مع ــرای مث ب
ــر  ــر احســاس ســیری و گرســنگی تاثی گوارشــی ممکــن اســت ب
ــی مرتبــط  بگــذارد، امــا در صــورت عــدم درمــان مشــکلات روان
بــا اختــلال پرخــوری عصبــی، ایــن تغییــرات ممکــن اســت کافــی 

نباشــند )۷(.
ــا و  ــرش ه ــرل نگ ــوردن در کنت ــلالات خ ــه اخت ــلا ب ــراد مبت اف
ــد و  ــکل دارن ــذا مش ــا غ ــه ب ــود در رابط ــم خ ــای نامنظ رفتاره
ــد و باعــث  ــه خطــر مــی اندازن ــود را ب ــان خ ــا ج بســیاری از آنه
ــد  ــش از 30 درص ــوند )9(. بی ــی ش ــود م ــتگان خ ــی بس ناراحت
ــد  ــلاش مــی کنن ــی کــه ت ــرادی کــه چــاق هســتند و آن های اف
وزن کــم کننــد، ممکــن اســت از ایــن اختــلال رنــج ببرنــد )10(. 
بــرای تشــخیص اختــلال پرخــوری، افــراد بایــد پرخــوری کننــد، 
رفتارهــای جبرانــی ماننــد اســتفراغ را بــه تنهایــی انجــام دهنــد یــا 
حداقــل دو بــار در هفتــه بــه مــدت ســه مــاه یــا بیشــتر ورزش کنند 
)11.12(. از لحــاظ شــیوع شناســی طبــق آمــار هــای منتشــر شــده 

ــلالات  ــاری اخت ــای تشــخیصی و آم ــن راهنم ــر اســاس پنجمی ب
ــدود 1 درصــد کل  ــلال در ح ــن اخت ــزان ای ــی )DSM-5( می روان
جامعــه عمومــی اســت )۷.13(. پژوهــش احمــدی و رمضــان زاده  
نشــان داد کــه بیــن ســلامت روانــی و ســرمایه هــای روانشــناختی 

ــود دارد )14(.  ــه وج رابط
ــای  ــوزه ه ــاس آم ــکاران )15( براس ــز  و هم ــار لوتان ــتین ب نخس
ــی  )16(  ــلیگمن و میهال ــی س ــای پژوهش ــلاش ه ــی ت مفهوم
در قلمــرو روان شناســی مثبــت، ســازه چندوجهــی ســرمایه 
روان شــناختی را بــه مثابــه یــک کیفیــت روان شــناختی مثبــت کــه 
شــامل چهــار مولفــه تــاب آوری )توانایــی غلبــه بــر موقعیــت هــای 
ــی  ــرد از توانای ــی ف ــدی )ادراک ذهن ــی(، خودکارآم ــوار زندگ دش
اش بــر عملکــرد در یــک محیــط خــاص یــا دســتیابی بــه نتایــج 
مطلــوب(، خــوش بینــی )ویژگــی شــخصیتی پایــدار نشــان دهنــده 
ــا انتظــار وقــوع رخدادهــای خــوب  خلــق مثبــت و نگــرش کــه ب
و مثبــت همــراه اســت( و امیــد )نیــروی انگیزشــی پویــا کــه بــه 
ــی  ــزه کاف ــه و انگی ــای روزان ــت ه ــری فعالی ــی پیگی ــراد توانای اف
ــد )14.1۷(. مفهــوم ســرمایه  ــرای آن را مــی دهــد( توســعه دادن ب
ــت و  ــی مثب ــت روان ــک حال ــاد ی ــای ایج ــه معن ــناختی ب روان ش
نشــانه ای از رشــدیافتگی اســت )18.19(. افــرادی کــه از ســرمایه 
روان شــناختی برخوردارنــد، مــی تواننــد عــلاوه بــر مقابلــه مناســب 
ــد و در  ــظ کنن ــود را حف ــه خ ــترس زا، روحی ــرایط اس ــر ش در براب
برابــر مشــکلات تــوان بالایــی از خــود نشــان دهنــد و دیدگاهــی 
روشــن دربــاره خــود داشــته باشــند و وقایــع روزمــره کمتــر آنــان 
ــدد، ســرمایه  ــای متع ــد )20(. براســاس پژوهــش ه را، آزار می ده
ــواده و  ــرد، خان ــر عملکــرد ف ــی ب ــل تأمل ــرات قاب روان شــناختی اث

ــذارد )21.22(.  ــر جــای مــی گ ــه ب جامع
ــه  ــخ ب ــخص در پاس ــک ش ــای ی ــه رفتاره ــه اینک ــه ب ــا توج ب
طرحــواره هــا شــکل می گیــرد )23(. یکــی از درمــان هــای مطــرح 
ــی   ــواره درمان ــناختی طرح ــکلات روان ش ــش مش ــه کاه در زمین
اســت و در روانشناســی و روان درمانــی، طرحــواره بــه عنــوان یــک 
اصــل ســازمان دهنــده تجربیــات زندگــی در نظــر گرفتــه می شــود 
)24(. طرحــواره درمانــی، یــک مــدل اجتماعــی- شــناختی دربــاره 
درک، تفســیر، ارزیابــی و پاســخ بــه هیجــان هــای خــود و دیگــران 
ــر الگوهــای مخــرب، احســاس  ــی، ب اســت )25(. طرحــواره درمان
ــد و در  ــه ان ــه گرفت ــرد ریش ــی ف ــه از دوران کودک ــاری ک و رفت
سراســر طــول زندگــی فــرد تکــرار مــی شــوند، تمرکــز مــی کنــد. 
ایــن الگوهــا طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه نامیــده مــی شــوند. 
طرحــواره درمانــی بــه مراجعــان کمــک مــی کنــد تــا برای کشــف 
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و درک نیازهــای عمیــق عاطفــی شــان و بــرآورده کــردن آنهــا بــه 
شــیوه ای مناســب اقــدام کننــد )26(. همچنیــن طرحــواره درمانــی 
ســعي در شناســایي افــکار خودآینــد منفــي افــراد دارد، کــه منجــر 
بــه توجــه افراطــي بــه مســائل، و در نتیجــه نشــخوار فکــری و باور 
اضطرابــی مــي شــود، در ایــن درمــان، نســبت بــه اصــلاح افــکار 
ــي، بررســي محتوایــي باورهــای  ــا فنــون ارزیاب ــد منفــي ب خودآین
اضطرابــی و کوچــک کــردن و تحــت کنتــرل در آوردن باورهــای 
ــا احســاس درماندگــي،  ــه بیمــار کمــک مــی شــود ت اضطرابــی ب
عجــز و ناتوانــي فــرد کاهــش یابــد و بــرای انجــام کارهایــي کــه 
ــد )2۷(.  ــي مــي شــود، تــلاش مــي کن ــه کاهــش نگران منجــر ب
ــات اســت  ــر هیجان ــز ب ــی متمرک تکنیــک هــای طرحــواره درمان
ــرار داده  ــی را مــورد بررســی ق و اختــلالات و بیمــاری هــای روان
و بــا مداخلــه مناســب باعــث کاهــش مشــکلات روان شــناختی و 

