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  چکيده

هاي ناسازگار در افراد چاق هدف مطالعه حاضر مقايسه طرحواره :مقدمه

  . مبتلا به اختلال پرخوري و فاقد اختلال پرخوري بود

منظور شناسايي در مرحله اول، به. اين مطالعه در دو مرحله انجام شد :روش

نفر از افراد  ۱۵۱افراد چاق مبتلا به اختلال پرخوري و فاقد اختلال پرخوري، 

هايي که در ه دوم، آزمودنيدر مرحل. را كامل كردند چاق مقياس پرخوري

عنوان کسب کرده بودند، به ۱۷بيشتر از نمره مقياس پرخوري در  ،مرحله اول

افرادي که نمره ). =۳۰n(افراد چاق مبتلا به اختلال پرخوري انتخاب شدند 

عنوان افراد چاق فاقد اختلال بود، به ۶يا کمتر از  ۶آنها در مقياس پرخوري 

را  يانگنامه طرحواره اين دو گروه پرسش). =۳۰n(پرخوري انتخاب شدند 

منظور اجتناب از تاثير متغيرهاي مزاحم، دو گروه براساس سن به. کامل کردند

  . و جنس همتا شدند

افراد چاق مبتلا به اختلال پرخوري در مقايسه با افراد چاق فاقد  :هايافته

وميت هيجاني و ثباتي، محربي/هاي رهاشدگياختلال پرخوري در طرحواره

داري نمرات بيشتري کسب طور معنيداري و خودانضباطي ناكافي بهخويشتن

  . کردند

ثباتي، محروميت هيجاني و بي/هاي رهاشدگيطرحواره :گيرينتيجه

هاي بين داري و خودانضباطي ناكافي نقش مهمي در شناخت تفاوتخويشتن

  . كننداختلال پرخوري بازي ميافراد چاق مبتلا به اختلال پرخوري و فاقد 

  

  هاي ناسازگار، اختلال پرخوري، چاقيطرحواره :هاكليدواژه

  

Abstract 

Introduction: The purpose of this study was to compare 

early maladaptive schema in obese individuals with binge 

eating disorder (BED) and those without it.  

Method: This study was conducted in two stages. At first 

stage, 151 obese participants completed Binge Eating 

Scale (BES) in order to identify obese binge disorder 

eaters and those without this disorder. In the second 

stage, subjects who scored above 17 in BES selected as 

obese binge eaters (n=30). Subjects who scored 6 or less 

than 6 in BES identified as obese non-binge eaters 

(n=30). These two groups completed Young Schema 

Questionnaire. Two groups were homogenized in terms 

of their sex and age to avoid the influence of confounding 

variables.   

Results: Obese with binge eating disorder gained 

significantly higher scores than obese without binge 

eating disorder in abandonment/ instability, emotional 

deprivation and insufficient self-control/ self-discipline.  

Conclusion: Abandonment/ instability, emotional 

deprivation and insufficient self-control and self-

discipline schemas play principal role in identifying the 

differences between the obese individuals that have binge 

eating disorder and those without this disorder. 
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  مقدمه

