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Abstract 

Introduction: Bulimia nervosa is an eating disorder in which periods of overeating and 

inappropriate compensatory behaviors are repeated at least twice a week. The disorder causes 

various psychological difficulties leading to problems in the private, family, and social life 
of those who suffer from the disorder. Among the most significant determining factors of the 

health status of people with bulimia nervosa is the level of their distress tolerance. 

Psychological distress is characterized by such issues as sadness, grief, anger, anxiety, 

depression, and various negative emotional states. People with low anxiety tolerance find 

their arousal response more overwhelming, therefore; their anxiety increases in response to 

the stimuli. Accordingly, this issue plays a significant role in developing and continuing 

bulimia nervosa. Some interventions have been applied to enhance distress tolerance and 

reduce psychological disturbance. Among the treatments are Schema Therapy and 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT). Schema therapy is an integrated type of 

psychotherapy developed by Young et al. (1994) and based on the concepts and methods of 

cognitive-behavioral therapy. Moreover, Acceptance and Commitment Therapy (ACT), 

derived from the third wave of behavioral therapies, was introduced by Hayes (1987). The 
aim of ACT is to improve the psychological status of people by increasing mindfulness, 

facing thoughts without judging them, creating commitment towards active engagement in 

the world and trying to build a meaningful and authentic life. This study was conducted to 

compare the effectiveness of two therapeutic methods (schema therapy versus ACT) on 

overcoming the psychological distress of women with bulimia nervosa. 
Method: This semi-experimental study was done using a pre-test, post-test with a control 

 
1- Extracted from PHD’s thesis defended in Bojnord Azad University 

https://orcid.org/0000-0001-9437-1539
https://orcid.org/0000-0002-8515-6105


 68...  با درمان یطرحواره درمان یاثربخش  سهیمقا                                                            1403، سال  1، شماره 14دوره 

group design accompanied with a two-month follow-up stage for ensuring the stability of the 

findings. The statistical population consisted of all female with bulimia nervosa who visited 

several medical centers of Mashhad over approximately a six month period (from the 

beginning of April to the end of September 2023). Among them, using purposeful sampling 

method and considering the inclusion criteria including not receiving psychological and 

psychiatric treatments and cosmetic surgery, 45 people were selected and then randomly 

divided into three groups: schema training group (15 participants), acceptance and commitment 

training group (15 participants), and control group without any intervention (15 participants). 

The first experimental group was subjected to the schema therapy intervention developed by 

Young et al. (2003) and the second experimental group was subjected to the ACT intervention 

developed by Hayes et al. (2012), both for ten one-hour sessions. Kessler's (2003) 
Psychological Distress Scale was applied to assess the dependent variable in pre-test, post-test, 

and follow-up stages. The data were analyzed using repeated measures analysis of variance. 
Results: The results showed that there is a significant difference between the average scores 

of psychological distress in the two experimental and control groups (F=49.83; p<0.001). 

These findings show that both intervention methods had a significant effect on reducing the 

psychological distress of women with bulimia nervosa. The results also showed that this 

effect was significant and stable over the follow-up stage. Regarding the study hypothesis, 

the results indicated a significant difference between acceptance and commitment therapy 

and schema therapy in terms of reducing the psychological distress (p=0.05). It was found 

that acceptance and commitment therapy had a greater effect on reducing the psychological 

distress of women with bulimia nervosa, compared to schema therapy. 
Discussion and Conclusion: This study aimed to examine the effectiveness of acceptance 

and commitment and schema therapy in reducing psychological distress among women with 

bulimia nervosa. The results showed that both interventions reduced the amount of 

psychological distress that these people experience. Regarding the effectiveness of schema 

therapy, it is assumed that this approach helps people with bulimia nervosa evaluate the 

correctness of their own schemas. Applying this approach will help them view the schemas 

as external realities and, through applying cognitive, behavioral, and experimental 

techniques, they can change the underlying structures. The other aim of this study was 

comparing the effectiveness of the two methods. This study showed a higher effectiveness of 

acceptance and commitment, compared to schema therapy. Acceptance and commitment 

therapy is an intervention based on the behavioral evidence that employs acceptance and 

mindfulness strategies as well as commitment and behavior change strategies leading to an 
increase in women’s psychological flexibility. Considering the results we might conclude 
that we can help women lose weight and prevent their bulimia nervosa through teaching them 

psychological treatments such as schema therapy and acceptance and commitment therapy. 

The more people are aware, open to experiences, and show committed behaviors that based 

on good values, they have a higher quality of life and respond to the challenges of life in a 

more effective way. In addition, through controlling their bulimia, they can protect themself 

from the physical, psychological, and social damage of the disorder. 

Keywords: Schema Therapy, Acceptance and Commitment Therapy, Psychological 

Distress, Women, Bulimia Nervosa 
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 چکیده

هدف این پژوهش تعیین اثربخشی آموزش طرحواره درمانی در مقایسه با آموزش رویکرد پذیرش وتعهد با آشفتگی  : فهد

 روانشناختی زنان با پر اشتهایی عصبی صورت گرفت. 

. جامعه آماری همه باشدمیپس آزمون و گروه گواه با پیگیری دو ماهه    -پژوهش مطالعه نیمه تجربی با طرح پیش آزمون  : روش 

 45های پزشکی مراجعه کرده بودند. تعداد بود که به درمانگاه 1402زنان با اختلال پر اشتهای عصبی شهر مشهد در نیمه اول سال  

نفر(  15نفر( و گروه گواه ) 15نفر(، آموزش پذیرش وتعهد ) 15طرحواره )  آموزش درسه گروهنفر انتخاب و به صورت تصادفی 

(و گروه آزمایش دوم  2003تقسیم شدند. گروه آزمایش اول، تحت مداخله بسته آموزشی طرحواره درمانی یانگ و همکاران )

ها با روش آماری ی یك ساعته قرار گرفتند. داده( به مدت ده جلسه2012تحت مداخله آموزشی پذیرش وتعهد هیزوهمکاران)

 تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

(  =P<0/001 ،83/49 Fدرمانی و پذیرش وتعهد بر آشفتگی روانشناختی مؤثر است)نتایج نشان داد مداخله طرحواره : یافته ها 

و این اثر در مرحله پیگیری هم ادامه دارد. آزمون تعقیبی شفه بیانگر این بود که بین دوگروه پذیرش وتعهد و طرحواره درمانی  

(؛ بنابراین پذیرش وتعهد تأثیر بیشتری بر کاهش آشفتگی P<0/05تفاوت معناداری درکاهش آشفتگی روانشناختی وجود دارد)

  روانی زنان با پراشتهایی عصبی داشته است. 

