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 خلاصه

ثیر ارزیابی و ادراک فرد  ناشی از احساسات ایجاد شده تحت تأ    تواند: اختلال پرخوری به صورت خوردن مداوم و اجباری می مقدمه

شناختی رفتاری و طرحواره درمانی بر       شی درمان  سه اثربخ شد. این مطالعه با هدف مقای سازگاری هیجانی و   از روابط با والدین با

 پرخوری با ادراک طرد والدین انجام گرفت. احساس تنهایی زنان مبتلا به اختلال

  افراد مبتلا ،آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود جامعه آماریپس -آزمونآزمایشی با طرح پیش: این پژوهش، نیمههامواد و روش

نفر انتخاب  45تعداد . مراجعه کرده بودندم درمانی شااهر نایین تغذیه و رژیبه مراکز  1399در سااال به اختلال پرخوری بودند که 

در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل جایگزین شدند. ابزار سنجش، پاسخ دادند. سپس،  والدینشدند و به پرسشنامه ادراک طرد 

شنامه   س سازگاری  پر شناختی   هایگروه بود. احساس تنهایی و  هیجانیهای  س 10رفتاری و طرحواره درمانی درمان  ای هفتهه )جل

ها با آزمون تحلیل کواریانس دوطرفه با  را دریافت کردند. گروه کنترل درمانی دریافت نکرد. دادهدرمان ( ایدقیقه 90 یک جلسااه

 شد.  تجزیه و تحلیل گیری تکراریاندازه

 =F,63/60) شاااناختی با گروه کنترل در ساااازگاری هیجانی     داری بین طرحواره درمانی و رفتار درمانی    ی: تفاوت معن یافته ها   

01/0,p≤ 59/0 Eta= و احساااس تنهایی )  (03/16 , F=01/0 ,p≤26/0 Eta=  وجود داشاات. طرحواره درمانی بر سااازگاری )

ری شااناختی تر بوده و در مرحله پیگیری اثر این درمان در مقایسااه با درمان رفتااثربخشها هیجانی و احساااس تنهایی آزمودنی

 (.  ≥01/0pپایدار بود )

 تواند ساااازگاری: طرحواره درمانی به عنوان یک مداخله موثرتر برای زنان مبتلا به پرخوری با ادراک طرد والدین می    گیرینتیجه 

 هیجانی و احساس تنهایی را بهبود بخشد.

 احساس تنهایی، اختلال پرخوری، درمان شناختی رفتاری، سازگاری هیجانی، طرحواره درمانی  های کلیدی:واژه
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 مقدمه

با اساات که  اختلال خوردن ترینشااای  ،اختلال پرخوری

در زمان کوتاه   غذایی موادمکرر خوردن مقدار زیادی    های دوره

شخص  و بدون نیاز فیزیولوژیک   در زنانشیوع آن  و  شود میم

ست     شتر ا والدین  ی گرحمایتنحوه  پیوند والدینی و [.2-1]بی

س در بر اختلال پرخوری  مؤثراز عوامل  شد می الیبزرگ   .[3] با

ادراک طرد از  Rohnerطرد والدین  -بر اساااس نیریه پذیر 

که والدین نسبت به فرزندان   شود میوالدین زمانی ایجاد سوی  

  هانآبه  تفاوتیبینامناسب و   دهیپاسخ خود نامهربان بوده و با 

ند دادهواکنش نشاااان  مطرح کرد   Vandewalle [5]. [4] ا

  ارتباط دارد.خوردن ک طرد از سوی والدین با افزایش رفتار رااد

جدی در دلبستگی   هایآسیبخوردن اغلب افراد دارای اختلال 

نماادی    ،پرخوری [.6]فردی و ارتبااط باا دیگران دارناد    بین

در اوایل والدین طردکننده و دور از دسترس ادراک از جایگزین 

ند    شاااودمیتلقی زندگی   ند     شاااناختی روانکه بر فرای همان

جانی     گاری هی های    . گذارد می تأثیر ساااااز تار بات بیرف و   ث

،  دارمشکل  هایخانوادهبیشتر حاصل    بزرگسالی در  ناسازگارانه 

سالم و ارتباط نام    ساختار نا سب دارای  ست.   نا   یکبا فرزندان ا

  ،والدینو طرد از سااوی عدم پذیر   مانند زااسااترسمحرک 

صمیمیت، مح  سات    وبت، حمایت فقدان  سا مثبت و حضور   اح

  هاناسازگاری با  شناختی روان زایآسیب از رفتارهای  ایگسترده 

   [7] ارتباط دارد

نشااان داد هیجانات   [8] و همکاران Dingmansپژوهش 

با اختلال  مانند ناامیدی، احسااااس آسااایب و تنهایی   همنفی 

باط داردکه    بزرگساااالیپرخوری در  ند میارت گاری     توا سااااز

لال اختعلائم و منجر به تشدید داده قرار  تأثیرهیجانی را تحت 

جانی در         [.6] گردد عادل هی که حفع ت جانی  گاری هی  سااااز

و بیرونی است به فرد   درونی زایاسترسرویارویی با رویدادهای 

  شااادمانی و ریااایت از زندگی خود را حفع کند کندمیکمک 

ستی رابطه    . [9] شته  سازگاری هیجانی با بهزی   صورت  بهو دا

شخصیت      دارنیام ساختار  سان  در تبیین  سی دارد  ان سا  نقش ا

دوران کودکی با ایجاد و گساااتر   زایآسااایبتجارب  [.10]

