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Abstract
Introduction: Obesity is one of the major problems of developing societies that harms the 
psychological and emotional processes of people, so the present study was conducted with the aim 
of determining the effectiveness of schema therapy in regulating emotions and body mass index of 
obese women.
Methods: The present study was a semi-experimental study with a pre-test and post-test design with 
a control group with a three-month follow-up period. The statistical population included all women 
suffering from obesity who referred to the obesity treatment center of Rasoul Akram Hospital (PBUH) 
in Tehran in 2019; Among the qualified people who volunteered to cooperate, 30 people were selected 
by purposeful sampling accident and randomly replaced in two control and intervention groups (15 
people in each group). The research instrument was Gross and John's emotional regulation scale. The 
intervention group participated in eight sessions of Yang et al. schema therapy, but the control group 
did not receive any intervention and were placed on the waiting list for treatment. The data were 
analyzed by analysis of variance test with repeated measures and SPSS-24 software.
Results: The results showed that the intervention and control groups had significant differences in 
emotion regulation and body mass index. In other words, schema therapy improved emotion regulation 
and body mass index in obese women (p<0.001). And these results continued in the follow-up period.
Conclusions: Based on the results, schema therapy can be used as a complementary treatment method 
along with other treatment methods in order to improve emotional regulation and body mass index.
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چکیده
مقدمــه: چاقــی یکــی از مشــکلات عمــده جوامــع درحال‌توســعه اســت کــه فرآیندهــای روان‌شــناختی و هیجانــی افــراد را بــا آســیب 
مواجــه می‌ســازد، بنابرایــن مطالعــه حاضــر باهــدف تعییــن اثربخشــی طــرح‌واره درمانــی در تنظیــم هیجــان و شــاخص تــوده بدنــی زنــان 

مبتلابــه چاقــي انجــام شــد.
روش کار: مطالعــه حاضــر نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون بــا گــروه کنتــرل همــراه بــا دوره پیگیــری ســه ماهــه 
بــود. جامعــه آمــاری شــامل تمامــی زنــان مبتلابــه چاقــی مراجعه‌کننــده بــه مرکــز درمــان چاقــی بیمارســتان رســول اکــرم )ص( شــهر 
ــد، تعــداد 30 نفــر بــه روش نمونه‌گیــری  تهــران در ســال 1398 بودنــد؛ کــه از بیــن افــراد واجــد شــرایط کــه داوطلــب همــکاری بودن
ــزار پژوهــش  ــر(. اب ــن شــدند )هــر گــروه 15 نف ــه جایگزی ــرل و مداخل ــی ســاده در دو گــروه کنت ــد انتخــاب و به‌صــورت تصادف هدفمن
مقیــاس تنظیــم هیجانــی گــراس و جــان بــود. گــروه مداخلــه در هشــت جلســه طــرح‌واره درمانــی یانــگ و همــکاران شــرکت کردنــد، 
امــا گــروه کنتــرل هیــچ مداخلــه‌ای دریافــت نکــرد و در لیســت انتظــار درمــان قــرار گرفتنــد. داده‌هــا بــا آزمــون تحلیــل واریانــس بــا 

ــدند. ــل ش ــزار SPSS-24 تحلی ــرر و نرم‌اف ــری مک اندازه‌گی
یافته‌هــا: نتایــج نشــان داد کــه گروه‌هــای مداخلــه و کنتــرل در تنظیــم هیجــان و شــاخص تــوده بدنــی تفــاوت معنــی‌داری داشــتند. 
بــه عبــارت دیگرطرحــواره درمانــی باعــث بهبــود تنظیــم هیجــان و شــاخص تــوده بدنــی در زنــان چــاق شــد )p>0/001(؛ و ایــن نتایــج 

در دوره پیگیــری نیــز تــداوم داشــت.
نتیجه‌گیــری: بــر اســاس نتایــج از طــرح‌واره درمانــی مــی تــوان به‌عنــوان روش درمانــی مکمــل در کنــار ســایر روش‌هــای درمانــی 

در راســتای بهبــود تنظیــم هیجــان و شــاخص تــوده بدنــی اســتفاده نمــود.
کلیدواژه ها:  تنظیم هیجان،  چاقي، شاخص توده بدنی، طرح‌واره درمانی. 

مقدمه
چاقــی )Obesity( و اضافــه‌وزن به‌عنــوان اختلالــی مزمــن و 
بســیار شــایع کــه بــا بیمــاری هــای متعــدد همــراه اســت، یکــی 
از زمینه‌هــای مهــم مطالعاتــی در روانشناســی ســامت محســوب 
ــه  ــدن گفت ــی در ب ــر چرب ــه انباشــت فراگی ــی ب می‌شــود )1(. چاق
 Body( ــی ــوده بدن ــاخص ت ــول ش ــور معم ــه ‌ط ــود )2(. ب می‌ش

mass index -BMI( بــرای طبقه‌بنــدی اضافــه ‌وزن و چاقــی 

ــه  ــیم وزن ب ــه از تقس ــود )3(. ک ــتفاده می‌ش ــالان اس در بزرگس
ــر  ــد )4(. ب ــت می‌آی ــه دس ــر ب ــه مت ــد ب ــذور ق ــر مج ــرم ب کیلوگ
ــا 30  ــن 25 ت ــود وزن، بی ــر از 18/5 کمب ــاس BMI کمت ــن اس ای
افزایــش وزن و 30 کیلوگــرم بــر متــر مربــع بــه بــالا چاقــی در نظر 
ــارد  ــه در حدود1/9میلی ــده ک ــن زده‌ش ــود )5(. تخمی ــه می‌ش گرفت
ــا حــدود 39 درصــد از کل  ــت بزرگســال جهــان و ی ــر از جمعی نف
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جمعیــت جهــان در حــال حاضــر دارای اضافــه‌وزن هســتند )6(. در 
ــر ۱۸ ســال و5/21  ــان زی ــران ۵/۵ درصــد از کــودکان و نوجوان ای
ــی هســتند )7(.  ــه چاق ــر از ۱۸ ســال مبتلاب ــراد بالات درصــد از اف
اگرچــه چاقــی تحــت تأثیــر عوامــل متعــدد بیولوژیکــی و ژنتیکــی 
قــرار دارد، تأثیــرات رژیــم غذایــی، عوامــل محیطــی، شــخصیتی 
)فــردی( و به‌ویــژه مســائل روان‌شــناختی را نبایــد نادیــده گرفــت 

