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 خلاصه 

در سراسر جهان مياخیر چاقي و اضافه وزن به یک تهدید مهم بهداشت عموهاي در سالمقدمه: 

ختلال هاي اماني مثبت نگر بر باورتبدیل شده است. این پژوهش با هدف بررسي اثربخشي روان در

 خوردن، ناگویي هیجاني و کاهش وزن در زنان داراي اضافه وزن انجام شد.

نترل و مرحله ک گروه با آزمون پس – آزمون پیش نوع از آزمایشي پژوهش نیمه طرح :روش کار

تغذیه در شهر  هايبه کلینیک کننده آماري شامل زنان داراي اضافه وزن مراجعه پیگیري بود. جامعه

 نمونه ها نآ بین زا ند.هاي ورود غربال شدلاک ها با استفاده از م آزمودني .بود 1398سال  ارومیه در

 دو در تصادفي صورت به و شدند انتخاب دسترس در گیري نمونه به روش نفر 30 حجم به اي

ساعته 1 لسهج 8 در رنگدرماني مثبتآموزش روان آزمایش، گروه نفره جاي گرفتند. براي 15 گروه

 موزشيآ کنترل هیچ گروه حالیكه در شد، ارائه ( 2008براساس دستورالعمل سلیگمن و رشید )

ر ب (یلوگرمکبرحسب )با تقسیم وزن نكردند. ابزار پژوهش شامل محاسـبه تـوده بـدني،که  دریافت

مه و پرسشنا  (TAS-20 )، مقیاس ناگویي هیجاني تورنتو  گیري شد اندازه (برحسب متر)مجذور قد 

 ( بود.EDBQباورهاي اختلال خوردن )

و  ي اختلال خوردنباورهادرماني مثبت نگر بر کاهش وزن،  نتایج حاکي از تاثیر معنادار روان :نتايج

 بود. زنان داراي اضافه وزندر ناگویي هیجاني 

و  ختلال خوردنا توان براي کاهش وزن، باورهايبا توجه به نتایج بدست آمده مي: گيرينتيجه

ین اردد که مي گ پیشنهادناگویي هیجاني از روان درماني مثبت نگر استفاده کرد. لذا به درمانگران 

 .مداخله در درمان اضافه وزن و چاقي به کار گرفته شود

 بدني ص تودهروان درماني مثبت نگر، باورهاي اختلال خوردن، ناگویي هیجاني، شاخ :کلمات کليدي

 

 

 

 

 

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=203841&_au=%D8%B5%D9%87%D8%A8%D8%A7++%D8%B3%D8%AE%D8%A7%D9%88%D8%AA%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/article_18558.html#aff1
https://mjms.mums.ac.ir/article_18558.html#aff1
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=178540&_au=%D8%B9%D9%84%DB%8C++%D8%AE%D8%A7%D8%AF%D9%85%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=178540&_au=%D8%B9%D9%84%DB%8C++%D8%AE%D8%A7%D8%AF%D9%85%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/article_18558.html#aff2
https://mjms.mums.ac.ir/article_18558.html#aff2
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=200573&_au=%D8%B9%D9%84%DB%8C++%D8%B4%D8%A7%DA%A9%D8%B1+%D8%AF%D9%88%D9%84%D9%82
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=200573&_au=%D8%B9%D9%84%DB%8C++%D8%B4%D8%A7%DA%A9%D8%B1+%D8%AF%D9%88%D9%84%D9%82
https://mjms.mums.ac.ir/article_18558.html#aff3
https://mjms.mums.ac.ir/article_18558.html#aff3


 
 

 64، سال 2شماره  1400اتیر-خرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -3027

 

مقدمه

ت در سالهاي اخیر چاقي و اضافه وزن به یک تهدید مهم بهداش ـ

 اضافه وزن و چاقي .(1در سراسر جهان تبدیل شده است)ميعمو

شـود  مـي به عنوان تجمع غیر طبیعي یا بیش از حد چربي تعریف 

 (. چاقي با طیـف 2که ممكن است سلامت هر فرد را مختل کند)

(، 3پاتولوژیک مانند فشار خـون بـا )  هاي گسترده اي از بیماري

ــوع   ــت ن ــاري4) 2دیاب ــاي (، بیم ــي) ه ــي عروق ( و مــر  5قلب

 ( همراه است. 6زودرس)

بـدني، اسـتعمال دخانیـات،    هـاي  عوامل مختلفي از جمله فعالیـت 

محیط طبیعي، رژیم غـذایي، برخـي ژن هـا و برخـي بیمـاري هـا       

(. سازمان بهداشت جهاني 8و  7یر بگذارند)توانند بر چاقي تأثمي

میلیـارد   3/2، نزدیـک بـه   2015برآورد کرده است کـه در سـال   

میلیون نفر چاق و نیز  700بزرگسال، مبتلا به اضافه وزن، بیش از 

(. در داخل کشـور  9شوند)ميدرصد، به چاقي مرضي دچار  4/2

شـهر   ( کـه بـر روي زنـان   10نیز، در مطالعه پاسـدار و همكـاران)  

درصـد افـراد داراي    4/39کرمانشاه انجام گرفـت نشـان داد کـه    

ــه چــاقي  5/57درصــد چــاق و 9/21اضــافه وزن،  ــتلا ب درصــد مب

نتایج مطالعات حاکي از آن است کـه زنـان داراي    بودند.ميشك

اضافه وزن و چاقي بیشتر از مـردان تحـت تـأثیر عـوارق چـاقي      

تواند به دلیل ميتا (. این اختلاف جنسیتي عمد11گیرند)ميقرار 

افزایش وزن کلي در دوران بـارداري، سـالهاي بـاروري، سـبک     

زندگي نامطلوب یا عوامل خطر مرتبط با بارداري و دوره پس از 

ــروز بیشــتر   .(12زایمــان باشــد) ــا تر زایمــان ســزارین، ب خطــر ب

)بزرگـي  1عوارق عمل زیبایي، نمرات پایین آپگار، مـاکروزومي 

توانـد از عـوارق چـاقي و    مـي ه عصـبي  جثه جنین( و نقـص لول ـ 

 (.13اضافه وزن در زنان باشد)