ــراد می شــود )28(.  ــی اف ــت در زندگ ــای مثب ــه ه ــش جنب افزای
مطالعــه قنبــری رباطــی و ســاداتی )29( نشــان داد کــه طرحــواره 
درمانــی بــر امیــد بــه زندگــی نوجوانــان چــاق و مبتــلا بــه اضافــه 
ــن و همــکاران  ــی امی ــن مطیع ــاداری دارد. همچنی ــر معن وزن تاثی
)30( نیــز نشــان دادنــد کــه بیــن گــروه طرحــواره  درمانــی 
ذهنیت مــدار و کنتــرل در ترکیبــی از متغیرهــای خــوردن هیجانــی 
ــد  و شــاخص تــودۀ بدنــی تفــاوت معنــاداری وجــود دارد و معتقدن
ــی  ــوردن هیجان ــه وزن و خ ــکل اضاف ــه مش ــک ب ــور کم به منظ
زنــان چــاق دارای اختــلال پرخــوری، اســتفاده از طرحــواره درمانــی 

ــد. ــر باش ــد مثمرثم ــدار می توان ذهنیت م
ــلال  ــد اخت ــی مانن ــای عصب ــت بیماری ه ــه اهمی ــه ب ــا توج ب
پرخــوری عصبــی و نیــاز مبــرم بــه رویکردهــای درمانــی کارآمــد، 
ــا  ــه اســت ت ــه کار گرفت ــود را ب ــلاش خ ــت ت ــق نهای ــن تحقی ای
ــوری  ــلال پرخ ــان اخت ــد در درم ــد و کارآم ــای جدی ــه روش ه ب
ــه  ــن ب ــردی نوی ــری از رویک ــا بهره گی ــرود و ب ــش ب ــی پی عصب
ــف  ــاد مختل ــر ابع ــی ب ــی گروه ــواره درمان ــدد طرح ــرات متع تأثی
ــی  ــی جراح ــی متقاض ــوری عصب ــاران پرخ ــاری بیم ــی و رفت روان
پرداختــه و راهکارهــای بهینــه بــرای درمــان ایــن اختــلال ارائــه 
دهــد. رویکــرد طرحــواره درمانــی گروهــی بــه دلیــل اینکــه افــراد 
مبتــلا بــه اختــلال پرخــوری عصبــی را در یــک محیــط گروهــی 
ــا بخــش  ــن شــرکت کنندگان ب ــا بی ــرار می دهــد و ارتباطــات م ق
ــود چشــمگیری  ــد بهب ــد، می توان ــف را تقویــت می کن هــای مختل
ــد.  ــته باش ــاران داش ــن بیم ــناختی در ای ــرمایه روانش ــطح س در س
ــان  ــطح درم ــاء س ــه ارتق ــا ب ــه تنه ــش ن ــن پژوه ــم ای امیدواری
اختــلال پرخــوری عصبــی کمــک کنــد، بلکــه بــه فهــم بهتــری از 

ایــن اختــلال و عوامــل مرتبــط بــا آن نیــز بیانجامــد و در نهایــت 
باعــث بهبــودی و کاهــش شــیوع آن گــردد. بــر ایــن اســاس هدف 
پژوهــش حاضــر بررســی اثربخشــی طرحــواره درمانــی گروهــی بر 
ــلال پرخــوری  ــه اخت ــلا ب ــاران مبت ســرمایه روان شــناختی در بیم

ــد.  ــده می باش ــس مع ــلیو/ بای پ ــی اس ــی جراح ــی متقاض عصب

روش کار
پژوهــش حاضــر از نظــر هــدف، کاربــردی و از نظــر ماهیــت، نیمــه 
تجربــی بــا طــرح پیــش آزمــون و پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل 
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــه بیم ــامل کلی ــاری آن ش ــه آم ــد. جامع می باش
ــلیو/بای پس  ــی اس ــی جراح ــی متقاض ــوری عصب ــلال پرخ اخت
ــران در  ــتان ته ــی اس ــز درمان ــه مراک ــده ب ــه مراجعه کنن ــده ک مع
ــا  ــن پژوهــش ب ــده اســت. در ای ــد؛ تشــکیل ش ــال 1402 بودن س
کمــک نــرم افــزار G*Power و در نظــر گرفتــن تعــداد متغیرهــای 
مــورد بررســی )انــدازه اثــر 1، تــوان آزمــون 0/8 و ســطح اطمینــان 
0/95( بــرآورد شــد کــه در هــر گــروه 15 نفــر در مجمــوع 30 نفــر 
جایگزیــن شــوند. روش نمونــه گیــری بــه شــکل در دســترس بــا 
گمــارش تصادفــی و بــا قرعــه کشــی در گــروه  آزمایــش و کنتــرل 
جایگزیــن شــدند. بــه ایــن صــورت کــه از بیمــاران مراجعه کننــده 
ــه  ــه طــور داوطلــب حاضــر ب ــرادی کــه ب ــی، اف ــه مراکــز درمان ب
ــه  ــدند. لازم ب ــاب ش ــتند انتخ ــرایط را داش ــد و ش ــکاری بودن هم
ذکــر اســت در گــروه آزمایــش 3 نفــر ریــزش اتفــاق افتــاد. بــراي 
ــته  ــکل نداش ــا مش ــس گروه ه ــاظ واریان ــات از لح ــه مقایس اینک
ــه تصــادف حــذف شــد  ــراي گــروه کنتــرل نیــز 3 نفــر ب باشــد ب
ــر در  ــش و 12 نف ــروه آزمای ــر در گ ــر، 12 نف ــوع 24 نف و در مجم
گــروه کنتــرل مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. معیــار ورود بــه تحقیق 
ــا  ــی )ب ــوری عصب ــلال پرخ ــه اخت ــلا ب ــه، مبت ــرکت داوطلبان )ش
ــی  ــتهایی عصب ــاس پراش ــالا در مقی ــره ب ــب نم ــه کس ــتناد ب اس
ــلیو/ ــی اس ــان جراح ــنامه(، متقاضی ــوردن در پرسش ــلال خ و اخت
بای پــس )داراي پرونــده درمانــي(، نداشــتن اختــلال روانــی دیگــر، 
حداقــل 25 ســال، حداقــل تحصیــلات دیپلــم( و معیــار خــروج از 
تحقیــق )عــدم همــکاری و پاســخگویی بــه ســوالات پرسشــنامه، 
ــخیص  ــا تش ــاری ی ــه بیم ــلا ب ــه، مبت ــش از دو جلس ــت بی غیب
اختــلال خــاص حیــن پژوهــش، دریافــت روان درمانــی بــه                                                                                              
ــات از  ــع آوری اطلاع ــور جم ــه منظ ــود. ب ــر( ب ــیوه ای دیگ ش