به   :نتیجه گیری توجه  از با  بیشتر درمان پذیرش وتعهد  توان گفت: تاثیر  می    شناختی  گسلش  تکنیك هــای  طریق  نتایج می 
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زنان به  کند  ناسازگارانه  الگوهای  از  برخاستــه  افکار  بین  کندمی  کمــك  باشدکه  ایجاد  فاصله  منفی  هیجانات  با آموزش .  و 

در کاهش وزن و پیشگیری از پراشتهایی عصبی   رویکردهای درمانی روان شناختی مانند طرحواره و پذیرش وتعهد به زنان می توان 

های جسمانی، روانی و اجتماعی   آنان را از عوارض جانبی آسیب  توان آنان کمك کرد. همچنین با کنترل پراشتهایی عصبی می

   پراشتهایی عصبی حفظ کرد و بدین ترتیب مادران سالم تر با فرزندان و جامعه سالم تری داشت.

 طرحواره درمانی، پذیرش وتعهد، آشفتگی روان شناختی ، پراشتهایی عصبی  :اواژه هکلید

 

 

 مقدمه 

 اختلال  ترینفراوان  عنوانبه  ،(DSM5)2آماری  تشخیص  راهنمای  بندی  طبقه  در  1خوردن  اختلالات

های  تکرار دوره  3پراشتهایی عصبی   .( Huey, 2017 &Chithambo)  استشده  مطرح  بزرگسالان  در  ای  تغذیه

 روانی  مشکلات  زیادی  میزان  موجب که  پرخوری و رفتارهای جبرانی نامتناسب حداقل دو بار در هفته است  

و    احمدی  پژوهش  طرفی  از   .(Lemly et al., 2022)دشومی   افراد   اجتماعی  و  فردی  زندگی  در  آشفتگی  و

  بالا   پرخوری،  اختلال  به  مبتلایان  مشکلات  از  یکی  که  داد   نشان  (Mardani & ahmadi, 2019)همکاران

  دارند،  تکراری جنبه که هستند منفعلانه افکار از مجموعه ای می باشد هاآن در 4آشفتگی روانشناختی   بودن

امی  منفی  عاطفه  افزایش  به  و  شده  سازگارانه  مسئلهحل  مانع  و و  های مهم  ز شاخصانجامند.  تعیین نیازها 

 Schaumberg  et)هاستل پراشتهایی عصبی سطح تحمل آشفتگی آنلا به اختلا  متی افراد مبتلاشرایط س

al., 2021) . هاو ل و همکاران(Howell et al., 2010)  های  للام اختلائنشان دادند که تحمل آشفتگی ع

باتحمل آشفتگی پایین پاسخ برانگیختگی خود را آزاردهنده میاضطرابی را تشدید می یابند و کند. افراد 

در گسترش   شود. بر این اساس، این سازه نقش مهمیبنابراین تجربه اضطراب در پاسخ به محرک تقویت می

 . (Wheaton et al., 2012)کند و تداوم پراشتهایی عصبی ایفا می

هایی از غمگینی، خشم، اضطراب، افسردگی و انواع دیگر از  مفهوم آشفتگی روانشناختی شامل نشانه

می منفی  هیجانی  های  طورکلی،  حالت  به  فردی،  باشد.  افکار  که  است  روانی  ناراحتی  روانی،  آشفتگی 

در برخی از تحقیقات در زمینه علت .  (Hussain, 2013)دهداحساسات و رفتار آن را تحت تأثیر قرار می

اختلالا اختشناسی  چون  هیجانی  عوامل  به  خوردن  شده  لالات  اشاره  هیجانی  و  اضطرابی  خلقی،  ت 

 
1. Eating disorders 

2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders(DSM) 

3. Bulimia Nervosa 

4. Psychological distress 
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هرچه(Khodabakhsh & Kiani, 2017)است بــه   بودن  باز  کامل،  هشیــاری  برای  افراد   توانایی  .    نسبت 

تجربــه  بالاتری  زندگی  کیفیت  باشد،   بالاتر  هایشــانارزش  بر  مبتنی  متعهدانه  رفتار  انجام  و  تجاربشان  را 

 . (Harris & Hayes, 2009)داد  خواهند پاسخ زندگــی چالش های به مؤثرتری شیوه به و کرد  خواهند

وجود دارد که از آن آشفتگی روانشناختی ت متعددی برای افزایش تحمل آشفتگی و کاهش لامداخ

هردو روش از رویکردهای   اشاره کرد.(  ACT)2و درمان پذیرش وتعهد   1توان به طرح واره درمانی  جمله می

های سنتی برتری دارند زیرا در این رویکردها شوند و بر درماندرمانی موج سوم رفتار درمانی محسوب می

تأکید می ذهن و جسم هردو  منفی  بر  ایجاد هیجانات  در  ناسازگار  باورهای  برتأثیر  رویکرد  شود. و هردو 

ارزش    با  روشطرح واره درمانی ممکن است یك    های درمانی با هم تفاوت دارند.  تأکید دارند اما در تکنك

طرح واره درمانی،    .(Escandón-Nagel et al., 2018)ل های خوردن در برخی موارد باشدلا اختکاهش  برای  