سازگار   هایوارهطرح منجر  تواندمیهمزمان با رفتار پرخوری نا

که هسااته احساااس تنهایی  .[6] شااودبه احساااس تنهایی 

حالت ذهنی    در تدوام اختلال خوردن اسااات   پذیری آسااایب 

تمایل برای ارتباط نزدیک با   رغمعلیفرد  آزاردهنده اساات که

از با دیگران روابط از عدم ریااایت احساااس به جهت ، دیگران

  Cacioppo  [13]در مطالعه  . [12-11] کند میدوری  ها آن

مواد غذایی  دارند دو برابر بیشااتر تنهایی افرادی که احساااس 

سردگی  خطر ابتلا به  ،کنندمیمصرف   ست   هاآندر اف شتر ا ،  بی

یفیات زنادگی، بهزیساااتی   ک،دارناد  در تنییم هیجاان نقص 

 .  [14] ستتراپایین هاآنخودکارامدی  و شناختیروان

های فکری الگویکه شااواهد پژوهشاای گویای آن اساات   

 درخودآیند منفی درباره شااکل، اندازه و وزن افکار  ناسااازگار و

  [16] و همکاران Palavras. [15]دارند نقش ل خوردن اختلا

که بر جایگزین کردن تفکر مثبت و  را درمان شااناختی رفتاری 

  موفق های درمان دارد از  تأکید  افکار منفی   جای  به  بینانه  واق 

ساااهم   شاااناختی رفتاری   درمان . کند میدر پرخوری مطرح 

ست.   غفلترا در روابط والد فرزند مورد  والدین نقش  قرار داده ا

ته باورهای    جارب کودکی   تأثیر تحت   ایهسااا و   زاآسااایب ت

تد    های وارهطرح هاشااادگی و نقص و شااارم در  اختلال اوم ر

  ،در تبیین رابطه والد فرزند Youngشده است.    تأکیدپرخوری 

در دوران که   ها وارهطرح. [17] را مطرح کرد وارهطرحساااازه 

ز  برای پردا شرطی و قیدبیباورهای ، یابندمیکودکی توسعه  

عدی    جارب ب ند ت مانی   وارهطرح .هسااات مانی    در مدل در   یک 

از راهبردهای شاااناختی، تجربه گرایانه،         یکپارچه اسااات که    

  کندیمفردی در رابطه درمانی استفاده رفتاری و بین الگوشکنی

سالم پیرامون    بیمار تا  [18] شی  صحبت کند و    وارهطرحبا رو

یات          مان جزئ با ه ها را  یداد حت   رو نده نارا ند و    کن خلق ک

شواهد گذشته    را جایگزین کند.  تریسالم  ایمقابلهراهبردهای 

 هایحوزهاساااازگار ن هایوارهطرححاکی از آن اسااات که بین 

اختلال  هاینشانه  بامحدودیت مختل و نی خودگردا هاشدگی، ر

 [19] دارد رابطه وجودوردن خ

درمان شناختی رفتاری بودن  مؤثرحاکی از تحقیقات  نتایج

سالمندان و    و تنهایی هیجان یریتمدبر درمانی  وارهطرحو  در 

سکلروز   به مبتلابیماران  ست چندگانه ا   دیگر مطالعات .[20] ا

و   روانیسااالاماات بر  درمااانی وارهطرحاثربخشااای  بیااانگر

   .[21-22] وده استبناسازگار  هایوارهطرح

 بدتنییمی و ر تنش بیشااات هنگام پرخوری  به  مبتلاافراد 

رفتاری روان   های ویژگیو میل مفرط به خوردن دارند    هیجانی  
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.  [23] بیشتر است   هاآنرنجور و خلق منفی و روابط ناموفق در 

در زنان عاطفی  هایواکنشمیل به فاصااله اجتماعی، تنهایی و 

را  اه آنفیت زندگی و بهزیساااتی روانی   کی ،پرخوری به  مبتلا

در روابط با   تجارب اولیه کودکی. [24] دهدمیقرار  تأثیرتحت 

برای پرداز   هایی قالب  عاطفی   های ساااوتاساااتفاده و  والدین 

عال شااادن       عدی و ف جارب ب به خوردن    ها وارهطرحت یل  و م

ست  توجه موردکه یک امر  شود می یرورت  . [17] در درمان ا

 هایوارهطرح تواندمیکه طرد والدین  ایهسته ی بررسی باورها 

تشااادید  برای  ایواساااطهرا در فرد شاااکل دهد و ناساااازگار 

برای توجه به درمان  مهم یک چالش  روانی باشااد هایآساایب

اثر درمان   ،و همکاران Palavras پژوهشدر . باشاادمی مؤثرتر

به رفتار خوردن         شاااناختی رفتاری بر تصاااویر بدنی و تغییر 

سی  ساس    در مورد  لیو [16]شده   برر سازگاری هیجانی و اح

طرد والاادین  بااا ادراک پرخوری  بااه مبتلاتنهااایی در افراد 

با توجه به اینکه درمان شااناختی  .پژوهشاای مشاااهده نشااد  

شکل  ناکارآمد و رفتار افکارتغییر بر رفتاری   در رابطه با وزن و 

ید  افراد  بدن  های     دارد و  تأک باور ته به نقش  جارب   ایهسااا ت

  اباین مطالعه  نداشااته اساات توجه در روابط با والدین کودکی 

 بردرمانی  وارهطرحری و درمان شاااناختی رفتامقایساااه  هدف

اختلال  به  مبتلایی افراد ساااازگاری هیجانی و احسااااس تنها   

 .  انجام شدپرخوری با ادراک طرد والدین 

 

   هاروشمواد و 

، آزمونپیشآزمایشااای از نوع  پژوهش حایااار نیمه  رو  

ماری      آزمونپس عه آ جام با گروه کنترل بود.  افراد  ،و پیگیری 

یه و          به  مبتلا غذ به مراکز ت که  ند   رژیماختلال پرخوری بود

  . تعدادمراجعه کرده بودند 1399در سااال شااهر نایین  درمانی

ازی  سوه تصادفیی، و به شانتخابدر دسترس  صورت  به نفر 45

در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل  (کشااایقرعه) سااااده

شدند.   ستناد به  جایگزین  ش  پژوهجهت تعیین حجم نمونه با ا

تعداد   ارزیابی اساااتراتژی ورود افراد به مطالعه    جهت   مقدماتی  

   .[25] محاسبه شد نفر 20/14 گروه نمونه برای هر

 

𝑛 = (
2(𝑍𝛼/2 + 𝑍𝛽)2𝜎2

(d)2
) 

 

𝑍𝛼/2  :مقدار بحرانی  Z  (96/1) درصد 5با خطای 

 :𝑍𝛽  مقدارZ 8/0 با توان=Z1-β  (84/0) 

σ:  (53/2)انحراف معیار 

d:  میانگین/تفاوتSD (63/2) 

های ورود    یار عه    مع طال بالاتر از  ، به م یاس  در  16نمره  مق

ه نمر، (Bing Eating Scaleدر مدت کوتاه )   اختلال پرخوری

طرد و  های پرسااشاانامه خودگزارشاای ویژگی   در 240تا  60

 parental acceptance-rejection)پااذیاار  والاادیاان   

questionnaire) ،   موازی، نداشاااتن   های درمان افت  ی درعدم

بیماری مزمن طبی، ریااایت آگاهانه برای شاارکت در پژوهش،  

  .بود و درک لازم برای فهم مطالب جلساااات تمایل به همکاری

تشاااخیص ساااایر خروج از پژوهش عبارت بودند از   معیارهای   

نامنیم در جلساااات  و  اختلالات خوردن ملاحیات   . حضاااور 

له  ازاخلاقی  یت    جم عا ندن      رازداریر ما نه  ما اطلاعات    و محر

تیااار         خ تی، آزادی و ا ی یری   کناااره برای  هو هش    گ پژو ،  از 

، اخذ موافقت و کساااب  اهداف پژوهشدر مورد  رساااانیاطلاع

فقط در جهت اجرای  هادادهآگاهانه و اسااتفاده از  نامهریااایت

  هب نیر قرار گرفتند. گروه کنترل در پایان پژوهش     مد پژوهش، 

 وارهطرح های درمان ه تحت یکی از  آزادانه و فشااارد  صاااورت

  اهپرسااشاانامه درمانی یا رفتاردرمانی شااناختی قرار گرفتند. 