ــر اســتفاده شــد: ــه شــرح زی ابزارهایــی ب
ــامل:  ــراد ش ــخصی اف ــات ش ــناختی: اطلاع ــنامه جمعیت ش پرسش
ســن، جنســیت، وضعیــت تاهــل، میــزان تحصیــلات، مــدت زمــان 
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ــاس  ــه  مقی ــت آگاهان ــرم رضای ــراه ف ــه هم ــاری ب ــه بیم ــلا ب ابت
اختــلال  تشــخیص  مقیــاس   ،)EDDS( خــوردن  اختــلالات 
ــاخته  ــال 2004 س ــکاران در س ــتیک  و هم ــط اس ــوردن توس خ
شــد. ایــن مقیــاس شــامل 3 زیرمقیــاس اســت کــه بــرای آزمــودن 
نشــانه هــای اختــلال کــم اشــتهایی عصبــی، پراشــتهای عصبــی 
ــرای  ــخیص را ب ــده و تش ــی ش ــرط طراح ــوردن مف ــلال خ و اخت
ایــن اختــلال هــا در دو ســطح بالینــی و غیــر بالینــی فراهــم مــی 
ــتهایی  ــم اش ــه تشــخیصی ک ــت طبق ــک هف ــکان تفکی ــد. ام کن
عصبــی، پراشــتهایی عصبــی، خــوردن مفــرط، حــد زیرآســتانه ای 
ــی،  ــتانه ای پراشــتهایی عصب ــد زیرآس ــی، ح ــم اشــتهایی عصب ک
حــد زیرآســتانه ای خــوردن مفــرط و بــدون تشــخیص را فراهــم 
ــورت  ــه ص ــا 4 ب ــؤالات 1 ت ــذاری س ــره گ ــد )31(. نم ــی کن م
ــرش  ــؤالات نگ ــن س ــت. ای ــن ۷-0 اس ــازی بی ــرت و 8 امتی لیک
ــر  ــی وی مــی ســنجد. نمــرات بالات ــر بدن ــورد تصوی ــرد را در م ف
ــدن خــود اســت.  ــه ب ــرد ب ــر ف ــده نگــرش ضعیــف ت نشــان دهن
ســؤال 5 بــه صــورت بلــه یــا خیــر پاســخ داده می شــود. همچنیــن 
ســؤالات 6، 9 تــا 14 بــه صــوت بلــه، خیــر و نمیدانــم پاســخ داده 
می شــود. ایــن ســؤالات میــزان فقــدان کنتــرل فــرد، زیــاده روی 
درغــذا خــوردن و متعاقــب آن، رفتارهــای اجتنابــی فــرد از اجتمــاع 
ــور  ــه ط ــوری را ب ــات پرخ ــداد دفع ــؤال ۷ تع ــنجد. س ــی س را م
ــن ۷-0 روز  ــته بی ــاه گذش ــش م ــول ش ــه در ط ــط در هفت متوس
مــورد پرســش قــرار می دهــد. ســؤال 8 تعــداد دفعــات پرخــوری را 
بــه طــور متوســط در هفتــه در طــول ســه مــاه گذشــته بیــن 0-14 
ــزان  ــا 18 می ــؤالات 15 ت ــد. س ــرار می ده ــش ق ــورد پرس روز م
رفتارهــای جبرانــی بــه صــورت ایجاد اســتفراغ عمــدی، اســتفاده از 
مســهل، حــذف وعــده هــای غذایــی، روزه گرفتــن و ورزش شــدید 
را بیــن 14-0 بــار در طــول ســه مــاه گذشــته مــورد ســؤال قــرار 
ــؤال 20  ــرم و در س ــب کیلوگ ــؤال 19 وزن برحس ــد. در س می ده
قــد برحســب متــر مــورد پرســش قــرار می گیــرد. ســؤال 21 تعــداد 
دفعــات از دســت دادن دوره هــای قاعدگــی را در طــول ســه مــاه 
گذشــته بررســی مــی کنــد. ســؤال 22 نیــز مربــوط بــه مصــرف یــا 
عــدم مصــرف قــرص هــای جلوگیــری از بــارداری اســت کــه بــه 
صــورت بلــه یــا خیــر بــه ایــن ســؤال پاســخ داده می شــود. ایــن 
مقیــاس دارای روایــی ملاکــی، پیشــبین و همگــرای قــوی اســت. 
همچنیــن پایایــی ایــن ابــزار بــر اســاس روش آزمــون- بازآزمایــی 
تأییــد شــده دارد )31( و ضریــب کاپــای آزمــون- بازآزمایــی بــرای 

تشــخیص اختــلال خــوردن از 0/80 تــا 0/90 اســت )32(. آلفــای 
کرونبــاخ در تحقیــق واگنــر  نیــز 0/8۷ بــرای نمونــه بــا وزن نرمال 
و 0/83 بــرای نمونــه دارای اضافــه وزن گــزارش شــده اســت )33(. 
ــه  ــتگی دو نیم ــکاران همبس ــر و هم ــران خبی ــی در ای در پژوهش
ــرآورد  ــراون و گاتمــن 0/84، 0/82 و 0/83 ب ســازی اســپیرمن- ب
ــت  ــاخ بدس ــای کرونب ــز آلف ــر نی ــش حاض ــد )34(. در پژوه گردی

آمــده بــرای مقیــاس اختــلال خــوردن 0/۷8 بدســت آمــد.
ــرمایه  ــنامه س ــناختی )PCQ(، پرسش ــرمایه روان ش ــنامه س پرسش
ــامل  ــه ش ــد ک ــی ش ــال 200۷ طراح ــز  در س ــناختی لوتان روان ش
ــی  ــاب اوری، خوش بین ــدواری، ت ــاس امی ــوال و 4 خرده مقی 24 س
ــه دارد )15(.  ــاس 6 گوی ــر خرده مقی ــت و ه ــدی اس و خودکارآم
ــلا  ــه لیکــرت از کام ــاس 6 درج ــه در مقی ــر گوی ــه ه ــی ب آزمودن
مخالفــم تــا کامــلا موافقــم پاســخ می دهــد. بــرای محاســبه نمــره 
ســرمایه روان شــناختی ابتــدا نمــره هــر خــرده مقیــاس )6 تــا 36( 
ــا  محاســبه می شــود و از جمــع نمــرات خــرده مقیــاس هــا )24 ت
ــز  ــردد. لوتان ــی گ ــل م ــناختی حاص ــرمایه روان ش ــره س 144( نم
)15( بــا اســتفاده از تحلیــل عاملــی و معــادلات ســاختاری نســبت 
خــی دو ایــن آزمــون را 24/6 و شــاخص بــرازش تطبیقــی CFI و 
ــرازش مقتصــد RMSEA ایــن مــدل را 0/9۷ و 0/08  شــاخص ب
ــد  ــورد تأیی ــون م ــی آزم ــی عامل ــه روای ــت ک ــرده اس ــزارش ک گ
قــرار گرفتــه اســت. پایایــی پرسشــنامه در ایــران توســط بهــادری 
خسروشــاهی و همــکاران )35( بــر اســاس آلفــای کرونبــاخ 0/85 
گــزارش شــده اســت. در پژوهــش حاضــر آلفــای کرونبــاخ بــرای 

ســرمایه روانشــناختی 0/۷2 بدســت آمــد. 
ــن  ــتفاده در ای ــورد اس ــکل م ــی ، پروت ــواره درمان ــکل طرح پروت
پژوهــش، برگرفتــه از شــیوه درمانــی ســوزان سیمپســون  و 
ــرای  ــی ب ــوان »طرحــواره درمان ــا عن ــی ب اولیــن اســمیت  در کتاب
ــاف  ــاختار انعط ــکل س ــن پروت ــد. ای ــوردن« می باش ــلالات خ اخت
پذیــری داشــته و تمامــی عناصــر رویکــرد طرحــواره درمانــی، یعنی 
بیــن فــردی، تجربــی، شــناختی و رفتــاری را ترکیــب می کنــد. بــر 
اســاس دو جلســه فــردی 45 دقیقــه ای )بــرای ســنجش و ارزیابــی 
بــه صــورت جلســات انفــرادی( و 25 جلســه گروهــی 90 دقیقــه ای 
انجــام می شــود. یکــی از اهــداف اصلــی در ایــن راهنمــای 
گروهــی تشــخیص و تمایــز بخش هــای مختلــف ذهنیــت بــرای 
ــک خویشــتن منســجم و ایجــاد  ــا در ی ــی آنه ــردن نهای یکــی ک

یــک ترکیــب ســالم اســت )36(.
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جدول 1. جلسات گروه درمانی بر اساس رویکرد طرحواره درمانی برای اختلالات خوردن

محتوا عنوان جلسه

جلسات فردی
ارائه پرسشنامه های جمعیت شناختی، طرحواره، سرمایه روانشناختی، عدم تحمل بلاتکلیفی، فرانگرانی و فرم رضایت 