و عمدتاً بر اساس مفاهیم    (Young et al., 2003)درمان یکپارچه و نوینی است که توسط یانگ و همکارانش

دراین الگوی درمانی،  .  (Boterhoven et al., 2019)استرفتاری به وجود آمده  -های درمان شناختیو روش

مربوط به بیمارانی با به طور معمول  شود وهسته طرح روان شناختی که طرحواره ناسازگار اولیه نامیده می

وسیله راهبردهای شناختی، عاطفی، رفتاری و بین فردی مورد پیگیری و   است، به های شخصیتی    لالاخت

طرح واره درمانی به جای مداخله در سطح نشانه ها،   . (Young et al., 2003)مداخله درمانی واقع می شود 

 یتاریخچهای و کند و بر روی باورهای هستهت مراجع را جستجو میلاهای عمیق ایجاد و حفظ مشکریشه

رفتاری، رابطه درمانی و اتحاد درمانی مورد تمرکز   -ف درمان شناختیلابیمار تمرکز دارد. در این درمان برخ

 . (Eskandari, 2015)بوده و نقش مهمی را ایفا می کند

شده می انجام  تحقیقات  به  توجه  گفتبا  دوران کودکی  تجربیات  بین  توان  های   و  اولیه    طرحواره 

 ناسازگارهـای  طرحوارهمعتقد است  یانگ    .(Damiano et al., 2015)دارد  معنادار وجود رابطه    اولیه  ناسازگار

شـامل   عمیقـی  شـناختی  سـاختارهای  از   هایینگرشاولیه،  کـه  هسـتند  محـیط  و  دیگـران  خود،  درباره 

در سراسر   و گیرندسرچشمه می طفولیتنشدن نیازهای اولیـه بـه ویـژه نیازهـای هیجـانی در دوران  برآورده

مورد تأیید    خوردن  اختلالرتباط بین باورهای ناسازگار با  ا  .شـوندزندگی در قالب الگوهـایی تکـرار مـی

 .  ( ,Unoka et al., 2010 Imperatori et al., 2017, Shaigian & Wafai, 2018)قرار گرفته است

نعمتی و  نریمانی  ت  (Narimani & Nemati 2020)پژوهش  بررسی  بر أدرباره  درمانی  طرحواره  ثیر 

 
1 .Schema Therapy 

2 . Acceptance and Commitment Therapy 
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پر  اشتهاییپر مقیاس  در مورد  که  داد  نشان  زنان چاق  در  استرس  بین    اشتهاییعصبی و  اثر  سه  عصبی هر 

همکاران   و  دهستانی  پژوهش  گروهی، درون گروهی و تعاملی بین گروهی و درون گروهی معنادار است.

(Dehestani et al., 2019)  و   انگاری  بدریخت  نشانگان  بر  گروهی  درمانی  طرحواره  اثربخشی  درباره  

  لحاظ   از  گروه  دو  که  داد   نشان  وزن  اضافه  نگرانی  با  دختر  دانش آموزان  در  اولیه  ناسازگار  طرحواره های

 و  زنگی  به   گوش  مختل،  محدودیت های  مختل،  عملکرد   و  خودگردانی  بدن،  انگاری  بدریخت  متغیرهای

 دیگرجهت  و  طرد   و  بریدگی  متغیرهای  لحاظ   از  که  حالی  در  دارند،  یکدیگر  با  داری  معنی  تفاوت  بازداری

  ( Rahmani et al., 2021) وهمکاران پژوهش رحمانی نشد. مشاهده گروه دو بین داری معنی تفاوت مندی

طرح  نشانهدرباره  بر  گروهی  درمانی  دانشواره  در  بدن  بدریختی  گروه  های  نمرات  که  داد  نشان  آموزان 

 . آزمایش نسبت به گروه گواه در بدریختی بدن تغییر یافته و در مرحله پیگیری این تفاوت حفظ شده است

درمانــیاز روش در  هــای  روانشناختی مؤثر است،  بهبــود    دیگر که  و  درمــانآشفتگی  پذیــرش 

  است   درمانــی  رفتار  سوم  موج  هایدرمانبرگرفتــه از   عنــوان یــك روش درمانــی  کــه به  باشد.می تعهــد

 پذیرش بر مبتنی . فرایند درمان(Hayes et al., 2013) شد مطرح  نوادا دانشگاه در هیز  توسط 80 دهه در که

  متعهدانه   اقدام  و  هاارزش حال،   زمان  با  تماس بافتار،  عنوان  به  خود  شناختی،  پذیرش،گسلــش  شامل  تعهــد  و

فرآینــد.  (Hayes & Strosahl 2013)  است شــش  طریــق  گســلش از  به 1شناختی  پذیــرش،  خــود   ،  

ارزش عنــوان حــال،  زمــان  بــا  ارتبــاط  متعهدانــهزمینــه،  عمــل  و  انعطاف هــا  پذیـری   باعـث 

درمـان  .شـود   می  2روانشـناختی  انعطاف هـدف  افزایــش  و  ایجــاد  تعهــد  و  روان  پذیــرش  پذیــری 

افـکار، احسـاس ــناختیش از  اجتنـاب  بـه جـای  یعنـی  ســاز،   هــای آشفتهو موقعیت  هـاها، تجربهاسـت؛ 

 هــاســت انتخــاب و بــر مبنــای آن عمــل نمایــداز ســایر گزینه ترعمــل یــا رفتــاری را کــه مناســب

، زمانی    3جوشی شناختی در این جهت، هم .بخـش داشـته باشـند  تـا یـك زندگـی غنـی، ارزشـمند و رضایت 

شوند، فرد بـه جای توجه به فرایند فکر )زمینه(  دهـد که افکار فرد روی رفتار اثر گذاشته و باعث میرخ می

زمانی که این فرایند بر تجربه فـرد غلبـه   .(Hayes & Lillis, 2012)بـه تولیـدات فکـر )محتـوا( توجه نماید 

