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Abstract 
Background & Objectives: Neurological overdose is a psychological disorder characterized by extreme eating disorders and inappropriate 

compensatory behaviors to prevent weight gain. Having mental disorders, including nervous overcrowding is considered a crisis for the whole 

family. Among the aspects affected by this crisis, marital satisfaction and marital boredom require special attention. Several approaches have 

been proposed to treat and correct inefficient beliefs, one of which is schema therapy. The schema therapy developed by Yang et al (1990 –1990) 

is a modern and integrated therapy. The schema therapy provides a framework that recognizes behaviors and interpersonal interactions associated 

with eating pathology in a specific way. The schema–based model for eating disorders, including nerve birth, suggests that compensatory 

processes and schemes play a central role in eating disorders. Therefore, the aim of this study was to determine the effectiveness of group 

schematic therapy on increasing marital satisfaction and reducing marital burning in women with bulimia. 

Methods: This study designed as a quasi–experimental pre–test and post–test with control group. The study population was women (18–40) 

with neurological overcharge who had referred to the weight gain/loss and diabetes clinic in Tehran (capital city of Iran) and were exposed to 

medical nutritional interventions. Totally, 68 people were diagnosed to be affected by extreme eating disorder. These people at least once a 

month reported compassionate behaviors such as deliberate vomiting, the arbitrary use of diarrhea and urinary tract medication and extreme 

sports. To this end, 40 people were selected by available sampling method from the people who referred to the Obstetrics and Gynecologic 

Clinic, and randomly 20 subjects divided in the experimental group and 20 in the control group. Anrich’s marital satisfaction questionnaire and 

Paynes's burnout married scale (CBM) was completed. The experimental group was trained the schema therapy program for 10 sessions 2 hours 

per week, while the control group did not receive any training in this period. After the end of the sessions, Anrich’s marital satisfaction 

questionnaire and Paynes's burnout married scale were performed for the second time in two groups as post–test. Eventually, data were analyzed 

using descriptive statistics, multivariate covariance analysis with SPSS16 software. 

Results: The results of multivariate analysis showed that by controlling the effect of pre–test scores, the mean score of total marital boredom of 

the experimental group in the posttest stage was significantly lower than the mean score of marital burnout in the control group (p<0/05). In 

addition, results of  multivariate covariance analysis showed that by controlling the effect of pre–test scores, the mean total score of marital 

satisfaction in the experimental group was significantly higher in the experimental group than the mean marital satisfaction scores in the control 

group (p<0.05).  

Conclusion: Considering results of the research obtained, it may be stated that schema therapy has been led to reduction in marital burnout and 

increased marital satisfaction and its subcomponent in women affected by nervous bulimia.  

Keywords: Marital Satisfaction, Marital Burnout, Schema Therapy, Nervous bulimia. 
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  .۶1(:۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۸ آبان برخط انتشار 

ی گروهی بر افزایش رضایت زناشویی و کاهش فرسودگی زناشویی درمانارهوطرحاثربخشی 
 یعصب یپرخورزنان مبتلا به 

 ۳، کیانوش زهراکار۲زادهفرشاد محسن، 1محمدی*سودابه علی

 سندگانینو حاتیتوض

 ارشد مشاورهٔ خانواده ، دانشگاه خوارزمی تهران ، تهران، ایران؛. کارشناسی1

 . استادیار، دانشگاه خوارزمی تهران، تهران، ایران؛ ۲

  . دانشیار، دانشگاه خوارزمی تهران، تهران، ایران.۳

 Sudabeh.alimohamadi@gmail.com*رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول: 

 1۳۹۷خرداد۲۰ ؛ تاریخ پذیرش: 1۳۹۶بهمن1۹ تاریخ دریافت:

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

بر خوردن افراطی و رفتارهای جبرانی نامناسب برای پیشگیری از افزایش وزن، توصیف های عودکننده مبنیشناختی است که با حالتپرخوری عصبی اختلالی روان هدف و زمینه:
 به پرخوری عصبی بود.  درمانی گروهی بر افزایش رضایت زناشویی و کاهش فرسودگی آن در زنان مبتلاشود؛ بنابراین هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی طرحوارهمی

ه پرخوری عصبی شهر تهران تشکیل دادند. از افراد بآزمون با گروه کنترل بود. جامعهٔ هدف را تمامی زنان مبتلا آزمون و پسآزمایشی از نوع پیشطرح پژوهش نیمه بررسی:روش
نفر(  ۲۰طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه گیری دردسترس انتخاب شده و بهروش نمونهکننده به کلینیک چاقی و لاغری و دیابت سلامت، چهل نفر بهمراجعه

مدت دو ساعت در ی به تعداد ده جلسه و بهدرمانوارهطرح( را تکمیل کردند. CBMقیاس فرسودگی زناشویی پاینز )ها پرسشنامهٔ رضایت زناشویی انریچ و مقرار گرفتند. نمونه
 هفته اجرا شد. 