 .)8(
یکــی از عوامــل مؤثــر بــر اضافــه‌وزن/ چاقــی ناتوانــی در تنظیــم 
هیجــان )Emotion regulation( هســت )9(، زیــرا دربــاره چاقــی 
ایــن فــرض مطــرح اســت کــه افــراد مبتلابــه اختــالات خــوردن، 
ــای  ــد مهارت‌ه ــته و فاق ــان داش ــم هیج ــتی‌هایی در تنظی کاس
موردنیــاز بــرای مقابلــه مؤثــر و ســازگارانه بــا هیجانــات و مدیریــت 
ــار خــوردن  ــم هیجــان در رفت ــت تنظی ــا هســتند )10(. اهمی آن‌ه
ــوان  ــگران از آن به‌عن ــی از پژوهش ــه بعض ــت ک ــدازه‌ای اس به‌ان
عنصــر اثربخــش درمان‌هــای مــوج ســوم روی اضافــه‌وزن و 
ــی از  ــامل؛ آگاه ــان ش ــم هیج ــد )11(. تنظی ــاد می‌کنن ــی ی چاق
ــرد در  ــوان ف ــن ت ــا، همچنی ــرش آن‌ه ــدن و پذی ــات، فهمی هیجان
ــا اهــداف  ــق ب ــردن مطاب ــار ک ــرل رفتارهــای تکانشــی و رفت کنت
ــوع  ــه درمجم ــی اســت ک ــه هیجــان منف ــان تجرب ــه، در زم بهین
ــخ‌های  ــه پاس ــود ک ــرد می‌ش ــی در ف ــن توانای ــش ای ــث افزای باع
هیجانــی مطلــوب را متناســب بــا موقعیــت خــود و محیــط بــه کار 
گیــرد )12(. مشــکلات هیجانــی و اســترس ناشــی از آن می‌توانــد 
ــی  ــوند و حت ــوب ش ــوری محس ــرای پرخ ــه‌ای ب ــوان مقدم به‌عن
ــم هیجــان ناســازگارانه  ــوان یــک مکانیســم تنظی پرخــوری به‌عن
در افــراد دارای اضافــه‌وزن یــا مبتلابــه چاقــی مطــرح ‌شــده اســت 
ــای  ــر رفتاره ــا ب ــه هیجان‌ه ــد ک ــان می‌ده ــات نش )13(. مطالع
ــذارد و  ــر می‌گ ــدت تأثی ــه ‌ش ــا ب ــی ه ــاب خوراک ــوردن و انتخ خ
ــر هیجــان هــا دارد )14(.  ــادی ب ــر زی ــز اث رفتارهــای خــوردن نی

ــدی و  ــئله‌ای چندبع ــوان مس ــی به‌عن ــتن چاق ــر داش ــا در نظ ب
ــان آن  ــرای درم ــی ب ــای مختلف ــی از آن، روش‌ه ــوارض ناش ع
ازجملــه درمان‌هــای مبتنــی بــر جراحــی، دارودرمانــی، رژیم‌هــای 
روان‌شــناختی  درمان‌هــای  و  ورزشــی  درمان‌هــای  غذایــی، 
پیشنهادشــده اســت )15(. در ایــن راســتا یکــی از روش‌هــای 
ــی  ــرح‌واره درمان ــاق، ط ــراد چ ــکلات اف ــش مش ــر در کاه مؤث
الگوهــای  طرح‌واره‌هــا   .)16( اســت   )Schema Therapy(
ــناخت  ــان و ش ــره، هیج ــه از خاط ــتند ک ــری هس ــق و فراگی عمی
تشکیل‌شــده و در دوران کودکــی و نوجوانــی شــکل‌گرفته و در 

ــی  ــی، درمان ــرح‌واره درمان ــد )17(.  ط ــداوم می‌یابن ــالی ت بزرگ‌س
ترکیبــی اســت کــه توســط Young، بــر اســاس مفاهیــم درمــان 
شــناختی- رفتــاری رشــد یافــت و  بــر کشــف ریشــه‌های تحولــی، 
ــه  مشــکلات روان‌شــناختی و کشــف طرح‌واره‌هــای ناکارآمــد اولي
ــه پایه‌هــای مشــکلات  تأكیــد می‌کنــد )18(. طــرح‌واره درمانــی ب
روان‌شــناختی فــرد در دوران کودکــی، ارتبــاط مراجــع - درمانگــر 
ــردی  ــه ف ــه تاریخچ ــر زمین ــکل ب ــدی مش ــاندن فرمول‌بن و نش
گســترده‌تری اشــاره دارد )19(.  طــرح‌واره درمانــی، درمانــی موفــق، 
موثــر و اثربخــش هســت، زیــرا برنامــه منظمــی بــرای ارزیابــی و 
ــش احســاس  ــه جهــت افزای ــل طرح‌واره‌هــای ناســازگار اولی تعدي
ــار  ــراد در کن ــود اف ــث می‌ش ــد و باع ــم می‌کن ــمندی فراه ارزش
یکدیگــر احســاس آرامــش بیشــتر و آســیب‌پذیری کمتــری کننــد 
ــال  ــر اخت ــی ب ــرح‌واره درمان ــی ط ــا اثربخش )20(. در پژوهش‌ه
ــواد  ــرف م ــع مص ــر ول ــاق )21(، ب ــوان چ ــران نوج ــوردن دخت خ
ــه اختــال پرخــوری )22(، روی افزایــش  ــراد مبتلاب ــی در اف غذای
ــش  ــه وزن و کاه ــوط به‌اضاف ــی مرب ــبک زندگ ــدیِ س خودکارآم
ــن پژوهش‌هــا  ــد شــده اســت. همچنی وزن دانشــجویان )23( تأیی
از اثربخشــی طــرح‌واره درمانــی در تنظیــم شــناختی هیجــان افــراد 
مبتلابــه آســم )24(، راهبردهــای تنظیــم هیجــان بیمــاران قلبــی 
)25( و تنظیــم هیجانــی در بیمــاران تحــت جراحــی ســتون فقــرات 