  درمـان پذیـرش و تعهـد بـرای بهبـود ویژگی . ندشوروانشناختی می  یاشند منجر به انعطاف ناپذیربداشـته  

طریـق از  ذهن هـا  مشـاهده  4آگاهـیافزایـش  آن،  قضـاوت  بـدون  ایجـاد افـکار  بــه   هـا،  نســبت  تعهــد 

 .کنــدســاختن یــك زندگــی پرمعنــا و اصیــل عمــل می درگیــری فعــال در جهــان و تــلاش بــرای

 
1 .Cognitive diffusion 

2 . Psychological flexibility 

3 . Cognitive fusion 

4 .Mindfulness 
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دهــد تــا افــراد  زا را تغییــر میمشــکل هایها و احســاس درمانــی ارتبــاط بیــن شــناخت یایــن شــیوه

عــادی  هایها و احســاسهــا هماننــد شــناختارزیابــی ننمــوده و بــا آن عنــوان اختــلال  آنــان را به

نقش درمان مبتنی بـر    (Lillis & Kendra, 2014)لیلـیس  .(Trindade & Ferreira 2014)مواجــه شــوند

ثر این درمان  ؤدر افـراد چـاق را در کنترل وزن و فشار خون مورد بررسی قرار داد و نقـش مـو تعهد  پـذیرش  

 .را در کاهش فشار خون مبتلایـان گـزارش نمـود 

 بر  مبتنی  درمانی   گروه  اثربخشی  درباره  (Ismaili & Khosravi 2018)اسمعیلی  و خسروی  پژوهش

 تصویر  از  نگرانی  و  پرخوری  میزان  داد  نشان  بدنی  تصویر  از  نگرانی  و  پرخوری  اختلال  بر  تعهد   و  پذیرش

 بر  مبتنی  درمانیگروه  بودن  اثربخش  بیانگر  امر  این.  دارد   دارمعنا  تفاوت  آزمونو پس  آزمونپیش  در  بدنی،

 Ashrafi et)همکاران و اشرفیپژوهش  .است بدن تصویر از نگرانی و پراشتهایی اختلال بر تعهد و پذیرش

al., 2020)نشان عصبی زنان دارای اضافه وزن   اشتهاییاثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پر درباره  

 و  بدن  بدریختی  به  ذهنی  اشتغال  کاهش  بر  معناداری  طور  به  تعهد  و  پذیرش   بر  مبتنی  درمانیگروه  که  داد 

 خالقی  و  الهیاری  پژوهش  .است  اثربخش  چاقی  یا  وزن  اضافه  دارای  افراد   در  بدنی  تصویر  از  ترس

(AllaHayari & Khaleghi, 2021)  عصبیپر  در  تعهد  و  پذیرش  درمان  اثربخشی  درباره   و   اشتهایی 

  نگرانی  و  عصبی  اشتهاییپر  بر  تعهد  و   پذیرش  درمان  که  داد   نشان  زنان  در  نگرانی  ناسازگارانه  راهبردهای

 شود.می  زنان در نگرانی و عصبی اشتهاییپر کاهش باعث و دارد  تأثیر زنان

چنین با  ، همسلامت جسمانی و روانی افراد ها و اهمیت موضوع مبنی بــر  مرور پژوهشبــا توجه به  

پذیرشأت بر  مبتنی  درمان  اهداف  بر  مسائل   کید  حیطه  در  تعهد  بررسی  سلامتو  حاضر  پژوهش  ، هدف 

و  اثربخشی درمانی  طرحواره  پذیرش  آموزش  بر  مبتنی  تعهد  درمان  با بر      و  زنان  روانشناختی  آشفتگی 

 باشد. می اشتهایی عصبیپر

 

 روش

زنان   پژوهش شامل کلیه  این  پر  50تا    20جامعه آماری  به  مبتلا  نمره    اشتهاییساله  )براساس  عصبی 

از میان ودند.  ب  1402شهر مشهد در سال    های پزشکیدرمانگاه  پرسشنامه پرخوری گورمالی( مراجعه کننده به

کننده به درمانگاه ولیعصر و براساس    استفاده از روش نمونه گیری دردسترس، افراد مراجعهجامعه آماری با 

نفر از مبتلایان    45آزمون،  در پیش   (Kessler et al., 2003)کسلر و همکاران    نامه آشفتگی روانشناختیپرسش

نفر   45این    انتخاب شدند.  ) نداشتن بیماری خاص، عدم مصرف داروهای خاص(های ورود که دارای ملاک

 گروه آزمایشی  وشدند    جایگزین گروه آزمایش و یك گروه کنترل(  2نفره )  15گروه    3به طور تصادفی در  



 74...  با درمان یطرحواره درمان یاثربخش  سهیمقا                                                            1403، سال  1، شماره 14دوره 

(A)  ،گروه آزمایشی  طرحواره درمانی( و برای گروه دوم B) درمان پذیرش و تعهد را دریافت کردند و ،

شامل غیبت بیش از دوجلسه بود و   معیارها و شرایط خروج   .در لیست انتظار قرار گرفت (C) گروه کنترل

 .که در طول درمان مشخص شود که شرایط منطبق با اهداف پژوهش را نداشته باشند زنانی

این پرسشنامه که وضعیت روانی بیمار را بود. (K10)1مقیاس آشفتگی روانشناختی کسلر ابزار پژوهش 

الی  ؤس  10به صورت    (Kessler et al., 2003)کند، توسط کسلر و همکارانطی یك ماه اخیر بررسی می

ارزیابی علائم اختلالات روانی )اضطراب  که  تنظیم شد در   و  برای  روان  افسردگی( و مشکلات سلامت 

همیشه است. حداکثر   = 4=هـیچ وقـت تـا    0گـذاری بـه صـورت لیکرتـی از  جمعیت عمومی است. نمـره

(  2003.کسلر و همکاران )نمرة بیشتر به معنای شدت بیشتر آشفتگی روانـی است،  است  40نمره در آن، برابر  