طور معناداری آزمون بهآزمون، میانگین نمرهٔ کل فرسودگی زناشویی گروه آزمایش در مرحلهٔ پسنتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره نشان داد با کنترل اثر نمرات پیش ها:یافته
آزمون ها، میانگین نمرهٔ کل رضایت زناشویی گروه آزمایش در مرحلهٔ پس(. همچنین براساس یافتهp<۰٫۰۵کمتر از میانگین نمرهٔ فرسودگی زناشویی در گروه کنترل است )

 (. p<۰٫۰۵دست آمد )صورت معناداری بیشتر از میانگین آن در گروه کنترل بهبه
های مشاوره تواند در کلینیکشکل گروهی در افزایش رضایت زناشویی و کاهش فرسودگی آن، دارای مفاهیم نظری و عملی مهمی است که میدرمانی بهوارهتأثیر طرحگیری: نتیجه

 درمانی استفاده شود. و رژیم
 درمانی، پرخوری عصبی. واره: رضایت زناشویی، فرسودگی زناشویی، طرحهاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
ی های شناختی است که با حالتاختلالی روان  1پرخوری عصب

نامناسب برای بر خوردن افراطی و رفتارهای جبرانی عودکننده مبنی
(. رفتارهای جبرانی افراد 1شود )پیشگیری از افزایش وزن، توصیف می

مبتلا به پرخوری عصبی ازقبیل استفراغ تعمدی و استفادهٔ خودسرانه 
فرسا، بعد از های شدید و طاقتاز داروهای مسهل و ادرارآور و ورزش

ری، دادن کنترلشان بر وزن و پرخونشخوار فکری زیاد، جهت ازدست
های تواند به آسیب(. این رفتارهای جبرانی می۲آید )وجود میبه

فیزیولوژیکی جدی مانند افزایش فشار وریدهای شکمی، آسیب جدی 
دادن حجم زیادی از آب بدن، اتساع کبد، اختلال الکترولیت، ازدست

های دستگاه های مرتبط با دهان و دندان، بیماریحاد معده، مشکل
(. ۳ت به انسولین و دیابت نوع دو، منجر شود )گوارشی، مقاوم

متغیرهای زیادی در اختلال پرخوری عصبی دخیل هستند: ازجمله 
فشارهای اجتماعی، مسائل خانوادگی، ارتباط همسالان، تبلیغات 

گرایی منفی، نفس، کمالها و عوامل شخصی مثل عزترسانه
ای ن متغیرها گزینهناخشنودی بدنی، افسردگی و ناکامی. در میان همهٔ ای

شود و آن باورهای ناکارآمد است. باورهای ناکارآمد مشترک دیده می
(. این ۴عنوان علل خطر وجود دارد )متعددی در پرخوری عصبی به

تواند بر سطح رضایت زناشویی افراد تأثیرگذار باورهای ناکارآمد می
ت و در پیشرف باشد و رضایت در این زمینه از عوامل بسیار مهم

تأثیر ثبات عاطفی زوجین است یابی به اهداف زندگی و تحتدست
(. وودساید در پژوهشی نشان داد افراد مبتلا به اختلال خوردن، ۵)

هاکینز رضایت  (.۶رضایت و صمیمیت زناشویی کمتری دارند )
شده های عینی از خشنودی و رضایت و لذت تجربهزناشویی را احساس

داند های زندگی میهنگام درنظرگرفتن همهٔ تجربهتوسط زن یا شوهر به
(. برخی این رضایت را نتیجهٔ سه عامل رضایت از زندگی ۷)به نقل از 

مندی عاطفی و هیجانی بیان مشترک و روابط جنسی و نیز رضایت
(. روابط سالم باعث افزایش رضایت زناشویی و آشفتگی ۸کنند )می

شود. فرسودگی ودگی زناشویی میها سبب نارضایتی و فرسدر ارتباط
زناشویی، حالت خستگی جسمی و عاطفی و ذهنی است که در موقعیت 

آید. در این وجود میمدت همراه با مطالبات عاطفی بهدرگیری طولانی
تعریف خستگی ذهنی با کاهش انرژی، خستگی مزمن، ضعف و تنوع 

گی شود. خستتنی مشخص میهای جسمی و روانوسیعی از شکایت
های درماندگی و ناامیدی و فریب است و عاطفی شامل احساس

 یزندگ وخستگی روانی به رشد نگرش منفی درقبال خود و کار 
از نبود تناسب میان واقعیات (. فرسودگی زناشویی ناشی۹) گرددیبرم

ها و باورهایشان و توقعات است و مقدار آن به میزان سازگاری زوج
گاهی و توجه به  بستگی دارد. فرسودگی با فروپاشی رابطه و با رشد آ

 گذشته خوشایند نبوده و اگر در این اندازهٔ بهشود که چیزهایی شروع می
نگیرد،  صورتمرحله، کاری برای جلوگیری از پیشرفت این روند 

 ندرتبهی شروع فرسودگ(. 1۰رسد )از مرحلهٔ بد، به بدتر می زیچهمه
ای دهیپداز  ن تدریجی بوده و خیلی کمناگهانی است. معمولاً روند آ

شدن شود. انباشتهناشی می کنندهناراحتناگوار یا حتی چند ضربهٔ 
کند های زندگی روزمره، فرسایش روانی ایجاد میها و تنشسرخوردگی

                                                      
1. Bulimia 

(. برای درمان و اصلاح باورهای ۹انجامد )و سرانجام به فرسودگی می
ها شده که یکی از آنناکارآمد رویکردهای متعددی توصیه 