هاي نشان داد بعضي از افراد چاق دوره استانكارد مطالعات

هاي پرخوري با خوردن بيش از دوره. کنندپرخوري را گزارش مي

کنترل بر خوردن در غياب  غذا و احساس ذهني عدم اندازه

وادارکردن خود به استفراغ، فعاليت جسمي (رفتارهاي جبراني 

، استانکاردمتعاقب کارهاي ]. ۱[شود مشخص مي) شديد

الگوي پرخوري در افراد چاق بسيار شايع دريافتند پژوهشگران 

آنها از اختلال پرخوري رنج ] ۳% [۶/۵۱تا ] ۲% [۲۳ است و

راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني در چهارمين . برند مي

(DSM-IV-TR)،  پرخوري(BES) عنوان اختلالي براي به

اي اي از اختلالات خوردن که به گونههاي بيشتر و نمونهپژوهش

  ].۴[شود ديگر مشخص نشده است، مطرح مي

از تمرکز صرف بر افکار خودآيند  هولونو  ويتوسکاولين بار، 

آنها معتقد ]. ۵[ غذا، وزن و شکل بدن انتقاد کردند منفي درباره

شناسي اختلالات خوردن، سبب بودند، مطالعات آينده در زمينه

. تر شناخت تاکيد کنندبايد بر تجربيات گذشته و سطوح عميق

هاي نقش طرحواره هاي متعددي دربارهدنبال آن، پژوهش به

طور به. انجام شد يرواناشتهايي و پراشتهايي ناسازگار اوليه در بي

اشتهايي و ند، زنان مبتلا به بيها نشان دادکلي اين يافته

هاي پراشتهايي رواني در مقايسه با زنان گروه شاهد، طرحواره

، ۱۰، ۹، ۸، ۷، ۶[خود، دنيا و ديگران دارند  ناسازگارتري درباره

تلا به هاي افراد مبطرحواره اما شواهد نسبتا  محدودي درباره]. ۱۱

و همکاران دريافتند که  هيوز .اختلال پرخوري وجود دارد

ي محروميت هيجاني هاي مربوط به خوردن و طرحوارهشناخت

زنان نشان داد،  والر. ]۱۲[ کنندتغييرات پرخوري را تبيين مي ۱۲%

 ۳۹تا  ۲۱بدن آنها از  توده که نمايه( مبتلا به اختلال پرخوري

ها در اغلب طرحواره ،گروه شاهدزنان در مقايسه با  )متغير بود

نمرات بيشتري ) داري ناکافيايثار، اطاعت و خويشتن ءجزبه(

همچنين افراد مبتلا به اختلال پرخوري در . ]۱۳[ کنندکسب مي

شکست،  مقايسه با بيماران مبتلا به پراشتهايي رواني در زمينه

باورهاي شديدتري را  يمنشبزرگ/استحقاق ،عدم لياقت/وابستگي

و  دينجمانسدر پژوهش والر  هاي مطالعهاما يافته. کنندتجربه مي

چه  اگر ،هاي اين مطالعه نشان داديافته. نشد اييدت] ۱۴[ همکاران

 ،در مقايسه با گروه شاهدپرخوري مبتلا به اختلالات چاق  افراد

اما کنند، ميهاي طرحواره نمرات بيشتري کسب در تمام حوزه

هاي طرحواره ،اشتهايي و پراشتهايي روانينسبت به افراد دچار بي

نيز با استفاده از و همکاران  ناتا. کنندناسازگار کمتري را تجربه مي

هاي زنان ، افکار خودآيند منفي و طرحوارهبکنظريه شناختي 

رار دادند چاق مبتلا يا فاقد اختلال پرخوري را مورد بررسي ق

نتايج اين مطالعه نشان داد، زنان چاق مبتلا، بيشتر از ]. ۱۵[

برند؛ در حالي که، ارزشي رنج ميهاي طردشدن و بيطرحواره

افراد چاق فاقد اختلال پرخوري فراواني  ارادگي دربي طرحواره

اي رسد اين محققان، باورهاي واسطهنظر مياما به. بيشتري دارد