آگاهانه. مصاحبه و ارزیابی 1

ارائه نتایج، تفسیر پرسشنامه ها و بروشور آموزشی. توضیح در مورد فرایند، هدف و قوانین گروه. مفهوم پردازی موردی با 
توجه به پیشینه وابسته به رشد، سابقه و الگوهای هماهنگی/رابطه مفهوم سازی موردی 2

جلسات گروهی

استفاده از مچ بندهای گروهی )فارل و شاو( برای رشد و پیوند سالم و بقای شی - استفاده از چند شال به عنوان نماد 
قابل لمس جهت ارتباط و تعلق خاطر آنها به گروه برقراری امنیت و پیوند گروه 1

ایجاد پیوند مداوم بین تجربه های گذشته و اکنون - استفاده از عکس دوران نوزادی یا کودکی به منظور تسهیل 
ارتباط با کودک آسیب پذیر - مشخص نمودن اهداف درمان گروهی و ذهنیت های مقابله ای اصلی گروه و ارتباط دادن 

رفتارهای پرخوری عصبی با ذهنیت ها و هیجان ها

آموزش روانشناختی 
طرحواره های ناسازگار اولیه، 
ذهنیت های مقابله ای و پیوند 

آنها با اختلال خوردن
2

مشخص نمودن نیازهای ارضا شده و نشده - استفاده از کارت های بازی و تمرین دیوارهای آجری برای کشف نیازهای 
ارضا نشده - توضیح طرحواره های میان نسلی و پیوند نیازهای کودکی با طرحواره ناسازگار اولیه با استفاده از شکل آموزش مدل طرحواره 3

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

تمرینات گروهی شناسایی، 
نقشه برداری و نقش آفرینی 

ذهنیت ها
4

تعیین تفاوت بین ذهنیت های بزرگسال سالم و مقابله ای شرکت کنندگان در گروههای 2 نفره - استفاده از کاغذهای 
سفید و قرمز برای نشان دادن ذهنیت ها با علائم بیرونی و درونی - ایجاد تکلیف منزل مبنی بر تعیین هرگونه ذهنیت 

والد، مقابله ای و یا طرحواره های نسل های پیشینشان

تمرینات معرفی ذهنیت 
بزرگسال سالم و تمرینات 

شجره  شناسی
5

پرداختن به بدن به یک شیوه ی امن بدون مغلوب شدن هیجان ها از طریق تمرکز بر ذهن و تحرک تمرین مسدود کردن 
ذهنیت های مقابله ای 6

تمرین گروهی فارل و شاو )2012(- تمرین ارتباط و قطع ارتباط به منظور آگاهی از تأثیر محافظ بی تفاوت بر خود فرد و 
دیگران و ظرفیت فرد برای ارضای نیازهای هیجانی اش تمرین ماسک ۷

تمرکز بر ذهنیت های با اهمیت از نظر شرکت کنندگان و رفتارهای احتمالی مرتبط با آن - رشد همدردی با ذهنیت 
کودک آسیب پذیر- تمرین حفظ دیدگاه آسیب پذیری از بزرگسال سالم و مهربان در برابر انتقادگر درونی/بیش کنترل 

گر
نمایش دادن ذهنیت و تمرکز بر 

موافقان و مخالفان 8

انجام تمرین 10 مرحله ای جهت تشخیص ذهنیت های مقابله ای و مرتبط ساختن آنها با رفتارهای تغذیه ای شرکت 
کنندگان - جلب اعتماد ذهنیت های مقابله ای به منظور رفع نیازها - ایفای نقش ۷ مرحله ای جهت جلوگیری از ذهنیت 

های مقابله ای - تغییر
تمرین و کار با صندلی وکیل مدافع شیطان

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

مقابله ای
9

طی 10 مرحله تمرین برای تغییر دیدگاه نسبت به ذهنیت های مقابله ای و اطمینان خاطر به کودک آسیب پذیر برای 
اعتماد به بزرگسال سالم - تکلیف دهی منزل جهت اجازه به کودک آسیب پذیر برای ابراز نیازهای هیجانی خود

کار با صندلی - درمانگر، 
نقش کودک آسیب پذیر را ایفا 

می کند
10

انجام فرمول 6 مرحله فارل و شاو )2013 ( برای رفتارهای مواجهه همدلانه در گروه - به چالش کشیدن طرحواره ها 
از طریق سه نوع نقش آفرینی جهت کمک به غیر شخصی کردن رفتارهای والدین که تحت تأثیر مشکلات و 

استرس های زندگیشان بوده است
مواجهه همدلانه، نقش آفرینی 

تاریخی 11

تمرین های تجسم فکری برای رشد و تقویت بزرگسال سالم )کار در منزل( - اتصال به خویشتن خلاقشان مثل: رقص، 
تای چی، یوگا، سفالگری، نقاشی/ نویسندگی - دستیابی به ذهنیت کودک آسیب پذیر - کمک به فهم نیاز به هماهنگی 

و همدلی طی 4 مرحله کار در منزل

تصویرسازی ذهنی برای تقویت 
بزرگسال سالم، شناخت نیازهای 
هیجانی، تمرین هماهنگی/عدم 

هماهنگی
12

تمرین آگاهی متمرکز بر بدن به صورت 20 ثانیه هر مرتبه ) تمرین متمرکز توسط گندلین 19۷8( طی 6 مرحله تمرین های آگاهی کوچک، 
تصویرسازی باز والدینی 13

کاهش قدرت انتقادگر درونی در هنگام مواجهه از طریق رسم تصاویر با حالاتی واقعی و مسخره - تمرکز بر 
محرک های نوعی در انتقادگر درونی از جمله: وزن کردن، نگاه کردن در آینه، شکستن رژیم غذایی و...

ترسیم کردن گروه، مواجهه با 
انتقادگر درونی 14
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شروع با یک مکان امن و بعد یک خاطره ناراحت کننده دوران کودکی مربوط به موضوعات بدن/ تغذیه /وزن و 
بازنویسی پایان همراه با پیام هایی برای ذهنیت  کودک آسیب پذیر -

قدرتمند کردن تصویرسازی ذهنی بر اساس تشبیه مانند نوعی فیزیوتراپی روانی

بازنویسی تصویری در گروه، 
تصویرسازی ذهنی برای مبارزه 

با انتقادگر درونی
15

کار در گروه های دونفره و مخالفت با انتقادگر درونی و تأیید افراد طی 14 مرحله
محدودیت گذاری با انتقادگر 

درونی، کار با صندلی - جدال با 
انتقادگر درونی

16

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

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

انتقادگر درونی
1۷

دعوت شرکت کنندگان به انتخاب هدف های رفتاری خاص - تغییر رفتاری با ایجاد فهرستی از تمامی قوانین آن و 
تعیین هدف های رفتاری مربوط برای تقویت بزرگسال سالم الگوشکنی رفتار 18

تصویرسازی - خودافشایی درمانگر - یادگیری تصویرسازی - تمرین های تنفس سه مرحله بزرگسال سالم )ون در 
وینگارت 2015 ( - فعالیت های کوتاه با محوریت سرگرمی به منظور بالا بردن خودانگیختگی و لذت از طریق تجسم و 

حرکت بدن برای خارج شدن از ذهنیت های مقابله ای
تقویت بزرگسال سالم با 
تمرین های کودک شاد 19

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

مهربانی را اظهار می کنند

رفع مزاحمت های تصویر بدنی 
و تمرین انتقادگر درونی متمرکز 

بر بدن، گفتگوی درونی بین 
شخص و بدن

20

شرکت کنندگان به مانند دانشمندانی از مریخ نسبت به بدن انسان توصیفی علمی ارائه می کنند، توجه به ویژگی هایی 
که توسط انتقادگر درونی به نقص تبدیل می شوند و دقت نسبت به قضاوت ها