درمانی که توسط یانگ و همکاران تهیه وارهی است. طرحدرمانوارهطرح
بسط و  براساسطور عمده پارچه بوده که بهشد، درمانی نوین و یک
رفتاری کلاسیک بنا شده است. های شناختیگسترش مفاهیم و روش

تگی، بسرفتاری، دلهای شناختیاین رویکرد، اصول و مبانی مکتب
درمانی و مفهومی  کاوی را در قالب مدلگشتالت، روابط شیئی و روان

 (. 11) کرده استارزشمند تلفیق 
ها، دهد که شناخت، احساسدرمانی چارچوبی را ارائه میوارهطرح

شناسی فردی مرتبط با آسیبو اختلال در عملکرد بین رفتارها
بر مدل مبتنیشود. صورتی خاص بررسی میغذاخوردن، به

های خوردن مانند پرخوری عصبی، ی برای اختلالدرمانوارهطرح
نقش محوری را دراین  ۲های جبرانیوارهکند فرآیندها و طرحپیشنهاد می

ها دارد. مدل مذکور براساس شواهدی است که با باورهای اختلال
 های خوردن، شباهت زیادیبنیادی ناکارآمد برای انواع مختلف اختلال

دهد. این باورهای ناکارآمد اغلب از الگوهای مشابه تجربیات نشان می
ی بر درمانوارهطرح(. ازنظر یانگ 1۲اند )اولیه ریشه گرفته و رشد کرده

دنبال آن است که هستهٔ رو بهترین سطح شناخت تأکید دارد؛ ازاینعمیق
مرکزی مشکل را اصلاح کند. این عمل از میزان موفقیت چشمگیری 
در کاهش علائمی مانند اضطراب و افسردگی و جلوگیری از برگشت 

درمانی در درمان واره(. کارآمدی طرح1۳آن برخوردار است )
های نفس، اختلالیی و عزتخوافسردههای متعددی مانند اختلال
های خوردن ، افسردگی، اضطراب و فوبیای اجتماعی، اختلالIمحور 

در زمینهٔ درمان  (.1۴است ) های شخصیت مشخص شدهو اختلال
درمانی اختلال پرخوری عصبی، مداخلات مختلف دارویی و روان

اند؛ اما هنوز اثربخشی مداخلات درمانی بر بعضی از مسائل کار رفتهبه
مهم همراه با این اختلال همچون رضایت زناشویی و فرسودگی 

باید به است و  ها قرار نگرفتهطور کافی مدنظر پژوهشزناشویی به
فردی افراد مبتلا به این کیفیت روابط بین عوامل روانی و شخصیتی و

شده در این ای شود. همچنین مداخلات استفادهبیماری توجه ویژه
که های اختصاصی آن است؛ درحالیاختلال، بیشتر متمرکز بر رفع نشانه

طور تواند بهدرمانی میوارهرسد مداخلاتی همچون طرحنظر میبه
تری در این زمینه دخالت کرده و مسائل جدی زیربنایی همراه ایریشه

های ناسازگار اولیه وارهبا آن را پوشش دهد؛ بنابراین با فرض نقش طرح
ناپذیر در رضایت دهی ناکارآمد و انعطافعنوان الگوی پاسخبه

تبع آن فرسودگی زناشویی، این سؤال مطرح شد که زناشویی کم و به
درمانی بر رضایت زناشویی و فرسودگی آن در زنان دارای وارهآیا طرح

 پرخوری عصبی مؤثر است؟ 

 روش بررسی 2
با  آزمونپسو  آزمونشیپآزمایشی از نوع طرح پژوهش حاضر، نیمه

سال مبتلا به  ۴۰تا1۸گروه کنترل بود. جامعهٔ آماری را تمامی زنان 
به  1۳۹۴تا دی 1۳۹۳پرخوری عصبی تشکیل دادند که از فروردین

تهران مراجعه و  1۴منطقهٔ  کلینیک چاقی و لاغری و دیابت سلامت

2. Compensatory schemas 
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۳ 

ای را دریافت کردند.درمجموع برای های درمانی پزشکی و تغذیهمداخله
این بازهٔ زمانی تشخیص پرخوری داده شد. این افراد حداقل  نفر در ۶۸
بار در ماه رفتارهای جبرانی را مانند استفراغ تعمدی و استفادهٔ یک

های شدید و خودسرانه از داروهای مسهل و ادرارآور و ورزش
صورت تصادفی نفر به ۴۰فرسا گزارش کردند. از این تعداد، طاقت

فی در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه روش تصادانتخاب شده و به
 نفر( قرار گرفتند.  ۲۰

ای نمرهرضایت زناشویی  در این پژوهشابزار گردآوری اطلاعات: 
پرسشنامهٔ رضایت زناشویی انریچ )پربارسازی  است که فرد در پاسخ به

 ۴۷کند. این پرسشنامه کسب می 1و تقویت رابطه، ارتباط و خشنودی(
ای )کاملاً موافق، موافق، نه گزینهصورت پنجها بهسؤال دارد. سؤال

موافق و نه مخالف، مخالف، کاملاً مخالف( بوده و به هر گزینه 
گیرد. نمرهٔ کم در این پرسشنامه، تا یک امتیاز تعلق میترتیب پنج به