های  راهنماییو  ندهر سه گروه تکمیل شد   هایآزمودنیتوسط  

  هاآزمودنیاز  یکهیچد. ارائه ش ان پژوهشگر توسط یکی از  لازم 

عایت اصااول کد این پژوهش دارای از پژوهش انصااراف ندادند. 

هان      اخلاقی حد اصاااف گاه آزاد اسااالامی وا  پژوهش از دانشااا

(IR.IAU.KHUISF.REC.1400.338 )باشدمی  . 

برای شرکت در پژوهش  فراخوان  اساس برکه  هاییآزمودنی

  شناسروانتوسط  هاآناعلام آمادگی کردند و اختلال پرخوری 

 شاد به  تائیدمقیاس اختلال پرخوری در مدت کوتاه  اسااس  بر

سازگاری هیجانی   والدین )فرم مادر(، طرد و پذیر  پرسشنامه   

 وارهطرح اول،گروه آزمایش  و احسااااس تنهایی پاساااخ دادند.

شناختی رفتاری   درمانی و گروه آزمایش دوم، هر گروه  )درمان 

سه هفتگی   10 شاوره و خدمات   را  (ایدقیقه 90جل در مرکز م

 باتجربهتوسااط روانشااناس    1400راز در بهار  شااناختی روان

  هایگروهبرای جلوگیری از تبادل اطلاعات بین   دریافت کردند.    

متفاوت در جلساااه   های سااااعت در روزها و   ها گروهآزمایش،  
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ضور یافتند. از   شد تا انتهای     جویاندرماندرمان ح ست  درخوا

باره   آزمونپسدوره و اجرای  با یکدیگر     در محتوای جلساااات 

 گفتگویی نداشته باشند.  

از مقیاس اختلال پرخوری  اختلال پرخوریبرای ساانجش 

سط       در مدت کوتاه شد. این مقیاس تو ستفاده  و   Gormallyا

شدت پرخوری طراحی   گیریاندازه منیور به( 1982) همکاران

از ساااه یا چهار  ماده ) هرماده  16. این مقیاس از [26] شاااد

ست. از      (جمله شده ا شکیل  سته   هاآزمودنیت  ایجمله شد خوا

  .کند میرا به بهترین وجه توصااای     ها آنرا انتخاب کنند که    

و   شااودمی بندیدرجهاز صاافر تا سااه  هاگزینهیک از  نمره هر

متغیر است که کسب نمره    48صفر تا   از پرسشنامه   نمره کلی

شااادت  وجود اختلال پرخوری و کساااب نمره بالاتر از آن  16

 همکاران و   Mootabie.دهد می بیشاااتر پرخوری را نشاااان 

سخه ایرانی مقیاس پرخوری   سنجی روان هایویژگی( 2009) ن

با رو  دو            یاس را  بار این مق نان اعت ند. آ را بررسااای کرد

درصااد  72و با اسااتفاده از رو  آزمون مجدد  67 سااازینیمه

   [27] گزار  کردند.

از مقیاس تنهایی بازنگری  برای ساانجش احساااس تنهایی 

 Revised University)انجلسس ل شااده دانشااگاه کالیفرنیا

of California at Los Angles Loneliness Scale)  

)UCLA)   این مقیاس توساااط  شاااد.اساااتفاده Russell   و

 سااؤال 20که شااامل  [28] شاادهطراحی( 1980)همکاران 

  ایچهارگزینهطی  لیکرت  صااورت بهاساات که  ایچهارگزینه

  دهینمره (4 =و برای همیشه 3 =گاهی ،2 =ندرتبه، 1=هرگز )

معکوس  20و  19، 16، 15، 10، 9، 6 ،5، 1 سؤالات . شود می

تا   20. دامنه نمرات در این پرسشنامه بین دنشو می گذارینمره

. نتیجه مقیاس روی یک پیوساااتار از احسااااس باشااادمی 80

شااارط قرار دارد.  مؤثرتنهایی شااادید تا یک ارتباط اجتماعی 

بیانگر شدت احساس   ) 50 از نمره بالاترکسب   ورود به پژوهش

روایی این  [82]همکاران و Russellدر مطالعه  اسات.  (تنهایی

مقیاس با نمره افساااردگی، ایاااطراب و حسااااسااایت به طرد 

 78/0همبسااتگی مثبت نشااان داده اساات. پایایی این آزمون  

آلفای  [22]و همکاران   Varaeeدر پژوهش .است شدهگزار  

 است.  آمده دست به 89/0 پرسشنامهکرونباخ این 

سازگاری   پرسشنامه  سازگاری هیجانی از   گیریاندازهی برا

( استفاده شد.  Emotional Adjustment Measure) هیجانی

سط   که  شده  یطراح [29]و همکاران  Rubioاین مقیاس تو

  هدف بابرای سنجش سازگاری هیجانی    وماده است   28دارای 

. این مقیاس دارای شااودیم اسااتفادهپایداری و تعادل هیجانی 

هیجااانی و   هاااییختگیانگ یبخشااانیمفقاادان  :دو عاااماال

  سااؤال. هر باشاادیم تفکر آرزومندانهناامیدی و  ، وفیزیولوژیک

تا   کاملاا = 1) یادرجه شاااشیک طی    در   کاملاا =  6موافق 

اساات.   168تا  28دامنه نمره بین . شااوددهی مینمرهمخال ( 

سازگاری هیجانی کمتر     نمره شاندهنده  شد یمبالاتر ن رط ش . با

،  21 یهامادهدر این ابزار . ودب 59نمره حداقل ورود به پژوهش 

یریب همسانی     .دنشو یم یگذارنمرهمعکوس  طوربه 28و  25

سازگاری هیجانی   ، آمد. در ایران به دست  89/0درونی مقیاس 

Shokri  مقادیر یااارایب همساااانی درونی      [30] و همکاران

سازگاری هیجانی   . بین گزار  کردند 91/0تا  84/0را مقیاس 

ت به نسب  پذیریواکنشمقیاس سازگاری هیجانی با پرسشنامه    

ساالامت    ارتقادهندهاسااترس ادارک شااده و ساابک زندگی    

شان از روایی مطلوب این مقیاس       شت که ن ستگی وجود دا همب

 است. 