 نقشـي کـه   بـر  خـوردن  اختلا ت رفتاري - شناختيهاي نظریه

بـه   در خـوردن  و شـكل  وزن، بـا  مـرتبط  باورهـاي  و نگرش ها

آن هـاي  نشـانه  و خـوردن  اخـتلا ت  توسـعه ي  و وجود آمـدن 

 شـامل  خوردن باورهاي اختلال (.15، 14کنند)مي تأکید دارند،

هستند  خوردن و شكل بدن وزن، به راجع خودآیند منفي افكار

                                                           
1 - macrosomia 

ــاوري   ــي و خودب ــارات کل ــه صــورت ا ه ــه ب ــاي ک ــي در ه منف

(. طبـ  مـدل شـناختي    16شـود.)  مـي اختلا ت خوردن منعكس 

(، وقتي که باورهاي منفي نسبت به خویشتن 17کوپر، ولز و تاد )

مـن شكسـت خـورده     "و یـا   "من دوست داشـتني نیسـتم   "مانند

توانـد باعـي یـک رویـداد     مـي شـوند،  مـي در فـرد فعـال    "هستم

فعـال شـدن ایـن     ناراحت کننده مانند رفتارهـاي پرخـوري شـود.   

منفي بـا احسـاس اضـطراب، افسـردگي یـا گنـاه       هاي خودباوري

همراه است و افراد، پرخوري را به عنوان ابزاري براي کنار آمدن 

کنند و روند پرخوري باعي مياز با این احساسات ناخوشایند آغ

ــاه مــدت    کــاهش شــدت حــا ت احساســي ناخوشــایند در کوت

 (.18شود)مي

 محتـواي  بررسـي  به پژوهشي در (19) ، دیكسون و اوهانیانوالر

 مبـتلا  افراد در خوردن نگرشهاي و اي هسته باورهاي شناختي،

بـه   پرداختند، آنهـا دریافتنـد کـه افـراد مبـتلا      پرخوري عصبي به

 ناسـازگار  باورهـاي  متفـاوت  الگوهـاي  تلال خـوردن داراي اخ

ــر)  هســتند. هســته اي ( در 14در همــین راســتا کــوپر، رز و ترن

 و اهمیـت  ها نگرش و باورها این که پژوهش خود نشان دادند

 .خوردن دارند اختلا ت در خاصي نقش

اگرچه رژیم غذایي به عنوان اصـلي تـرین عامـل منجـر بـه عـدم       

اما  کالري دریافتي و خروجي شناخته شده است، تعادل بین میزان

ــل    ــي و عوام ــه روانشــناختي، وراثت ــدین عامــل دیگــر از جمل چن

ن (. یكـي از ای ـ 20محیطي با اضـافه وزن و چـاقي ارتبـاا دارنـد)    

ه ب ـتواند در کـاهش وزن، افـراد مبـتلا    ميعوامل روانشناختي که 

 (. 21چاقي موثر باشد، ناگویي هیجاني است)

اني یک سازه چند بعدي است که به عنـوان نـاتواني   ناگویي هیج

فیزیولـوژیكي بـه   هـاي  در تمایز بـین احساسـات، افكـار و پاسـ     

شود و متشـكل از دشـواري در شـناخت و    ميمحرک ها تعریف 

(. افـراد مبـتلا بــه   22باشـد) مـي بیـان احساسـات و تفكـر بیرونـي،     

نــــاگویي هیجــــاني شــــدید توانــــایي پــــردازش شــــناختي و  

ساسات خود را ندارنـد و توانـایي ضـعیفي در تخیـل و     احميکلا

(. این کمبودها منجر بـه عـدم توانـایي در    23تفكر نمادین دارند)
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شـود، کـه بـه نوبـه خـود      ميتنظیم احساسات و پاسخهاي مرتبط 

 (.24کند)ميتواند افراد را مستعد علائم رواني و جسمي

ه چندین مطالعـه تجربـي شـواهدي را بـه دسـت آورده اسـت ک ـ      

 مـرتبط اسـت و تـأثیر   ميناگویي هیجاني با انواع اخـتلا ت جس ـ 

ه بـین  (. همچنین در مورد رابط ـ26، 25منفي بر نتایج درمان دارد)

 ناگویي هیجاني و اختلا ت خوردن، نواکوفسكي و مک فارلین

مداوم  به طور اختلا ت خوردن  ( دریافتند که افراد مبتلا به27)

ــا تري از نــاگویي هیجــ ــه گــروه کنتــرل ســطب ب اني را نســبت ب

(، 28در مطالعـه اي دیگـر آدامیـو همكـاران )     .کننـد ميگزارش 

وت در چندین بیمار چاق را  به منظور تعیین اینكه آیا وجـود تفـا  

شكل بدن از معیارهاي مورد قبول براي رشـد صـفات شخصـیتي    

ر شـود را مـورد مطالعـه قـرا    مـي ناگویي هیجاني در بیماران چاق 

ــا ــد. نت ــه نشــان داد  دادن ــن مطالع درصــد بیمــاران چــاق   25یج ای

 ناگویي هیجاني را داشتند.هاي مشخصه

اي در سالهاي اخیر مجموعه اي از درمانهاي جدید و کارآمد بـر 

روانپزشكي و همچنین بهبـود عواطـف مثبـت    هاي برخي اختلال

کـه   هستند به وجود آمده اند که مبتني بر رویكردهاي مثبت گرا

بـه صـرفه بـودن و اثـرات مناسـب، مـورد توجـه         به دلیل مقـرون 

ز ایكـي  (. رواندرماني مثبت نگـر  29پژوهشگران قرار گرفته اند)

