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 چکیده 
بر احساس    یگروه  یدرمان طرحواره  یاثربخش  نییهدف پژوهش حاضر تع

در زنان    یارتقادهنده سلامت و شدت پرخور  یاز رفتارها  تیتبع  ت،یعامل

با طرح    یشیآزمامهین ،  حاضر بود. پژوهش یعصب یمبتلا به اختلال پرخور

دوماهه بود. جامعه    یریگیپ  با دورهگروه کنترل    و   آزمونپس  مون،آزشیپ

  یسال مبتلا به اختلال پرخور  ۵۰تا    ۳۰  زنانشامل    این پژوهش  یآمار

  ی هاانجمن پرخوران گمنام، باشگاه  ،یکننده به مراکز درمان مراجعه  یعصب

کل  یورزش سال  یشناسروان  یهاکینیو  در  اصفهان  و    ۱۴۰۳  یهاشهر 

به روش نمونه  ۴۰  هاکه از بین آن  ودب   ۱۴۰۴   هدفمند انتخاب  یریگنفر 

شدند و    جایگذاری   رلو کنت  شی در دو گروه آزما  یصورت تصادفو به  شدند

جهت    .یافتکاهش  نفر در هر گروه(    ۱۶نفر )  ۳۲  به نمونه،    زشیپس از ر

و همکاران،    ی؛ وودSOARS)  تی احساس عامل  اسی از مق  هاآوری دادهجمع

؛ واکر و همکاران،  HPLP-IIارتقادهنده سلامت )   ی رفتارها  مرخ ین ،  (۲۰۱۳

مق(  ۱۹۹۷ پرخور  اس یو  گورمالBES)  یشدت  همک  ی ؛  (  ۱۹۸۲  اران،و 

آزما  استفاده گروه    ک ی  یاهفته  ،یاقهیدق  ۱۲۰جلسه    ۱۰  یط  شی شد. 

استفاده از آزمون    ها با  کرد. داده  افتیدر  یگروه  یدرمان جلسه، طرحواره

نشان   ی پژوهش هاافتهیشدند.   لی مکرر تحل ی ریگبا اندازه  انس یوار  لیتحل

افزا   ی درمان داد طرحواره عامل  ش یموجب  تبع  ت یمعنادار احساس  از    تیو 

پرخور  تقادهندهار  یرفتارها و کاهش شدت  (.  P<۰۰۱/۰شد )  یسلامت 

معنادار  ن،یهمچن پپس  نیب   یتفاوت  و  نشد    یریگیآزمون  مشاهده 

(۰۵/۰<P ب که  مجموع،    یاثربخش  ی داری پا   انگری (  در  بود.  مداخله 

برا  یامداخله  یگروه  یدرمان طرحواره عامل  یمؤثر  احساس    ت، یبهبود 

در زنان مبتلا    یارتقادهنده سلامت و کاهش شدت پرخور  ی رفتارها  یارتقا

   است. یعصب ی به اختلال پرخور

کلیدیواژه درمان  : های  عامل،  گروهی  یطرحواره    یرفتارها  ت، یاحساس 
 . یعصب  یاختلال پرخور ی،شدت پرخور سلامت،ارتقادهنده 

 Abstract 
This study aimed to determine the effectiveness of group 

schema therapy on the sense of agency, adherence to 

health-promoting behaviors, and binge eating severity in 

women with bulimia nervosa. This study employed a 

quasi-experimental design with a pretest–posttest control 

group and a two-month follow-up. The statistical 

population consisted of women aged 30–50 years 

diagnosed with bulimia nervosa who attended treatment 

centers, Overeaters Anonymous, sports clubs, and 

psychological clinics in Isfahan, Iran, during 2024–2025. 

40  participants were selected through purposive 

sampling and randomly assigned to the experimental or 

control group. Following sample attrition, data from 32 

participants (16 in each group) were analyzed. Data were 

collected using the Sense of Agency Rating Scale 

(SOARS; Polito et al., 2013), the Health-Promoting 

Lifestyle Profile II (HPLP-II; Walker et al., 1997), and the 

Binge Eating Scale (BES; Gormally et al., 1982). The 

experimental group received ten weekly 120-minute 

sessions of group schema therapy. Data were analyzed 

using repeated-measures analysis of variance. The 

Findings showed that schema therapy significantly 

increased the sense of agency and adherence to health-

promoting behaviors, while significantly reducing binge-

eating severity at posttest (P<0.001). Moreover, no 

significant differences were observed between the 

posttest and follow-up assessments (P>0.05), indicating 

that treatment effects remained stable over time. Overall, 

group schema therapy appears to be an effective 

intervention for improving the sense of agency, 

promoting health-promoting behaviors, and reducing 

binge eating severity in women with bulimia nervosa. 

 

Keywords: Schema Group Therapy, Sense of Agency, 
Health-Promoting Behaviors , Severity of Bulimia 

Nervosa , Bulimia Nervosa. 
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 قدمه م 
 

و همکاران،    ۲چیان )  است  ریدرصد متغ  ۸/۳تا    ۱آن از    وعیش کهی ر طوبه  ؛است  یشناختاختلالات روان  نیترعیاز شا  ۱اختلالات خوردن 

و    شوندیناسازگار مرتبط با خوردن مشخص م ینسبت به غذا، وزن و شکل بدن و رفتارها یافراط یاختلالات با اشتغال ذهن نیا(. ۲۰۲۲

اختلالات خوردن است    یهارگروه یز  نیتراز مهم  یکی  یصبع  یاختلال پرخور (.  ۲۰۱۸،  ۳هایل و گرنگ) به همراه دارند    یاگسترده   یامدها یپ

  ی دار روزه  ها،ن یسوءمصرف مل  ،یمانند استفراغ عمد   یجبران  یغذا، احساس فقدان کنترل و رفتارها  ادیمکرر مصرف مقدار ز  یهاکه با دوره

ردگی، اضطراب، تکانشگری،  اغلب با افساین اختلال  (.  ۲۰۲۴،  ۵؛ ویلسون و کاگابو ۲۰۱۹و همکاران،    ۴وو )  شودیمشخص م  یورزش افراط  ای

رسان همراه است و علاوه بر افزایش خطر عوارض جسمانی، کیفیت زندگی و عملکرد اجتماعی  سوءمصرف مواد و رفتارهای خودآسیب