  هم   پژوهش حاضر  بدست آوردند. در  87/0و  76/0به ترتیب    عمومی  اعتبار وپایایی آزمون را در جمعیت

سـؤالی ایـن آزمـون در ایران ساختار یك    10اعتباریـابی فـرم    همچنین  .آمد  بدست  68/0  کرونباخ  آلفای

بیمـار و آلفای کرونباخ کل پرسشنامه را برای تمایز سـالم از    8عاملی آن را تأیید کرده است و نمرة برش  

 .  ( Yaghobi, 2016) برآورد شده است 93/0

آموزشیدرمانی    طرحوارهآموزش  مداخله   بسته  از  و  گروهی  یانگ  درمانی  طرحواره 

جلسه گروهی یك ساعته در   . در این پژوهش این برنامه در دهشد  انجام  (Young, et al., 2003)همکاران

 .هفته دو جلسه اجرا شد

 درمانی  طرحواره جلسات  : خلاصه 1 جدول

 فرایند حوزه فعالیت  هدف جلسات 

 اول 

رابط  آشنایی حسنه،اهمیت ه  وایجاد 

 درمانی  طرحواره هدفو

  گروه درمانی    به   مربوط   مقرراتمروری بر ساختار جلسات، قوانین و

شخصی    تاریخچه  مراجع و  شناخت    کلی درمان،   منطق   و   اهداف   مرور

 او

 دوم
عینی   هاشواهد   اساس  بر  طرحواره 

 وگذشته مراجع فعلی زندگی شواهد

 رشدی طرحواره ها  ریشه های طرحواره، ویژگی های

 سوم

ارزیابی  اعتبار  آزمون و   طرحواره 

های  مزایاومعایب مقابله   سبك 

 آزمودنی ها

  آنها،   نام گذاری  و  طرحواره و شناسایی   مورد عملکردها  در  توضیح

 افراد  وخلق وخوی مقابله ای سبك های تشخیص

 چهارم 
طرحواره ای، مفهوم   سبك های  و  رفتارها  فرآیندها،  حوزه ها،  شناسایی اولیه  ناکارآمد طرحواره های شناسایی

 طرحواره  رویکرد طبق مشکل سازی

 
1 . Kessler Psychological Distress Scale 
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 پنجم 

 و  مراجع  رفتار  و  افکار  چرخه  ارزیابی

های  خصوص  در  آموزش  تحریف 

 شناختی 

 تحریف افکار شناسایی آیندها، پس و پیشایندها افکار، بررسی

 بنیادین  باورهای و اجتنابها اجبارها، شناسایی شده،

 ششم 
دوران کودکی وشیوه    تجارب  به  طرحواره ها  بررسی شواهدتأکیدکننده شواهد دهی اسناد

 سالم  جنبه و های فرزندپروری ناقص، گفتگو بین طرحواره ها

 هفتم
نیازهای     شناسایی   درذهن آزمودنی ها،  بزرگسال سالم   تاکیید برمفهوم تکنیك ها منطق ارائه

   نشده ارضا هیجانی

 هشتم 
طرحواره ها    با  متناقض  شواهد  استفاده ازتکنیك های شناختی، بررسی شناختی  بوسیله تکنیك های اصلاح

 طرحواره ها زیان و سود وتحلیل

 نهم
 تصویرسازی وقایع هیجانی،گفتگوهای خیالی، تکنیك های از استفاده هیجانی  بوسیله تکنیك های اصلاح

 والدین به نامه نوشتن آسیب زا،

 دهم
 و  رفتاری  تکنیك های  توسط  اصلاح

 جلسات   ختم برای افراد کردن آماده

های  از  استفاده بخش    رفتارهای  حذف  رفتاری،  تکنیك  تداوم 

 رفتار  تغییر سالم، مقابله ای رفتارهای افزایش و اجتناب ها طرحواره،

مداخله درمان    برای  پروتکل  از  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  جلسه  های  و  هیز توســطای  ده 

 ده است.ارائــه شــ 2صــه آن در جــدول لاکــه خاستفاده شد  ( Hayes et al., 2011)همــکاران
 مبتنی برپذیرش و تعهد آموزش های  خلاصه جلسه: 2جدول 

 جلسه ها  راهبردها  مداخله ها

 اول  ACTمعرفی بررسی تاریخچه زندگی و بیان قوانین کلی جلسات، استفاده از تمرین خوردن کشمش

 دوم آگاهی آموزش تکنیك ذهن هاشناسایی افکار و احساسات و ارتباط بین آن

 سوم مراقبه  آموزش تنفس، نشستن به حالت مراقبه و آگاهی از بدن

 چهارم  تمرین پذیرش افکار و احساسات  تعیین ارزشها، استعاره مسافران اتوبوس کمیل کاربرگ ت

 پنجم  هم جوشی شناختی  آموزش درباره همجوشی و گسلش

 ششم  تمرین پذیرش  های خود  واکنش  توسعه دیدگاه ناظر و مقایسه

زندگی در  چیزی  چه  می  تمرین  حاضر  حال   خواهم   در 
 

 جهت ارزش  شناسایی  کمك به مراجعان برای

 های زندگی 

 هفتم

پاسخت و  گسلش  شفقت    مرین  تصویرسازی  جایگزین،  های 

 نسبت به دردهای ایجادشده

 هشتم  زندگی های   بحث در مورد موانع ارزش

 نهم انهکاربرگ عمل متعهد ارزشمند  آموزش ایجاد تعهد نسبت به اعمال 

  متعهدانه در آینده و پایان آمادگی برای اقدم   در خانه  تمرینات تمرکز حواس

 درمان 

 دهم
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 یافته ها  

در مراحل پیش آزمونیافته داد که میانگین گروه های مختلف  و    _های توصیفی نشان  پس آزمون 