طرد و  پرسااشاانامهاز ادراک طرد والدین  گیریاندازهبرای 

کااه  (PARQ-ADULT) پااذیاار  والاادیااناای فاارم مااادر 

ستفاده    ،یافته توسعه  Khaleque (2005) و  Rohnerتوسط  ا

است  سااااؤال   60 و . این پرسشنامه دارای چهار بعد  [31] شد 

  همیشه نادرست تقریباالیکاااارت از  ایدرجه چهارطی  در که 

همیشه   تقریبااگاهی درست )سه (،    ،(دو) گاهی نادرست  )یک(

این پرسااشاانامه جهت  .شااودمی گذارینمره )چهار ( درساات

نمرات در . شااودمی اسااتفادهساانجش دو عامل طرد و پذیر  

اه       (1 چهار زیرمقیاس ات مادران امیمیت/ محب گزاره(،   20)ص

شگری مادراناااااه )   ( 2 صمانه/ پرخا (  3، (گااااازاره 15رفتار خ

  طارد تماایز ( 4گازاره(، و  15) مادر/ نادیده گارفتن تفاوتیبی

سبه می  گااااازاره(، 10) نیافته صمیمیت   ؤالاتس . شوند محا

. از جم  دنشو می گذارینمرهمعکوس  صورت به/محبت مادرانه 

دامنه  . آید می به دسااات عامل نمره کلی طرد و پذیر     چهار  

شد می 240تا  60نمره بین  شان  240نمره . با حداکثر  دهندهن

شان  60نمره طرد و نمره  شترین  دهندهن شد میپذیر   بی .  با

و برای ادراک  150-60نمره شرط ورود در گروه ادراک پذیر  

لفای کرونباخ پرساااشااانامه       آ. باشاااد می 150بالاتر از   ،طرد
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 .[31]است  شده  گزار  Khaleque، 93/0 و  Rohnerتوسط 

رو  تحلیل عاملی از    اسااااس برروایی خارجی خرده مقیاس   

آلفااای کرونباااخ  براز  مطلوب برخوردار اساااات. در ایران

اساات.   شااده گزار  96/0پرسااشاانامه ادراک طرد و پذیر  

ره با نم هاآزمونروایی پرسشنامه با رو  همبستگی بین خرده   

یاس کل   بت     برای خرده مق مت/   93/0پذیر / مح ، خصاااو

خاشاااگری    فاوتی بی، 93/0پر لت / ت نده   غف طرد و  92/0کن

  دهندهنشااان بازآزمون -نتایج آزمون . بود 84/0 نامتمایز مادر

خرده بررسی روایی ثبات خوب نمرات در طول زمان بوده است. 

نشااان داد که مدل چهار  تأییدیبا رو  تحلیل عاملی مقیاس 

با میزان ریشااه خطای میانگین مجذورهای   پرسااشاانامه عاملی

وده و  ب تریمناسب  مدل تقریبی کمتر و شاخص نیکویی براز  

آلفای کرونباخ   .[32] خوبی برخوردار اسااات نسااابتاااز براز  

شنامه    س یر  پر و روایی آن با رو  تحلیل  84/0در پژوهش حا

    نشان داد.عاملی براز  

له   ها داده آوریجم پس از  یل  آزمونپسدر مرح ، تحل

نجام شااد. در ا 22نسااخه  SPSS افزارنرماز  اسااتفادهآماری با 

ستنباطی       سطح ا صیفی میانگین و انحراف معیار و در  سطح تو

و   ، کرویت موچلی، ام باکس، لوینشااااپیروویلک هایآزموناز 

تکراری و آزمون تعقیبی  گیریاناادازهتحلیاال کواریااانس بااا 

   استفاده شد. 01/0در سطح  (LSDدار )یکمترین تفاوت معن

درمانی و درمان شناختی  وارهطرحخلاصه محتوای جلسات 

 است. شده ارائه 2و  1 ولارفتاری در جد

 
 1911به اختلال پرخوری شهر نایین در سال  در زنان مبتلا جلسات رفتاردرمانی شناختی – 1جدول 

 

 محتوای جلسات جلسات

 تکالیفبر اهمیت  تأکید، شرح ماهیت اختلال پرخوری، بررسی نگرانیرابطه درمانی،  اول

 رفتار پرخوری بخشتداومو  سازفعال ناسایی عللش دوم

 ABCآموزش مدل  تفکر، ناکارآمد هایسبکارتباط افکار اتوماتیک و ، سیکل معیوب پرخوری سوم

 برای درک رابطه بین رفتارهای افراطی کاهش وزن، کمک به بیمار بدن نگرانی در مورد وزن و هایحوزهشناسایی و درک  چهارم

 تمثیلآموزی و  آگاهی هایتکنیکپرخوری. استفاده از  اجتنابغیرقابل هایموقعیتتشخیص  پنجم

 بیمار ل مدافع برای چالش با باورهایوکی تکنیکمشارکتی با بکار گیری  گراییتجربهبازسازی افکار با آموزش روش  ششم

 بیمار نسبت به خوردن گیریجهتاصلاح  تکنیکگشایی با  مسئلههای شناختی و آموزش فرایند آمایهاصلاح  هفتم

 یبه مسئله اجتناب شناخت سناریوسازی هایتکنیکبا استفاده از اختلال خوردن،  بخشتداومپرداختن به عوامل  هشتم

 یتجسم ییارویرو فیو آموزش تکل سازیخنثیاجتناب و  ییربنایموزش منطق زآ نهم

 در مورد وزن و بدن یراهبرد مربوط به کاهش نگران ارائه کیتکنبا  گرفته یاددرمان  یدر ط ماریکه ب ییراهبردهاو مرور جلسات قبل  دهم

 

 1911به اختلال پرخوری شهر نایین در سال  در زنان مبتلا درمانی وارهطرحجلسات  – 2جدول 
 

 محتوای جلسات جلسات

 یانی با تمرکز بر تاریخچه زندگدرم وارهطرح هایواژهدر قالب  هاآنو مطرح کردن جاری بیمار اسایی مشکلات شنارزیابی اولیه ،  درمانی،رابطه  اول

  وارهطرح کردیبه زبان ساده و شفاف طبق رو وارهطرحمشکل و آموزش مدل و اهداف  بندیفرمول دوم

 دیگران و خود با رابطه در فرد نگرش سبک در هایناهمخوان به توجه و پایین به رو پیکان با تکنیک وارهطرحفردی نیمرخی از بین یهارابطهتاریخچه ارزیابی  سوم

و ناسازگاری دردناک دوران کودکی  هایوارهطرحدر پاسخ به  راهبردها یریگشکلناسازگار و  هایوارهطرحبیمار و آموزش  یامقابلهراهبردهای مشخص کردن  سوم

 در زمان فعلیو راهبردها  هاوارهطرح

 عقلانی و تجربه این فرایندها در سطح هیجانی  ازنظرخود  هایوارهطرحعملکردهای  شناخت هدف با یاوارهطرح یهاتیذهنآشنایی با  چهارم

 یانگ  یپرور فرزندسبک  توجه بهبا ناسازگار اولیه در دوران کودکی  هایوارهطرحریشه  مورد درحث و گفتگو ب پنجم