ــد.   ــت دارن )26( حکای
ــا آســیب  ــراد را ب ــی اف ــی فرآیندهــای روان‌شــناختی و هیجان چاق
ــایی  ــت شناس ــه اهمی ــر ب ــن نظ ــازد )27(. همچنی ــه می‌س مواج
ــه  ــی ازجمل ــه‌وزن و چاق ــل در اضاف ــناختی دخی ــل روان‌ش عوام
ــی و  ــای درمان ــری از روش‌ه ــت بهره‌گی ــان و اهمی ــم هیج تنظی
مداخلــه‌ای مناســب، و از ســوی دیگــر تأییــد کارایــی درمان‌هــای 
ــاری  ــای آم ــای روانشــناختی جامعه‌ه ــود مؤلفه‌ه ــه در بهب چندگان
ــف و ســرانجام وجــود خــأ پژوهشــی در راســتای بررســی  مختل
ــی  ــوده بدن ــم هیجــان و شــاخص ت اثربخشــی طــرح‌واره در تنظی
ــا مطالعــه حاضــر باهــدف  ــه چاقــي ، موجــب شــد ت ــان مبتلاب زن
تعییــن اثربخشــی طــرح‌واره در تنظیــم هیجــان و شــاخص تــوده 

ــه چاقــي انجــام شــود.  ــان مبتلاب بدنــی زن

روش کار
و  پیش‌آزمــون  بــا طــرح  آزمایشــی  نیمــه  مطالعــه حاضــر 
ــا دوره پیگیــری ســه‌ماهه  ــا گــروه کنتــرل همــراه ب پس‌آزمــون ب
بــود. جامعــه آمــاری شــامل تمامــی زنــان مبتلابــه چاقــی 
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شادی پاک اندیش و همکاران

مراجعه‌کننــده بــه مرکــز درمــان چاقــی بیمارســتان رســول اکــرم 
)ص( شــهر تهــران در ســال 1398 بودنــد؛ کــه از بیــن افــراد واجــد 
شــرایط کــه داوطلــب همــکاری بودنــد، تعــداد 30 نفــر براســاس 
ــر  ــش ب ــه پژوه ــداد نمون ــزار G*Power )تع ــرم اف ــخه 3 ن نس
اســاس انــدازه اثــر 0/25 و آلفــای 0/05 و تــوان 0/80 بــرای هــر 
ــه روش نمونه‌گیــری هدفمنــد  ــه دســت آمــد(، ب گــروه 15 نفــر ب
ــرل و  ــروه کنت ــاده در دو گ ــی س ــورت تصادف ــه ‌ص ــاب و ب انتخ
ــر(. ملاک‌هــای ورد  ــروه 15 نف ــن شــدند )هــر گ ــه جایگزی مداخل
شــامل BMI بزرگ‌تــر یــا مســاوی 30، حداقــل تحصیــات 
ــان  ــردن همزم ــت نک ــال، دریاف ــنی 45-25 س ــه س ــم، دامن دیپل
روان‌درمانــی یــا برنامــه آموزشــی دیگــر بــود. ملاک‌هــای خــروج 
ــی،  ــی چاق ــان داروی ــردن درم ــت ک ــودن، دریاف ــاردار ب ــامل ب ش
ــی  ــا طب ــناختی ی ــالات روان‌ش ــک از اخت ــر ی ــه ه ــای ب ابت
ــش از دو جلســه  ــت بی ــده پزشــکی، غیب ــر اســاس پرون ــن ب مزم
ــش  ــش‌نامه‌های پژوه ــل پرس ــدم تکمی ــی و ع ــه درمان در برنام
ــل  ــرح ذی ــه ش ــر ب ــش حاض ــی پژوه ــات اخلاق ــود. ملاحظ ب
ــورد  ــی در م ــی اطلاعات ــه صــورت کتب ــراد ب ــه اف ــد: 1- کلی بودن
پژوهــش دریافــت کــرده و در صورت تمایــل در پژوهش مشــارکت                                                                                         
ــام  ــه تم ــد ک ــراد داده ش ــه اف ــان ب ــن اطمین ــد. 2- ای ــی نمودن م
اطلاعــات محرمانــه هســتند و بــرای امــور پژوهشــی مــورد 
ــم  ــت حری ــور رعای ــه منظ ــت. 3- ب ــد گرف ــرار خواهن ــتفاده ق اس
ــام خانوادگــی شــرکت کننــدگان ثبــت نشــد.  ــام و ن خصوصــی، ن
4-بــرای اطمینــان از رونــد کار، کلیــه پرسشــنامه هــا توســط خــود 
پژوهــش گــر اجــرا خواهــد شــد. پژوهــش گــر نیــز متعهــد شــد 
کــه بــرای رعایــت اصــول اخلاقــی، پــس از پایــان پژوهــش ایــن 

ــز انجــام دهــد. ــرل نی ــروه کنت ــرای گ ــا را ب ــه ه مداخل
ابزار پژوهش شامل پرسش‌نامه‌های زیر بودند:

 :)Emotional Regulation Scale( مقیــاس تنظیــم هیجانــی
 Gross( ــان ــراس و ج ــط گ ــؤالی توس ــش‌نامه 10 س ــن پرس ای
ــي  ــاس ارزياب ــرده مقي ــن و دو خ ــال 2003 تدوی John &( در س

مجــدد )ســؤالات 1،3،5،7،8،10( و ســركوبي )ســؤالات 2،4،6،9( را 
ــم  ــاس لكيــرت 7 درجــه‌ای از به‌شــدت مخالف ــك مقي ــر روی ي ب

ــذا  ــره 7( می‌ســنجد، ل ــا نم ــم )ب ــا به‌شــدت موافق ــره 1( ت ــا نم )ب
ــه شــدند؛ و نمــرات  ــا 70 در نظــر گرفت ــه نمــرات بیــن 10 ت دامن
ــتر  ــرات بیش ــن و نم ــی پائی ــم هیجان ــان‌دهنده تنظی ــن نش پایی
ــان،  ــراس و ج ــند. گ ــالا‌‌ می‌باش ــی ب ــم هیجان ــان‌دهنده تنظی نش
روایــی محتوایــی آن را مطلــوب و ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای 
ارزیابــی مجــدد 0/79 و بــرای ســرکوبی 0/73 و اعتبــار بــاز آزمایــی 
ــزارش ‌شــده اســت  ــاس 0/69 گ ــرای کل مقی ــاه ب ــد از ســه م بع
ــر  ــاس ب ــی مقی ــکاران، پایای ــهدی و هم ــش مش )28(. در پژوه
اســاس روش همســانی درونــی )بــا دامنــه آلفــای کرونبــاخ 0/60 
ــه  ــل مؤلف ــق تحلی ــور از طری ــی پرسشــنامه مذک ــا 0/81( و روای ت
ــن دو  ــا اســتفاده از چرخــش واریماکــس، همبســتگی بی ــی ب اصل
خــرده مقیــاس )r=0/13( و روایــی ملاکــی مطلــوب گزارش‌شــده 

ــت )29(.  اس
شــاخص تــوده بدنــی: ایــن شــاخص از تقســیم وزن )بــه کیلوگــرم( 
بــر مجــذور قــد )بــه متــر( بــه دســت می‌آیــد )30(. ‏جهــت تعييــن 
وزن از تــرازوی دیجیتالــی بــا دقــت 50 گــرم ساخته‌شــده توســط 
ــتگاه  ــد از دس ــن ق ــرای تعیی ــوان ســنجش و ب ــن ت شــرکت توزی
ــک  ــت ی ــا دق ــان ب ــدل SECA ســاخت کشــور آلم ــد ســنج م ق

ــد. ــتفاده ش ــر اس میلی‌مت
در مرحلــه اجــرا پــس از گرفتــن مجوزهــای لازم و قــرار گرفتــن 
ــروه  ــه، گ ــرل و مداخل ــروه کنت ــا در دو گ ــه آزمودنی‌ه ــروه نمون گ
ــورت  ــی به‌ص ــرح‌واره درمان ــه ط ــه برنام ــت 8 جلس ــه تح مداخل
ــا  ــد ام ــرار گرفتن ــه ق ــه 60 دقیق ــر جلس ــه و ه ــه‌ای دو جلس هفت
گــروه کنتــرل هیــچ مداخلــه‌ای دریافــت نکــرد و در لیســت انتظــار 
ــان توســط  ــه درم ــر اســت ک ــه ذک ــد. لازم ب ــرار گرفتن ــان ق درم
روان‌درمانگــران متخصــص و در اتاق‌هایــی مجــزا از مرکــز 
درمانــی انجــام شــد. طــرح‌واره درمانــی نیــز بــا توجــه بــه پروتــکل 
ــه  ــد ک ــام ش ــکاران )31( انج ــگ و هم ــط یان ــده توس ــن‌ ش تدوی
ــی )21(  ــاری و دشــت بزرگ ــور جب ــه پ ــان در مطالع ــوی درم محت
ــناختی  ــان ش ــات درم ــر جلس ــرح مختص ــت. ش ــده اس ــد ش تأیی

ــود. ــق جــدول 1. ب ــاری مطاب رفت
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جدول 1. خلاصه جلسات طرح‌واره درمانی

محتوای جلساتجلسه

برقراری ارتباط و ارزیابی اولیه؛ برقراری ارتباط، معرفی پژوهشگر و معرفی اعضاء، بیان قواعد گروه، اهداف و معرفی دوره، گرفتن تعهد از اعضا جهت 1
همکاری تا پایان دوره، سنجش تناسب برای طرح‌واره درمانی، تمرکز بر تاریخچه‌ی زندگی، اجرای پیش‌آزمون و در پایان ارائه بسته تکلیف.

 آموزش در مورد طرح‌واره و سبک‌های مقابله‌ای؛ آشنایی با طرح‌واره‌های ناسازگار اولیه، انواع و مشخصات آن‌ها، توضیح سبک‌های مقابله‌ای، برقراری 2
ارتباط بین مشکلات زندگی فعلی و طرح‌واره‌ها و در پایان ارائه بسته تکلیف.

 استفاده از راهبردهای شناختی؛ ارائه منطق تکنیک‌های شناختی و استعاره جنگ، بررسی تکالیف اعضاء، استفاده از سبک درمانی مواجهه سازی 3
همدلانه، تعریف جدید از شواهد تأییدکننده طرح‌واره و در پایان ارائه بسته تکلیف.

استفاده از تکنیک‌های شناختی؛ ارزیابی مزایا و معایب سبک‌ها و پاسخ‌های مقابله‌ای، برقراری گفت‌وگو بین دیدگاه طرح‌واره و دیدگاه سالم، استفاده از 4
ایفای نقش، آموزش تدوین ساخت کارت‌های آموزشی و در پایان ارائه بسته تکلیف.