ها از روش آماری تحلیل واریانس با  مرحله پیگیری با هم تفاوت دارند اما برای بررسی معناداری این تفاوت 

 شود.های زیر ارائه میاندازه گیری مکرر استفاده شد که نتایج در جدول

 

 های مختلف گروه آزمون  آزمون و پس خلاصه آمار توصیفی متغیر آشفتگی روانشناختی در پیش: 3جدول

  پیش آزمون  پس آزمون  پیگیری 

 

ه  و ر  گ

 

 متغیر 

 وابسته 

ف  ا ر ح ن  ا

ر  ا ی ع  م

ن  ی گ ن ا ی ف  م ا ر ح ن  ا

ر  ا ی ع  م

ن  ی گ ن ا ی ف  م ا ر ح ن  ا

ر  ا ی ع  م

ن  ی گ ن ا ی  م

  طرحواره  53/25 5/ 57 21/ 23 4/ 84 13/22 5/ 33

آشفتگی  

 روانشناختی 

 پدیرش و تعهد 46/24 5/ 33 43/20 5/ 23 86/20 5/ 18

 گواه 33/24 5/ 37 25/ 32 4/ 24 87/25 4/ 43

 

دهد.  نشان می  های مختلف را در گروه   آشفتگی روانشناختی  متغیرآمار توصیفی را برای    بالاجدول  

آزمون و مراحل پیگیری   بود؛ اما در پس  تقریبا یکسان  ها در پیش آزمونگروه  آشفتگی روانشناختیمیانگین  

از پیش آزمون بدست آمده تر  پایین  در متغییر وابسته )آشفتگی روانشناختی(  آزمایشی  هایمیانگین گروه

 نتایج مفروضه  ت واسمیرنوف انجام گرف  - آزمون کولموگروف  داده ها. برای اطمینان از نرمال بودن  است

 را تأیید کرد.  بودن نرمال
 وگواه های آزمایش  درگروه وابستهمتغیر نرمال بودن نتایج مفروضه: 4جدول 

 کلموگراف اسمیرنف  برابری واریانس  ام.باکس

 سطح متغیر  گروه

 معناداری 

F سطح 

 معناداری 

F  سطح

 معناداری 

K-S 

165/0  25/1  745/0  286/0  745/0  630/0   طرحواره  

آشقتگی 

 روانشناختی 
    836/0  615/0  پذیرش وتعهد 
    921/0  526/0  گواه 

 

  در سه گروه  آشفتگی روانشناختیمتغیر    ( درواریانس خطا  یبرابر)جدول نتایج آزمون لوین  این  در

است. شده  ده  رو پیگیری آو  آزمونآزمون، پس    پیشو گواه در مراحل مختلف    پذیرش وتعهدطرحواره،  

باکس برابری    چنین نتایج آزمونهم(.  p>0/05)  شد  مشاهدهبرابری واریانس خطا    ، آزمونمرحله  سه  در هر  
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گروه ماتریس  بین  کوواریانس  می های  نشان  آزمون  معنادار که  دهد ها  همگنی   دهدمی نشان  (  p>0/05) نشدن 

 .مکرر برقرار بود  طرح اندازه گیری با  ها به عنوان یکی از شرایط لازم برای آزمون  ماتریس کوواریانس بین گروه

 

 مکرر برای متغیر آشفتگی روانشناختیگیری  متغیری طرح اندازه آزمونهای چند: 5جدول
η2 P F متغیر  عامل لاندا ویلکس 

 تکرار  عامل 024/0 436/517 001/0 947/0
 آشفتگی روانشناختی 

 گروه *تکرار عامل 032/0 834/49 001/0 843/0

 

انجام شده بر    هایدرمانبخشی  اثرسنجش  مکرر را برای  گیری  اندازه  آماری  نتایج آزمون    بالاجدول  

آماره مورد استفاده، آماره ویلکس لاندا است که اثر متغیر    دهد.نشان می  آشفتگی روان شناختی را متغیر

معناداری که برای عامل تکرار  سطوح.  سنجدمی  )آشفتگی روانشناختی(را بر متغیر وابسته  )آموزش(مستقل

متغیر    بین تکرار و گروه با رابطه  و  به دست آمده است05/0تر از سطح    کوچك  گروه  و تعامل عامل تکرار و

در بهبود    آموزشی  ایمداخله هایشود. این نتایج بیانگر اثربخشی برنامهید میأیت  آشفتگی روانشناختی  وابسته

  های اندازه  با  واریانس  تحلیل  با آزمونآزمودنی و بین آزمودنی   نتایج اثرات درون  است.  آشفتگی روانشناختی

  .جدول زیر نشان داده شده استدر  مکرر 
 آزمون و پیگیری آزمون، پس فرونی در مرحله پیش آزمون تعقیبی بون: 6جدول

 متغیر  منبع  عامل Sig F MS ss مجذور ایتا 

درون   تکرار  عامل 349/10354 488/2532 943/54 001/0 946/0

 گروهی 
 روانشناختی  آشفتگی

 گروه *تکرار عامل 456/5367 856/648 658/26 001/0 859/0

بین  گروه 435/17865 743/897 323/25 001/0 836/0

 هی گرو
   

 خطا 656/3783 023/78

 

آشفتگی   ش کاه بیانگر این است که، و باشدمی 05/0از سطح متر سطح معناداری برای عامل تکرار ک

 است. معنادار شدن تعامل عامل تکرار و متغیر  داشتهمعناداری ادامه  طوربه  هم  در مراحل پیگیری    روانشناختی

پیگیری  آزمون و در مراحل پس آشفتگی روانشناختیسه گروه از نظر تغییرات  دهد؛نشان میمستقل گروه 

سه گروه  بدین معنی است که  است  اند. در مقایسه بین گروهی عامل گروه معنادار به دست آمدهمتفاوت بوده

انجام شده بر   آموزش های  یعنیاند  متفاوت بودهدر نمرات آشفتگی روانشناختی  آزمون و پی گیری    در پس