رویكردهاي درماني جدیدي است کـه باعـي تغییـر و تحـو ت     

وي ر(. رواندرماني مثبت نگر بر 30شود)ميمهم در سلامت افراد 

ــناخت   ــا ش ــا ی ــات، رفتاره ــت احساس ــاي تقوی ــز ه ــت متمرک مثب

ــر  31ود)شــمــي ــه جــاي تمرکــز ب (. در واقــع در ایــن رویكــرد، ب

ي مشكلات و ضعف ها، بر افزایش هیجانات مثبت و ارتقاي معنا

(. اصـول بـه کـار گرفتـه شـده در      32زندگي تاکیـد شـده اسـت)   

ت مثبت نگر از طری  افزایش هیجان و احساسات مثبهاي مداخله

  و و ارضــاي نیازهــاي اساســي افــراد، ماننــد خودمختــاري، عشــ

  (.33شود)ميارتباا، باعي بهبود کیفیت زندگي افراد 

 مبتني بر اثربخشي مداخله پژوهشي به بررسي در (34) رابرتسون

 و روانشـناختي  متغیرهـاي  بـر برخـي از   مثبت نگر درماني روان

 نشـان داد کـه   نتـایج  پرداخت. افراد داراي اضافه وزن جسماني

 مثبت خلقي ظر حا تن از مداخله، این در شرکت کننده افراد

 اي داشـتند، نمـرات   ملاحظه قابل افزایش از زندگي رضایت و

 در و یافـت  آنهـا کـاهش   در اسـترس  و اضـطراب  افسـردگي، 

 .گردیـد  مشاهده در شرکت کنندگان وزن نسبي کاهش نهایت

( نیـز  35در همین راستا نتایج پژوهش رنجبر نوشري و همكاران)

 بر مثبت نگر روانشناسي تني برمب مداخله معنادار تأثیر از حاکي

 داراي زنـان چـاق و   در شاخص توده بدني و خوردن سبكهاي

صـورت گرفتـه توسـط    هـاي  همچنـین پـژوهش   .بود وزن اضافه

( اشاره داشتند که مـداخلات  37( و اوبرمن )36فورد وهمكاران)

مبتني بر رواندرماني مثبت نگر اثرات مثبتـي بـر بهبـود مشـكلات     

لات مرتبط با هیجان از جمله ناگویي هیجاني روانشناختي و مشك

ــهیدي و    ــژوهش جباري،شـ ــایج پـ ــر نتـ ــرف دیگـ ــد. از طـ دارنـ

توانـد باعـي   مـي ( نشان داد کـه آمـوزش مثبـت نگـر     38موتابي)

 کاهش معنادار نگرش ها و باورهاي ناکارآمد در دختران بشود.

چـاقي و   افـزایش آمـار   و پـژوهش  موضـوع  اهمیـت  به توجه با

روانـدرماني  هـاي  مولفـه  رابطـه  ایراني و زنان بین در اضافه وزن

 دوجو عدم و نیز روان سلامت به مربوا متغیرهاي با مثبت گرا

بـه بررسـي    حاضـر  موضوع، پـژوهش  این خصوص در پژوهش

اي آیا روان درماني مثبت نگر بر باوره ـ این موضوع پرداخت که

اختلال خوردن، ناگویي هیجـاني و کـاهش وزن در زنـان داراي    

 اضافه وزن اثربخش است؟

 

 روش کار

 آزمون پس – آزمون پیش نوع از آزمایشي شبه پژوهش طرح

آماري شامل زنان داراي اضافه وزن  جامعه است. کنترل گروه با

سـال   تغذیـه در شـهر ارومیـه در   هـاي  به کلینیـک  کننده مراجعه

 بـه روش  نفـر  30 حجم به اي نمونه ها نآ بین از بودکه 1398

 در تصادفي صورت به و شدند انتخاب دسترس در يگیر نمونه

شدند، سـپس پـیش آزمـون برگـزار      نفره جایگزین 15 گروه دو

شد. بدین صورت که با استفاده از ترازوي دیجیتالي وزن هـر دو  

گیري شد و هر دو گروه قبل از هر گونه مداخلـه در  گروه اندازه

ــه پرسشــنامه  ــاگویي هیجــاني و آزمــهــاي شــرایط یكســان ب ون ن

 باورهاي اختلال خوردن بـه عنـوان پـیش آزمـون پاسـ  دادنـد.      

 8 در نگردرماني مثبتآموزش روان آزمایش، گروه براي سپس

ساعته براساس دسـتورالعمل سـلیگمن، رشـید و پـارکس     1 جلسۀ

 دریافـت  آموزشـي  کنتـرل  گـروه  حالیكـه  در شـد،  ارائه ( 32)
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 BMIشـتن  : داهاي ورود به پـژوهش عبارتنـد از  ملاکنكردند.  

، موافقت بیمار براي شـرکت در پـژوهش، سـكونت در    30تا  25

سـال، داشـتن تحصـیلات در حـد      35تا  20شهر ارومیه، سن بین 

خواندن و نوشتن، نداشتن بیماري جدي به غیـر از اضـافه وزن و   

چاقي، نداشتن اختلال عمده روانپزشكي، عدم یائسگي و داشـتن  

، شـرکت نكـردن در   انگیزه براي کـاهش وزن و مـلاک خـرو    

محتواي جلسات جلسات اموزشي بیشتر از دو جلسه بود.  خلاصه 

 شوند:به تفكیک ارائه مي( 1در جدول ) درماني

 

 جلسات درمانی

 اهداف درماني  جلسات

ثبـت  ممعرفي افراد گروه به یكدیگر و تشریب برنامه روان درمـاني   جلسه اول

حه توســط نگــر. ثبــت یــک معرفــي مثبــت از خــود در یــک صــف  

 مراجعین.