اگر به استخر "براي مثال، (اند رد مطالعه قرار دادهافرد چاق را مو

بعضي از مطالعات نيز نشان "). کنندبروم، ديگران من را طرد مي

طور اند در ميان افراد چاق، شدت رفتارهاي پرخوري بهداده

هاي ناسازگار اوليه ارتباط دارد داري با طرحوارهمستقيم و معني

]۱۶.[  

هاي ي ارتباط بين طرحوارهمنظور بررسچندين پژوهش به

هاي هاي منفي و رفتارهاي پرخوري از روشناسازگار، هيجان

هاي زير تاثير سر نخبارتر، و  والر. اندآزمايشگاهي استفاده کرده

رهاشدگي را بر رفتارهاي خوردن در زنان  اي طرحوارهآستانه

آنها گزارش كردند كه ]. ۱۷[بهنجار مورد بررسي قرار دادند 

عنوان رهاشدگي، به افزايش مصرف غذا به شدن طرحواره لفعا

هاي منفي ناشي از آن منجر روشي براي اجتناب از هيجان

بين سرکوب  اي رابطهو همکاران در مطالعهدينجمانس  .شود مي

هاي منفي و پرخوري را در افراد مبتلا به اختلال پرخوري هيجان

هاي منفي پس ب هيجانآنها دريافتند، سرکو]. ۱۸[بررسي کردند 

اما . از القاي خلق منفي با ميزان مصرف کالري ارتباطي ندارد

مبتلا به اختلال پرخوري در مقايسه با افراد مبتلا به  افراد افسرده

طور پرخوري که افسرده نبودند، پس از القاي خلق منفي به

  .کردندداري کالري بيشتري مصرف  معني

عوامل خطر اختلال پرخوري وجود دارد،  شواهدي که در زمينه

هاي ناسازگار اوليه را در افراد مبتلا طور ضمني وجود طرحوارهبه

هاي چندين پژوهش حاکي يافته. کندبه اختلال پرخوري تاييد مي

از آن است که افراد مبتلا به اختلال پرخوري در مقايسه با افراد 

ن طبيعي، به احتمال چاق فاقد اختلال پرخوري و افراد داراي وز

اند هاي جسمي، جنسي و هيجاني را تجربه کردهزياد سوء استفاده

و همکاران نشان دادند كه افراد دچار  فايربورن]. ۲۱، ۲۰، ۱۹[

اختلال پرخوري، در دوران کودکي و نوجواني به احتمال بيشتري 

از خودارزشيابي منفي، افسردگي والدين، اختلال افسردگي 

هاي عمدي به خود رنج ت رفتاري و آسيباساسي، مشکلا

خود و  همچنين آنان از سوي اعضاي خانواده]. ۲۲[بردند  مي

خاطر ظاهر، وزن و شکل بدن، بيشتر مورد تمسخر و همسالان به

اين شواهد از اين نظر حايز اهميت هستند . انتقاد قرار گرفته بودند

ريق تعامل خلق هاي ناسازگار از ططرحواره يانگ، که طبق نظريه

  ].۲۴، ۲۳[آيند وجود ميو خوي کودک با تجارب منفي زندگي به

هاي اي يافت نشد که تفاوتاما در مرور ادبيات تحقيق، مطالعه

افراد چاق مبتلا به اختلال پرخوري و افراد چاق فاقد اختلال 

يانگ بررسي  هاي ناسازگار اوليهپرخوري را از لحاظ طرحواره

علاوه، مطالعات انجام گرفته عموما  بر روي زنان به. کرده باشد

اند که از لحاظ هايي استفاده کردهاند و اغلب از گروهانجام شده

عبارت ديگر، زنان مبتلا به به. اندسني با همديگر متفاوت بوده

بنابراين هدف از . انداختلال پرخوري عموما  سن بيشتري داشته
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هاي ناسازگار اوليه در زنان ارهطرحو انجام پژهش حاضر، مقايسه

و مردان چاق مبتلا به اختلال پرخوري و فاقد اختلال پرخوري 

  . بود

  