از رابطهٔ زناشویی را نشان نارضایتی زناشویی و نمرهٔ زیاد، رضایت 
امتیاز است.  ۲۳۵امتیاز و بیشترین نمره  ۴۷دهد. کمترین نمره می

های رضایت خانوادگی با مقیاس« رسشنامهٔ انریچپ»ضریب همبستگی 
درصد ۴1تا۳۲های رضایت از زندگی درصد و با مقیاس۶۰تا۴1از 

 ضریب آلفای (.1۵) گزارش شده که نشانهٔ روایی سازهٔ آن است
 دست آمد. به ۰٫۹۲کرونباخ این پرسشنامه در مطالعهٔ حاضر 

ای است که در این پژوهش منظور از میزان فرسودگی زناشویی نمره
کنند. مقیاس دریافت می( CBMافراد در مقیاس فرسودگی زناشویی )

فرسودگی زناشویی، ابزار خودسنجی است. این مقیاس توسط پاینز 

ماده دارد که شامل سه جزء اصلی  ۲۰ذکور پرسشنامهٔ م (.۹ابداع شد )
های خستگی جسمی )مانند احساس خستگی، سستی، داشتن اختلال

خواب( و ازپاافتادن عاطفی )مثل احساس افسردگی، ناامیدی، در 
ارزشی، سرخوردگی، افتادن( و ازپاافتادن روانی )مانند احساس بیدام

امتیازی پاسخ فتخشم به همسر( است. تمام این مواد روی مقیاس ه
ارزیابی ضریب اعتبار مقیاس فرسودگی زناشویی نشان شود. داده می

است.  ۰٫۹۰و ۰٫۸۴داد که دارای همسانی درونی بین متغیرها در دامنهٔ 
های ارتباطی مثبت، ی منفی با ویژگیهایهمبستگروایی نیز ازطریق 

مثبت دربارهٔ ارتباط، کیفیت مکالمه،  نظر شده است: مانند دییتأ
احساس امنیت، خودشکوفایی، احساس هدفمندی، کشش و جاذبهٔ 

 شدهترجمههای . نسخههاآنعاطفی به همسر و کیفیت رابطهٔ جنسی 
CBM فرهنگی در نروژ، آمیزی در مطالعات بینطور موفقیتبه

 شده ستفادهامجارستان، مکزیک، اسپانیا، پرتغال، فنلاند و اسرائیل 
ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر (. ۸است )

 دست آمد. به ۰٫۹1
انتخابی  نفر نمونهٔ ۴۰ها به شیوهٔ اجرا به این ترتیب بود که پرسشنامه

ها به پرسشنامه پاسخ دادند. سپس جلسات ارائه شد و آن
پس از اتمام  گروه آزمایش، برگزار و نفر در ۲۰درمانی برای وارهطرح

جلسات، برای بار دوم پرسشنامهٔ رضایت زناشویی انریچ و مقیاس 
زدگی زناشویی در دو گروه آزمایش و کنترل اجرا شد. در پایان دل

هوتحلیل دادهتجزیه   ۲ها توسط آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیر
 صورت گرفت. 

 درمانی گروهیواره. خلاصهٔ محتوای طرح1جدول 
 خلاصه محتوا جلسه

1 

کردن قوانین : ایجاد ارتباط اولیه؛ بیان اهداف، روش کار و تعامل، تعیین اهداف و تغییرات مطلوب در بین اعضای گروه؛ مطرحهدف
 درمانی.وارهواره و طرحآموزش مفهوم طرح اعتماد؛ سازی زمینهٔفراهم  مهم رازداری؛مسئلهٔگروه و 

ها )نیازهای هیجانی بنیادین، تجارب اولیه زندگی( به زبانی وارههای تحولی طرحهای ناسازگار اولیه، ریشهوارهآموزش طرح :روش
 ها.گیری آنهای ناسازگار اولیه و چگونگی شکلوارههایی از طرحساده و مفهوم، بیان مثال

 وارهٔ یانگ.: اجرای فرم کوتاه پرسشنامهٔ طرحتکلیف

۲ 

دادن ها در دوران کودکی و نوجوانی؛ ربطوارههای تحولی طرحهای ناسازگار اولیه؛ درک ریشهواره: شناخت و برانگیختن طرحهدف
 ها به مشکلات فعلی مراجعان.وارهطرح

شدهٔ مراجعان فعالای های مقابلهها و سبکوارهسازی ذهنی؛ توجه به طرحتصویر خصوصهای تجربی به: استفاده از تکنیکروش
 های مراجعان با کمک خودشان.وارهگذاری طرحو نام اجراشدههای در حین جلسه؛ بررسی پرسشنامه

شده در تصویر ای برانگیختههای مقابلهها و سبکواره: انجام تکنیک تصویرسازی ذهنی در خارج از جلسه و توجه به طرحتکلیف
 ذهنی.

۳ 
 وجوی باورهای زیربنایی فکری.؛ جست۳واره به باور مرکزیبُعد شناختی ازطریق تبدیل طرحواره از : چالش با طرحهدف
 ها.یین، تکنیک تعریف واژهپاروبه: تکنیک پیکان روش

 ها.یین دربارهٔ افکار مختلف ایجادشده در ذهنشان؛ پرکردن فرم تعریف واژهپاروبه: استفاده از تکنیک پیکان تکلیف

۴ 

 عنوانبهشونده، نه های آزمونفرضیه صورتبهها وارهواره؛ درنظرگرفتن طرحموضعی منطقی و عقلانی دربرابر طرحریزی : طرحهدف
 حقایق مطلق.