 راهبردهای تجربی؛ ارائه منطق تکنیک‌های تجربی و اهداف آن، تصویرسازی ذهنی، ربط دادن تصویر ذهنی گذشته به زمان حال، گفت‌وگوی خیالی با 5
والدین و در پایان ارائه بسته تکلیف.

6
الگو شکنی رفتاری؛ بررسی تکالیف جلسه قبل و گرفتن بازخورد از اعضاء، ارائه منطق تکنیک های رفتاری، بیان هدف تکنیک‌های رفتاری، تهیه 

فهرست جامعی از رفتارهای خاص به‌عنوان موضوع تغییر، ارائه‌ی راه‌هایی برای تهیه فهرست رفتار، اولویت‌بندی برای الگو شکنی و مشخص کردن 
مشکل‌سازترین رفتار، افزایش انگیزه جهت تغییر رفتار و در پایان ارائه بسته تکلیف.

 تکنیک های رفتاری؛ بررسی تکالیف جلسه گذشته و گرفتن بازخورد، تمرین رفتارهای سالم از طریق تصویرسازی ذهنی و ایفای نقش، غلبه بر موانع 7
تغییر رفتار، ایجاد تغییرات مهم در زندگی و در پایان ارائه بسته تکلیف.

جمع‌بندی مطالب گذشته؛ بررسی تکالیف جلسه قبل، ارائهی خلاصه جلسات قبل، جمع‌بندی و نتیجه‌گیری نهایی با کمک اعضاء، ارائه‌ی پس‌آزمون‌ها، 8
قدردانی و ختم جلسات.

در خصــوص رعایــت نــکات اخلاقــی از قبیــل رازداری، محرمانــه 
به‌صــورت  داده‌هــا  تحلیــل  و  هویتــی  اطلاعــات  مانــدن 
ــذ  ــس از اخ ــد. پ ــا لازم داده ش ــه آزمودنی‌ه ــان ب ــی اطمین کل
موافقــت و امضــای رضایت‌نامــه کتبــی مرحلــه پیش‌آزمــون 
انجــام شــد و مرحلــه پس‌آزمــون در پایــان مداخلــه انجــام 
گرفــت؛ و پژوهــش حاضــر دارای کــد اخــاق بــه شــماره                                                       
IR.IAU.TMU.REC.1399.236 از دانشــگاه علــوم پزشــکی آزاد 

اســامی تهــران بــوده و داده‌هــا بــا اســتفاده از میانگیــن، انحــراف 
ــا  ــرر ب ــری مک ــا اندازه‌گی ــس ب ــل واریان ــون تحلی ــار و آزم معی

نرم‌افــزار SPSS نســخه 24 تجزیــه ‌و تحلیــل شــد.

یافته‌ها
در جــدول 2. یافته‌هــای جمعیــت شــناختی افــراد گروه‌هــای 

ــت. ــده اس ــزارش ‌ش ــه گ ــورد مطالع م

جدول 2. یافته‌های جمعیت شناختی به تفکیک دو گروه آزمایش و کنترل

درصدفراوانی گروه کنترلدرصدفراوانی گروه آزمایشمتغیر

سن
35640533/3-25 سال
459601066/7-36 سال

تحصیلات
640640دیپلم و فوق‌دیپلم

746/7640لیسانس
213/3320فوق‌لیسانس و بالاتر

وضعیت تاهل
846/7960مجرد
753/3640متاهل

وضعیت اشتغال
533/3426/7شاغل

1066/71173/3غیرشاغل

نتایــج جــدول 2. نشــان می‌دهــد کــه در گــروه آزمایــش بیشــترین 
فروانــی بــرای شــرکت کننــدگان 36 تــا 45 ســال )60 درصــد(  و 
در گــروه کنتــرل بیشــترین فروانــی بــرای شــرکت کننــدگان 36 تا 

45 ســال )66/7 درصــد( بودنــد. توزیــع ســایر متغیرهــای جمعیــت 
ــات،  ــر تحصی ــروه از نظ ــد دو گ ــی ده ــان م ــز نش ــناختی نی ش
وضعیــت تاهــل و وضعیــت اشــتغال تقریبــا همگــن هســتند و در 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

R
N

.9
.3

.2
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
rn

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
07

 ]
 

                             5 / 10

http://dx.doi.org/10.22034/IJRN.9.3.2
https://ijrn.ir/article-1-747-fa.html


15

شادی پاک اندیش و همکاران

هــر دو گــروه بیشــترین فراوانــی بــرای تحصیــات لیســانس، افراد 
ــی  ــای توصیف ــدول 2. یافته‌ه ــت. در ج ــاغل اس ــرد و غیرش مج

متغیرهــای پژوهــش گــزارش ‌شــده اســت.

جدول 3. شاخص‌های توصیفی متغیرهای تنظیم هیجان و شاخص توده بدنی در گروه‌های پژوهش

متغیرگروه
پیگیریپس‌آزمونپیش‌آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

کنترل
53/736/0950/339/1253/609/24تنظیم هیجان مثبت
50/606/6150/336/9849/877/28تنظیم هیجان منفی
34/772/2234/872/5134/892/11شاخص توده بدنی

طرح‌واره درمانی

53/606/0365/676/0166/936/19تنظیم هیجان مثبت
50/737/6943/877/3344/675/86تنظیم هیجان منفی