تمرین تصویرسازی بدن و 
تمرکز تجربی 21

شناسایی ذهنیت هایی که مانع پیشرفت و خوشحالی شرکت کنندگان در آینده می شوند - کار با صندلی برای درک این 
پیام که هیچ چیز مهمتر از سلامتی و شادی نیست

کار با صندلی در ذهنیت هایی 
که در فرآیند درمان کارشکنی 

می کنند
22

تنظیم برنامه ای از فعالیت بر حسب پاسخ های بخش بزرگسال سالم به ذهنیت ها و استفاده از کاربرگ به منظور دیدار 
دوباره با استراتژی های مفید گذشته - آموزش مدیریت ذهنیت ها و پاسخ هوشمندانه در قلمرو طرحواره

پیشگیری از بازگشت و ثبات 
رفتاری 23

تمرکز بر آمادگی برای موقعیت های محرک معمولی و مسدود کردن پاسخ های ذهنیت مقابله ای به منظور امتحان 
پاسخ های رفتاری جدید - دعوت از بزرگسال سالم برای صحبتی قاطع و آرام با ذهنیت و نیازهای کودک آسیب پذیر بازنویسی تصویری آینده محور 24

مرور کلی تمرین ها و کاربرگ ها برای ایجاد برنامه های عینی در پیشروی پس از پایان کار گروه نتیجه گیری و جمع  بندی 25

در ابتــدای کار افــرادی کــه بــه طــور داوطلــب حاضــر بــه همکاری 
بودنــد فــرم هــای رضایــت نامــه آگاهانــه و جمعیت شــناختی بــه 
همــراه پرسشــنامه اختــلال خــوردن جهــت غربالگــری ارائــه شــد. 
ــه هــدف پژوهــش و نقــش شــرکت کنندگان و  شــرکت کنندگان ب
محرمانــه بــودن اطلاعــات آگاهــی داده شــد و از آنها خواســته شــد 
ــان  ــد. از می ــلام نماین ــق اع ــود را از شــرکت در تحقی ــت خ رضای
ــش  ــه پژوه ــد نمون ــی بودن ــوری عصب ــه دارای پرخ ــرادی ک اف
انتخــاب و در گروه هــا تقســیم شــدند. هــر دو گــروه توســط 
ــرار  ــون ق ــورد پیش آزم ــناختی م ــرمایه روان ش ــنامه های س پرسش
گرفتنــد. ســپس مداخلــه بــا گــروه آزمایــش )2 جلســه 45 دقیقه ای 
بــه صــورت انفــرادی و 25 جلســه گروهــی 90 دقیقــه ای( ســه بــار 
در هفتــه )بــه مــدت 3 مــاه( اجــرا و گــروه کنتــرل هیــچ مداخله ای 
دریافــت نکردنــد. هــر دو گــروه پــس از 3 مــاه بــا پرسشــنامه های 
ــون  ــت پس آزم ــناختی تح ــرمایه روان ش ــوردن و س ــلال خ اخت
ــش و  ــروه آزمای ــا در گ ــردآوری داده ه ــس از گ ــد. پ ــرار گرفتن ق
ــد. در  ــه ش ــتنباطی ارائ ــی و اس ــار توصیف ــرل در دو ســطح آم کنت
قســمت آمــار توصیفــی از اطلاعــات جمعیت شــناختی )ســن، 

جنــس، تحصیــلات(، شــاخص هــای میانگیــن و انحــراف معیــار 
ــس  ــل کواریان ــار اســتنباطی از تحلی اســتفاده شــد. در قســمت آم
تــک متغیــره )ANCOVA( اســتفاده شــد. همچنیــن پیــش فرض 
هــای اجــرای تحلیــل کواریانس ماننــد نرمالیتــی داده، بررســی داده 
ــا آزمــون  پــرت، همگنــی شــیب رگرســیون، همگنــی واریانــس ب
لویــن، خطــی بــودن رگرســیون همپــراش و وابســته، پایایــی ابــزار 
 SPSS تحقیــق، تخمیــن مقادیــر و ... بررســی شــد. از نــرم افــزار

نســخه 26 بــرای آنالیــز دادهــا اســتفاده شــد.

یافته ها 
ــه در  ــد ک ــرکت کردن ــق ش ــن تحقی ــر در ای ــوع 24 نف در مجم
ــات  ــد. اطلاع ــرار گرفتن ــر ق ــش 12 نف ــرل و آزمای ــروه کنت دو گ
ــده  ــراد متاهــل شــرکت کنن جمعیــت شــناختی نشــان داد کــه اف
ــر  ــش ۷ نف ــروه آزمای ــر )41/۷ %( و در گ ــرل 5 نف ــروه کنت در گ
ــدگان  ــرکت کنن ــن ش ــترین س ــن و بیش ــد. کمتری )58/3 %( بودن
 ،M=43/5( ــال ــال و 5۷ س ــب 30 س ــه ترتی ــش ب ــروه آزمای در گ
 ،M=40/25( و در گــروه کنتــرل 32 ســال و 51 ســال )SD=5/35
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SD=6/۷3( بــود. همچنیــن میانگیــن و انحــراف اســتاندارد مــدت 
ابتــلای شــرکت کننــدگان بــه اختــلال پرخــوری عصبــی در گــروه 
ــود.  ــب 8/5± 3/۷ و 8/۷5±2/35 ب ــه ترتی ــرل ب ــش و کنت آزمای
ــروه از  ــوع دو گ ــده در مجم ــراد شــرکت کنن ــن بیشــتر اف همچنی
نظــر تحصیلــی در مقطــع کارشناســی و کارشناســی ارشــد بودنــد 

کــه بــه ترتیــب 9 نفــر )3۷/5 %( و 5 نفــر )20/8 %( تشــکیل دادند. 
ــن و انحــراف  ــی شــامل میانگی ــای توصیف ــاره ه در جــدول 3 آم
معیــار متغیرهــای اصلــی پژوهــش در دو گــروه کنتــرل و آزمایــش 

ــه شــده اســت. ارائ

جدول 2: آماره های توصیفی متغیرهای اصلی پژوهش گروه های آزمایش و کنترل

متغیر
گروه کنترلگروه آزمایش

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

سرمایه روان شناختی
84/2511/8۷984/0011/241پیش آزمون

10۷/8310/05384/۷510/644پس آزمون

خودکارآمدی
26/833/0402۷/503/3۷1پیش آزمون
32/332/۷۷42۷/923/3۷0پس آزمون

امیدواری
20/503/42522/253/415پیش آزمون
30/002/95421/832/980پس آزمون

تاب آوری
21/332/10321/1۷2/290پیش آزمون
23/921/92920/002/486پس آزمون

خوش بینی
18/923/02919/582/644پیش آزمون
26/334/61919/922/906پس آزمون

همانطــور کــه در جــدول 2 ملاحظــه گردیــد، میانگیــن و انحــراف 
اســتاندارد مولفــه هــا و نمــره کل ســرمایه روان شــناختی بیمــاران 
ــی متقاضــی جراحــی اســلیو/ ــه اختــلال پرخــوری عصب ــلا ب مبت
ــا  ــی ب ــاوت چندان ــون تف ــش آزم ــه پی ــده در مرحل ــس مع بای پ
ــون  ــس آزم ــه پ ــال در مرحل ــن ح ــا ای ــد. ب ــته ان ــر نداش یکدیگ
میانگیــن نمــرات مربــوط بــه مولفــه هــا و نمــره کل ســرمایه روان 
شــناختی گــروه آزمایــش نســبت بــه گــروه کنتــرل افزایــش یافتــه 
ــا  ــرای متغیره ــرت ب ــای پ ــود داده ه ــج وج ــی نتای ــت. بررس اس

ــرای اســتفاده  ــی مشــاهده نشــد. ب ــچ دادۀ پرت ــه هی نشــان داد ک
ــه  ــک مفروض ــه ای پارامتری ــه ای و رابط ــای مقایس ــون ه از آزم
ــته لازم  ــر وابس ــا متغی ــا، خصوص ــع داده ه ــودن توزی ــال ب نرم
اســت. از آنجایــی کــه در نمونــه هــای بــا حجمهــای متوســط بــه 
پاییــن از آزمــون کلموگروف-اســمیرنوف و شــاپیرو-ویلک اســتفاده                                                                                                 
مــی شــود و بــا توجــه بــه تعــداد آزمودنــی هــای پژوهــش حاضــر 
کــه 24 نفــر بودنــد در جــدول 3 هــر دو آزمــون گــزارش گردیــده 

اســت.