 واره.. بررسی شواهد ردکنندهٔ طرح۲واره؛ . بررسی شواهد عینی تأییدکنندهٔ طرح1واره. : آزمون اعتبار طرحروش
 واره.گی گذشته و فعلی حمایت و ردکنندهٔ طرحآوری فهرستی از شواهد زند: جمعتکلیف

                                                      
1.ENRICH: Enhancing and Nurturing Relationship Issues, 

Communication and Happines 

2. Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) 
3. core belief 
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۴ 

۵ 

 تفکر؛ شدهٔخوگرفتههای واره؛ پیداکردن احساس رهایی از سبککنندهٔ طرحیتحمااعتقادکردن مراجعان به شواهد : بیهدف
 .ترسالمهای تفکر و احساس جدیدتر و کردن روشکسب
؛ درنظرگرفتن «وارهجنبهٔ طرح»و  «جنبهٔ سالم»وگو بین کاربردن تکنیک گفتواره؛ بهکنندهٔ طرح: تعریف جدید از شواهد تأییدروش

 واره ازطریق تکنیک صندلی خالی؛شواهدی از دوران اولیهٔ کودکی مراجعان؛ ایفای نقش هر دو جنبهٔ طرح
 رون از جلسه.در بی شدهآموختههای کاربردن تکنیک: بهتکلیف

۶ 
 ای.های مقابلهای )تسلیم، اجتناب، جبران افراطی(؛ ارزیابی مزایا و معایب پاسخهای مقابله: آشناکردن اعضا با سبکهدف
 ای.های مقابلهبارهٔ سبکدرای در چند نفر از اعضای گروه؛ بیان چند مثال های مقابله: بررسی انواع سبکروش

 ای خود خارج از گروه.های مقابلهیادداشت سبک: بررسی بیشتر و تکلیف

۷ 

 های روزمره؛شدن در موقعیتبرانگیخته هنگامها بهوارهمقابله با طرح منظوربههایی : یادگیری مهارتهدف
 ها در زندگی روزمرهٔ خود.وارهکمک به مراجعان جهت مشاهدهٔ کلی نقش طرح

 واره.طرحهای آموزشی : تدوین و ساخت کارتروش
 آموزشی. : ساخت کارتتکلیف

۸ 

ها و ارضای نسبی بهبود هیجان منظوربههای ناسازگار اولیه؛ بازوالدینی مراجعان وارههای مرتبط با طرح: برانگیختن هیجانهدف
 ها به باور هیجانی.وارهبودن طرحزدن باور شناختی مراجعان از غلطنشده؛ گرهنیازهای برآورده

 دادن تصویر ذهنی گذشته به زمان حال؛ربط-تصویرسازی از دوران کودکی؛ -: تصویرسازی ذهنی. روش

 واره.سازی تصویر ذهنی در قالب طرحمفهوم-
 سازی در خارج از جلسه.: تمرین تکنیک تصویرتکلیف

۹ 

واره؛ پیداکردن گرفتن از طرحواره و فاصلهطرحسازی مراجعان برای جنگیدن دربرابر نشده؛ توانمند: شناسایی نیازهای ارضاهدف
 های جدید برقراری ارتباط.راه

 الگوشکنی. منظوربهوگوی خیالی با والدین در جلسه ازطریق روش صندلی خالی؛ تصویرسازی ذهنی : برقراری گفتروش
 : نوشتن نامه به والدین.تکلیف

1۰ 

در کل جلسات؛  شدهمطرحی مباحث بندجمعها؛ وارهی الگوهای رفتاری طرحجاهبتر ای سالمهای مقابلهکردن سبک: جایگزینهدف
 آزمون.گرفتن بازخورد از اعضا؛ اجرای پس

 های احتمالی تغییر؛ افزایش انگیزه برای تغییر رفتار.آماج عنوانبه: تعیین رفتارهای خاص روش
 کودکی؛های تحولی آن در دوران دادن رفتار آماجی با ریشه. ارتباط1

 . بازنگری مزایا و معایب ادامهٔ رفتار؛۲

 های آموزشی؛. تهیهٔ کارت۳

 . تمرین رفتارهای سالم ازطریق تصویرسازی ذهنی و ایفای نقش.۴

 هایافته ۳
های میانگین و انحراف استاندارد مقیاس کلی و مؤلفه ۲در جدول 

رضایت و فرسودگی زناشویی و همچنین نتایج آنالیز کواریانس آمده 
  است.