35/052/6033/752/5333/582/96شاخص توده بدنی

بــر اســاس نتایــج جــدول 3. نمــرات میانگیــن نمــرات متغیرهــای 
تنظیــم هیجــان و شــاخص تــوده بدنــی در گــروه طــرح‌واره درمانی 
ــری  ــون و پیگی ــل پس‌آزم ــرل در مراح ــروه کنت ــه گ ــبت ب نس
ــل از  ــت. قب ــه اس ــود ‌یافت ــون بهب ــه پیش‌آزم ــه مرحل ــبت ب نس
ــن  ــرر بی ــری مک ــا اندازه‌گی ــس ب ــل واریان ــون تحلی ــرای آزم اج
ــاپیرو  ــون ش ــا آزم ــا ب ــودن داده‌ه ــال ب ــرض نرم ــی، پیش‌ف گروه
ــه  ــت ک ــی از آن اس ــرض حاک ــن پیش‌ف ــد. ای ــام ش ــک انج ویل
تفــاوت مشــاهده ‌شــده بیــن توزیــع نمــرات گــروه نمونــه و توزیــع 
نرمــال در جامعــه برابــر بــا صفــر اســت. نتایــج ایــن آزمــون نشــان 
ــری  ــون و پیگی ــون- پس‌آزم ــا در پیش‌آزم ــام متغیره ــه تم داد ک
از توزیــع نرمــال پیــروی می‌کننــد. همچنیــن بــه‌ منظــور بررســی 
ــا  ــری کوواریانس‌ه ــا براب ــا ی ــی کوواریانس‌ه ــرض یکنواخت پیش‌ف

ــد.  ــتفاده ش ــی اس ــت ماچل ــون کروی ــس کل از آزم ــا کوواریان ب
اگــر معنــی‌داری در آزمــون کرویــت ماچلــی بالاتــر از 0/05 
باشــد به‌طورمعمــول از آزمــون فــرض کرویــت و در صــورت 
ــرای  ــر ب ــه گرینهاوس-گیس ــون محافظه‌کاران ــد از آزم ــدم ‌تأیی ع
تحلیــل واریانــس اندازه‌هــای تکــراری اســتفاده می‌شــود. در ایــن 
پژوهــش نتایــج آزمــون ماچلــی متغیرهــای پژوهــش برقــرار نبــود 
)p<0/05(؛ بنابرایــن نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس اندازه‌هــای 
تکــراری بــرای مقایســه دو گــروه در متغیرهــای تنظیــم هیجــان و 
ــون  ــون- پس‌آزم ــه پیش‌آزم ــه مرحل ــی در س ــوده بدن ــاخص ت ش
ــدول 4.  ــر در ج ــاح گرینهاوس-گیس ــاس اص ــری براس و پیگی

گــزارش ‌شــده اســت.

جدول 4. نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه‌های تکراری با اصلاح گرین هاوس گیزر جهت بررسی تفاوت گروه‌ها در متغیرهای تنظیم هیجان و شاخص توده بدنی در سه 
مرحله پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری 

میزان تأثیرسطح معناداریFمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمنبع تغییرمتغیر

تنظیم هیجان مثبت
698/761/59438/7123/160/0010/45مراحل

1077/071/59676/2235/700/0010/56مراحل * گروه
2073/601/002073/6016/320/0010/37گروه‌ها

تنظیم هیجان منفی
182/021/73105/1712/950/0010/32مراحل

117/351/7367/818/350/0010/23مراحل * گروه
236/841/00236/845/020/0280/16گروه‌ها

شاخص توده بدنی
52/571/2841/078/190/0010/22مراحل

26/471/2820/677/120/0010/19مراحل * گروه
59/231/0059/234/720/0310/14گروه‌ها

ــای  ــرات مؤلفه‌ه ــن نم ــاوت بی ــدول 4. تف ــج ج ــاس نتای ــر اس ب
تنظیــم هیجــان )P>0/01( و شــاخص تــوده بدنــی )P>0/01( در 

ســه مرحلــه از پژوهــش معنــی‌دار اســت. همچنین میانگیــن نمرات 
ــی‌دار  ــرل معن ــش و کنت ــروه آزمای ــش در دو گ ــای پژوه متغیره
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به‌دســت ‌آمــده اســت )P>0/05(. نتایــج نشــان می‌دهــد کــه بــه 
ــردی  ــای ف ــد از تفاوت‌ه ــه 37، 16 و 14 درص ــک ب ــب نزدی ترتی
ــم هیجــان منفــی و  ــت، تنظی ــم هیجــان مثب در متغیرهــای تنظی
ــوط اســت.  ــن دو گــروه مرب ــاوت بی ــه تف ــی ب ــوده بدن شــاخص ت
عــاوه بــر ایــن تعامــل بیــن مراحــل پژوهــش و عضویــت گروهی 
ــت )P>0/01(؛  ــی‌دار اس ــش معن ــای پژوه ــه متغیره ــز در هم نی
ــن نمــرات متغیرهــای پژوهــش در  ــاوت بی ــارت ‌دیگــر تف ــه ‌عب ب
ــن  ــت، بنابرای ــی‌دار اس ــروه معن ــش در دو گ ــه از پژوه ــه مرحل س

می‌تــوان نتیجــه گرفــت کــه طــرح‌واره درمانــی در بهبــود تنظیــم 
ــر  ــي مؤث ــه چاق ــا ب ــان مبت ــی زن ــوده بدن ــاخص ت هیجــان و ش
بــوده اســت. بــا توجــه بــه نتایــج بــه ‌دســت ‌آمــده در جــدول بــالا، 
تفــاوت بیــن مراحــل پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون و پیگیــری در 
متغیرهــای پژوهــش معنــی‌دار اســت؛ بنابرایــن نتایــج مقایســه‌های 
زوجــی میانگین‌هــای ســه مرحلــه پژوهــش بــا اســتفاده از آزمــون 

بونفرونــی در جــدول 5. گــزارش ‌شــده اســت.