و تداوم    یریگکل بر شمؤثر    یشناختعوامل روان   ییشناسا  ن،یبنابرا (.  ۲۰۲۱و همکاران،    ۷؛ نیچ۲۰۲۶،  ۶)لوین دهد  بیماران را نیز کاهش می 

 . شود یحوزه سلامت روان محسوب م  یهات یمؤثر، از اولو  یاختلال و توسعه مداخلات درمان   نیا

،  ۸اوانس ) اند  کرده  دیاختلالات خوردن تأک  نییدر تب  تیمانند احساس عامل  ییربنایز  یندهایپژوهشگران بر نقش فرا  ر،ی اخ  یهادر سال 

و همکاران،    ۹اویاگی)اشاره دارد    یطیمح  یدادها یبر رو  یاثرگذار   ییاعمال خود و توانا  ،کنترلبه ادراک فرد از    تیاحساس عامل  (.۲۰۲۳

همراه است    یپزشکنسبت به اختلالات روان   یر یپذبیو آس  یزندگ  تیفیافت ک  ،یاحساس با کاهش عملکرد شناخت  نیاختلال در ا(.  ۲۰۲۱

خود دارند و ممکن    یبر رفتارها  یاحساس کنترل کمتر   یعصب  یه پرخور لا بمبت  افراد  دهدیشواهد نشان م(.  ۲۰۲۴و همکاران،    ۱۰موچیا )

؛  ۲۰۲۲و همکاران،    ۱۱انگل )  رندیبه کار گ  یفردنیب  یهاو مقابله با تعارض  جانیه   میتنظ  یناکارآمد برا   یعنوان راهبردرا به  یاست پرخور

همکاران،    ۱۲کانی  بیش(.  ۲۰۲۴و  شدت  با  عاملیت  احساس  در  آشفتگی  نشانه همچنین،  دارد تر  ارتباط  خوردن  اختلال    های 

   (۲۰۲۵،  ۱۵، گیل۲۰۲۳و همکاران،    ۱۴کول ؛  ۲۰۱۹،  و همکاران  ۱۳ر یستمانسدوتی)کر

  ن یاست. ا  یعصب  یاختلال پرخور  یدرمان  یامدها یارتقادهنده سلامت از عوامل مهم در بهبود پ  یاز رفتارها  تیتبع  گر،ید  یاز سو 

  ی ها و مراقبت   یاجتماع  تیحما  ،یسلامت، خواب کاف  یر یپذتی استرس، مسئول  تیریمنظم، مد  یبدن  تیسالم، فعال  هیرفتارها شامل تغذ

  ی موجب ارتقا   ها،ی ماریرفتارها علاوه بر کاهش خطر ب   نیا  تیرعا  (.۲۰۲۲و همکاران،    ۱۷کامینگز ؛  ۲۰۱۸و همکاران،    ۱۶چو ) است    رانهیشگیپ

حال، افراد مبتلا   نیبا ا(. ۲۰۲۲و همکاران،   ۱۹؛ یوسفی۲۰۱۸و همکاران،   ۱۸المطیری )  شودیم یدرمان یهانهیو کاهش هز یزندگ تیفیک

  ی به رفتارها   یبندیناسازگار، معمولاً در پا  یشناخت  یو الگوها   نییاحساس کنترل پا  جان،یه   میمشکلات تنظ  ل یبه دل  یعصب  یبه پرخور 

 مواجه هستند.   یسالم با دشوار

  ، ی شناسب یشدت آس  نیی در تع  یآن نقش مهم  و مداخله در   ی ابیاست که ارز  یخور ت پرمؤلفه مورد توجه در پژوهش حاضر، شد  نی سوم

در چهار    یجبران  یرفتارها  ی فراوان  یاختلال بر مبنا   نی، شدت اDSM-5مداخلات دارد. بر اساس    یروند درمان و سنجش اثربخش   شیپا

  ی اند که فراوانها نشان داده پژوهش (.  ۲۰۲۲  ،۲۰کا یآمر  یپزشک)انجمن روان  شودی م  یبندطبقه   دیشد  اریو بس  دی متوسط، شد  ف،یسطح خف

روش   یپرخور  یهادوره  ب  یساز پاک   یهاو  شدت  روان   ،ی شناسب ی آس  شتریبا  پ  یشناختمشکلات  دارد  نامطلوب   یآگه ش یو  ارتباط  تر 
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 نیدر ا  یمداخلات درمان  یاصلاز اهداف    یکی  یکاهش شدت پرخور   ن،یبنابرا(.  ۲۰۲۱و همکاران،    چی؛ ن۲۰۲۵و همکاران،    ۱فنباچر ی)د

 . شودیمحسوب م  مارانیب

ها در کاهش علائم پرخوری عصبی تأیید رفتاری که اثربخشی آن-های موجود، علاوه بر دارودرمانی و درمان شناختیدر میان درمان

  نگر، قیو عم  یقیتلف  یکردیوان روعنبه  یدرمانطرحواره   ،(۲۰۲۴و همکاران،    ۴؛ هارتمن۲۰۲۳،  ۳، مور و والر ۲۰۲۳و همکاران،    ۲یو )  شده است

در    ،یرفتار-یبر نشانه، مانند درمان شناخت  یمبتن  یهااگرچه درمان تداوم اختلال مورد توجه قرار گرفته است.    ییربنایبا تمرکز بر عوامل ز

اما در برخ  یهاو بهبود نگرش   یپرخور  یکاهش رفتارها  با غذا مؤثر هستند،  اوج   لیماران به دلیب  یمرتبط    دار یو پا  قیعم  یالگوه ود 

تنظ  ،یجانیه-یشناخت پا  جان،یه  م یمشکلات  کنترل  دشوار   نییاحساس  تغ  یو  باق  ،یفردن یب  یالگوها   رییدر  ماندن    یاحتمال 

  ر دا ی پا  یالگوها  ه،یاولناسازگار    یهافرض استوار است که طرحواره   نیبر ا  یدرمانطرحواره   و عود علائم وجود دارد.  یانهیزم  یهای ر یپذب یآس

بر ادراک فرد از خود،    توانندی و م  رندیگی شکل م  نیادیبن  یجانی ه  یازهایهستند که در اثر برآورده نشدن ن  یو رفتار   یجانیه  ،یشناخت

  ، رون یازا(. ۲۰۲۳و همکاران،   ۵جاشوا ؛ ۱۳۹۹)الهایی و همکاران،  اثر بگذارند یمنف یهاجانیمقابله با ه یهاوه یکنترل رفتارها و ش ییتوانا