اسمیرونوف نشان داد توزیع نمرات متغیرهای نتایج آزمون کولموگروف
آزمون نرمال است. در این آزمون و پسشده در مرحلهٔ پیشمطالعه

 فرضکار رفت و پیشپژوهش آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره به
های دو گروه با آزمون لوین بررسی و ملاحظه شد تساوی واریانس

فرض دو گروه تفاوت معناداری نداشته و پیش های نمراتواریانس
شده برقرار است. ها برای نمرات متغیرهای مطالعهتساوی واریانس

ها معنادار آزمونشده، تعامل گروه و پیشمحاسبه Fباتوجه به ضریب 
شود و فرض نیست؛ درنتیجه تفاوت معناداری میان ضرایب دیده نمی

 رها وجود دارد. همگنی ضرایب رگرسیون در تمامی متغی
شود، براساس نتایج تحلیل مشاهده می ۲طورکه در جدول همان

آزمون، بین میانگین کوواریانس چندمتغیره، با کنترل اثر نمرات پیش

های رضایت زناشویی دو گروه برحسب عضویت شدهٔ مؤلفهتعدیل
 شودآزمون تفاوت معناداری یافت میگروهی در مرحلهٔ پس

(۰٫۰۵>p شاخص .)درمانی وارهاندازهٔ اثر نشان داد برنامهٔ طرح
تواند های مبتلا به پرخوری عصبی میصورت گروهی برای خانمبه
درصد از  ۷۹و  ۵۹، ۴۷، ۵۳، ۴۹، ۵۲، ۵۸، ۴۲، ۳۲ترتیب به

های موضوعات شخصیتی، ارتباط زناشویی، تغییرات نمرات مؤلفه
ت، روابط جنسی، فراغهای اوقاتحل تعارض، مدیریت مالی، فعالیت

گیری مذهبی و رضایت زناشویی را روابط با خانواده و دوستان، جهت
درمانی وارهتبیین کند؛ بنابراین فرضیهٔ اثربخشی طرح آزمونپسدر 

 شود. گروهی بر میزان رضایت زناشویی تأیید می
کند با کنترل نتایج تحلیل کوواریانس مشخص می ۲همچنین در جدول 

شدهٔ نمرات فرسودگی آزمون، بین میانگین تعدیلپیشاثر نمرات 
آزمون زناشویی دو گروه برحسب عضویت گروهی در مرحلهٔ پس

برای  شدهمحاسبه(. اندازهٔ اثر p<۰٫۰۵تفاوت معناداری وجود دارد )
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۵ 

دست آمد؛ یعنی اثر به ۰٫۷1متغیر فرسودگی زناشویی نیز 
درصد ۷1تواند ها میدنیگروهی برای آزمو صورتبهدرمانی وارهطرح

که  تبیین کند آزمونپساز تغییرات نمرات فرسودگی زناشویی را در 

( اندازهٔ اثر بزرگ در نظر گرفته 1۹۸۸باتوجه به مقیاس کوهن )
درمانی گروهی بر میزان وارهشود؛ بنابراین فرضیهٔ اثربخشی طرحمی

 رسد. فرسودگی زناشویی به تأیید می
 

 نالیز کوواریانسهمراه نتایج آهای رضایت زناشویی و فرسودگی زناشویی در گروه کنترل و آزمایش به. اطلاعات توصیفی مؤلفه۲جدول 

 گروه متغیر
 آزمونمقایسهٔ پس آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

انحراف  میانگین معیار
 معیار

اندازهٔ   P مقدار  F مقدار
 اثر

 نمرهٔ کلی رضایت زناشویی
 1۴٫۹۶ 1۴۵٫1۵ 1۴٫۷۳ ۹1٫۴۵ گروه آزمایش

1۰۰٫111 ۰٫۰۰1> ۰٫۷۹ 
 1۲٫۷۹ ۹۷٫۳۰ 1۷٫۲۶ ۹۳٫۶۵ گروه کنترل

لفه
مؤ

ئی
شو

زنا
ت 

ضای
ی ر

ها
 

 ۲٫۲۴ ۸٫۷۵ 1٫۶۹ ۹٫1۵ گروه کنترل ۰٫۳۲ <۰٫۰۰1 1۲٫۶۲۰ ۲٫۲۰ 1۲٫۰۰ ۲٫1۳ ۸٫۹۵ گروه آزمایش موضوعات شخصیتی

 ارتباط زناشویی
 1٫۸۹ 1۲٫۰۰ ۲٫11 ۸٫۵۰ گروه آزمایش

 ۲٫11 ۸٫۴۰ ۲٫۳۵ ۸٫1۰ گروه کنترل ۰٫۴۲ <۰٫۰۰1 1۸٫۹1۲

 ۲٫1۴ ۸٫1۰ 1٫۵۶ ۷٫۶۰ گروه کنترل ۰٫۵۸ <۰٫۰۰1 ۳۵٫۸۳۲ ۲٫۳۴ 1۲٫۶۰ ۲٫۰۶ ۷٫۴۵ آزمایشگروه  حل تعارض

 ۲٫11 ۹٫۵۰ 1٫۷۰ ۸٫۴۵ گروه کنترل ۰٫۵۲ <۰٫۰۰1 ۲۸٫۶۸1 ۲٫۲۳ 1۳٫۸۰ 1٫۵۹ ۸٫۳۰ گروه آزمایش مدیریت مالی

 1٫۵۹ ۷٫۳۰ 1٫۷۰ ۷٫۹۵ گروه کنترل ۰٫۴۹ <۰٫۰۰1 ۲۵٫۳۹۰ ۲٫۲۷ 11٫۳۵ 1٫۵۰ ۷٫۲۰ گروه آزمایش فراغتهای اوقاتفعالیت