جدول 5. مقایسه زوجی میانگین گروه‌های طرح‌واره درمانی و کنترل در سه مرحله پژوهش در متغیرهای تنظیم هیجان و شاخص توده بدنی

سطح معنی داریخطای استاندارداختلاف میانگینمرحلهمتغیر وابستهگروه

کنترل

تنظیم هیجان مثبت
3/402/780/901پیش‌آزمون-پس‌آزمون
3/002/730/817پیش‌آزمون-پیگیری
0/402/821پس‌آزمون-پیگیری

تنظیم هیجان منفی
0/260/691پیش‌آزمون-پس‌آزمون
0/730/560/938پیش‌آزمون-پیگیری
0/490/651پس‌آزمون-پیگیری

شاخص توده بدنی
0/100/441پیش‌آزمون-پس‌آزمون
0/120/421پیش‌آزمون-پیگیری
0/020/261پس‌آزمون-پیگیری

طرح‌واره درمانی

تنظیم هیجان مثبت
12/072/170/001پیش‌آزمون-پس‌آزمون
13/332/410/001پیش‌آزمون-پیگیری
1/262/480/773پس‌آزمون-پیگیری

تنظیم هیجان منفی
6/951/470/001پیش‌آزمون-پس‌آزمون
6/061/390/001پیش‌آزمون-پیگیری
0/890/931پس‌آزمون-پیگیری

شاخص توده بدنی
1/30/340/022پیش‌آزمون-پس‌آزمون
1/470/410/034پیش‌آزمون-پیگیری
0/170/390/960پس‌آزمون-پیگیری

نتایــج جــدول 5. نشــان می‌دهــد کــه تفــاوت مرحلــه پیش‌آزمــون 
بــا دو مرحلــه پس‌آزمــون و پیگیــری در گــروه طــرح‌واره درمانــی 
ــرل  ــروه کنت ــا در گ ــت )p>0/01( ام ــت‌آمده اس ــی‌دار به‌دس معن
ــا مراحــل پس‌آزمــون  تفــاوت بیــن نمــرات مرحلــه پیش‌آزمــون ب
ــه پس‌آزمــون  و پیگیــری و همچنیــن تفــاوت بیــن نمــرات مرحل

.)p<0/05( بــا نمــرات پیگیــری معنــی‌دار نیســت

بحث
ــم  ــرح‌واره در تنظی ــی ط ــن اثربخش ــدف تعیی ــر باه ــه حاض مطالع
ــام  ــي انج ــه چاق ــان مبتلاب ــی زن ــوده بدن ــاخص ت ــان و ش هیج

ــم هیجــان  ــود تنظی ــج نشــان داد کــه طــرح‌واره در بهب شــد. نتای
ــا  ــده ب ــت ‌آم ــه ‌دس ــه ب ــود. نتیج ــر ب ــی مؤث ــه چاق ــان مبتلاب زن
یافته‌هــای مطالعــات پیشــین در ایــن زمینــه همســو اســت. 
ــش  ــز در پژوه ــکاران )2020(، نی ــولی و هم ــال رس ــور مث ــه‌ ط ب
اثربخشــی طــرح‌واره درمانــی بــر خودتنظیمــی و نگــرش خــوردن 
ــرح‌واره  ــد. ط ــوری نشــان دادن ــال پرخ ــه اخت ــران مبتلاب در دخت
بیمــار نفــوذ می‌کنــد و ســبک  در عواطــف و هیجان‌هــای 
ــو  ــه ای غیرهمس ــد )32(. مطالع ــر می‌ده ــار را تغیی ــه‌ای بیم مقابل
ــه فــوق  ــه دســت آمــده یافــت نشــد. در تبییــن یافت ــا نتیجــه ب ب
ــه  ــرادی ک ــی و اف ــال چاق ــخصه اخت ــه مش ــت ک ــوان گف می‌ت

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

R
N

.9
.3

.2
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
rn

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
07

 ]
 

                             7 / 10

http://dx.doi.org/10.22034/IJRN.9.3.2
https://ijrn.ir/article-1-747-fa.html


17

شادی پاک اندیش و همکاران

دچــار اضافــه ‌وزن می‌باشــند، طــرح‌واره ناســازگارانه خــاص 
ــرده،  ــق افس ــان، خل ــر بدنی¬ش ــورد تصوی ــد مخــرب در م و عقای
ــی غیرواقعــی، نقــش نامتناســب وزن و شــکل آن‌هــا  اهــداف وزن
در خودارزیابی‌شــان و کنتــرل بــر روی خــوردن هســت )33(. 
ــدا  ــه ابت ــت ک ــن اس ــدف ای ــی ه ــرح‌واره درمان ــن ‌رو در ط از ای
ــی کــه اختــال  ــات ابتدای ــه و تجربی طرح‌واره‌هــای ناســازگار اولی
ــا  در نتیجــه آن‌هــا ایجادشــده اســت شناســایی شــوند و ســپس ب
تغییــر در ایــن طرح‌واره‌هــا ســائق فــرد بــه رفتارهــای مربــوط بــه 
ــد  ــه فرآین ــق س ــا از طری ــد )34(. طرح‌واره‌ه ــش یاب ــوردن کاه خ
ــرای  ــه‌ای را ب ــوند و پای ــوی می‌ش ــران ق ــلیم و جب ــاب، تس اجتن
ــد،  ــا خــوردن فراهــم می‌کنن ــط ب ــی مرتب ایجــاد رفتارهــای جبران
ــات  ــا و تمرین ــا اســتفاده از تکنیک‌ه ــی ب ــع طــرح‌واره درمان درواق
ــوردن را  ــال خ ــرد دارای اخت ــاری، ف ــی و رفت ــناختی، هیجان ش
قــادر می‌ســازد کــه وقتــی افــکار خــوردن در نتیجــه فعــال شــدن 
ــر  ــا را واضح‌ت ــد آن‌ه ــن می‌آین ــه ذه ــازگار ب ــای ناس طرح‌واره‌ه
مشــاهده کنــد و بــه‌ جــای برخــورد منفعلانــه به‌صــورت آگاهانــه 
و فعالانــه ایــن الگــوی پاســخی را پشــت ســر بگــذارد )35(، کــه 