برای عامل تکرار، تعامل عامل تکرار و  (  η2)مجذورایتا  دارمختلف اثر متفاوتی داشته است. مق های  گروه
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عبارت آزمون و پیگیری است، به  در مراحل پس معناداربرای گروه نشان دهنده اندازه اثر  گروه و همچنین

از  ها مختلف    مقایسه زوجی گروه  جهت   بزرگ بوده است.و هم  معنادار  همشده   مشاهده  بخشیاثر  دیگر  

  .استفاده شده است زیر آزمون تعقیبی شفه در جدول

 ها   شفه برای مقایسه زوجی آشفتگی روانشناختی بین گروهتعقیبی آزمون : نتایج 7جدول 
 (Iگروه) ( Jگروه ) (I-J) تفاوت میانگین خطای استاندارد  سطح معناداری 

  طرحواره درمانی  87/45 342/1 001/0

 درمان پذیرش وتعهد 24/49 432/1 001/0 گواه

 طرحواره درمانی  درمان پذیرش وتعهد 58/2 467/1 04/0

 

بین دو گروه گواه    آشفتگی روانشناختی زنانآزمون    پسمرحله  درتوان گفت؛  میجدول    با توجه به

آزمون   در پس  آشفتگی روانشناختیکه    داد نشان   هاتفاوت میانگین  (.p<0/05)معنادار بود   وارهطرحآموزش  و

 آشفتگی روانشناختیآموزش طرحواره درمانی برکاهش    بنابراین  در گروه گواه بالاتر از گروه طرحواره بود؛

معنادار   پذیرش و تعهدبین دو گروه گواه و    نمرات آشفتگی روانشناختیتأثیر معناداری داشته است.  زنان  

روانشناختی  میانگین  ،(p<0/05)بود  از گروهگروه  آزمون    پس  آشفتگی  بالاتر   بودهپذیرش وتعهد    گواه 

. ازطرف دیگر، بین مؤثر بوده است  آشفتگی روانشناختیبرکاهش    پذیرش وتعهدآموزش  در نتیجه  است؛  

گروه وتعهد  دو  روانشناختیمتغیردرطرحواره  آموزش  و  پذیرش  وجود   معناداری  تفاوت  نیز  آشفتگی 

آزمون گروه    پس در  ها نشان دهنده نمرات آشفتگی روانشناختیگروه  میانگینبین  تفاوت  .  (p<0/05)دارد 

از   بالاتر  وتعهد  طرحواره  وتعهدبوده؛  پذیرش  پذیرش  درمان  نتیجه  کاهش    در  بر  بیشتری  آشفتگی  تأثیر 

 است. شرکت کنندگان داشته  روانشناختی
  

 گیری نتیجه

،  و تعهد و درمان مبتنی بر پذیرش  آموزش طرحواره درمانیپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی 

بررسی تأثیر   شناختی در زنان مبتلابه پراشتهایی روانی انجام شد. نتایج تحلیل کواریانس برایبرآشفتگی روان

طرحواره   نسبت نشان  آموزش  درمان  این  که  اثربخشی   داد  تعهد،  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان    کمتری به 

روانشناختی   درمانی و    زنانبرآشفتگی  نمرات طرحواره  بین  روانشناختی   پیش آزمون آشفتگی  در  دارد. 
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  تفاوت دیده می گواه    گروهو    گروه طرحواره  آزمون بین نمرات    وجود ندارد. در پستفاوت  پذیرش وتعهد  

ها   تفاوت میانگینتوان گفت آموزش طرحواره ها در کاهش آشفتگی روانشناختی زنان تأثیر دارد.  شود. می

آزمون در گروه طرحواره درمانی بالاتر از گروه پذیرش وتعهد   درپس  آشفتگی روانشناختیدهد که  نشان می

بنابراین   تأثیربوده است؛  روانشناختی  بر کاهش    یبیشتر  پذیرش وتعهد  داشته    آشفتگی  شرکت کنندگان 

گروه   در  روانشناختی   آشفتگی  میزان  که  شکلی  به  تعهداست.  و  تفاوت   پذیرش  و  بوده    معنادار کمتر 

((P<0/001    عباسی و همکاراناست. نتیجه حاصل با نتایج(Abbasi et al., 2023)  در مورد اثربخشی درمان

  ( Tashuiqi & Aghamiri, 2019)  آقامیریتشویقی و  پذیرش وتعهد بر کاهش تعارضات زناشویی و همچنین  

  .باشدمیهمسو  (Ayar & Sabancioğullari, 2022)سابن چگولاریو آیار و 

به مراجع کمك   (ACTدرمان پذیرش و تعهد)رویکرد آموزش توان گفت: با در تبیین یافته حاضر می

آید را  تر و بهتر کنار میزندگی خود راحت  های موجود درشود تا استثناها و لحظاتی که فرد با سختیمی

متوجه میشناسایی و   فرد  ترتیب  بدین  زندگی یكشود که آشفتگیتقویت کند؛  در  اتفاق   های موجود 

دائمی و همیشگی نیست و فرد از توانایی و منابع لازم جهت برخورد مناسب با رویدادها و تبعات آن برخوردار  

تواند محرکی باشد برای ایجاد تغییرات شود که میتغییرات شناختی بزرگی در فرد می   است و همین امر باعث

 . ( Ayar & Sabancioğullari, 2022)روان شناختی زنان آشفتگیکاهش ثرتر و به دنبال آن ؤبیشتر و م

تعهد   پذیرش و  بــر  مبتنی  استعاره(  ACT)درمان  زخــود کمــك می  های  از طریق  به   نانکند که 

تواند  هــای گسلش شناختی می تکنیك  گسلش دست یابند و در تولیــدات ذهنی خود گیر نکنند. استفاده از

را    نانمفیــد واقــع شود، زیرا این افکار، ز  برای ایجــاد فاصله بین افکار برخاستــه از الگوهای ناسازگارانه