بزرگسال سالم،    تیذهن  تیناسازگار، تقو  یهااصلاح طرحواره   قیاختلال، از طر  یجانیو ه  یشناخت  یهاشهیبا هدف قرار دادن ر  کردیرو  نیا

ب  یمیخودتنظ  شیافزا روابط  بهبود  افزا  تواندیم  ،یفردنیو  عامل  شیبه  رفتارها سلامت  یرفتارها   یارتقا   ت،یاحساس    ی محور و کاهش 

   .(۲۰۲۵و همکاران،    ۸سیی؛ تر۲۰۲۴و همکاران،    ۷؛ مارس ۳۲۰۲و همکاران،    ۶ز نتآر)  کمک کند  یپرخور 

  ، (۲۰۱۶)و همکاران   ۹پاولز .  اندکرده  دییناسازگار تأ  یهااختلالات خوردن و طرحواره   یهارا بر نشانه   یدرمانطرحواره   یاثربخش  ،مطالعات

 نی. همچنکنندیرا تجربه م  یجانیه  تیو محروم  یکنترل ناکاف  ی هااره طرحواز    ینشان دادند افراد مبتلا به اختلالات خوردن، سطوح بالاتر

و    بهادری؛  ۱۳۹۸بزرگی،  )پورجابری و دشت اند  را گزارش کرده   یدرمان اختلال خوردن پس از طرحواره   یهاها کاهش معنادار نشانه پژوهش 

ناسازگار مرتبط با اختلالات خوردن    یهاو طرحواره   هاتیح ذهنرا در اصلا   کردیرو  نینقش ا  دیمطالعات جد  ن،یافزون بر ا(.  ۱۴۰۱همکاران،  

 (. ۲۰۲۴و همکاران،    ۱۱ی ؛ مارن۲۰۲۵و همکاران،    ۱۰یی)آلو  اندکرده  دییتأ

بر    یدرمانطرحواره   یاند و اثربخش ولع خوردن تمرکز داشته   ایاختلال    یهاها بر کاهش نشانه پژوهش   شتریبا وجود شواهد موجود، ببا  

نشده    یبررس  یعصب  یزمان در زنان مبتلا به اختلال پرخورصورت همبه   یارتقادهنده سلامت و شدت پرخور  یرفتارها   ت،یاملاحساس ع

مؤثر در    یو رفتار  یشناخت  ی هاسازه   تواندی تا چه حد م  ،ینیبال  ی هاعلاوه بر کاهش نشانه   کردیرو  نیست که ایمشخص ن  رو،ن یاست. ازا

و کاهش    یزندگ  تیفیک  ،یتیریخودمد  یارتقا   یتر برامداخلات جامع I  یبه طراح  تواندیموضوع م  نیا   یررستداوم اختلال را بهبود بخشد. ب 

  ی از رفتارها   تیتبع  ت،یبر احساس عامل  یگروه  یدرمانطرحواره  یاثربخش  نییپژوهش حاضر با هدف تع ن،یاحتمال عود کمک کند. بنابرا

    . انجام شد  یعصب  یتلال پرخوره اخلا بدر زنان مبت  یارتقادهنده سلامت و شدت پرخور 
 

 روش

 

  ۳۰بود. جامعه آماری شامل زنان آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری دو ماهه پس _ نآزموآزمایشی با طرح پیشنیمهپژوهش حاضر 

های  رزشی و کلینیک های وکننده به مراکز درمانی، انجمن پرخوران گمنام، باشگاه سال مبتلا به اختلال پرخوری عصبی مراجعه   ۵۰تا  

گیری هدفمند بر اساس کسب نمره بالاتر  نفر به روش نمونه   ۴۰بود. از میان آنان،    ۱۴۰۴و    ۱۴۰۳های  شناسی شهر اصفهان در سال روان 

ش و  صورت تصادفی در دو گروه آزمای ساختاریافته انتخاب و به در مقیاس شدت پرخوری و تأیید تشخیص در مصاحبه بالینی نیمه  ۱۶از  

شامل  های ورود  ملاک نفر در هر گروه( کاهش یافت.    ۱۶نفر )  ۳۲های خروج، تعداد نمونه به  دهی شدند. پس از اعمال ملاک ل جای کنتر

برا  تیضار سن    یآگاهانه  بودن،  زن  مطالعه،  در  تشخ  ۵۰تا    ۳۰شرکت  پرخور   صیسال،  بال  یعصب  یاختلال  مصاحبه  اساس    ی نیبر 
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نمره  ) نمره بالاتر از نقطه برش در مقیاس شدت پرخوری  کسب،  ینیشناس بالتوسط روان   DSM-5-TR یهامطابق ملاک  افتهیساختار

زمان  در هر مرحله از پژوهش، شروع هم  یاز دو جلسه درمان، انصراف از ادامه همکار   ش یدر ب  بتیغهای خروج شامل  بود و ملاک  ( ۱۸  ≤ 

  ی پزشکدر طول پژوهش، ابتلا به اختلالات روان   یپزشکروان   یداروها   رییتغله،  مداخدوره    یط  دیجد  یدرمان  میرژ  ای  یدرمانهرگونه روان 

پس از اخذ مجوزهای لازم، از زنان مبتلا به اختلال پرخوری    .بود  هاماندن پرسشنامه   صمؤثر بر روند درمان، و ناق  یپزشک  طیشرا  ای  دیشد

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل  اجد شرایط انتخاب و بهنفر و  ۴۰عصبی برای شرکت در پژوهش دعوت شد. از میان داوطلبان،  

رفتارهای ارتقادهنده  نیمرخ  احساس عاملیت،    مقیاسو پیگیری دوماهه،  آزمون  آزمون، پس دهی شدند. هر دو گروه در مراحل پیش جای 

با اقتباس  ای یک جلسه(  )هفته  گروهی  مانیدره جلسه دوساعته طرحوار   ۱۰گروه آزمایش    سلامت و مقیاس شدت پرخوری را تکمیل کردند.

)  ۱پروتکل یانگ از   از پژوهش۲۰۰۳و همکاران  ای  در حالی که گروه کنترل مداخله   ؛دریافت کرد  ،(۱۴۰۳امیری )  محمدیان  ( برگرفته 

  نامه ت یاز اخذ رضا  داده شد و پس  حیکنندگان توضشرکت   یمشارکت برا   طیاز آغاز پژوهش، اهداف، مراحل اجرا و شرا  شیپ  دریافت نکرد.