 جدول 3. آزمون های مفروضه نرمال بودن توزیع داده ها

متغیر
شاپیرو-ویلککلموگروف- اسمیرنوف

Df.Sigآمارهdf.Sigآماره

0/929240/094*0/123240/200پیش آزمون سرمایه روان شناختی 
0/955240/345*0/10۷240/200پس آزمون سرمایه روان شناختی 

0/163240/0990/908240/051پیش آزمون خودکارآمدی
0/153240/1490/933240/11۷پس آزمون خودکارآمدی
0/168240/0۷80/948240/241پیش آزمون امیدواری
0/944240/202*0/125240/200پس آزمون امیدواری

0/16۷240/0820/935240/129پیش آزمون تاب آوری
0/951240/292*0/119240/200پس آزمون تاب آوری

0/1۷2240/0640/955240/345پیش آزمون آزمون خوش بینی
0/1۷2240/0630/928240/08۷پس آزمون خوش بینی

*p<0/05 
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ــه  ــون ک ــر دو آزم ــرای ه ــر sig ب ــدول 3 مقادی ــه ج ــه ب ــا توج ب
بیشــتر از 0/05 می باشــد، فــرض نرمــال بــودن توزیــع داده- 
ــد.  ــول می باش ــورد قب ــش م ــای پژوه ــام متغیره ــرای تم ــا ب ه
همچنیــن شــرط اســتفاده از آزمــون تحلیــل کوواریانــس بررســی 
همگنــی شــیب هــای رگرســیون اســت کــه بــا توجــه بــه اینکــه 
تمــام مقادیــر sig بیشــتر از 0/05 بــود نتیجــه می شــود رگرســیون 
پس آزمــون بــه کمــک نمــرات پیش آزمــون در متغیرهــای ســرمایه 
روان شــناختی )F=1/659( در گروه هــای کنتــرل و آزمایــش دارای 
ــر  ــروط دیگ ــی از ش ــند. یک ــیون می باش ــیب رگرس ــانی ش یکس
اســتفاده از آزمــون تحلیــل کوواریانــس وجــود برابــری واریانــس- 
هــا در هــر دو گــروه کنتــرل و آزمایــش می باشــد، آزمــون لویــن 
ــناختی  ــرمایه روان ش ــی س ــن گروه ــس بی ــی واریان ــرای همگن ب
ــه داده  ــه ب ــا توج ــد. ب ــری ش ــدازه گی ــون ان ــه پس آزم در مرحل
ــناختی  ــرمایه روان ش ــر در س ــورد نظ ــده، F م ــت آم ــای بدس ه

)F=1/83؛ p<0/19( بــه لحــاظ آمــاری معنــادار نیســت چــرا کــه 
ــی  ــن مفروضــه همگن ــدار sig بیــش از 0/05 می باشــد. بنابرای مق
واریانــس هــا در مــورد همــه مولفــه هــا تاییــد می شــود. ضریــب 
همبســتگی پیرســون بیــن نمــرات پیش آزمــون )متغیــر همپــراش( 
ــی داری  ــط و معن ــته( متوس ــر وابس ــون )متغی ــرات پس آزم و نم
ــود  ــه وج ــن مفروض ــود )p<0/000 ، r=0/5۷8(. بنابرای ــرار ب برق
همبســتگی متوســط بــرای انجــام آزمــون کواریانــس برقرار اســت. 
ــد  ــس چن ــل کواریان ــون تحلی ــرای انجــام آزم ــتا ب ــن راس در همی
ــس- ــس واریان ــی ماتری ــرض همگن ــش ف ــراری پی ــری برق متغی
ــه  ــس ضــروری اســت کــه در پژوهــش حاضــر باتوجــه ب کواریان
ــه                                                     ــت، نتیج ــتر اس ــون از 0/05 بیش ــن آزم ــدار sig ای ــه مق اینک
ــم ماتریــس واریانس-کواریانــس از همگنــی برخــوردار  مــی گیری

 .)P=0/۷43 ،F=0/۷23 ،Box›s M=4/511( اســت

جدول 4: تحلیل کواریانس برای اثربخشی طرحواره درمانی گروهی بر بهبود سرمایه روان شناختی بیماران مبتلا به اختلال پرخوری عصبی

مجذور اتاF.Sigمیانگین مربعاتDfمجموع مربعاتمنبع تغییرات

a46222500/23194/6890/0000/900/5000مدل اصلاح شده
3142/65513142/655119/0190/0000/850گروه
554/49۷2126/405خطا
5554/95823کل

طبــق جــدول 4 بــا توجــه بــه اینکــه مقــدار sig بررســی تفــاوت 
هــای گــروه هــا کمتــر از 0/01 اســت نتیجــه مــی گیریــم طرحواره 
درمانــی گروهــی بــر بهبــود ســرمایه روان شــناختی بیمــاران مبتــلا 
بــه اختــلال پرخــوری عصبــی اثــر بخــش بــوده اســت. همچنیــن 
از ایــن جــدول نقــش معنــی داری متغیــر همــراه نتیجــه می شــود. 
ــی  ــی گروه ــواره درمان ــان داد طرح ــی نش ــای تفکیک ــذور ات مج

ــه  ــر بهبــود ســرمایه روان شــناختی بیمــاران مبتــلا ب 85 درصــد ب
ــن  ــت. همچنی ــاداری داش ــر معن ــی تاثی ــوری عصب ــلال پرخ اخت
ــاران  ــدی بیم ــود خودکارآم ــر بهب ــی ب ــی گروه ــواره درمان طرح
مبتــلا بــه اختــلال پرخــوری عصبــی تاثیــر معنــاداری دارد. بــرای 
آزمــون ایــن فرضیــه از آزمــون تحلیــل واریانــس یــک ســویه در 

جــدول 5 اســتفاده مــی کنیــم.
 جدول 5: تحلیل کواریانس برای اثربخشی طرحواره درمانی گروهی بر بهبود متغیرها

مجذور اتاF.Sigمیانگین مربعاتdfمجموع مربعاتمنبع تغییرات

خودکار آمدی

a498211۷/24926/۷260/0000/۷18/234مدل اصلاح شده
142/1861142/18632/4110/0000/60۷گروه
92/12۷214/38۷خطا
326/62523کل

امیدواری

a640 2253/32061/0110/0000/853/506مدل اصلاح شده
483/5651483/565116/4640/0000/84۷گروه
8۷/193214/152خطا
593/83323کل