کنند که حاصــل آن هایی می  انجــام فعالیت  ها را وادار بهبه سوی رفتارهای اجتنابی آشنا سوق داده و آن 

کند تا از افکار ناشی از الگوهای  کمك می  نانتعارض است. گسلش شناختی به زروانشناختی و    آشفتگی

های ارزشمدار نباشند. از سوی دیگر خود  جدا شوند و این افکار مانعی برای انجام فعالیت  ناسازگار قدیمی

 گر و مشاهده موضوعات درونی و افکار مربوط به خود به عنوان  خود مشاهده  زمینه یعنی رشد  به عنوان

  اش های درونیتواند متوجه تجربههــای گــذرا و دائما در حال تغییر. فرد به عنوان مشاهدگــر می  پدیده
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با همه آن) باشد،  ناخواسته(  فاصلهافکــار و احساسات  و  باشد  تمــاس  در  با  ها  را  ذهنش اش    داستانی که 

زتعریف می به  زمینه  به عنوان  انعطافکمك مینان  کند، حفظ کند. خود  دیدگاه  به   کند  نسبت    پذیری 

کند  مك  کزنان  اتخاذ کنند. هدف این فرایند این است که به    اطرافیانشانهایشان درباره خود و  ییخودگو

 داشته باشند. خود و اطرافیانپذیرتر و مشفقانه نسبت به دیدگاهی انعطاف

روان شناختی   آشفتگی    کاهشنتیجه حاصل از پژوهش حاضر نشان داد طرحواره درمانی برچنین  هم

  ( Mao et al., 2022)ما و همکاران  پژوهشحاصل با نتایج    مؤثر است. نتیجه  عصبیدر زنان مبتلابه پراشتهایی  

در تبیین    .سواستهم  (Roozeboom, 2014)مروزبوو    (Boterhoven et al., 2019)و بوترهوون و همکاران  

نتایج می درمانی  که  گفتتوان  این  دلبستگی و تجربی    مفاهیماز    طرحواره  بین فردی،  رفتاری،  شناختی، 

با استفاده از چهار تکنیك اصلی شناختی، رفتاری، رابطه ای و   و  برد میبهره  مدل یکپارچه    قالب یكدر

  کاهش   به  اولیههای ناسازگاربردن طرحواره  الؤ، علاوه بر زیر سروانشناختی بالا  تجربی در افراد با  آشفتگی  

توان گفت طرحواره درمانی به این می   چنینهم  .( Mao et al., 2022)کند  کمك میذهنی افراد آشفتگی  

را   طرحواره  دایم صحت کند   افراد کمك می این رویکرد کنند.    آزمونهایشان  افراد با آموزش  دارای  ، 

  مدارک توانند با استفاده از  و می  کنندساختار معیوب بررسی مینوان  ع  پراشتهایی عصبی، طرحواره را به

یکی از دلایل موفقیت طرحواره درمانی هدف قرار دادن این  در اصل  .  مبارزه کنند هاآن  با عینی و تجربی  

 . ( Boterhoven et al., 2019)و تجربی است های شناختی، رفتاری  های زیربنایی با استفاده از تکنیكارساخت

درمان   دو  داد که هر  نشان  پژوهش  این  در    پذیرش وتعهدبه طور کلی  درمانی    کاهش و طرحواره 

افراد با جایگزین کردن    در هر دو روش  .مؤثر هستند  عصبیبه پراشتهایی   زنان مبتلاروان شناختی   آشفتگی

به سازگار  رفتاری  و  شناختی  یافتند  الگوهای  دست  نتیجه  این  به  ناکارآمد  الگوهای  ازنظر .  جای  اما 

پذیرش وتعهد تأثیر بیشتر بر کاهش آشفتگی روان درمان  یعنی ند.د تأثیرگذاری تفاوت معناداری را نشان دا 

است. داشته  زنان  می  شناختی  بیشتر  تأثیر  این  علت  تبیین  گفت:  در  تعهد توان  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 

استمداخله رفتاری  شواهد  اساس  بر  و    ای  پذیرش  از  و    ذهندهای  راهبرکــه  تعهد  با  همراه  آگاهی 

افزایش  در جهت  رفتار  تغییر  زانعطاف  راهبردهــای  روانشناختی   ,.Lev et al)کنداستفاده می  نان پذیــری 
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 سالم طولانی مدتو روانشناختی  توانند تغییرات رفتاری  افراد می  ACT  کاربرد شش فرایند مرکزی. با  (2017

  ها را به  را در خــود بهبــود بخشیده و حفظ کنند. طبق این مدل افراد در حالی که افکار، قواعد و هیجان

نمی   شان را ارزیابی ها رفتارهایکننــد؛ اما بر اساس آنهایی از خودشان پذیرفته و تصدیق میعنــوان بخش

بــر این  .کننداند، عمل میها انتخاب شدهای که بر اساس ارزشهای متعهدانه ننــد، بلکه از طریق فعالیتک

روانشناختی  پذیرییافته و انعطافءاساس تغییرات در الگوهــای جدید رفتاری مرتبط با سلامت افراد ارتقــا

توانند  پذیــری روانی می  فرایندهــای انعطافپذیرش و تعهد    به طور کلی بر طبق رویکرد   .گیرد شکل می

 . یاری رسانند آگاهیخود حفظ  ز آستانه دشوار اجتناب تجربی وها را در گذر ا انسان

آموزش درمان  ی ها کارگاهها وکه کلاس  کرد پیشنهاد توان برای کاهش آشفتگی روانشناختی زنان می 

و  ،  خود   هیجانات مثبت و منفیآگاهی به  ،  شناسایی طرحواره های ناسازگار   و پذیرش وتعهد برایطرحواره  

 شود.    فراهم   کاهش پراشتهایی آنان و در نهایت    آشفتگی روانشناختی زنان   بهبود و کاهش   زمینه پذیرش شرایط،  
 

 *** 
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