ناسازگار اولیه با آزمودن و  هایوارهطرحجهت آزمودن تجربی و منطقی  هاوارهطرحو چالش با  یشناخت هایتکنیک کارگیریبهفعال و  هایوارهطرح ییشناسا ششم

 هاوارهطرحبه چالش کشیدن اعتبار 

                  وارهطرحجهت نحوه شناخت تحریف احساس توسط  وارهطرح ادآوری یهاکارتسالم، تهیه فلش  السبزرگو طرف  وارهطرحفتگو میان طرف گ هفتم

                                  هاوارهطرحهمانندسازی با  یجابه هاوارهطرحو نحوه فاصله گرفتن بیمار از  هاوارهطرحجهت تداوم یافتن  وارهطرحروزانه  یهافرمتهیه  هشتم

و برآورده ساختن نسبی  هاوارهطرحمحدود جهت ترمیم  بازپرورشبا بازنویسی ذهنی و تصویرسازی ذهنی سطح هیجانی با در  وارهطرحبه چالش کشیدن  نهم

                                                                                                                                                           نیازهای دوران کودکی جهت بینش هیجانی



 پریسا سادات برهانی و همکاران                                                                              طرحواره درمانی  و اختلال پرخوری با ادراک طرد والدین                                  

 2042تابستان ، 2شماره  دهم،هفدوره                                                                   29سلامت جامعه                                                                                                   

و استفاده از رفتارهای جایگزین برای توجه به نیازهای بنیادین از طریق تصویرسازی  رسانبیآستغییر الگوهای رفتاری خود  منظوربهشکستن الگوهای رفتار  دهم

                                                                                                                                                                                            و ایفای نقش شدهتیهدا

                                                                                                       

 هایافته

شناختی رفتاری     سن گروه درمان  میانگین و انحراف معیار 

و گروه کنترل  86/24± 83/3، طرحواره درمانی41/39 ± 37/4

ناختی  جمعیت  های ویژگی بود. ساااال 66/39 ± 17/4 شااا

داری تفاوت معنیاست.  شدهداده نشان  3در جدول  هاآزمودنی

شاااناختی و مدت ابتلا به     جمعیت  متغیرهای  در ها گروهبین 

همگن   هاگروهو  شااتوجود ندا و ادراک طرد والدینی پرخوری

 بودند.  

 
 ( 11)تعداد در هر گروه =  1911اختلال پرخوری شهر نایین در سال  مبتلابهدرمانی و رفتاردرمانی شناختی و کنترل در زنان  وارهطرح هایگروهشناختی جمعیت هایویژگی -9جدول 

 

 
 متغیر

واره گروه طرح

 درمانی

گروه رفتاردرمانی 

 شناختی
 p آماره آزمون گروه کنترل

  (04) 1 (11/21) 0 (33/03) 9 دیپلم زیر سطح تحصیلات 

 021/0 (33/33) 0    (14) 8 (24) 3 لیسانس 201/4

  ( 11/21) 0 (33/23) 2 (11/21) 0 بالاتر از لیسانس

 241/4 ( 33/33) 0 (33/33) 0 (11/21) 0 شاغل شغل 
842/4 

  ( 11/11) 24 (11/11) 24 (33/13) 22 دارخانه

  (24)3 ( 33/23) 2 (24) 3 34-24 سن 

122/4 32-04 1 (11/01) 8 (14) 8  (14) 192/4 

04-02 0 (33/33) 0 (11/21) 3 (24 )  

 001/4 (11/11) 24 (14) 8 (33/03) 9 متأهل وضعیت تاهل 
101/4 

  (30/33) 0 ( 04) 1 (11/01) 1 مجرد

 031/4 (11/01) 1 ( 33/03) 9 (14) 8 ماه 3 مدت ابتلا به پرخوری 
110/4 

  (33/03) 9 ( 11/01) 1 (04) 1 ماه 3بیش از 

 010/4 (04) 1 ( 04) 1 (04) 1 طرد ادراک طرد  والدین
121/4 

  (14) 8 ( 14) 8 ( 14) 8 فاقد طرد

 داراختلاف معنی p<42/4*       مجذور کای آزمون

 

جدول   یانگین   4در  یار  م گاری   و انحراف مع نمرات سااااز

آزمایش و کنترل در  هایگروههیجانی و احسااس تنهایی برای  

 و پیگیری آورده شده است.  آزمونپس، آزمونپیشسه مرحله 

 

 
 (11)تعداد در هر گروه=  1911اختلال پرخوری شهر نایین در سال  مبتلابهدر زنان و احساس تنهایی  سازگاری هیجانیعیار میانگین و انحراف م -4جدول 

 

 کنترل  شناختی رفتاردرمانی درمانی وارهطرح مرحله آزمون متغیر

 میانگین  ±انحراف معیار  میانگین  ±  انحراف معیار میانگین  ±انحراف معیار 

سازگاری 

 هیجانی

 29/11 ± 01/2  11/10 ± 21/2 49/10 ± 40/2 آزمونپیش

 01/10 ± 29/2  28/00 ± 11/2  21/30 ± 12/2 آزمونپس

 41/10 ± 03/2  01/09 ± 12/2  30/ 21 ± 28/3 پیگیری

احساس 

 تنهایی

 48/09 ± 20/2  01/02 ± 91/2  02/ 13 ± 21/2 آزمونپیش

 31/01 ± 81/3  10/03 ± 01/2  03/38 ± 01/2 آزمونپس

 34/01 ± 14/2 00/01 ± 80/2 82/38 ± 03/2 پیگیری
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در متغیرهای تحت مطالعه  هاگروهمقایسه تفاوت  منیور به

تدا   لک      ها دادهنرمال بودن   فرضیشپاب با آزمون شااااپیرو وی

رای ب هادادهنرمال بودن  فرضیشپایج نشان داد  نتبررسی شد.   

در سازگاری هیجانی و احساس تنهایی در هر سه مرحله     مؤلفه

همسااانی  نیز حاکی از آزمون لوین رعایت شااده اساات. ها گروه

فه برای هر دو  ها یانس وار و   آزمونپس، آزمونیشپدر  مؤل

باکس در    .بودپیگیری  تایج آزمون ام  ساااازگاری    متغیرهای  ن

دار نبود که حاکی از برقرار   یهیجانی و احسااااس تنهایی معن   

  آزمون کرویت ها بود. نتایج   همگنی کواریانس  فرضیشپبودن 

  –و کرویاات ماااتریس واریااانس      نبود    داریمعن   نیز   موچلی    

و نیازی به اسااتفاده از  شاادپذیرفته  05/0کواریانس در سااطح 

 .  دیگر نبود یهاآزمون

 اریتکر یریگاندازه نتایج تحلیل کواریانس با      5در جدول  

شان ست ا شده  ارائهعاملی تبرای بررسی اثرات عامل و     . نتایج ن

تفاوت مراحل آزمون، عضااویت گروهی و تعامل مراحل  دهدیم

ساااازگاری هیجانی و احسااااس تنهایی     مؤلفه و گروه برای دو 

 دار است. یمعن p>10/0حداقل در سطح 

 
والدین زنان  ادراک طردبا توجه به  هیجانی و احساس تنهایی سازگاری بردرمانی  وارهطرحدرمان شناختی رفتاری با  تأثیربرای تکراری  گیریاندازهبا واریانس کنتایج تحلیل  -1جدول 