تاب آوری

a2532۷۷/12634/6۷80/0000/۷68/154مدل اصلاح شده
86/013186/01338/6۷30/0000/648گروه
46/۷06212/224خطا
11۷۷3/00023کل
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خوش بینی

a3242219/66234/0940/0000/۷65/439مدل اصلاح شده
298/8221298/82246/3800/0000/688گروه
135/301216/443خطا
5۷4/62523کل

ــی  ــدار sig بررس ــه مق ــه اینک ــه ب ــا توج ــوق ب ــدول ف ــق ج طب
ــه  ــد ک ــه ش ــود نتیج ــر از 0/01 ب ــا کمت ــروه ه ــای گ ــاوت ه تف
ــدواری،  ــود خودکارآمــدی، امی ــر بهب ــی گروهــی ب طرحــواره درمان
ــن  ــوده اســت. همچنی ــر بخــش ب ــی اث ــاب آوری و خــوش بین ت
ــراه نتیجــه شــد.  ــا هم ــی داری متغیره ــن جــدول نقــش معن از ای
مجــذور اتــای تفکیکــی نشــان داد طرحــواره درمانــی گروهــی بــر 
بهبــود خودکارآمــدی 61 درصــد، امیــدواری 85 درصــد، تــاب آوری 
65 درصــد و خــوش بینــی 69 درصــد بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال 

.)P<0/05( ــاداری دارد ــر معن ــی تاثی ــوری عصب پرخ

بحث 
ــی  ــواره درمان ــر طرح ــی تاثی ــدف بررس ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
گروهــی بــر بهبــود ســرمایه روان شــناختی در بیمــاران مبتــلا بــه 
اختــلال پرخــوری عصبــی صــورت گرفــت. طبــق نتایــج بدســت 
آمــده از پژوهــش در مقایســه گــروه کنتــرل و آزمایــش نشــان داده 
شــد نمــرات متغیــر ســرمایه روان شــناختی و مولفــه  هــای آن در 
گــروه آزمایــش کــه تحــت درمــان گروهــی طرحــواره قــرار گرفتــه 
بودنــد تفــاوت معنــی داری داشــتند. نتایــج حاصــل از یافتــه هــا بــه 
مــا نشــان داد طرحــواره درمانــی گروهــی بــر بهبــود خودکارامــدی، 
امیــدواری، تــاب آوری و خــوش بینــی بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال 
پرخــوری عصبــی تاثیــر معنــاداری دارد. ایــن یافتــه هــا بــا نتایــح 
تحقیــق )3۷، 38، 39، 40( همســو مــي باشــد. همچنیــن در راســتا 
ــرور سیســتماتیک  ــای پژوهــش حاضــر در پژوهشــی م ــه ه یافت
توســط جاشــوا  و همــکاران )39( شــواهدی یافتنــد کــه اســتفاده 
ــلالات  ــه اخت ــلا ب ــاران مبت ــی در بیم ــی گروه ــواره درمان از طرح
ــدار را  ــدید و پای ــکال ش ــه اش ــی ک ــژه آن های ــه  وی ــوردن، ب خ
تجربــه می کننــد، حمایــت می کــرد. همچنیــن، عیســی زاده 
ــر  ــی ب ــواره درمان ــی طرح ــی اثربخش ــه بررس ــکاران )41( ب و هم
ــد و  ــود ســازگاری اجتماعــی و ســرمایه روان شــناختی پرداختن بهب
نتایــج نشــان داد کــه طرحــواره درمانــی، باعــث بهبــود ســازگاری 
ــۀ  ــش و مرحل ــروه آزمای ــناختی در گ ــرمایه روان ش ــی و س اجتماع
ــت از  ــوان گف ــج می ت ــن نتای ــت. در تبیی ــده اس ــون ش پس آزم
جملــه عوامــل اثربخشــی طرحــواره بــر بهبــود درکــی کــه افــراد 
از بیمــاری شــان دارنــد و چگونگــی علائــم و واکنــش بــه آن هــا 

مــی باشــد. همچنیــن عواملــی ماننــد ســوگیری هــای شــناختی 
بــه ســمت اطلاعــات منفــی، اســنادها و باورهــای ناســازگار 
ــواره  ــب طرح ــه در قال ــده ک ــان و آین ــود، جه ــاره خ ــی درب و منف
مطــرح می شــود، از دیگــر عوامــل مطــرح شــده اســت )40(. ایــن 
پژوهــش نشــان داد کــه طرحــواره درمانــی گروهــی بــا کمــک بــه 
ــی  ــازگار و جایگزین ــای ناس ــن طرحواره ه ــلاح ای ــایی و اص شناس
ــرمایه  ــود س ــه بهب ــد ب ــازگار، می توان ــای س ــا طرحواره ه ــا ب آن ه
ــر در  ــل مؤث ــی از عوام ــد. یک ــک کن ــاران کم ــناختی بیم روان ش
بهبــود ســرمایه روان شــناختی، محیــط حمایتــی و امــن طرحــواره 
ــی  ــوری عصب ــلال پرخ ــا اخت ــاران ب ــرای بیم ــی ب ــی گروه درمان
اســت. در جلســات گروهــی، بیمــاران تجربیــات و احساســات خــود 
ــد  ــه اشــتراک می گذارن ــا دیگــران ب ــرس از قضــاوت ب ــدون ت را ب
ــت  ــن حمای ــوند. ای ــوردار می ش ــا برخ ــت هم گروهی ه و از حمای
ــود  ــه بهب ــد ب ــروه می توان ــه گ ــق ب ــاس تعل ــی و احس اجتماع
وضعیــت روانــی، افزایــش اعتمــاد بــه نفــس، احســاس ارزشــمندی 

ــد. ــک کن ــناختی کم ــرمایه روان ش ــای س ــت مؤلفه ه و تقوی
در تبییــن نتایــج تحقیــق مــي تــوان گفــت کــه طرحــواره 
درمانــی، باعــث بهبــود ســرمایه روان شــناختی در گــروه آزمایــش 
ــن نمــرات  ــن مقایســۀ میانگی ــون شــد؛ همچنی ــۀ پس آزم و مرحل
ــاداری  پیش آزمون-پس آزمــون ســرمایه روان شــناختی تفــاوت معن
ــد،  ــه امی ــار مؤلف ــناختی شــامل چه را نشــان داد. ســرمایه روان ش
ــا  ــن مؤلفه ه ــت. ای ــدی اس ــاب آوری و خودکارآم ــی، ت خوش بین
بــه افــراد کمــک می کننــد تــا نگــرش مثبتــی بــه آینــده داشــته 
ــا چالش هــا و اســترس های روزمــره را  ــه ب ــی مقابل باشــند و توانای
بهبــود بخشــند. طرحواره هــای ناســازگار اولیــه، الگوهــای عمیــق 
ــد و  ــه در دوران کودکــی شــکل می گیرن و ریشــه داری هســتند ک
بــه مــرور زمــان، رفتارهــا و نگرش هــای فــرد را تحــت تأثیــر قــرار 
می دهنــد. در بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال پرخــوری عصبــی، ایــن 
ــه احســاس بی ارزشــی، ناامیــدی و عــدم  ــد ب طرحواره هــا می توانن