 1٫۷۴ ۸٫1۰ 1٫۹۵ ۸٫۶۰ گروه کنترل ۰٫۵۳ <۰٫۰۰1 ۳۰٫۳۳1 ۲٫۳۸ 1۳٫1۰ 1٫۸۲ ۸٫۹۵ گروه آزمایش روابط جنسی

 ۰٫۴۷ <۰٫۰۰1 ۲۳٫۶11 ۲٫۵۷ 1۲٫۷۵ 1٫۹۵ ۶٫۹۵ گروه آزمایش روابط با خانواده و دوستان
 ۲٫1۶ ۸٫۸۰ ۲٫۰۳ ۷٫۴۵ گروه کنترل

 1٫۲۶ ۸٫1۵ 1٫۸۸ ۸٫۲۰ گروه کنترل ۰٫۵۹ <۰٫۰۰1 ۳۸٫۰۲۳ 1٫۸۲ 11٫۴۵ 1٫۸۳ ۷٫۲۵ گروه آزمایش گیری مذهبیجهت

 فرسودگی زناشویی 
 ۰٫۶۰ ۲٫1۸ ۰٫۲۸ ۴٫۶۴ گروه آزمایش

۶۶٫۴۴۲ ۰٫۰۰1> ۰٫۷1 
 ۰٫۷۴ ۴٫۲۹ ۰٫۴۹ ۴٫۵۵ گروه کنترل

 
 

 بحث 4
درمانی گروهی برافزایش وارهدف بررسی اثربخشی طرحاین پژوهش باه

رضایت زناشویی و کاهش فرسودگی زناشویی زنان مبتلا به پرخوری 
 عصبی انجام شد. 

طور معناداری درمانی گروهی بهطرحوارهنتایج مطالعهٔ حاضر نشان داد 
آزمون تأثیر دارد. بر کاهش میزان فرسودگی زناشویی در مرحلهٔ پس

درمانی بر از اثربخشی این روش ها حاکیاین نتیجه، پژوهش همسو با
فر و همکاران در (. پناهی1۶افزایش کیفیت روابط زناشویی است )

های زناشویی درمانی منجربه کاهش تعارضتحقیقی دریافتند طرحواره
نانز، طبق نظر پاینز و توان گفت در تبیین این نتیجه می(. 1۷شود )می

مربوط به بافت موقعیتی  مگر اینکه با موضوعی ؛شوده نمیفرسودفرد 
بر روندهای فرهنگی، مشکلات علاوه ، بیماریمثل عشق و کار خود

 لحاظبهو  آوروضعیت اضطرابمالی، ساعات کاری گسترده، کار در 
بیماری پرخوری  (.۹) درگیر شده باشد شدتبه ...وفرسا طاقتعاطفی 

گیرد و مقدمات فرسودگی می عصبی انرژی بسیار زیادی از فرد
که در آن از افراد  یازطریق پژوهشکند. پاینز زناشویی را فراهم می

شان را شرح دهند و آن را با های مختلف رابطهخواسته شد تا جنبه
 خصیصهٔسه  مرتبط کنند ،مقیاس فرسودگی شدهٔ خود بهدادههای پاسخ

را  خانوادگی هایو تعهد متناقضمطالبات  و مسئولیت اضافی بار
. شودکه سبب تشدید فرسودگی میاستخراج کرد  متغیرهایی عنوانبه

وجه اشتراک مهمی دارند: هر سه بیانگر ناکامی  خصیصهسه این 
افراد مبتلا . استکردن توقعات و معیارها برآورده و دربرابر انجام بایدها

دنظر آل مها و معیارهای عالی برای وزن ایدهبه پرخوری عصبی توقع
بایدها و نبایدهای  خود گرفته و درخصوص میزان غذای دریافتی

های درمانی برای اختلالوارهبر طرح(. مدل مبتنی1۰متعددی دارند )
های وارهکند فرایندها و طرحخوردن مانند پرخوری عصبی، پیشنهاد می
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۶ 

بر ها دارد. مدل مذکور مبتنینقش محوری در این اختلال  1جبرانی
است که با باورهای بنیادی ناکارآمد برای انواع مختلف  شواهدی

دهد. این باورهای های خوردن، شباهت زیادی نشان میاختلال
ناکارآمد اغلب از الگوهای مشابه تجربیات اولیه ریشه گرفته و رشد 

درمانی، طرحواره همان الگوها یا واره(. در رویکرد طرح1۲اند )کرده
ها، ها، هیجانراگیری است که از خاطرههای عمیق و فمایهدرون

و در مسیر زندگی  های بدنی تشکیل شدهها و احساسوارهشناخت
ترین سطح درمانی بر عمیقوارهاست. ازنظر یانگ طرح تداوم داشته

دنبال آن است که هستهٔ مرکزی مشکل رو بهشناخت تأکید دارد؛ ازاین
یت چشمگیری در کاهش را اصلاح کند. این عمل از میزان موفق

علائمی مانند اضطراب و افسردگی و جلوگیری از برگشت آن برخوردار 
ها و توان انتظار داشت با تغییر این نگرش(؛ بنابراین می1۲است )

درمانی در بیماران مبتلا به پرخوری ارهوباورهای ناکارآمد ازطریق طرح
 عصبی، به کاهش فرسودگی زناشویی کمک کرد. 