شخصي هرفرد توسـط  هاي شناسایي و ثبت توانمندي ها و فضیلت جلسه دوم

 خودش.

ایـان  پثبت نعمت ها یا یاداوري سه امر مثبت در زندگي روزانه در  جلسه سوم

 مثبت.هاي هر روز با هدف ایجاد هیجان

انـد  تومـي آشنایي با سازه بخشش و گذشت به عنـوان ابـزاري کـه     جلسه چهارم

امه نهیجانات منفي را به مثبت تبدیل کند و تكلیف خانگي نوشتن 

 بخشش به شخصي که در ح  آن ها جفا کرده است.

استفاده از کاربر  شـكرگزاري و نوشـتن نامـه تشـكرآمیز بـراي       جلسه پنجم

 سته ازفردي که در زندگیشان تأثیرگذار بوده و هیچگاه به طور شای

 .براي فرد مورد نظر او تشكر نكردند و ارسال آن

امد امید و خوش بیني . یادداشت سه مورد پیش ـهاي تمرکز بر سازه جلسه ششم

خواستند انجـام دهنـد ولـي بـا شكسـت روبـه رو       ميیا سه چیز که 

ر دشدند، سپس بررسي اینكه آیا بـه ازاي آن در بسـته یـا مشـكل،     

 دیگري سر راه آن ها قرار نگرفته است؟

هـاي  نـا از طریـ  بكـار بـردن توانمنـدي هـا و فضـیلت هـا        یافتن مع جلسه هفتم

تواننـــد از مـــيبرجســـته در خـــدمت بـــه دیگران.اینكـــه چطـــور  

شناسـایي شـده در فعالیـت هـایي بـراي خـدمت بـه        هـاي  توانمندي

دیگــران اســتفاده کنند)ماننــد امــور خیریــه یــا صــرف وقــت بــراي 

ــورد ســبک  ــاي دیگــران(.همچنین توضــیب در م ــي و ه پاســ  ده

 فن بهبود روابط. آموزش

د یكپارچه سازي مطالب و فرایندهاي جلسات قبل، گرفتن بازخور جلسه هشتم

از اعضا در مورد احسـاس و نظراتشـان نسـبت بـه جلسـات گـروه،       

 جمع بندي و اختتام گروه درماني.

 ابزار گردآوري داده ها 

نمایه ي توده ي بدني کـه   : (BMI)محاسـبه تـوده بـدنی 

باشـد از فرمـول تقسـیم وزن    مـي اخص قد و وزن متداول ترین ش

)برحسب کیلوگرم( بر روي مجذور قد )بر حسـب متـر( بدسـت    

رم، گ ـ 100آمد. وزن با اسـتفاده از ترازوي دیجیتال با حساسـیت  

 1/0قـت  دسنجیده و قد نیز با استفاده از استادیومتر قابل حمل بـا  

 سانتیمتر اندازه گیري شد.

ایـن مقیـاس را   :  1(TAS) رنتـو مقياس ناگويی هيجانی تو

اند و یـک ابـزار   ( طراحـي کرده39( )1994بگبي، تایلر و پارکر)

-سوالي است که با استفاده از مقیاس پنج درجه 20خودگزارشي 

گـذاري  = کاملاً مواف ( نمره 5= کاملاً مخالف تا  1اي لیكرت ) 

 بـه  60 باشد. نمراتمي 100تا  20شود، لذا دامنه نمرات بین مي

 عنوان به پایین به 52 و نمرات با  هیجاني ناگویي عنوان به با 

( ضـمن  41(. آیـدان ) 40شوند)ميارزیابي  پایین هیجاني ناگویي

تأیید روایي محتوایي ابزار، بـا اسـتفاده از روش آلفـاي کرونبـا      

( اعتبـار  42گزارش کـرد. در ایــران بشـارت )    82/0پایایي آن را 

آزمـایي براي سـه بعـد دشـواري در شناسـایي     ابزار را با روش باز

احساسات، دشواري در توصیف احساسـات و تمرکز بر تجـارب  

 . گزارش کرد65/0 و 77/0، 73/0، 69/0بیروني بـه ترتیـب 

ایـن   :(2EDBQپرسشنامه باورهـاي اخـتلال خـوردن     

( به عنوان یـک  43) 1997پرسشنامه را کوپر و همكاران در سال 

ر ارزیـابي تصـورات و باورهـاي مربـوا بــه     خودسـنجي د  ابـزار 

انـد. ایـن پرسشـنامه داراي چهـار     اختلال خوردن طراحــي کـرده  

وزن و شــكل مــورد - 2منفــي  هــاي خودبــاوري–1 :زیرمقیــاس

ــران    ــذیرش دیگ ــا     - 3پ ــود ی ــذیرش خ ــورد پ ــكل م وزن و ش

باشـد کـه بـر طبـ  یـک      کنترل پرخـوري مـي  - 4خودپذیري  و 

ــاس  ــف  100مقی ــه اي از ص ــدق   درج ــن ص ــورد م ــلا در م ر )اص

کنـد( مشـخص   مـي )کاملا در مورد مـن صـدق   100کند( تا  مين

( همسـاني درونـي آن را )بـین    16شود. روس، کـوپر و ترنـر )  مي

( و  اعتبار ایـن آزمـون بـا اسـتفاده از روش آلفـاي      71/0تا  47/0

انــد. ذکــر کــرده 94/0 -86/0کرونبــا  را بــراي هــر عامــل بــین 

                                                           
1 Toronto Alexithymia Scale 
2 Eating Disorders Beliefs Questionnaire 
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( پایایي ایـن پرسشـنامه را بـا روش تصـنیف     44شایقیان و وفایي )