نتیجــه آن موجــب بهبــود الگــوی خــوردن ســالم  می¬شــود.
ــود  ــی در بهب ــرح‌واره درمان ــه ط ــان داد ک ــان داد نش ــج نش نتای
ــود. نتیجــه  ــر ب ــي مؤث ــه چاق ــان مبتلاب ــی زن ــوده بدن شــاخص ت
بــه‌ دســت ‌آمــده بــا یافته‌هــای مطالعــات پیشــین در ایــن زمینــه 
ــت  ــاری و دش ــور جب ــش پ ــال پژوه ــت. به‌عنوان‌مث ــو اس همس
ــش  ــث کاه ــی باع ــرح‌واره درمان ــان داد ط ــی )2019(، نش بزرگ
ــد )21(.  ــاق ش ــوان چ ــران نوج ــوردن دخت ــال خ ــی‌دار اخت معن
نتایــج مطالعــه‌ای دیگــر نشــان داد طــرح واره درمانــی روی افزایش 
ــه ‌اضافــه وزن و کاهــش  ــوط ب خودکارآمــدیِ ســبک زندگــی مرب
وزن در گــروه آزمایشــی تأثیرگــذار بــود )23(. مطالعــه ای ناهمســو 
بــا نتیجــه بــه دســت آمــده یافــت نشــد. در تبییــن نتیجــه فــوق 
ــه‌وزن در دوران  ــاق و دارای اضاف ــراد چ ــه اف ــت ک ــوان گف می‌ت
کودکــی به‌احتمــال بیشــتری از خودارزیابــی منفــی رنــج می‌برنــد. 
همچنیــن آنــان از ســوی اعضــای خانــواده خــود و همســالان بــه 
خاطــر ظاهــر، وزن و شــکل بــدن بیشــتر مــورد تمســخر و انتقــاد 
ــی و برداشــت  ــت ارزیاب ــر موجــب تقوی ــن ام ــد و ای ــرار می‌گیرن ق
منفــی آنــان از خــود می‌گــردد )31(. آموزش‌هــای طــرح‌واره 
ــث  ــی باع ــای دوران کودک ــاح طرح‌واره‌ه ــق اص ــی از طری درمان
کاهــش ارزیابــی و برداشــت منفــی از خــود و افزایــش ارزیابــی و 
ــی طــرح‌واره  ــت از خــود می‌شــود )36(. هــدف نهای برداشــت مثب

ــا  ــه طرح‌واره‌ه ــت و ازآنجایی‌ک ــا اس ــود طرح‌واره‌ه ــی بهب درمان
از خاطــرات هیجان‌هــا، احســاس‌های بدنــی و  مجموعــه‌ای 
ــود همــه  ــه بهب ــا ب ــود طرح‌واره‌ه ــا هســتند، بهب شــناخت واره¬ه
آن‌هــا منجــر می‌شــود )37(. درنتیجــه همزمــان بــا بهبــود آن‌هــا 
ــد و  ــی خوددارن ــر بدن ــود ظاه ــرای بهب ــتری ب ــل بیش ــراد تمای اف
بیشــتر رفتارهــای مرتبــط بــا ســامت بــه‌ ویــژه ســامت فیزیکــی 
ازجملــه تغذیــه و ورزش خــود را کنتــرل می‌کننــد، لــذا  طــرح‌واره 
درمانــی می‌توانــد باعــث کاهــش شــاخص تــوده بدنــی می‌شــود.
از محدودیت‌هــای مطالعــه حاضــر بــه عــدم برگــزاری دوره 
پیگیــری بــه دلیــل می‌تــوان اشــاره نمــود، همچنیــن ایــن مطالعــه 
ــم  ــن تعمی ــد، بنابرای ــام ش ــای زن انج ــر روی آزمودنی‌ه ــا ب تنه
ــد  ــرد بای ــای م ــر آزمودنی‌ه ــه ب ــن مطالع ــات حاصــل از ای اطلاع
ــا  ــابه ب ــه‌ای مش ــام مطالع ــن انج ــود. همچنی ــام ش ــاط انج بااحتی
جلســات پیگیــری به‌منظــور بررســی طــول اثــرات درمان پیشــنهاد 
ــه  ــود ک ــج پژوهــش پیشــنهاد می‌ش ــه نتای ــه ب ــا توج ــود. ب می‌ش
ــان و  ــم هیج ــود تنظی ــت بهب ــی در جه ــرح‌واره درمان ــوزش ط آم
کاهــش شــاخص تــوده بدنــی زنــان مبتلابــه چاقــي پرداخته شــود. 
همچنیــن جهــت تعمیم‌پذیــری نتایــج پیشــنهاد می‌شــود کــه در 
مطالعــات آینــده، بــه مقایســه اثربخشــی درمــان شــناختی رفتــاری 
ــک  ــی دیالکتی ــه رفتاردرمان ــوم از جمل ــوج س ــای م ــا رویکرده ب

پرداختــه شــود.

نتیجه‌گیری
ــب  ــی موج ــرح‌واره درمان ــه ط ــان داد ک ــج نش ــی نتای ــه ‌طورکل ب
ــه  ــان مبتلاب ــی زن ــوده بدن ــاخص ت ــان و ش ــم هیج ــود تنظی بهب
ــی در  ــرح‌واره درمان ــت ط ــان‌دهنده اهمی ــج نش ــد. نتای ــي ش چاق
ــی  ــه چاق ــان مبتلاب ــی و جســمی در زن ــای روان ــای ویژگی‌ه ارتق
بــود؛ بنابرایــن، از تعامــات بیــن رشــته ای جهــت بــه کارگیــری 

ــد. ــتفاده نماین ــن روش اس ای

سپاسگزاری
بدین‌وســیله از تمامــی کســانی کــه مــا را در اجــرای ایــن پژوهــش 

کمــک کرده‌انــد، تشــکر و قدردانــی می‌شــود.

تعارض منافع
بین نویسندگان هیچ‌گونه تعارض منافعی وجود ندارد.
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