  روش

مطالعه قند و ليپيد "چاق حاضر در  افراد نفر از ۱۵۷در مرحله اول، 

اين افراد  .گيري در دسترس انتخاب شدندصورت نمونهبه" تهران

 (BES)شناختي و مقياس پرخوري  نامه اطلاعات جمعيتپرسش

اي مطالعه" مطالعه قند و ليپيد تهران. "را کامل کردند

هاي است که با هدف پيشگيري از بيماري گيرشناسانه همه

اين مطالعه توسط مرکز تحقيقات . غيرواگيردار طراحي شده است

آغاز شده و  ۱۳۷۷ريز و متابوليزم از سال علوم غدد درون

معيارهاي ورود به مطالعه، ]. ۲۵[حال اجرا است  اکنون نيز در هم

، عدم ۳۰ بالاتر از يسال، نمايه توده بدن ۵۰تا  ۲۰سن بين 

مانند (هاي شديد رواني  يائسگي و حاملگي، عدم ابتلا به بيماري

هاي و بيماري) اسكيزوفرني، اختلالات خلقي و سوءمصرف مواد

تحصيلات سوم گذارند و حداقل  جسمي كه روي وزن تاثير مي

نفر به دليل  ۴هاي مرحله اول، از ميان آزمودني. راهنمايي بود

نفر به دليل ناقص  ۲عدم موافقت براي شرکت در مطالعه و 

نفر در  ۱۵۱در نهايت . از مطالعه حذف شدند BESگذاشتن 

  . مرحله اول شرکت کردند

 ۱۷بيشتر از  BESهايي که نمره آنها در در مرحله دوم، آزمودني

. عنوان افراد چاق مبتلا به اختلال پرخوري انتخاب شدندبود، به

همچنين، . را شامل شد) مرد ۹زن و  ۲۲(نفر  ۳۱اين گروه 

عنوان افراد بود، به ۶يا کمتر از  BES ۶افرادي که نمره آنها در 

 ۲۱(نفر   ۳۰اين گروه . چاق فاقد اختلال پرخوري انتخاب شدند

منظور اجتناب از تاثير متغيرهاي هب. را شامل شد) مرد ۹زن و 

 روش . اساس سن و جنس همتا شدندمزاحم، دو گروه بر

د با ير آزمودني باه .اقتباس شد ]۱۳[ والرهمتاسازي از مطالعه 

لازم به ذکر . سني داشته باشد فاصلهسال  ۵ همتاي خود حداکثر

است که يک نفر از گروه افراد چاق مبتلا به اختلال پرخوري به 

  . دليل نداشتن همتا از مطالعه حذف شد

نامه پرسش: )ايماده۲۳۲فرم ( انگينامه طرحواره پرسش

طرحواره  ۱۸ هک ابزار خودگزارشي است کي ،انگيواره حطر

ماران خواسته يب نامه ازن پرسشيدر ا. سنجدرا ميه يناسازگار اول

زان موافقت خود يم ،ايدرجه۶کرت ياس ليشود با استفاده از مقمي

] ۲۵[و همکاران  والري مطالعه. ]۲۳[ را با هر ماده مشخص کنند

براي سنجش   يانگنامه طرحواره نشان داد كه پرسش

هاي ناسازگار در افراد مبتلا به اختلالات خوردن از روايي  طرحواره

نيز  روايي  ]۲۶[و همکاران  لي. و اعتبار مطلوبي برخوردار است

نامه طرحواره را براي نسخه استراليايي پرسشبخشي سازه رضايت

نسخه فارسي اين ] ۲۷[ همکارانو  فتي .گزارش كردند يانگ

ايراني نفري از دانشجويان  ۵۱۳ يانامه را روي نمونهپرسش

مقياس از زير ۱۸در  ميزان همساني دروني راهنجاريابي کردند و 

عتبار ن مطالعه اين در ايهمچن. گزارش نمودند ۹۳/۰تا  ۷۹/۰

تا  ۶۷/۰طرحواره بين  ۱۸روز در مورد  ۱۵ي با فاصله يبازآزما

  . دست آمدبه ۸۴/۰

اس را ين مقيا ]۲۸[ و همکاران گورمالي: مقياس پرخوري

ري شدت پرخوري در افراد مبتلا به چاقي يگمنظور اندازه به

 و ل شده استيماده تشک ۱۶اس از ين مقيا. طراحي کردند

ها از آزمودني. است هل شديا چهار جمله تشکياز سه آن  هاي ماده

 وجهن يا را به بهترهاي را انتخاب کنند که آنشود جملهخواسته مي

شوند و نمره بندي ميها از صفر تا سه درجهماده. کندف مييتوص

، ۲۹، ۲۸[هاي انگليسي نسخه .ر استيمتغ ۴۶کلي از صفر تا 