 91/0و  94/0، 72/0براي کل آزمون و نیمه اول و دوم به ترتیب 

و  85/0تا  64/0و با روش آلفاي کرونبا  براي زیرمقیاس ها بین 

 اند.گزارش کرده 89/0براي کل مقیاس 

 

 نتايج

شـناختي نشـان داد   بررسي توصیفي متغیرهاي جمعیت متن یا

ــایش میــــانگی ــني شــــرکت کننــــدگان در گــــروه آزمــ  ن ســ

و انحراف معیار سني  (M=3/30( و کنترل )M=06/29آزمایش)

داده باشد.مي 9/2و کنترل  2/3شرکت کنندگان گروه  آزمایش 

بـدني، باورهـاي اخـتلال     ي هاي مربـوا بـه متغیـر وابسـته تـوده     

آزمون و پیگیـري  آزمون، پسخوردن و ناگویي هیجاني در پیش

هاي توصیفي میانگین و انحراف استاندارد به تفكیـک  صبا شاخ

 گزارش شده است. 2ها در جدول شماره گروه

 

 

 

 کنترل و آزمایش گروه تفكیک به پژوهش متغیرهاي توصیفيهاي شاخص -2 جدول

 گروه مولفه

 پيگيري آزمونپس آزمونپيش

میانگی

 ن

انحراف 

 معیار

میانگی

 ن

انحراف 

 معیار

میانگی

 ن

 انحراف

 معیار

 بدنی ي توده
 17/1 77/26 19/1 70/26 49/1 60/28 آزمایش

 25/1 35/28 25/1 31/28 31/1 16/28 کنترل

دشواري درشناسايی 

 احساسات

 27/4 40/18 27/4 40/16 21/6 80/21 آزمایش

 50/4 20/24 31/5 87/21 41/5 73/22 کنترل

 در توصيف دشواري

 احساسات

 73/3 07/10 23/4 67/9 01/5 80/14 آزمایش

 95/2 20/15 26/3 67/14 52/3 13/15 کنترل

 تفکرعينی
 74/3 80/17 39/3 53/16 64/2 00/21 آزمایش

 65/4 40/23 33/4 67/22 33/4 73/23 کنترل

 منفی خودباوري

 آزمایش
33/

593 
29/116 

00/

360 
56/98 

67/

366 
59/97 

 کنترل
67/

616 
54/166 

00/

620 
13/160 

00/

610 
12/152 

 موردپذيرش وزن

 ديگران

 آزمایش
00/

620 
32/137 

00/

370 
99/95 

00/

370 
23/90 

 کنترل
00/

610 
51/110 

00/

590 
53/98 

33/

583 
65/104 

 موردپذيرش وزن

 خود

 آزمایش
67/

346 
05/48 

00/

270 
16/59 

33/

273 
29/62 

 کنترل
67/

336 
83/100 

00/

340 
73/96 

33/

343 
32/92 

 پرخوري کنترل

 آزمایش
00/

390 
66/68 

00/

290 
35/60 

33/

293 
27/75 

 کنترل
00/

370 
61/67 

67/

376 
10/65 

33/

373 
00/53 
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 متغیرهـا، در گـروه  ميدهـد کـه در تمـا   نشان مـي  2نتایج جدول  

-آزمـون و پیگیـري نسـت بـه پـیش     هـاي پـس  آزمایش میانگین نمره

ود. ش ـآزمون کاهش یافته، اما در گروه کنترل، تغییري مشـاهده نمـي  

 یـري کوواریـانس چنـد متغ   تحلیل آزمون از هاه منظور تحلیل دادهب

د بررسـي  هاي زیربنایي این آزمون مورشد، لذا ابتدا مفروضه استفاده

 آزمـون  از نمـرات  بـودن توزیـع   نرمـال  بررسـي  بـراي  .قرار گرفت

 فرق پیش که داد نشان نتایج شد. استفاده اسمیرنف کالموگروف

ي (. بـراي بررس ـ < 01/0Pاسـت)  برقـرار  هـا داده توزیـع  نرمال بودن

ر دهاي واریانس کواریانس متغیرهاي مورد بررسـي  همساني ماتریس

و =F 877/0  باکس استفاده شد که با توجـه بـه )  ها، آزمون امگروه

679/(p<0 کوواریـانس  -توان نتیجـه گرفـت مـاتریس واریـانس    مي

 چنـین متغیرهاي وابسته در گروه آزمایش و کنترل همسان اسـت. هم 

 لـوین  آزمـون  از کوواریانس آزمون هايفرق پیش رعایت براي

 به هتوج است. با شده ( ارائه3) جدول در آن نتیجه که شد استفاده

 ، یعنـي (< 01/0Pنیسـتند)  معنادار هامؤلفّه بیشتر شده میزان مشاهده

 داراي وابسـته  هـاي متغیر آزمون در پس پژوهش هايگروه نمرات

اجـراي   شـرایط  زم بـراي   ترتیـب  ایـن  بـه  .هستند همگن واریانس

   .است برقرار کواریانس آزمون
 
 متغیرهاهاي واریانس همگني بررسي براي لوین آزمون نتایج  - 3جدول

 سطح معناداري F متغير

 198/0 738/1 بدنی ي توده

دشواري درشناسايی 

 احساسات

009/0 924/0 

دشواري در توصيف 

 احساسات

519/0 477/0 

 026/0 545/5 ينیتفکرع

 135/0 372/2 منفی خودباوري

 035/0 924/4 ديگران موردپذيرش وزن

 479/0 515/0 موردپذيرش خود وزن

 081/0 324/3 کنترل پرخوري

   