طور معناداری درمانی گروهی بهوارهطرح ها مشخص کردهمچنین یافته
آزمون تأثیر دارد. بر افزایش میزان رضایت زناشویی در مرحلهٔ پس

همسو با این نتیجه، مختاری و همکاران در پژوهش خود دریافتند این 
درمانی سبب افزایش رضایت زناشویی در افراد مبتلا به وسواس روش 

این تحقیق با پژوهش بروجنی و لیاقت و  (.نتیجه1۸ٔشده است )
درمانی سبب ها بیان کردند طرحواره(. آن1۹افخمی، همسوست )

تبع آن شود که بهکردن میارتقای توانایی همسران در نوازش و دلجویی
همراه دارد. همچنین نتایج این پژوهش رضایت زناشویی بیشتری را به

 (. ۲۰احقر همخوان است ) با پژوهش شکری و نوابی و
توان گفت طبق نظر اپشتاین و آیدلسون، افراد با در تبیین این یافته می

ها دربارهٔ نقش همسرشان و ای از انتظارها و باورها و تخیلمجموعه
کنند و بسیاری از این انتظارها ممکن است نیز نقش خودشان ازدواج می

اعتمادی و ردی، بیبینانه باشد که سبب نومیدی، دلسغیرواقع
ها میزان باورهای غیرمنطقی دربارهٔ اعتقاد آنشود. بهخصومت می

کنندهٔ نیرومندی پریشانی زندگی زناشویی است بینیرابطهٔ زناشویی پیش
ها وقتی از نزدیک مشکلات زوج»دارد (. بک اظهار می1۵)به نقل از 

افسرده و مضطرب ها نیز مانند بیماران را بررسی کردم دریافتم که آن
های درمانده به وی طی کار با زوج« گرفتار اختلالات شناختی هستند.

بینی، ها دارای تفکرهای خاصی ازجمله گسستهاین نتیجه رسید که آن
زدن منفی نمایی، برچسبتجریدهای انتخابی، تعمیم افراطی، درشت

زان اندازد و میشان سایه میسازی بوده که بر تمام زندگیو شخصی
(. 1۵دهد )به نقل از رضایت زناشویی را در این افراد کاهش می

بسیاری از بیماران مبتلا به پرخوری عصبی، تفکراتی مشابه با 
توان چنین استنباط کرد که شدهٔ بک دارند و میهای خاص اشارهاندیشه

 مثالعنوان های ناسازگار اولیه داشته باشند. بهوارهریشه در طرح
بر نیاز افراطی هٔ محرومیت هیجانی شامل باورهایی است مبنیاروطرح

شدن. اگر فرد در این به محبت و پشتیبانی و تحت پذیرش دیگران واقع
زمینه هیجان منفی را تجربه کند جهت کاهش آن ممکن است به خوردن 

نبودن در نگاه وزن سبب جذابو پرخوری پناه برد. باور به اینکه اضافه
وارهٔ وارهٔ ناسازگار رهاشدگی یا طرحتواند طرحود، میشدیگران می

شرمی/انزوا را در فرد فعال کند. در این حالت رضایت زناشویی بی
گیرد. گاهی همین باور موجب تأثیر قرار میشدت تحتشخص به

زنگی و بازداری شده که با بهشدن طرحوارهٔ ناسازگار گوشفعال
و تنبیه، بر کیفیت رابطه با همسر و درنظرگرفتن معیارهای سرسختانه 

گذارد رضایت زناشویی فرد مبتلا به پرخوری عصبی تأثیر مستقیم می
(۲1 .) 

باتوجه به اینکه پرخوری عصبی اختلالی روانی است که بین خوردن 
های اضافی با کردن کالریمقدار زیادی غذا در مدت کوتاه و بعد تعدیل

(، وجود تنها چند ۲۲شود )شخص میاستفراغ یا اعمال افراطی دیگر م
علامت از علائم پرخوری عصبی کاهش چشمگیری را در عملکرد فرد 

مدت، دنبال دارد؛ بنابراین برنامهٔ درمانی کوتاهدر زندگی زناشویی به
تبع تواند مشکلات ایجادشده بهبر نداشتن هزینه و زمان زیاد، میعلاوه

 پرخوری عصبی را در خانواده، بهبود بخشد. 

 گیرینتیجه ۵
وارهٔ های ناسازگار اولیه و طرحوارهباتوجه به آنچه بیان شد، برخی طرح

های پردازیظاهر، با چاقی مرتبط بوده و لازم است تا مفهوممربوط به
نظر قرار گیرد؛ بنابراین شناختی این متغیرها مدنظری و مداخلات روان

تنها بیماری پرخوری عصبی بر رضایت توان چنین استنباط کرد که نهمی
شود، بلکه نبود زناشویی تأثیر داشته و باعث فرسودگی زناشویی می

تواند به تشدید بیماری پرخوری عصبی منجر رضایت زناشویی نیز می
و کیفیت زندگی  شود. این ارتباط دوطرفه بین بیماری پرخوری عصبی

زناشویی دارای مفاهیم نظری و عملی مهمی است که در مراکز مشاوره 
 تواند استفاده شود.های خوردن میو درمان رژیمی و دارویی اختلال

 

                                                      
1. compensatory schemas 
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