خودکارآمــدی منجــر شــوند. 
تکنیک هــای عملیاتــی اســتفاده شــده در طرحــواره درمانــی شــامل 
آمــوزش مهارت هــای مقابلــه ای، تمرین هــای خودکارآمــدی، 
ــت  ــای مثب ــاد نگرش ه ــی، ایج ــر درون ــار انتقادگ ــه و مه مواجه
ــاران  ــه بیم ــا ب ــن تکنیک ه ــالم اســت. ای ــت بزرگســال س و تقوی
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کمــک می کننــد تــا توانایی هــای خــود را بهتــر بشناســند و 
خودکارآمدی/اعتمــاد بــه نفــس را بــه عنــوان اعتقــاد راســخ فــرد 
ــناختی و  ــی و ش ــع انگیزش ــیج مناب ــرای بس ــش ب ــر توانایی های ب
راهکارهــای مــورد نیــاز بــرای اجــرای موفقیت آمیــز وظایــف خاص 
ــوری  ــای پرخ ــر دوره ه ــه ب ــد غلب ــن مانن ــای معی در موقعیت ه
ــای  ــا چالش ه ــه ب ــد و در مواجه ــه کار گیرن ــش ب ــی خوی عصب
ــی از راه  ــند. در نتیجــه یک ــته باش ــری داش ــرد بهت ــره عملک روزم
هــای درمانــی بــرای بــالا بــردن خودکارآمــدی بیمــاران مبتــلا بــه 
پرخــوری عصبــی و احتمــالا بیمــاران دیگــر اســتفاده از طرحــواره 

ــان گروهــی اســت )41(.  درم
در تبییــن نتایــج تحقیــق مــي تــوان گفــت کــه طرحــواره درمانــی 
ــات  ــناختی، تمرین ــازی ش ــای بازس ــق تکنیک ه ــی از طری گروه
ــار و  ــکنی رفت ــی، الگوش ــاز والدین ــازی ب ــاد، تصویرس ــودک ش ک
مقابلــه بــا ذهنیــت هــای مقابلــه ای بــه بیمــاران کمــک می کنــد 
تــا افــکار منفــی و ناکارآمــد خــود را شناســایی و بــه چالش بکشــند. 
ــه  ــرد در مواجه ــی ف ــای توانای ــه معن ــاب آوری ب ــن، ت همچنی
بــا اســترس ها و بحران هــای زندگــی اســت )42(. از طریــق 
تمرینــات عملــی و فعالیت هــای گروهــی، بیمــاران یــاد می گیرنــد 
کــه چگونــه بــا مشــکلات، چالش هــای زندگــی و محــرک 
ــد  ــورد کنن ــازگارانه تر برخ ــکلی س ــه ش ــوردن ب ــلال خ ــای اخت ه
و بتواننــد بــا بزرگســال ســالم پاســخگوی ایــن محــرک هــا باشــند 
ــبت  ــاری نس ــات رفت ــت و ثب ــگیری از بازگش ــه در پیش و در ادام
ــد  ــل کنن ــق عم ــود موف ــوردن خ ــبک خ ــی و س ــر بدن ــه تصوی ب
ــوری  ــلال پرخ ــاران اخت ــی در بیم ــی گروه ــواره درمان )43(. طرح
ــا صندلــی و  ــا تقویــت بزرگســال ســالم از طریــق کار ب عصبــی ب
ــر ایجــاد  ــد بیــش کنترلگــر، تاکیــد ب مســدود کــردن ذهنیــت وال
یــک تصویــر خــوش بینانــه واقعــی نســبت بــه وزن، بــدن، رژیــم 
غذایــی و توانایــی هــای فــرد، دارد )44(. اختــلال پرخــوری عصبی 
یکــی از اختــلالات روانــی اســت کــه بــا وجــود افزایــش نگرانی در 
مــورد وزن و شــکل بــدن، همــراه اســت. ایــن اختــلال می توانــد 
تأثیــرات جســمانی و روانــی جــدی بــر فــرد داشــته باشــد و نیــاز 

ــی دارد.  ــر درمان ــای مؤث ــه مداخله ه ب
بــا توجــه بــه نتایــج مطالعــات و تأثیــرات مثبــت طرحــواره درمانــی 
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــناختی بیم ــرمایه روان ش ــود س ــر بهب ــی ب گروه
ــوان  ــه عن ــن روش ب ــتفاده از ای ــی، اس ــوری عصب ــلال پرخ اخت
ــی ایــن اختــلال پیشــنهاد  ــر در برنامه هــای درمان یــک جــزء مؤث
می شــود. از محدودیــت هایــی ایــن پژوهــش بــدون شــک 
ــد شــرایط اجتماعــی،  متغیرهــای مزاحــم و مخــدوش گــری مانن

خانوادگــی، اقتصــادی، طرحــواره هــای ناســازگار می توانــد در نتایج 
تحقیــق حاضــر اثرگــذار باشــد. از آنجــا کــه ایــن تحقیــق در مراکز 
درمانــی صــورت پذیرفتــه اســت در تعمیــم نتایــج بــه دســت آمــده 
بــه افــرادی کــه شناســایی نشــده انــد بایــد محتاطانــه عمل شــود. 
بنابرایــن پیشــنهاد مــی گردیــد: پژوهــش بعــدی بــا افــرادی کــه 
دارای اختــلال پرخــوری هســتند و لزومــا متقاضــی عمــل جراحــی 
ــه  ــری نمون ــی دیگ ــای اجتماع ــط ه ــع و محی ــتند و از جوام نیس
ــز  ــراد نی ــادی اف ــی، اقتص ــرایط اجتماع ــر ش ــود و تأثی ــرداری ش ب
لحــاظ شــود و پــس از پایــان جلســات طرحــواره درمانــی گروهــی، 
ــه  ــد ب ــا بتوانن ــرای بیمــاران ایجــاد شــود ت ــی ب گروه هــای حمایت
ــک  ــا ی ــد ت ــه دهن ــر ادام ــت از یکدیگ ــات و حمای ــادل تجربی تب
برنامــه پیگیــری بــرای بیمــاران اجــرا گــردد. ایــن گروه هــا 
ــر  ــش خط ــان و کاه ــت درم ــرات مثب ــداری اث ــه پای ــد ب می توانن

ــد.  ــم کمــک کنن بازگشــت علائ

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه نتایــج و تأثیــرات مثبــت طرحــواره درمانــی گروهــی 
ــلال  ــه اخت ــلا ب ــاران مبت ــناختی بیم ــرمایه روان ش ــود س ــر بهب ب
ــوان یــک جــزء  ــه عن ــن روش ب ــی، اســتفاده از ای پرخــوری عصب
مؤثــر در برنامه هــای درمانــی ایــن اختــلال می توانــد بــکار 
گرفتــه شــود. ایــن پژوهــش بــا ارائــه شــواهد علمــی معتبــر، بــه 
ــرات  ــی و تاثی ــی گروه ــواره درمان ــه طرح ــود در زمین ــش موج دان
ــود  ــه بهب ــد ب ــزوده و می توان ــناختی اف ــای روان ش ــر متغیره آن ب
ــی  ــوری عصب ــلال پرخ ــه اخت ــلا ب ــاران مبت ــی بیم ــت زندگ کیفی

ــد. کمــک کن

سپاسگزاری
از همــه شــرکت کننــدگان کــه در جلســات گــروه درمانــی 
ــوده  ــرای پژوهــش حاضــر مشــارکت نم ــد و در اج ــرکت کردن ش
و مــا را یــاری رســاندند، تشــکر و قدردانــی می گــردد. لازم 
ــماره                                              ــه ش ــلاق ب ــد اخ ــش دارای ک ــن پژوه ــت ای ــر اس ــه ذک ب
IR.IAU.QOM.REC.1402.173 از کمیتــه اخــلاق در پژوهــش 

ــد. ــم می باش ــد ق ــلامی واح ــگاه آزاد اس دانش

تضاد منافع
ــارض  ــی و تع ــی مال ــه حام ــن مقال ــندگان، ای ــار نویس ــر اظه بناب

ــدارد. ــع ن مناف
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