 
-ها در پستايج تحليل کواريانس تفاوت کلی گروهن - 4جدول

کنترل  و آزمايش آزمون گروهآزمون و پسآزمون نمرات پيش

 ي پژوهشدر متغيرها

درجه  F مقدار نام آزمون

 آزادي فرضیه

درجه 

 آزادي خطا

سطب 

 داريمعني

 001/0 5 16 227/32 990/0 اثر پيلايی

لامبداي 

 ويلکز

010/0 227/32 16 5 001/0 

اثر 

 هتلينگ

127/

103 

227/32 16 5 001/0 

بزرگترين 

 ريشه خطا

127/

103 

227/32 16 5 001/0 

 

ه ه تحلیل کواریانس چندمتغیره ک ـهاي چهارگاننتایج آزمون

 ( آمده است، نشان داد که گروه آزمایش و کنتـرل 4در جدول )

 داريهاي مورد مقایسـه تفـاوت معنـي   کم در یكي از مولفهدست

(. به منظور پـي بـردن بـه ایـن تفـاوت آزمـون       > 005/0Pدارند)

ده شمتغیري در متن مانكوا استفاده آماري تحلیل کواریانس تک

 ( ارائه شده است.5نتایج آن در جدول )است که 

 

 

 آزمون پیش اثر کنترل با پژوهش متغیرهاي میانگین کواریانس تحلیل نتایج - 5جدول

 مرحله متغيرهاي پژوهش
مجموع 

 مجذورات

در

جه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات
F 

سط

ح 

معنادار

 ي

اندا

 زه اثر

 توده ي بدنی

-پس

 آزمون
784/22 1 784/22 

918/

49 

001/

0 
71/0 

 980/22 1 980/22 پیگیري
031/

48 

001/

0 
70/0 
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 دشواري درشناسايی احساسات

-پس

 آزمون
994/110 1 994/110 

405/

29 

001/

0 
60/0 

 475/135 1 475/135 پیگیري
814/

58 

001/

0 
74/0 

 دشواري در توصيف احساسات

-پس

 آزمون
872/108 1 872/108 

572/

82 

001/

0 
80/0 

 619/110 1 619/110 پیگیري
034/

51 

001/

0 
72/0 

 تفکرعينی

-پس

 آزمون
664/46 1 664/46 

232/

22 

006/

0 
52/0 

 464/5 270/31 1 270/31 پیگیري
038/

0 
22/0 

 خودباوري منفی

-پس

 آزمون

187/

302476 
1 187/302476 

175/

48 

001/

0 
70/0 

 پیگیري
924/

287226 
1 924/287226 

685/

43 

001/

0 
69/0 

 وزن موردپذيرش ديگران

-پس

 آزمون

399/

297024 
1 399/297024 

368/

78 

001/

0 
80/0 

 پیگیري
906/

328215 
1 906/328215 

008/

96 

001/

0 
82/0 

 وزن موردپذيرش خود

-پس

 آزمون

117/

45484 
1 117/45484 

045/

19 

001/

0 
49/0 

 پیگیري
285/

49146 
1 285/49146 

554/

27 

001/

0 
57/0 

 کنترل پرخوري

-پس

 آزمون

030/

39591 
1 030/39591 

427/

42 

001/

0 
68/0 

 پیگیري
749/

34074 
1 749/34074 

773/

18 

001/

0 
48/0 

 

آزمـون  دهد، پس از حذف تاثیر پیشمينشان  5نتایج جدول

-کتشده نمرات شـر هاي تعدیلبرمتغیرهاي وابسته، بین میانگین

کنندگان بر حسب عضویت گروهـي )گـروه آزمـایش و گـروه     

ي دارزمون و پیگیري تفاوت معنيآکنترل( در هر دو مرحله پس

ش توان نتیجه گرفت که آمـوز (. لذا مي> 005/0Pوجود دارد )

هـاي بـاور خـوردن،    روان درماني مثبت نگـر بـر کـاهش اخـتلال    

عنـي  مناگویي هیجاني و توده بدني زنان داراي اضـافه وزن تـاثیر   

 82/0تـا   22/0( که میزان این تاثیر بـین  > 005/0Pداري داشته )

 .باشدمي

 

 

 بحث و نتيجه گيري

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که رواندرماني مثبت نگـر بـر   

کاهش وزن زنان چاق و داراي اضافه وزن اثر مثبت داشته است. 

به عبـارت دیگـر ایـن درمـان باعـي کـاهش وزن در ایـن افـراد         

تایج پـژوهش کـار، فریـدمن و جـاف     گردیده است. این یافته با ن

( همســو 35( و رنجبــر نوشــري و همكــاران)34(، رابرتســون)45)

توان گفـت کـه در رویكـرد روان    ميباشد. در تبیین این یافته مي

 با موثر و مثبت بهبود ارتباا و تقویت جهت درماني مثبت نگر،



 
 

 64، سال 2شماره  1400اتیر-خرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -3033

خــوش بینــي و  افــزایش نیــز و دنیــا و خویشــتن، دیگــران 

فنـون و مهارتهـاي مثبـت اندیشـي آمـوزش داده       افـراد، ميشادکا

شود تا افراد شناخت بهتري از خود پیدا کنند و تجارب مثبت مي

افـزایش و   در مثبـت هـاي  خود را بشناسند و به نقش ایـن تجربـه  

هـاي  نمود برداشت احتمال (.33ببرند) پي خود به احترام ارتقاي

 و مثبـت  نقـاا  بـه  تواند با توجهميدیگران،  مثبت تر از خود و

 همـین امـر   گذشته، در افراد افزایش پیدا کنـد و  خوب تجارب

بیشتري  مسئولیت بتوانند خود، ارزش دربارۀ افراد شودمي سبب

خود دست پیدا کنند. و  کامل و جامعي از را بپذیرند و به درک

برنـد و شـناخت کـاملي از    ميوقتي افراد به ارزش ذاتي خود پي 

هت انجام تغییرات مثبت و تاثیرگذار قدم کنند در جميخود پیدا 

تواند یكي از این تغییـرات مثبـت   ميدارند که کاهش وزن ميبر 

 (. 46در زندگي باشد )