کنندگان، حق انصراف در هر مرحله از پژوهش و ارائه  شرکت   تی ماندن هواطلاعات، ناشناس   یآگاهانه، افراد وارد مطالعه شدند. محرمانگ

  آباد ف ی نجسلامآزاد ااخلاق در پژوهش دانشگاه    تهیکم  دییپژوهش با تأ  نیشد. ا  تیمطالعه رعا  انیمداخله به گروه کنترل پس از پا  یمحتوا 

و   ۲۶نسخه    SPSSافزار  ها با استفاده از نرمداده   ت،نهای  در.  شد  انجام  (IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1403.222)  اخلاق  کد  با  و

    شدند.  لیو تحل  هیمکرر تجز  یریگبا اندازه   انسیوار  لیتحل

 ابزار سنجش 

  ۱۰( طراحی شده است. این ابزار  ۲۰۱۳)اران  و همک  ۳توسط وودی  احساس عاملیت  اسیمق(:   SAORS) 2ت ی احساس عامل  مقیاس

شود و دامنه  گذاری مینمره   ۷تا    ۱ای از  درجهها بر اساس طیف لیکرت هفت تلاشی دارد. پاسخ اختیاری و بیمقیاس بی گویه و دو خرده 

برای  (  ۲۰۱۳)ی و همکاران  وود   ژوهشدهنده احساس عاملیت بیشتر است. آلفای کرونباخ در پاست؛ نمره بالاتر نشان   ۷۰تا    ۱۰نمرات بین  

روایی سازه مقیاس با استفاده از تحلیل عاملی تأیید همچنین    . ه استگزارش شد   ۷۳/۰تلاشی  و بی  ۹۱/۰اختیاری  ، بی ۹۵/۰کل مقیاس  

  اس یمقاین    نسخه فارسی  .درصد از واریانس کل مقیاس را تبیین کردند  ۴/۴۲تلاشی در مجموع  اختیاری و بیکه دو عامل بی طوری شد؛ به 

دست آمد  به   ۶/۰تلاشی  و برای بی  ۶۷/۰اختیاری  و برای بی   ه( ترجمه و روایی صوری آن تأیید شد۱۳۹۹زادگان )توسط بشرپور و رحیم

  ۰/ ۸۳حاضر  همچنین میزان آلفای کرونباخ در پژوهش .(۱۳۹۹زادگان،  )بشرپور و رحیم گزارش گردید ۹۲/۰وآلفای کرونباخ کل مقیاس 

 شد.   گزارش

( طراحی  ۱۹۹۷)  و همکاران  ۵والکر رفتارهای ارتقادهنده سلامت توسط    نیمرخ  :(HPLP) 4ارتقادهنده سلامت  یرفتارها  نیمرخ 

پذیری در قبال سلامت، مدیریت استرس، روابط  مقیاس شامل تغذیه، فعالیت بدنی، مسئولیت خرده   ۶گویه و    ۵۲ین ابزار دارای  اشده است.  

است؛ نمرات    ۱۵۶تا    ۰شود و دامنه نمرات بین  گذاری می ای نمره ها بر اساس طیف لیکرت چهاردرجه . پاسخ فردی و خودشکوفایی استبین

  یعامل  لیسازه با استفاده از تحل  ییروا  (۱۹۹۷واکر و همکاران )در پژوهش    .تر استمت مطلوب دهنده رفتارهای ارتقادهنده سلابالاتر نشان 

آلفای  و    ۹۰/۰تا    ۷۰/۰  نیب  هااس یمقکرونباخ خرده   یکردند؛ آلفا  نییکل را تب  انسیدرصد از وار  ۴۷.۱  شدهشد و شش عامل استخراج   دییتأ

روایی سازه با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی و    ،(۱۳۸۹و همکاران ) زیدیی محمد . در پژوهش شدگزارش  ۹۴/۰ نیمرخ کرونباخ کل 

درصد از واریانس کل را تبیین کردند؛ همچنین آلفای کرونباخ کل مقیاس    ۲۵/۵۸  شده در مجموعتأییدی تأیید شد و شش عامل استخراج 

 گزارش شد.   ۷۸/۰همچنین آلفای کرونباخ پژوهش حاضر  .  گزارش شد  ۹۱/۰تا    ۶۴/۰ها بین  مقیاس و برای خرده   ۸۲/۰

.  ری طراحی شد پرخوشدت  برای سنجش    (۱۹۸۲)و همکاران    ۷ی که توسط گورمال  این مقیاس   :( BES) 6ی پرخور  شدت   اسیمق

عنوان آستانه وجود  به  ۱۶و نمره    باشدی م  ۴۶تا    ۰  نیاست که نمرات ب  یانهیگزسؤال سه   ۲و    یانهی سؤال چهارگز  ۱۶شامل    اسیمق  نیا

  اس یکل مق  انسی درصد از وار  ۴۷.۱عوامل    نیا  و   در مطالعه اصلی، روایی سازه ابزار با تحلیل عاملی تأیید شد.  شودیاختلال در نظر گرفته م

( نسخه  ۱۳۸۸)  و همکاران موتابیدر نسخه فارسی     .(۱۹۸۲گزارش گردید )گورمالی و همکاران،    ۰/ ۹۴و آلفای کرونباخ    کردند.  نییرا تب
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4 The Health-Promoting Lifestyle Profile 

5 Walker 

6 Binge Eating Scale 

7 Gormally 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-1

0-
27

 ]
 

                             4 / 10

http://frooyesh.ir/article-1-7237-fa.html


97 
 1405مهر  ،124شماره پیاپی  ،7 هشمار ، 15سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),15(7), 2026 

 

 

  و   ۶/۸۴  آن  تی، حساس۷۱/۰  هروز  ۲۰تا    ۹با فاصله      ییبازآزما  ییای، پا۸۵/۰کرونباخ    یآلفا  بیکردند و ضر  یابیاراعتبابزار را    نیا  یفارس

 گزارش شد.   ۷۵/۰میزان آلفای کرونباخ این پژوهش    .(۱۳۸۸و همکاران،    موتابی)  شددرصد گزارش    ۷۲/۰بازآزمون  -بار آزمونعتا

ای  دقیقه  ۱۲۰  هفتگی  جلسه  ۱۰در یک دوره طرحواره درمانی گروهی شرکت کرد که شامل  گروه آزمایش    مداخله طرحواره درمانی:

و   یریام  انیشده توسط محمدگزارش   یگروه  یاجرا   وهیاز ش  اقتباسبا  (  ۲۰۰۳انگ و همکاران )بر اساس پروتکل ی  محتوای جلسات  بود.