اين مقياس از اعتبار و ضريب ] ۳۱[و ايتاليايي ] ۳[، پرتغالي ]۳۰

و  دژكام. بخشي برخوردار هستندحساسيت و ويژگي رضايت

نسخه ايراني سنجي اي خصوصيات رواندر مطالعه] ۳۲[همكاران 

آنان اعتبار اين مقياس را با . مقياس پرخوري را بررسي كردند

و  ۶۷/۰سازي ، روش دونيمه۷۲/۰استفاده از روش آزمون مجدد 

همچنين ضريب . گزارش كردند ۸۵/۰کرونباخ  يروش آلفا

حساسيت و ويژگي نسخه فارسي مقياس پرخوري با استفاده از 

  . بود% ۸/۸۰و  ۶/۸۴ترتيب به ۱۷نقطه برش 

 شناختيجمعيتات يصوصخ: شناختيجمعيتنامه اطلاعات پرسش

. گرفتنامه مورد بررسي قرار ن پرسشيها با استفاده از اآزمودني

هل، ات تيت، سن، وضعينامه اطلاعات مربوط به جنسن پرسشيا

، وضعيت شغلي، سابقه کاهش وزن، روش و لاتيسطح تحص

هاي کاهش وزن را برنامهميزان کاهش وزن و مراجعه قبلي به 

  .شامل شد

وسيله ها بهسنجي آزمودنيدر مرحله اول، ابتدا خصوصيات تن

. شدگيري اندازه" مطالعه قند و ليپيد تهران"يكي از كارشناسان 

وسيله ترازوي ديجيتال وزن با کمترين پوشش و بدون کفش و به

)Seca قد . گرفتگيري قرار گرم مورد اندازه ۵۰۰با دقت  )آلمان؛

اي غيرقابل ارتجاع در حالت ايستاده و نيز با استفاده از متر پارچه

ها و پشت پاهاي فرد به ديوار چسپيده بودند، در شرايطي که شانه

نامه اطلاعات ها پرسشسپس، آزمودني. شدگيري اندازه

در مرحله دوم، . کردندشناختي و مقياس پرخوري را کامل  جمعيت

و افرادي که  ۱۷مقياس پرخوري آنها بيشتر از  افرادي که نمره

 يانگنامه طرحواره بود، پرسش ۶يا کمتر از  BES ۶نمره آنها در 

مراحل انجام پژوهش حاضر مورد تاييد کميسيون . را كامل كردند

ريز و متابوليزم قرار گرفت و از اخلاق پژوهشکده علوم غدد درون

 ييهايو به تمام آزمودن شدنامه کتبي اخذ ها رضايتتمام آزمودني

ل کتاب و ساعت ياز قب يياين پژوهش شرکت کردند، هدايکه در ا

دست هاي بهمنظور بررسي نحوه توزيع دادهبه. اهدا شد يزيروم

نتايج اين . کولموگروف استفاده شد-آمده از آزمون اسميرنوف
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هاي ناسازگار ها در تمام طرحوارهآزمون نشان داد که توزيع داده

 گروه دو سه نمراتيمقا يبنابراين برا. اوليه طبيعي است

تحليل واريانس  هاي ناسازگار از آزموندر طرحواره ها آزمودني

که دو گروه افراد چاق مبتلا با توجه به اين. استفاده شدچندمتغيره 

ي طرحواره ۱۸به اختلال پرخوري و فاقد اختلال پرخوري در 

منظور کاهش خطاي نوع اول از بهناسازگار با هم مقايسه شدند، 

برگزيده شد  ۰۰۲/۰داري استفاده و سطح معني فرونيبنتصحيح 

]۳۳ ،۳۴.[  

  
  هايافته

و  ۱۹/۳۷±۲۲/۹ ي مرحله اول مطالعههاميانگين سن آزمودني

اطلاعات . بود ۷۸/۳۳±۱۷/۴ يميانگين نمايه توده بدن

  .آمده است ۱هاي مرحله اول در جدول شناختي آزمودني جمعيت

  

 کننده در مرحله اولهاي شرکتشناختي آزمودنياطلاعات جمعيت )۱جدول 

)۱۵۱n=(  

  درصد  فراواني  متغير

  جنسيت
  ۹/۶۲  ۹۵  زن

  ۱/۳۷  ۵۶  مرد

وضعيت 

  تأهل

  ۲/۲۱  ۳۲  مجرد

  ۸/۷۸  ۱۱۹  متاهل

  تحصيلات

  ۸/۲۵  ۳۹  زير ديپلم

  ۴۷  ۷۱  ديپلم

  ۳/۵  ۸  فوق ديپلم

  ۶/۱۶  ۲۵  ليسانس

  ۳/۵  ۸  بالاتر از ليسانس

  شغل

  ۷/۴۳  ۶۶  دارخانه

  ۱/۳۷  ۵۶  کارمند

  ۲/۱۹  ۲۹  آزاد

  