اد افـر  تـا  شودمي سبب گرامثبت درمانيروانسلیگمن   نظر طب 

شـتر و  ي بیبا انگیزه وباشند  داشته خود زندگي به بیشتري  تعهد

-فعـال  درگیري این شرا اصلي چون و شوند آن درگیر فعا نه

 در اآنه ـ از استفاده کردن بهینه و ذاتيهاي توانایي شناخت تر،

بـر   زنـدگي  اهـداف  یا هدف مشخص کردن و شخصي زندگي

 دتوان ـمـي  نگـر درماني مثبتآموزش روان لذا بوده، آنها اساس

 روش ایـن  .بردارد بودنتهي از خالي و بهزیستي سمت به گامي

 ناتهیجا وجودآوردنبه ،بیمار زندگي معنا در با ساختن درماني

 مقابـل  در سـپري  عنـوان  بـه  توانـد مي منش هايتوانایي و مثبت

ــه تبــع آن چــاقي و اضــافه وزن عمــل    ــیش از حــد و ب خــوردن ب

 ورنـد بر ایـن با نیز ( 47(در همین راستا سیمزو همكاران)32نماید)

ــا مصــرف غــذاي   کــه فشــارهاي ــیش ازروان شــناختي ب حــد،  ب

 فشـار روانـي  رابطـه دارد و   پرکـالري غذاهاي  مخصوصا خوردن

تر را سـه برابـر بیش ـ   با تر، پیش بیني خـوردن افراطـي   شدهدرک

رمـاني  د ماننـد روان  هـایي درمانبا توجه به این الزامات، کند. مي

مـودن  ننگر که منابع روانشناختي را براي بهزیستي و کنترل مثبت

 به کاهش وزن منجر شود.اند هیجانات دربرگیرد، مي تو

ــوزش        ــه آم ــود ک ــن ب ــر ای ــژوهش حاض ــایج پ ــر نت از دیگ

رواندرماني مثبت نگر منجـر بـه کـاهش باورهـاي منفـي اخـتلال       

خوردن در زنان چاق و داراي اضافه وزن شده بود. یافتـه حاضـر   

و  (، اورتـون 48همسو با نتایج ساووکوفسكي، ماتـا و یوسـیوتي )  

 حاضـر  یافتـه  تبیـین  ( بـود. در 50) ( و اوسـولیوان 49همكـاران) 

 منفـي  نگـر، باورهـاي  مثبـت  درمـاني روان که در گفت توانمي

 در شوند.مي ارائه مداوم صورت مناسب به رفتار و اصلاح افراد

افـراد منجـر    استرس کاهش به این باورهاي منفي حذف نهایت،

 طبیعتـاً  شـدند،  رفـع  باورهـاي منفـي   ایـن  کـه  شـود. زمـاني  مـي 

و فشار رواني و میل به خوردن  شده متعادل تر نیز افرادرفتارهاي 

 و گـرایش  کـل،  در کنـد. مـي  کـاهش پیـدا   آنـان نیـز   افراطـي 

 و رواني و جسمي سلامت با خود، مثبت وجود ابعاد به پرداختن

جنبـه   بـر  وقتي دیگر، عبارتي به .است بهزیستي شخص سازگار

 و یک قریباًت افراد عملكرد تأکید شود، بیشتر افكار مثبت هاي

مـي   تأکیـد  افكـار  منفـي  بر جنبه هـاي  که است زماني برابر نیم

رویـدادها نیسـتند    کننـده تحریک ویژگياین  در واقع (.51شود)

ي پــردازش افــراد از شــیوهکــه اهمیــت دارنــد، بلكــه دریافــت و 

 رفتـار منجـر   بـروز  بـه  و دارد زیـادي  رویدادهاست که اهمیـت 

 حاصل مداخلات مبتني بر که  مثبتي باورهاي شود. نگرش و مي

جهـان   و دیگـران  خود، نسبت به نگر است، مثبت درماني روان

 (. 52کند)مي ایجاد پیرامون یک نوع احساس و تفكر مثبت

گفـت کـه    تـوان مي نتیجه ي پژوهش این تبیین در همچنین

یكــي از مــوارد تاثیرگــذار بــر ســطب شــناختي افــراد، در تجربــه  

 خوشبیني ردن، خوش بیني است. مؤلفهباورهاي منفي اختلال خو

بـه   دسـتیابي  بـراي  و تـلاش  مثبت نگـر  روانشناسيهاي مؤلفه از

 ،نگر مثبت روانشناسي در .است شادي و مثبت افكار و باورهاي

 برجسته خصوصیات مثبت و اثربخش، تا تفكر است آن بر سعي

 وی تش ـ افـراد  و دهد قرار تأکید مورد آنانهاي توانایي و افراد

 با ندسعي کن و داده نشان ویژه اي توجه مثبت، افكار به وند تاش

 خـود  زندگي در را تفكر مثبت میزان منفي، افكار از پیشگیري

  (.53دهند) افزایش

این پژوهش این بود کـه روانـدرماني   هاي یكي دیگر از یافته

مثبت نگر بر ناگویي هیجاني زنان چاق و داراي اضافه وزن تاثیر 

داري دارد. به عبارتي با آموزش روان درماني مثبـت  مثبت و معنا

توان نـاگویي هیجـان زنـان داراي اضـافه وزن را کـاهش      مينگر 

( 36(، فورد و همكاران)54داد. این یافته با نتایج دوبي و پاندي )
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 میزان رضایت بهبود و ( در یک راستا هستند. ارتقا37و اوبرمن)