 1911در شهر نایین  پرخوری مبتلابه
 

 منبع تغییر        متغیرها
مجموع 

 مجذورات
 F pنسبت  درجه آزادی

مجذور سهمی 

 اتا

سازگاری 

 هیجانی

 گروهیدرون

 820/4 *442/4 41/844 2 11/8219 زمان

 900/4 *442/4 422/200 0 429/0881 گروه ×تعامل زمان 

 021/4 *442/4 04/12 2 04/131 عضویت گروه

 343/4 *442/4 29/29 0 198/312 زمان ×عضویت گروه  ×تعامل گروه

 بین گروهی
 082/4 *442/4 13/14 2 43/102 گروه

    38 40/000 خطا

احساس 

 تنهایی

 گروهیدرون

 198/4 *442/4 21/320 2 40/0808 زمان

 014/4 *442/4 21/31 0 19/2213 گروه ×تعامل زمان 

 300/4 *442/4 240/8 2 14/129 عضویت گروه

 219/4 *442/4 240/8 0 13/291 زمان ×عضویت گروه  ×تعامل گروه

 بین گروهی
 211/4 *442/4 43/21 2 83/021 گروه

    38 81/2221 خطا

 *42/4>p داراختلاف معنی 

 

ا ب داده ها   ها اثر تعاملی بین متغیر  معنادار بودن با توجه به    

نشااان   6جدول . بررساای شاادآزمون مقایسااه زوجی بنفرونی 

مان  دهد یم تاری و     های در ناختی رف مانی بر   وارهطرحشااا در

 هوارطرحولی  اندبوده مؤثر احساس تنهایی و سازگاری هیجانی  

شته  اثربخش درمانی  شتری دا ست   ی بی بین تفاوت (. >01/0p)ا

مایش    گروه در گروه  . دبودار یمعننیز و گروه کنترل های آز

و   آزمونپسنمرات  با  آزمونشیپنمرات درمانی بین   وارهطرح

فاوت معنی  و   آزمونپسولی بین  وجود داشاااتدار پیگیری ت

ی شاااناخت یرفتاردرمان در گروه. نبوددار یپیگیری تفاوت معن

ساااازگاری هیجانی و احسااااس تنهایی در      نیز تفاوت نمرات 

بین    دار بود ولی   و پیگیری معنی        آزمون پس  بااا آزمون شی پ 

ود. در گروه دارای ادراک طرد بندار یمعنیگیری و پ آزمونپس

لدین  لدین     و همچنین ، وا قد ادراک طرد وا فا بین  در گروه 

شناختی   وارهطرح وجود  دارمعنیتفاوت درمانی و رفتاردرمانی 

 . شتدا
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 1911نایین  در شهرپرخوری  مبتلابهدر زنان سازگاری هیجانی و احساس تنهایی شدهتعدیل هایمیانگین اساس برمقایسه زوجی تفاوت بین گروهی و مراحل آزمون  - 6جدول 
  

 P خطای انحراف معیار تفاوت میانگین مراحل منبع تغییرات متغیر

 

 سازگاری هیجانی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مرحله آزمون

 درمانی وارهطرح

 آزمونیشپ
 *442/4 13/2 92/29 آزمونپس

 *442/4 02/2 82/29 پیگیری

 221/4 11/2 22/4 پیگیری آزمونپس

 مرحله آزمون

 شناختی یرفتاردرمان

 آزمونیشپ
 *442/4 38/2 01/22 آزمونپس

 *442/4 20/2 28/21 پیگیری

 *442/4 01/2 - 29/0 پیگیری آزمونپس

 

 گروه

 درمانی وارهطرح
 *442/4 10/2 - 82/9 شناختی یرفتاردرمان

 *442/4 01/2 - 39/22 کنترل

 *442/4 11/3 - 39/22 کنترل رفتاردرمانی شناختی

 گروهعضویت 

 طرد

 درمانی وارهطرح
 *442/4 10/2 -00/8 شناختی یرفتاردرمان

 *442/4 91/0 - 81/29 کنترل

 *442/4 09/2 - 02/8 کنترل رفتاردرمانی شناختی

 گروهعضویت 

 طرد فاقد

 درمانی وارهطرح
 *442/4 19/2 3 رفتاردرمانی شناختی

 *442/4 21/2 - 22/9 کنترل

 *442/4 49/2 - 22/22 کنترل رفتاردرمانی شناختی

 احساس تنهایی

 مرحله آزمون

 درمانی وارهطرح

 آزمونیشپ

 

 *442/4 14/2 2/23 آزمونپس

 *442/4 02/2 12/22 پیگیری

 293/4 18/2 - 09/4 پیگیری آزمونپس

مرحله آزمون 

 رفتاردرمانی شناختی

 آزمونیشپ

 

 *442/4 21/2 92/9 آزمونپس

 *442/4 18/2 42/0 پیگیری

 *442/4 18/2 - 9/3 پیگیری آزمونپس

 گروه
 درمانی وارهطرح

 442/4 03/3 - 22/0 رفتاردرمانی شناختی

 *442/4 10/2 - 80/21 کنترل

 *442/4 91/2 - 13/23 کنترل رفتاردرمانی شناختی

 گروه طرد

 

درمانی وارهطرح  
شناختی یرفتاردرمان  80/9 - 81/2 442/4* 

 *442/4 89/3 - 21/23 کنترل

شناختی یرفتاردرمان  *442/4 12/2 - 22/0 کنترل 

 طردفاقد  گروه 
درمانی وارهطرح  

شناختی یرفتاردرمان  41/22 - 08/3 442/4* 

 *442/4 18/3 - 13/24 کنترل

شناختی یرفتاردرمان  *442/4 91/2 24/3 کنترل 

 *42/4>p داراختلاف معنی 

 