 ارائه شده است.   ۱محتوای جلسات در جدول     مهر اجرا شد.  ریاکس  یشناسروان   کی نیو در کل  ی( طراح۱۴۰۳همکاران )

 

 ( 2006و همکاران،  طرحواره درمانی )یانگبرنامه جلسات  خلاصه :1جدول 

 محتوا دافها جلسات 

۱ 
آشنایی و ارتباط  

 درمانی

بندی مشکلات مراجعان در قالب طرحواره  آشنایی و ایجاد رابطه حسنه بیان اهمیت و هدف طرحواره درمانی و صورت

 درمانی

 هاشناسایی طرحواره  ۲
سالم  یهاوارهحطرحواره ها بر اساس شواهد زندگی فعلی و گذشته و بحث پیرامون طر د ا ری دییبررسی شواهد عینی تأ

 و ناسالم

۳ 
اصلاح باورها و  

 هاسبک

طرحواره های موجود و   دکنندهییهای شناختی مثل آزمون اعتبار طرحواره تعریف جدید از شواهد تأآموزش تکنیک

 یاهای مقابلهارزیابی مزایا و معایب سبک

۴ 
شناخت نیازهای  

 هیجانی 
 عواطف بلوکه شده نی ارضا نشده و ارائه راهکارهای بیرون ریختن تقویت مفهوم انسان سالم شناسایی نیازهای هیجا

 آموزش برقراری ارتباط سالم و گفتگوی خیالی تقویت ارتباط سالم  ۵

 ها آن  نیسازترو رویارویی با مشکل نیآفرهای مشکلذهنی موقعیت یرسازیهای تجربی مثل تصوآموزش تکنیک هامواجهه با هیجان ۶

۷ 
  بهبود روابط

 فردی نبی
 آموزش رابطه درمانی و چگونگی برقراری رابطه با افراد مهم زندگی و ایفای نقش 

۸ 
تغییر الگوهای 

 رفتاری
 ای نقش و آموزش الگوهای رفتاری جدید فتمرین رفتارهای سالم از طریق ای

۹ 
تثبیت رفتارهای  

 سالم 
 ع تغییر رفتار نرای غلبه بر موابررسی مزایا و معایب رفتارهای سالم و ناسالم و ارائه راهکارهایی ب

۱۰ 
بندی  مرور و جمع

 درمان
 مرور اجمالی جلسات قبل و تمرین راهکارهای یاد گرفته شده

 

 یافته ها 
 

 لیتحل ن،یها از مطالعه خارج شدند؛ بنابراو ناقص ماندن پرسشنامه  یانصراف از ادامه همکار  لینفر به دل ۸ ه،یکننده اولشرکت ۴۰از 

  ش ی زماکنندگان در گروه آشرکت   یسن  نیانگی نفر در گروه کنترل( انجام شد. م  ۱۶و    شی نفر در گروه آزما  ۱۶نفر )  ۳۲  بر اساس  یینها

نفر مجرد و در گروه    ۴نفر متأهل و    ۱۲  شی تأهل، در گروه آزما  ت یسال بود. از نظر وضع  ۴۹/۵  ±  ۶۲/۳۹و در گروه کنترل    ۷۳/۵  ±  ۲۵/۴۰

و    ینفر کارشناس  ۷  تر،نییو پا  پلم ینفر د  ۵  شیدر گروه آزما  لات،یاز نظر سطح تحص  ن،یهمچن  د بودند.نفر مجر  ۵نفر متأهل و    ۱۱کنترل  

  ج یارشد و بالاتر بودند. نتا  ی نفر کارشناس  ۴و    ینفر کارشناس  ۶  تر،ن ییو پا  پلمینفر د  ۶شد و بالاتر و در گروه کنترل  ار  یکارشناسنفر    ۴

،  ۲در جدول    ( و همگن بودند.p>۰۵/۰نداشتند )  یتفاوت معنادار  یشناختت یجمع  یهای ژگینظر و  نشان داد دو گروه از  یآمار  یهاآزمون 

 . تگیری ارائه شده اس های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه و مراحل اندازه شاخص 

 

 ها هروکیک گبه تف احساس عاملیت، رفتارهای ارتقادهنده سلامت و شدت پرخوری های توصیفی متغیرهایشاخص :2جدول 

 ویلک  وشاپیر انحراف استاندارد میانگین گروه سنجش حلامر متغیرها

 معناداری  آماره 

 ۳۶/۰ ۹۴/۰ ۹۸/۵ ۸۷/۴۰ مداخله آزمونپیش  احساس عاملیت

 ۰۷/۰ ۸۹/۰ ۶۶/۶ ۸۷/۳۷ گواه 
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 ۲۷/۰ ۹۳/۰ ۱۵/۷ ۰۶/۵۰ مداخله آزمونپس 

 ۰۶/۰ ۸۹/۰ ۰۱/۶ ۰۶/۴۰ گواه 

 ۴۲/۰ ۹۴/۰ ۶۷/۶ ۴۳/۴۹ لهمداخ پیگیری 

 ۳۸/۰ ۹۴/۰ ۱۱/۵ ۱۲/۳۸ گواه 

 ۵۶/۰ ۹۵/۰ ۹۸/۲۱ ۱۸/۷۶ مداخله آزمونپیش  رفتارهای ارتقادهنده سلامت 

 ۱۰/۰ ۹۰/۰ ۵۰/۱۶ ۵۰/۷۳ گواه 

 ۹۹/۰ ۹۹/۰ ۸۴/۱۷ ۰۰/۹۰ مداخله آزمونپس 

 ۳۴/۰ ۹۳/۰ ۵۷/۱۷ ۰۶/۷۳ گواه 

 ۹۸/۰ ۹۸/۰ ۳۷/۱۷ ۳۷/۸۸ مداخله پیگیری 

 ۰۹/۰ ۹۰/۰ ۸۴/۱۶ ۷۵/۷۱ گواه 

 ۵۲/۰ ۹۵/۰ ۶۸/۱ ۳۳/۲۳ مداخله آزمونپیش  شدت پرخوری

 ۱۲/۰ ۹۰/۰ ۶۱/۱ ۱۴/۲۳ گواه 

 ۲۶/۰ ۹۳/۰ ۸۱/۱ ۰۰/۲۰ مداخله آزمونپس 

 ۵۷/۰ ۹۵/۰ ۸۰/۱ ۲۱/۲۳ گواه 

 ۱۲/۰ ۹۱/۰ ۴۴/۱ ۷۲/۱۹ مداخله پیگیری 

 ۵۶/۰ ۹۵/۰ ۲۷/۱ ۶۴/۲۲ گواه 

 