 اهداف روان ترین مهم ازافراد،  بهزیستي وميشادکا زندگي، از

 قابلیـت هـا،   ارتقـا   در ایـن درمـان،   نگـر اسـت.    مثبت درماني

 و شادتر را زندگي هم معنا، و تعهد عواطف و هیجانات مثبت،

هیجـاني   مشـكلات  کـاهش  منجـر بـه   هـم  و سـازد مـي تـر   غني

هـاي  مداخلـه  ( معتقدنـد 33و  یوس) (. لیوبومرسكي56شود)مي

 مثبت، با بردن میزان هیجانات با گرا تمثب مبتني بر رواندرماني

 مثل افراد اساسي ارضاي نیازهاي و مثبت رفتارهاي مثبت، تفكر

 مشـكلات روانشـناختي،   کـاهش  باعـي  ، عش  خودمختاري و

افـراد   در روانشـناختي  بهزیسـتي  احسـاس  وميافـزایش شـادکا  

مثبـت در   هیجانات( ایجاد 57بنا به اعتقاد فردریكسون) .شوندمي

روانشناسـي مثبـت    بنیـادین هـاي  و مفروضه هاتكنیکد که از افرا

هاي منفـي، ایجـاد و افـزایش    نگر است به خنثي کردن اثر هیجان

منابع شخصي، ارتقاي تاب آوري روانشناختي، افـزایش سـلامت   

و روانشناختي و همچنین ایجاد بستر  زم براي رشد انسان ميجس

نگر با تاکید بـر ارتقـا    درماني مثبتهمچنین روانشود. منجر مي

سازد تـا بـا   هاي افراد، آنها را قادر ميها و قابلیتسطب توانمندي

تـر بـا دیگـران در جامعـه بتوانـد پیشـرفت کنـد و        تعامل اثربخش

نگـر  درمـاني مثبـت  احساسات مثبت در آنهـا تقویـت شـود. روان   

هاي فردي، کنترل و مـدیریت  همزمان با شناسایي و ارتقا  قابلیت

نمایـد کـه   جانات ناخوشایند و منفي و نقاا ضعف را میسر ميهی

-ي خود باعي افزایش امیدواري و خوش بیني مياین امر به نوبه

شود. در واقع هنگامي که این روش درماني سبب ایجاد هیجانات 

شود و زماني که فرد ایـن هیجـان هـا را در خـود حـس      مثبت مي

بیشتري را در نظر بگیـرد  کند، مي تواند احتما ت و امكانات مي

ي آن، افزایش احساس توانمنـدي و کـاهش هیجانـات    که نتیجه

بر این اساس مداخلات روانشناسي مثبـت نگـر    . (58منفي است)

به افـراد داراي اضـافه وزن کمـک مـي کنـد تـا بـه جـاي اینكـه          

هیجانات منفي خویش را با غذا خوردن سرکوب کنند، مهـارت  

ت هیجاني خود و توجه به هیجانات هایي را براي کاهش مشكلا

 مثبت و پذیرش آنها فرا گیرند.

پژوهش حاضر، محدود بودن نمونه مطالعه هاي از محدودیت

بـود کـه    گیـــري در دســـترس   همچنین روش نمونــه به زنان و 

ــا مشــكل مواجــه هــاي تعمــیم یافتــه ـــابراین کنــد. مــيآن را ب بنـ

 در ایــن پــژوهش در   مورد اسـتفاده هاي شود روشميپیشــنهاد 

 .جوامع مختلف آماري از نظـر جنسـیت و سـن بـه اجــرا درآیـد      

 شود بـا توجـه بـه اثـر گـذاري روان درمـاني      ميهمچنین پیشنهاد 

مثبت نگر بر مشـكلات روانشـناختي و کـاهش وزن زنـان داراي     

اضــافه وزن، از ایــن رویكــرد درمــاني بــر روي ســایر اخــتلا ت  

 خوردن نیز استفاده شود.

 

 تشکر و قدردانی

این مقاله بر گرفته از رسـاله دکتـراي نویسـنده اول در رشـته     

واحد ارومیه است و با شناسه ميروانشناسي در دانشگاه آزاد اسلا

IR.IAU.URMIA.REC.1398.005  در کمیتـــه اخـــلاق

کساني کـه در  ميمااین دانشگاه تایید شده است. بدین وسیله از ت

 .شوداجراي این طرح به ما کمک کردند، تشكر و قدرداني مي
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 Abstract 

Introduction: In recent years, obesity and overweight have become a major 

public health threat over the world. This research has aimed at investigating 

the effectiveness of positive psychotherapy on eating disorder beliefs, 

Alexithymia and weight loss in overweight women. 
Methods: The research design was a semi-experimental pre-test-post-test 

with a control group and follow-up stage. The statistical population included 

overweight women referring to nutrition clinics in Urmia in 1398. Subjects 

were screened using the inclusion criteria. Among them, a sample of 30 

people was selected by available sampling method and randomly   divided 

into two groups of 15 people. For the experimental group, positivist 

psychotherapy training was provided in 8, 1-hour sessions according to the 

instructions of Seligman and Rashid (2008), while the control group did not 

receive any training. The research instruments included body mass index 

(BMI) which was measured by dividing weight (in kilograms) by height 

squared (in meters), Toronto Alexithymia Scale ( TAS-20)  and Eating 

Disorders Beliefs Questionnaire (EDBQ). 

Results: The results showed that positive psychotherapy has significant 

impacts on weight loss, eating disorders beliefs and   alexithymia in obese 

and overweight women. 

Conclusion: According to the obtained results, positive psychotherapy can 

be used for weight loss, eating disorders beliefs and Alexithymia. Therefore, 

it is suggested that this intervention applies for overweight and obesity 

treatment.  

Keywords: Positive Psychotherapy, Eating Disorder Beliefs, Alexithymia, 

Body Mass Index 

 

 
 

 