 بحث

هدف این پژوهش مقایساااه اثربخشااای درمان شاااناختی  

 به مبتلادرمانی بر سااازگاری هیجانی زنان   وارهطرحرفتاری و 

اختلال پرخوری با ادراک طرد والدین بود. نتایج نشااان داد هر  

اختلال  به  مبتلابر ساااازگاری هیجانی افراد     یدرمان رو  دو 

مانی   وارهطرحاسااات ولی  مؤثرپرخوری  با      در قایساااه  در م

در گروه فاقد    بوده اسااات.  تراثربخشرفتاردرمانی شاااناختی    

لدین،   ادراک طرد مانی  وا تاردر با        رف قایساااه  ناختی در م شااا

با     بود تراثربخشساااازگاری هیجانی    بر درمانی   وارهطرح که 

ولی  دارد. نهمخوانی  [33] و همکاران Jong  Deنتایج پژوهش

تایج پژوهش     کاران   Calvertبا ن در اثربخشااای  [17]و هم

مانی گروهی بر علائم اختلال پرخوری،   وارهطرح   پژوهش با در

Mahmoodian   و  در پراشاااتهایی عصااابی  [19]و همکاران

کاران  Erfanپژوهش  مانی را بر   وارهطرحکه   [34] و هم در
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 ؤثرم پذیرتحریکساندرم روده   به مبتلاتنییم هیجان بیماران 

ست همخوانی دارد. در     سته ا  و همکاران Jong  Deپژوهشدان

هیچ تفاوتی بین ری یپیگهفته  80مشااخص شااد بعد از  [33]

یطراب   سردگی و ا شت ولی   پرخوری  به مبتلاافراد  اف وجود ندا

ایاااطراب و  علائم  شاااناختی رفتاری  درمان   ،هفته اول  6در 

سردگی   ست که با  اف یر  را کاهش داده ا همخوانی پژوهش حا

ست.    شته ا   یرفتاردرمان مطرح کرد توانمی هایافتهر تبیین ددا

ی  نگرانمتمرکز بر وزن و  ارزیابیو تعدیل شااناختی بر اصاالاح  

در رابطه با  و خانواده مثل دوستان فرد راج  به قضاوت دیگران  

شکلات خوردن   در  تغییر برو شده   گذاریارز و ظاهر فرد م

شااناختی رفتاری مشااکلات   رفتار اولیه تمرکز دارد. در درمان

به    توجهیبیو  ها محرومیت  ،تجارب دوران کودکی  بین فردی،

سی با نیازه سته . همچنین باورها و افکار دشون نمی رر که  ایه

شکل   شناختی   دندهمیهیجانات و رفتارهای فرد را  در درمان 

،  ها آنای غیرمنطقی و چالش با   رفتاری فقط با تمرکز بر باوره    

سناد و راهبردهای   هایسبک تغییر  سئله ا کاهش   ایبر مدارم

ست   تأثیرگذارهیجانات منفی  ییم تن تواندمیموقت  طور بهو ا

ند      جاد ک جان و خودکنترلی ای تاری      .[20] هی مان رف در در

ناختی  بت و منفی خود         شااا نات مث جا به هی بت  و  افراد نسااا

و هیجانات خود را مدیریت   شاااوندمیآگاه  اندازراه هایمحرک

بر  وارهطرحولی این درمان همانند درمان متمرکز بر      کنند می

با            یه در روابط  های اول یاز جانی دوران کودکی و ن جارب هی ت

  تأثیر  شاااودمیکه همین عامل باعث       کند نمی تأکید  والدین  

ناختی    مان  در تاری شااا مدت پی رف در گیری کمتر شاااود. در 

ی پژوهش  اثربخشی   ،یک ماه پیگیریاز  بعد شد مشخص  ر حا

مانی   وارهطرح یدار بوده اساااات.    هنوز در ند   پا برخی هرچ

ندگاری        [33، 19، 17] ها پژوهش ما بات و  مان به ث در  ها در

ولی در پژوهش حایااار این ثبات     اند نپرداخته مرحله پیگیری  

 ارهوطرح ماندگاری اثربخشی  دهندهنشان است که   شده ارزیابی 

رفتاردرمانی شااناختی بود. در تبیین این در مقایسااه با درمانی 

 تجارب ،درمانی وارهطرحهسته اصلی   مطرح کرد  توانمییافته 

سیب  ستگی ایمن  دوران کودکی مانند زایآ لت  غف و فقدان دلب

موجب ترس از ابراز   زاآسااایب این تجارب  اسااات که  هیجانی  

ا  . بشود میهیجانات  تنییم وهیجانات و نقص در سازگار شدن   

فرد نشاااانه گرفته     ناکارآمد   باورهای مرکزی   درمانی   وارهطرح

نیازهای  به و  شاااودمیاعتبار داده ، به هیجانات فرد دنشاااومی

شتری  عاطفی  سالم   شود میتوجه بی . همچنین چون با ذهنیت 

یا  انیازهای هیجانی بهتر  ،شود میبیمار ارتباط برقرار  ه،  شد ر

سازگار     ترعمقی صورت  بهدرمان و  دگردمیفعال غیرذهنیت نا

هیجانی بیشااتری را تجربه تعادل فرد  ،بنابراین .شااودمیانجام 

   [.35] بگذارد تأثیربر پایداری مداخله  تواندمیکه  کندمی

رفتاری شااناختی و  هایدرماننشااان داد حایاار مطالعه 

پرخوری  به  مبتلاافراد بر احسااااس تنهایی   ،درمانی  وارهطرح

و   بودهبیشااتر درمانی  وارهطرحتأثیر اثربخش بوده اساات ولی 

که این پایداری   هفته ثبات داشته است   4بعد از آن  اثربخشی  

پژوهشی که به رفتاردرمانی شناختی مشاهده نشد.  درمان برای

سی   شناختی   وارهطرح زمانهم تأثیربرر درمانی و رفتاردرمانی 

ساس تنهایی   شد.    بر اح شد یافت ن شی از  پرداخته با ایج  نتبخ

در اثربخشی درمان   و همکاران Smith هاییافتهاین پژوهش با 

با   و[20]شاااناختی رفتاری بر احسااااس تنهایی ساااالمندان     

 وارهطرحدر مورد اثربخشی   [22]و همکاران   Varaeeپژوهش

.  همخوانی دارد دختردانشااجویان احساااس تنهایی  ردرمانی ب

ن در تبیی .اند نپرداخته پیگیری بعد از درمان   به   ها پژوهشاین 

تایج این پژوهش   یابی   در مورد  باور مطرح کرد  توانمین ارز

ترس از طرد شادن و احسااس    ودیگران از تصاویر بدنی  منفی 

فایتی بی ماعی    ک عاملات اجت های     ،و درک نشااادن در ت تار رف

نه و    با قب انزواطل تاری   نشاااینیع بال   رف به دن مان    دارد.را  در

شیدن  شناختی رفتاری     آمدناکار باورهایافکار و با به چالش ک

تار    ناب از رف مان های ایمنی و اجت ندن د     جو  ما نه    ند  خا و  ر 

باورهای   ،دیگراناز قضاوت منفی  رماندن ردوجهت  گیریکناره

سایی       شنا ستند را  و  ده کرمنفی که زیربنای احساس تنهایی ه

و رفتارهای سالم و مثبت را جایگزین    پردازدمی هاآن به اصلاح 

   [.20] کندمی ناکارآمدرفتارهای 

 واسااطهبه ،پرخوری دارای احساااس تنهایی به مبتلا افراد

صمیمیت از طرف والدین   ی  باورها تأثیرتحت فقدان پذیر  و 

ند         با دیگران دار مل  عا که در ت جاری،      ،منفی  ید خود انز قا ع

سب کمتر   خودکفایی و خودپنداره منفی ساس  از خود نامنا اح

د تمایل به برقراری روابط اجتماعی  افراین انمایند. میریااایت 

این اجتناب تمایل فرد     و  دن کنمیب د ولی از روابط اجتنا ن دار

یه    که  افراطی  به پرخوری  جایگزینی برای مراقبین اول ماد و    ن
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نی به دلیل نفوذ در ادرم وارهطرح .دهدمیرا افزایش  شاااودمی