کننده در مرحله دوم هاي شرکتشناختي آزمودنياطلاعات جمعيت )۲جدول 

  )=۶۰n( به تفکيک دو گروه

  فاقد اختلال   مبتلا به اختلال   متغير

 جنسيت
  ۲۱%) ۷۰(  ۲۱%) ۷۰(  زن

  ۹%) ۳۰(  ۹%) ۳۰(  مرد

وضعيت 

 تأهل

  ۹%) ۳۰(  ۹%) ۳۰(  مجرد

  ۲۱%)۷۰(  ۲۱%)۷۰(  متاهل

 تحصيلات

  ۶%) ۲۰(  ۵%) ۷/۱۶(  زير ديپلم

  ۱۵%) ۵۰(  ۱۸%) ۶۰(  ديپلم

  ۹%) ۳۰(  ۷%) ۳/۲۳(  ديپلم و بالاترفوق

  شغل

  ۱۳%) ۳/۴۳(  ۱۳%) ۳/۴۳(  دارخانه

  ۱۱%) ۷/۳۶(  ۱۱%) ۷/۳۶(  کارمند

  ۵%) ۷/۱۶( ۶%) ۲۰(  آزاد

  ۱%) ۳/۳(  ۰%) ۰(  بازنشسته

ميانگين سن گروه افراد چاق مبتلا به اختلال پرخوري 

آزمون تحليل . بود ۳/۳۷±۸۷/۸و گروه شاهد  ۶/۹±۷۶/۳۵

واريانس چندمتغيره نشان داد كه دو گروه از لحاظ سن با يکديگر 

نمايه  ميانگين). F=۵۳/۰؛ p=۵۹/۰(داري نداشتند تفاوت معني

و  ۱۷/۳۴±۳/۳افراد چاق مبتلا به اختلال پرخوري  يتوده بدن

نتايج آزمون . بود ۱۶/۳۳±۳۲/۵افراد چاق فاقد اختلال پرخوري 

دو گروه  يتحليل واريانس چندمتغيره نشان داد که نمايه توده بدن

ساير اطلاعات ). F=۸۸/۰؛ p=۳۸/۰(داري نداشتند تفاوت معني

تشريح شده  ۲جدول هاي مرحله دوم در شناختي آزمودنيجمعيت

، دو گروه از نظر وضعيت يطبق نتايج آزمون مجذور کا. است

داري با هم تاهل، وضعيت شغلي و سطح تحصيلات تفاوت معني

  .نداشتند

  