نسبت به گروه کنترل    شی ارتقادهنده سلامت در گروه آزما  یو رفتارها   تینمرات احساس عامل  نیانگ یکه م  دهدی ان منش  ۲  جدول  جینتا

  آزمون ش یدر مراحل پ  تینمرات احساس عامل  عی نشان داد که توز  لکوی–رویآزمون شاپ  جیاست. نتا  افتهیکاهش    یشدت پرخور  نیانگیو م  شیافزا

(۹۹۶/۰=W  ،۰۵/۰<P پس )آزم(،  پW  ،۰۵/۰<P=۹۵۲/۰ون  و  رفتارها W  ،۰۵/۰<P=۹۷۰/۰)  یریگی(  مراحل    ی(،  در  سلامت  ارتقادهنده 

)(، پس W  ،۰۵/۰<P= ۹۶۰/۰)  آزمونش یپ پW    ،۰۵/۰<P=۹۴۵/۰آزمون  و  پرخورW    ،۰۵/۰<P=۹۳۶/۰)  یریگی(  در مراحل    ی( و شدت 

از توزW    ،۰۵/۰<P= ۹۵۰/۰)  یریگی( و پW    ،۰۵/۰<P=۹۵۶/۰آزمون )(، پسW  ،۰۵/۰<P= ۹۳۹/۰)  آزمونش یپ نرمال برخوردار بود.    عی ( 

  ی (. با توجه به معنادار بودن آزمون ماچل P>۰۵/۰بود )  یریگو مراحل اندازه   رهایمتغ  یدر تمام   هاانس یوار  ی از همگن  یحاک  نیآزمون لو  ن،یهمچن

(۰۵/۰>Pاز تصح ،)ی ریگبا اندازه   انسی وار  لیتحل  ،یآمار  یهامفروضه   ریسا   دیی تأ  ااستفاده شد. ب  یدرجه آزاد  لیتعد   یبرا  زرگای–هاوسن یگر   حی  

 . ارائه شده است  ۳آن در جدول    جیپژوهش به کار رفت که نتا   هیآزمون فرض  یمکرر برا

 
 حلهه مربرای حس عاملیت، رفتارهای ارتقادهنده سلامت و شدت پرخوری در س مکرر هایگیریتحلیل واریانس اندازه آزمون  نتایج :3جدول 

 رمتغی
 تغییراتمنبع 

مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 
 اندازه اثر  معناداری   Fمقدار 

توان  

 آماری

 حس عاملیت 

 ۰۰/۱ ۵۱/۰ ۰۱/۰ ۷۱/۳۱ ۱۹/۴۵۱ ۲۶/۱ ۶۴/۵۶۹ زمان 

 ۹۹/۰ ۳۷/۰ ۰۱/۰ ۷۹/۱۷ ۰۷/۲۵۳ ۲۶/۱ ۵۲/۳۱۹ زمان*گروه 

     ۲۲/۱۴ ۸۷/۳۷ ۸۳/۵۳۸ خطا 

 ۹۶/۰ ۳۴/۰ ۰۱/۰ ۵۷/۱۵ ۲۶/۱۵۷۶ ۱ ۲۶/۱۵۷۶ بین گروهی

رفتار ارتقادهنده  

 سلامت 

 ۹۹/۰ ۳۶/۰ ۰۱/۰ ۹۲/۱۶ ۴۸/۵۲۷ ۴۹/۱ ۵۶/۷۹۰ زمان 

 ۰۰/۱ ۴۳/۰ ۰۱/۰ ۶۹/۲۲ ۱۰/۷۰۷ ۴۹/۱ ۷۷/۱۰۵۹ زمان*گروه 

     ۱۵/۳۱ ۹۶/۴۴ ۰۰/۱۴۰۱ خطا 

 ۴۶/۰ ۱۱/۰ ۰۶/۰ ۷۳/۳ ۱۶/۳۵۰۴ ۱ ۱۶/۳۵۰۴ بین گروهی

 شدت پرخوری

 ۰۰/۱ ۷۲/۰ ۰۱/۰ ۷۲/۷۹ ۳۵/۳۸ ۹۳/۱ ۱۸/۷۴ زمان 

 ۰۰/۱ ۶۶/۰ ۰۱/۰ ۲۵/۶۰ ۹۸/۲۸ ۹۳/۱ ۰۶/۵۶ زمان*گروه 

     ۴۸/۰ ۰۲/۵۸ ۹۱/۲۷ خطا 

 ۹۴/۰ ۳۰/۰ ۰۱/۰ ۳۱/۱۳ ۷۵/۹۲ ۱ ۷۵/۹۲ بین گروهی
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اندازه  انسیوار  لیآزمون تحل  جینتا      ،  P=۰۱/۰)  تیعاملاحساس    ی رهایمکرر نشان داد که اثر تعامل گروه و زمان در متغ  یریگبا 

۷۹/۱۷=F  ،۳۷/۰=η²)  ،سلامت  یرفتارها پرخور   (P  ،۶۹/۲۲=F  ،۴۳/۰=η²=۰۱/۰)  ارتقادهنده  شدت  ،  P  ،۲۵/۶۰=F=۰۱/۰)  یو 

۶۶/۰=η²  )ی و رفتارها   تیاحساس عامل  شیبا گروه کنترل موجب افزا  سهیدر مقا  یدرمانکه طرحواره   دهدینشان م  هاافتهی  نیمعنادار بود. ا  

و   شیپژوهش در مراحل پژوهش در گروه آزما  یرهاینمرات متغ  نیانگیم  سهیمقا  شده است.  یدت پرخور لامت و کاهش شارتقادهنده س