و توجه بیشااتر به های بیمار وارهعمق شااخصاایت و شااناخت 

سه با    نیازهای هیجانی و نیازهای عاطفی دوران کودکی در مقای

انی  درم وارهطرح. ی داردبیشتر اثربخشی  رفتاردرمانی شناختی  

با استفاده از فنون تجربی و هیجانی که بخش اعیمی از درمان   

شامل   سبت  تا  شود میباعث  شود میرا  به هیجانات خود فرد ن

را شاااناساااایی کند.      آن صائنق و دیگران آگاهی پیدا کند و    

طرد و رهاشاادگی و   وارهطرحبر حوزه  تأثیردرمانی با  وارهطرح

مدار را تقویت مساائله و مؤثر ایمقابلهراهبردهای  ،خودگردانی

بین  هایحساااساایت  و اجتماعی  هایقضاااوت ترس از کرده، 

  .پردازدمیتنییم رفتارهای هیجانی    به  داده و را کاهش  فردی 

مانی  وارهطرحبا   های     در تار له   رف قاب جایگزین   ایم سااااالم 

به چالش کشااایدن   شاااده و باتسااالیم  راهبردهای اجتناب و

 گونه انزواناسااازگار تنهایی و رفتارهای  هیجانی و هایوارهطرح

همچنین  [.3] شااودمیاجتماعی و ارتباطی تقویت  هایانگیزه

  تا کندمیدر تعاملات کمک درمانی   وارهطرحدر هیجانی  فنون 

تنییم عاطفه بین فردی  مجدد هیجانات و  دهیسااازمانفرد با 

زمینه را برای کاهش   تر تنییم هیجاناتراهبردهای سااازگارانه

   .برگزیندرفتارهای تنهایی 

 مبتلاپژوهش بر روی زنان ، انجام محدودیت پژوهش حایر

به مردان    و ساااتری ااختلال پرخو به  تایج  ید    در تعمیم ن با

اساااتفاده از پرساااشااانامه     ، احتیاط شاااود. محدودیت دیگر   

شنهاد      ست. پی شی ا صاحبه در   هایرو از  شود میخودگزار م

در زنان و مردان گزینش بیماران اسااتفاده شااود و از حضااور   

بر فقط ین این پژوهش شاااود. همچناساااتفاده فرایند پژوهش 

ادراک طرد و عدم   انجام شااده کهری پرخو به مبتلاروی افراد 

سوی   شته مادر را طرد از  شنهاد . انددا   هایپژوهش شود می پی

پدر   سوی از  طردادراک دارای پرخوری  به مبتلادیگر به افراد 

 انجام گیرد.  نیز 

 

 وارهطرحهر دو درمان رفتاری شاااناختی و  :گیرینتیجه

 هب مبتلاسااازگاری هیجانی و احساااس تنهایی زنان درمانی بر 

 وارهطرحاثربخشااای ولی  تأثیر مثبت داشاااترخوری اختلال پ

پرخوری دارای ادراک  به  مبتلابرای افراد  ،درمانی در بلندمدت   

 هوارطرحبا توجه به اثربخشاای درمان . بود مؤثرتر، طرد والدین

نان  این رو  از  شاااودمیپیشااانهاد   اختلال  به  مبتلابرای ز

 استفاده شود.  اندداشتهپرخوری که تجربه طرد والدین را 

 

 تعارض منافع 

 نویسندگان وجود ندارد.   برایتعارض منافعی  گونههیچ

 

 سهم نویسندگان 

  دهش  استخراج مقاله از رساله دکتری پریسا سادات برهانی    

پور استاد راهنما و حمیدریا عریضی استاد     شهناز خالقی است.  

   رساله بوده اند.  مشاور 

 

 تشکر و قدردانی 

تری بااا کااد                ک فتااه از رسااااالااه د گر بر هش  پژو ین  ا

اسااات که بدون دریافت   176481287040810شاااناساااایی

  پژوهشااگر اساات. شااده انجامحمایت مالی از سااازمانی خا  

   می باشد.پژوهش در  کنندگانشرکتکلیه قدردان 
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Introduction: Binge eating disorder (BED), manifested as persistent and compulsive eating, could 

be the result of affects created due to people's evaluation and perception of their relationships with 

their parents. This study aimed to compare the effectiveness of cognitive-behavioral therapy (CBT) 

and schema therapy (ST) on emotional adjustment and the sense of loneliness in women with BED 

who perceived parental rejection.  

Materials and Methods: This was a controlled semi-pilot study with a pretest-posttest-follow-up 

design. The statistical population comprised all individuals with BED visiting diet clinics in Naein, 

Iran (2020-2021). Using convenience sampling and based on the inclusion and exclusion criteria, a 

sample of 45 was selected. The participants filled out the Emotional Adjustment Questionnaire 

(Rubio et al., 2007), the UCLA Loneliness Scale (Russell and Pilva, 1980), and the Parental 

Acceptance-Rejection Questionnaire (Abdul Khaleque and Rohner, 2010). They were then randomly 

allocated to two experimental groups and one control group. The experimental groups received CBT (one 

90-minute session per week for 12 weeks) or ST (one 90-minute session per week for 12 weeks), while the 

control group received no treatment. The data were analyzed using two-way repeated-measures 

ANCOVA.  

Results: There was a significant difference between the ST and CBT groups, on the one hand, and 

the control group, on the other hand, in terms of emotional adjustment (Eta= 0.59, p≤ 0.01, F= 60.63) 

and the sense of loneliness (Eta= 0.26, p≤ 0.01, F=16.03). The ST was more effective in the emotional 

adjustment and the sense of loneliness of the participants with perceived parental rejection. On the 

follow-up, the effects of this intervention were more persistent than those of CBT (p≤ 0.01).  

Conclusion: Based on these results, ST appears to be a more effective intervention for improving 

emotional adjustment and alleviating the sense of loneliness in women with BED and perceived 

parental rejection. 

Keywords: Sense of loneliness, Binge eating disorder, Cognitive behavioral therapy, Emotional 

adjustment, Schema therapy 
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