ميانگين و انحراف استاندارد و تحليل واريانس دو گروه پژوهش در  )۳جدول 

  هاي ناسازگاروارهطرح

  ←گروه

  طرحواره↓

  فاقد اختلال مبتلا به اختلال 

F   مقدارp 
  ميانگين

انحراف 

  معيار
  ميانگين

انحراف 

 معيار

  ۰۰۰۱/۰  ۷۳/۱۴  ۷۰/۰  ۲۴/۲  ۸۵/۰  ۰۱/۳  رها شدگي

/ اعتماديبي

  بدرفتاري
۰۲/۳  ۸۴/۰  ۶۱/۲  ۷۴/۰  ۱۲/۴  ۰۴/۰  

  ۰۰۰۱/۰  ۴/۱۶  ۰۷/۱  ۰۷/۲  ۳۴/۱  ۸۸/۲  محروميت هيجاني

  ۰۰۶/۰  ۰۶/۸  ۶۹/۰  ۸۷/۱  ۶۶/۰  ۳۷/۲  شرم/نقص

  ۰۳/۰  ۶۳/۴  ۹۵/۰  ۰۴/۲  ۰۹/۱  ۶۱/۲  انزواي اجتماعي

  /وابستگي

  لياقتيبي
۶۹/۲  ۱۲/۱  ۱۱/۲  ۵۷/۰  ۳۶/۶  ۰۱۴/۰  

پذيري نسبت آسيب

  به ضرر يا بيماري
۹۶/۲  ۰۱/۱  ۴۴/۲  ۷۶/۰  ۱۳/۵  ۰۲/۰  

- خودتحول

  گرفتار/نيافته
۸۳/۲  ۹۱/۰  ۴۱/۲  ۱۳/۱  ۵/۲  ۱۱/۰  

  ۰۰۷/۰  ۱۹/۷  ۷/۰  ۹۳/۱  ۰۲/۱  ۵۷/۲  شکست

  /استحقاق

  منشيبزرگ
۱۶/۳  ۸/۰  ۷/۲  ۹۶/۰  ۱۷/۴  ۰۴/۰  

داري خويشتن

  ناکافي
۰۶/۳  ۸۷/۰  ۱۶/۲  ۶۱/۰  ۴۲/۲۱  ۰۰۰۱/۰  

  ۰۰۴/۰  ۸۹/۸  ۶۷/۰  ۲۱/۲  ۹۰/۰  ۸۳/۲  اطاعت

  ۱۷/۰  ۹۲/۱  ۷۲/۰  ۵۰/۳  ۶۵/۰  ۷۵/۳  ايثار

جلب / جوييپذيرش

  توجه
۴۱/۳  ۳۳/۱  ۵۷/۲  ۷۸/۰  ۸۹/۸  ۰۰۴/۰  

  ۰۰۷/۰  ۷۴/۷  ۷۸/۰  ۵۲/۲  ۸۶/۰  ۱۱/۳  بدبيني/ گراييمنفي

  ۰۰۳/۰  ۷۸/۹  ۰۱/۱  ۳۵/۲  ۸۰/۰  ۰۹/۳  بازداري هيجاني

معيارهاي 

  سرسختانه
۴۹/۳  ۸۲/۰  ۰۴/۳  ۶۸/۰  ۳۸/۵  ۰۲/۰  

  ۰۷/۰  ۴/۳  ۷۰/۰  ۰۱/۳  ۶۵/۰  ۳۴/۳  تنبيه
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ميانگين و انحراف استاندارد دو گروه مبتلا به اختلال  ۳در جدول 

نتايج  هاي ناسازگار وطرحوارهپرخوري و فاقد اختلال پرخوري در 

نتايج . آزمون تحليل واريانس چندمتغيره نشان داده شده است

با استفاده از . دار نبودكلي آزمون تحليل واريانس چندمتغيره معني

، دو گروه در سه طرحواره با همديگر ۰۰۲/۰داري سطح معني

در  افراد چاق مبتلا به اختلال پرخوري. داري داشتندتفاوت معني

هاي مقايسه با افراد چاق فاقد اختلال پرخوري در طرحواره

داري و ثباتي، محروميت هيجاني و خويشتنبي/رهاشدگي

داري نمرات بالاتري كسب خودانضباطي ناكافي به طور معني

  . كردند

  