 رائه شده است. ا  ۴در جدول    یبونفرون  یبیآزمون تعق  ازکنترل با استفاده  
 

 گروهی   بینتغییرات  سهیمقا  برای یبونفرون  یبیآزمون تعق جیتان :4جدول 

 مراحل سنجش متغیرها
 گروه کنترل داخلهه مگرو

 اری ادمعن اختلاف میانگین  داری امعن اختلاف میانگین 

 احساس عاملیت

 ۱۷/۰ -۱۸/۲ ۰۱/۰ -۱۸/۹ آزمونپس  آزمونش یپ

 ۰۰/۱ -۲۵/۰ ۰۱/۰ - ۵۶/۸ پیگیری  آزمونش یپ

 ۰۳/۰ ۹۳/۱ ۱۹/۰ ۶۲/۰ پیگیری  آزمونپس 

رفتارهای ارتقادهنده  

 سلامت

 ۰۰/۱ ۴۳/۰ ۰۱/۰ -۸۱/۱۳ آزمونپس  آزمونش یپ

 ۷۰/۰ ۷۵/۱ ۰۱/۰ -۱۸/۱۲ پیگیری  آزمونش یپ

 ۰۰/۱ ۳۱/۱ ۱۹/۰ ۶۲/۱ پیگیری  آزمونپس 

 شدت پرخوری

 ۰۰/۱ -۰۷/۰ ۰۱/۰ ۳۳/۳ آزمونپس  آزمونش یپ

 ۱۴/۰ ۵۰/۰ ۰۱/۰ ۶۱/۳ پیگیری  آزمونش یپ

 ۳۱/۰ ۵۷/۰ ۶۱/۰ ۲۷/۰ پیگیری  آزمونپس 
 

و    آزمونشیو پ(  P  ،۱۸/۹-=MD=۰۱/۰)آزمون  و پس  آزمونشیپ  نیب  ،درمانینشان داد که در گروه    یرونبونف  یب یآزمون تعق  جینتا

مشاهده    یتفاوت معنادار   یر یگیآزمون و پپس   نیتفاوت معنادار وجود داشت، اما ب  تیدر احساس عامل(  P  ،۵۶/۸-=MD=۰۱/۰)  یریگیپ

(  P  ،۸۱/۱۳-=MD=۰۱/۰)آزمون  و پس   آزمونش یپ  نیت، تفاوت بنده سلام ارتقاده  یدر رفتارها   ن،یچنهم.  (P  ،۶۲/۰=MD=۱۹/۰)نشد  

،  P=۱۹/۰)معنادار نبود    یر یگیآزمون و پپس  نیکه تفاوت ب  ی معنادار بود، در حال(  P  ،۱۸/۱۲=MD=۰۱/۰)  یر یگیو پ  آزمونش یو پ

۶۲/۱=MD .)آزمون و پس   آزمونش یپ نیتفاوت ب زین یدر شدت پرخور ن،یافزون بر ا(۰۱/۰=P ،۳۳/۳=MD ) ی ر یگیو پ آزمونشیو پ  

(۰۱/۰=P  ،۶۱/۳=MD  )مشاهده نشد    یتفاوت معنادار  یری گیآزمون و پپس   نیمعنادار بود، اما ب(۶۱/۰=P  ،۲۷/۰=MD  .)  ،در مجموع

 بود.   یریگیتا مرحله پ  یدرماناثرات طرحواره   یدار یپا  انگریب  جینتا

 

 گیری بحث و نتیجه
 

بر احساس عاملیت، تبعیت از رفتارهای ارتقادهنده سلامت و شدت    گروهی درمانیواره شی طرحاثربخ  تعیینپژوهش حاضر با هدف  

درمانی موجب افزایش معنادار احساس عاملیت  ها نشان داد که طرحواره پرخوری در زنان مبتلا به اختلال پرخوری عصبی انجام شد. یافته

 .پرخوری شد و این تغییرات تا مرحله پیگیری نیز پایدار ماندو تبعیت از رفتارهای ارتقادهنده سلامت و نیز کاهش شدت  

شده    یعصب  یدر زنان مبتلا به اختلال پرخور   تیاحساس عامل  شیموجب افزا  یدرمانپژوهش نشان داد که طرحواره   افتهی  نینخست

  افته ی  نینشد، اما ا  افتیکرده باشد    یبررس  یعصب  یرا در زنان مبتلا به اختلال پرخور   ریغمت  نیا  میطور مستقکه به  یاست. اگرچه پژوهش

بشرپور و    یهاافتهیبا    زیو ن  یجانیه  یدرمانپس از طرحواره   تیاحساس عامل  شیبر افزا  ی ( مبن۱۴۰۲همکاران )  و  یپژوهش طالب  جیبا نتا

کرد که   ذکرتوان می این یافته تبیینرا نشان دادند، همسو است. در  تیبا احساس عامل یشناخت ی( که رابطه الگوها۱۳۹۹) زادگانمیرح

ای ناکارآمد، ادراک فرد از کنترل  های مقابله های ناسازگار و سبک های ناسازگار اولیه، ذهنیتدرمانی با هدف قرار دادن طرحواره طرحواره 

هایی مانند  ، فعال شدن طرحواره درمانیاز دیدگاه طرحواره (.  ۲۰۰۶همکاران،    دهد )یانگ و ها و رفتارهای خود را تغییر میبر افکار، هیجان 

بی و  وابستگی  و شرم، شکست،  و خویشتننقص  ناکافی موجب می کفایتی  پیامدهای  داری  و  از کنترل شرایط  ناتوان  را  فرد خود  شود 

ها،  حواره درمانی با شناسایی و اصلاح این طر طرحواره (.  ۲۰۰۶رفتارهایش ادراک کند و احساس عاملیت او کاهش یابد )یانگ و همکاران،  
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The Effectiveness of Schema Group  Therapy on the Sense of Agency, Adherence to Health-Promoting Behaviors and ... 

  

 
 

ها و  کند مسئولیت بیشتری در قبال افکار، هیجانهای ناسازگار و تقویت ذهنیت بزرگسال سالم، به مراجع کمک می کاهش شدت ذهنیت 

این فرایند احساس  های تکانشی، پاسخ رفتارهای خود بپذیرد و به جای واکنش انتخاب کند.  کنترل درونی،  های آگاهانه و هدفمند را 

   (.۱۴۰۲)طالبی و همکاران،    شودپذیری را افزایش داده و در نهایت به تقویت احساس عاملیت منجر میو مسئولیت خودکارآمدی  

  ی ارتقادهنده سلامت در زنان مبتلا به اختلال پرخور   یاز رفتارها   تیموجب بهبود تبع  یدرمانپژوهش نشان داد که طرحواره   گرید   افتهی

  ی ر یام  انی( و محمد۱۴۰۲و همکاران )   یرآباد یم  زادهی (، نور ۱۳۹۶)  یمنصور سپه و باقر  یهاپژوهش   جیبا نتا  افتهی  نیشده است. ا  یعصب

های ناسازگار اولیه، تغییر  درمانی با اصلاح طرحوارهتوان استنباط کرد که طرحواره می  این یافته  تبیین  ( همسو است. در۱۴۰۳و همکاران )

کند )یانگ و  بزرگسال سالم، زمینه انتخاب رفتارهای سالم و مراقبت از خود را فراهم میای ناکارآمد و تقویت ذهنیت  های مقابله سبک 

داری ناکافی در هایی مانند نقص و شرم، محرومیت هیجانی و خویشتندرمانی، افرادی که طرحواره یدگاه طرحواره از د(.  ۲۰۰۶همکاران،  

کنند و در نتیجه، پایبندی  های منفی استفاده می اسالم برای مقابله با هیجانآنان فعال است، بیشتر از راهبردهای اجتنابی و رفتارهای ن 

تواند  می   درمانی با اصلاح این الگوهای شناختی و هیجانی،طرحواره (.  ۲۰۰۶کمتری به رفتارهای ارتقادهنده سلامت دارند )یانگ و همکاران،  

تر سوق  دهد و افراد را به انتخاب رفتارهای سالم ی آگاهانه را افزایش  گیرپذیری نسبت به سلامت و تصمیم، مسئولیت هیجانی  خودتنظیمی

ذیه سالم، فعالیت بدنی، مدیریت استرس و خودمراقبتی به تدریج جایگزین رفتارهای ناسازگار شده و  دهد. در نتیجه، رفتارهایی مانند تغ

 .(۱۴۰۲زاده میرآبادی و همکاران،  ؛ نوری ۲۰۲۳ن،  )آرنتز و همکارا  یابدتبعیت از رفتارهای ارتقادهنده سلامت افزایش می 

شده   یعصب  یدر زنان مبتلا به اختلال پرخور یموجب کاهش معنادار شدت پرخور یدرمانپژوهش نشان داد که طرحواره  گرید افتهی

و همکاران    یریام  انی(، محمد۱۴۰۲و همکاران )  یرآباد یم  زادهی (، نور ۱۳۹۸)  یبزرگو دشت   یپورجابر   یهاپژوهش   جیبا نتا  افتهی  نیاست. ا

 نییتب  در  همسو است.  (۱۴۰۱و بهادری و همکاران )  (۱۴۰۳و همکاران )  خانگفشهیش  یباقر   ،(۱۴۰۳همکاران )  و  نیام  یعی(، مط۱۴۰۳)

ناسازگار    یاهبه فعال شدن طرحواره   یاز افراد مبتلا پاسخ  یاریدر بس   یپرخور   ،یدرمانطرحواره   هیکه بر اساس نظر  گفت  توانیماین یافته  

ها هنگام  طرحواره   نیا(.  ۲۰۰۶و همکاران،    انگیاست )  یناکاف  ی دارشتن ینقص و شرم و خو  ،یاشدگره  ،یجانیه  ت یمحروم  ژهیوبه   ه،یاول

برا  یمنف  یهاجانیه  بهتجر فرد  و  شده  پر  یفعال  موقت  پرخور  یجانیه  یشانیکاهش  همکاران،    آوردیم  یرو   یبه  و  (.  ۲۰۱۶)پاولز 

بزرگسال سالم،    تیذهن  تی و تقو  الخصوص والد سرزنشگرعلی  والد  یهاتیذهن  تعدیلها،  طرحواره   نیو اصلاح ا   ییبا شناسا  یاندرمطرحواره 

به استفاده    ازین   جه،ی؛ در نت( ۲۰۲۳جاشوا و همکاران،  ؛۲۰۰۶و همکاران،    انگی)  دهدی م  شیرا افزا  یشانیو تحمل پر  جانیه  میتنظ  تیظرف

 . ابدییکاهش م  یابرد مقابله عنوان راهبه   یاز پرخور 

علاوه بر کاهش شدت پرخوری، موجب افزایش احساس    گروهی  درمانیهای پژوهش حاضر نشان داد که طرحواره در مجموع، یافته

ای که  هگونرسد این متغیرها اجزای یک فرایند درمانی واحد باشند؛ به شود. به نظر می عاملیت و بهبود رفتارهای ارتقادهنده سلامت نیز می

دهد و  پذیری نسبت به سلامت را افزایش میهای ناسازگار ابتدا خودتنظیمی و احساس عاملیت را تقویت کرده، مسئولیت اصلاح طرحواره 

های پژوهش حاضر با مطالعات پیشین نشان  دهد. همسویی یافتهای را کاهش می عنوان راهبرد مقابله در نهایت نیاز به استفاده از پرخوری به

شناختی  فردی، تغییرات پایدار و عمیقی در عملکرد روان هدف قرار دادن عوامل شناختی، هیجانی و بیندرمانی با  دهد که طرحواره یم

 .های رایج اختلالات خوردن به کار گرفتای مؤثر در کنار درمان عنوان مداخلهتوان آن را بهرو، می کند؛ ازاین بیماران ایجاد می 

سال مبتلا به اختلال پرخوری    ۵۰تا    ۳۰، محدود بودن نمونه به زنان  گیری هدفمندنمونههایی از جمله  دودیت پژوهش حاضر با مح

ها ها به سایر جمعیتمدت مواجه بود؛ بنابراین، تعمیم یافتهعصبی در شهر اصفهان، استفاده از ابزارهای خودگزارشی و دوره پیگیری کوتاه 

های پیگیری  گیری احتمالی، دوره های نمونه تر، روش های متنوع با نمونه های آینده  شود پژوهش هاد میباید با احتیاط انجام شود. پیشن

پذیری شناختی و احساس عاملیت، سازوکارهای اثربخشی  تر و بررسی متغیرهای میانجی مانند تنظیم هیجان، شفقت به خود، انعطاف طولانی

   .تر بررسی کننددرمانی را دقیقطرحواره 
 

 منابع 
 

  دهیدبیزنان آس  یو عملکرد جنس  یارتباط  ی بر بهبود اسنادها  ی درمان طرحواره  ی(. اثربخش۱۳۹۹ه. )  ، یدیمقدم، ک.، و هارون رش  ان یح.، کاظم  ، ییالها 
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