  بحث

افراد چاق مبتلا به اختلال پرخوري و افراد چاق فاقد اختلال 

اي مشابه هستند، باورهاي هسته اي ازپرخوري در طيف گسترده

ثباتي، محروميت هيجاني، بي/هاي رهاشدگياما طرحواره

داري و خودانضباطي ناکافي، اين دو گروه را از هم خويشتن

ديگر، افراد چاق مبتلا به اختلال عبارت به . سازدمتمايز مي

پرخوري در مقايسه با افراد چاق فاقد اين اختلال، باورهاي 

تري در زمينه عدم دريافت حمايت و راهنمايي از سوي ناسازگار

هايشان تكانه افراد مهم زندگي، ترك شدن و عدم توانايي كنترل

ذکر اين نکته ضروري است که دليل عدم تفاوت . كنندتجربه مي

هاي ايثار و تنبيه، به نمرات بالاي افراد چاق دو گروه در طرحواره

 هاي مطالعهيافته. شودمربوط ميها فاقد پرخوري در اين طرحواره

يانگ و مدل  هاي ناسازگار اوليهطرحواره حاضر تاييدي بر نظريه

در ]. ۳۵، ۲۳، ۲۲[رفتاري طرحواره محور است  - درمان شناختي

ها، فرض بر اين است که رفتارهايي مانند پرخوري اين نظريه

اي ههاي منفي ناشي از فعاليت طرحوارهمنظور کاهش هيجان به

آيند؛ که با نتايج مطالعات قبلي تا حدودي وجود ميناسازگار به

و  ناتا و] ۱۷[ بارترو  والر، ]۱۳[ والرمطالعات . دارد يهمخوان

حاكي از ارتباط بين باورهاي مربوط به ] ۳۶[همكاران 

 هايژوهش پ. ثباتي و رفتارهاي پرخوري هستندبي/رهاشدگي

نيز نشان ] ۱۴[و همكاران  دينجمانسو ] ۱۲[و همكاران  هيوز

دادند زنان مبتلا به اختلال پرخوري، باورهاي ناسازگارتري در 

] ۱۳[ والراما پژوهش . كنندمحروميت هيجاني تجربه مي حوزه

نشان داد زنان مبتلا به اختلال پرخوري و زنان گروه شاهد، در 

داري و خودانضباطي ناکافي با باورهاي مربوط به خويشتن

  .تفاوتي ندارنديکديگر 

هايي طور تلويحي، نياز به اجراي پژوهشهاي اين مطالعه بهيافته

رفتاري طرحواره محور را در  - اثر بخشي درمان شناختي در زمينه

درمان افراد چاق مبتلا به اختلال پرخوري و فاقد اختلال پرخوري 

ها، علاوه بر هاي درماني اين پژوهشدر پروتکل. کندمطرح مي

هاي رفتاري و به چالش کشيدن افکار خودآيند منفي کتکني

هاي وزن، شکل بدن و خوردن، لازم است که طرحواره درباره

 اما اثر بخشي قابل ملاحظه. ناسازگار نيز مورد مداخله قرار گيرند

رفتاري کلاسيک، به اين معنا است که  -هاي شناختيدرمان

رمان تکميلي براي عنوان دمحور بايد بههاي طرحواره درمان

 يها رواختلال پرخوري در نظر گرفته شوند؛ و اين پژوهش

رفتاري کلاسيک  -هاي شناختيبيماراني انجام شود که به درمان

در افراد چاق ]. ۳۵، ۱۳[اند براي اختلالات خوردن پاسخ نداده

هاي رسد که توجه به طرحوارهنظر ميفاقد اختلال پرخوري، به

اما براي تاييد اين ديدگاه، به . ضرروي استايثار و تنبيه 

هاي ناسازگار افراد چاق فاقد تحقيقاتي نياز داريم که طرحواره

  .اختلال پرخوري را با افراد داراي وزن طبيعي مقايسه نمايند

هاي آن بايد با توجه به نقاط قوت و محدوديت نتايج اين مطالعه

هاي زن اده از آزمودنياز نقاط قوت اين مطالعه، استف. تفسير شود

هاي اين شود يافتهاين موضوع باعث مي. و مرد چاق است

پژوهش، به مردان چاق دچار اختلال پرخوري نيز قابل تعميم 

همتاسازي انفرادي دو گروه آزمايش و شاهد، از لحاظ سن . باشد

اين امر . شودو جنس، از نقاط قوت ديگر اين مطالعه محسوب مي

اما اين مطالعه با . افزايش يابد بار دروني مطالعهشود اعتباعث مي

صورت اول اينکه، اين مطالعه به. هايي نيز مواجه استمحدوديت

تواند درباره رابطه سببي مقطعي انجام شده است و نمي

و اختلال پرخوري تبييني ارايه دهد و  هاي ناسازگار اوليه طرحواره

گيري در دسترس و مونهروش نهاي اين مطالعه بهدوم، آزمودني

" قند و ليپيد تهران مطالعه"کننده در از ميان افراد چاق شرکت

ممکن است  بنابراين نتايج حاصل از اين مطالعه. اندانتخاب شده

شناختي و هاي روانکننده به درمانگاهبه افراد چاق مراجعه

شود لذا پيشنهاد مي. هاي کاهش وزن، قابل تعميم نباشد برنامه

هاي کننده به درمانگاهمين مطالعه، روي افراد چاق مراجعهه

  .هاي کاهش وزن تکرار شودشناختي و برنامهروان

  
  گيرينتيجه

 و هيجاني محروميت ثباتي،بي/رهاشدگي هايطرحواره

هاي  شناسي شناخت آسيب در ناكافي خودانضباطي و داري خويشتن

حايز اهميت  شناختي بيماران چاق مبتلا به اختلال پرخوري

رفتاري براي اختلال  -هاي شناختيبنابراين درمان. هستند

پرخوري بايد علاوه بر تغيير افكار خودآيند منفي، درباره شكل و 

  .اي بنيادي را نيز مورد توجه قرار دهندوزن بدن، باورهاي هسته

  
اميرعبـاس  ، دكتـر  پناهدكتر فرهاد حسيناز  :تشکر و قدرداني

و سـاير   آقـاي سـعيد صـادقيان   ، دكتـر نـرگس سـربازي    ،مؤمنان

هايشـان در  خاطر مسـاعدت به" قند و ليپيد تهران مطالعه"کارکنان 

  .شودژوهش تشكر مي اجراي پ
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