
          

 

          
  

 

 
 
 
 

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol 66, No.5, P: 1368-1378 

Nov -Jan2022 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 5، شماره  66سال 

 1368-1378 ، صفحه 1402دی-آذر

 

 

 
 
 

 مقاله اصلی

  چاق افراد وزن كاهش و اضطراب خوردن، رفتارهاي بر درمانی طرحواره اثربخشی

 07/1402/ 11 تاریخ پذیرش: -01/03/1402تاریخ دریافت: 

 

  1 یطراق یمحمد میمر

 2* یجمال صادق

 3 یحسن احد
 

 ،يواحد امارات، دانشگاه آزاد اسلام ،يگروه روانشناس1
 .يبامارات محده عر ،يدب

 ،يواحد بابل، دانشگاه آزاد اسلام ،يگروه روانشناس  2
 .رانیبابل، ا

تهران،  ،یيدانشگاه علامه طباطبا ،يگروه روانشناس 3
 .رانیا

 
 

 ،يواحد بابل، دانشگاه آزاد اسلام ،يگروه روانشناس  *

 رانیبابل، ا
Email: jamalsadeghi48@yahoo.com 

 

 

 خلاصه 

 مقدمه
را به دنبال خواهد  یادیشده است که عوامل خطر ز لیتبد يسلامت عموم یبرا یجد ينگران کیبه  يچاق

ثربخشي طرحواره درماني بر رفتارهای خوردن، اضطراب و کاهش وزن این پژوهش با هدف تعیین ا داشت؛

  انجام شد. افراد چاق

 روش كار
یک دوره آزمون پیگیری  پس آزمون با گروه کنترل با -طرح پیش آزمون آزمایشي باروش پژوهش نیمه 

نمونه به  45، تعداد  1400شهرستان تهران در سال  2ی بیماران مبتلا به چاقي منطقه بود. از جامعه آمار

طرحواره  شدند و جایگزین کنترل و آزمایش دو گروه در تصادفي به صورت در دسترس انتخاب و صورت

رفتارهای خوردن )ون ز پرسشنامه با استفاده ا های مورد نیازیافته. اعمال شد گروه آزمایشدرماني بر 

آوری جمع دستگاه سنجش وزن ( و1970)اسپیلبرگر و همكاران،  اضطراب(، 1986اشتراین و همكاران، 

 .مورد تحلیل قرار گرفت با اندازه گیری مكرر تحلیل واریانس از استفاده با شد و

 نتایج

آزمون و آزمون پیگیری رفتارهای خوردن، اضطراب و های پژوهش نشان داد که میانگین نمرات پسیافته

که طرحواره درماني بر بهبود شان داد ن واریانس لیتحل جینتاو  آزمایش کاهش پیدا کرد وزن در گروه

 (. >p 01/0)اثربخش است بیماران مبتلا به چاقي رفتارهای خوردن، اضطراب و وزن 

 گیرينتیجه

ز طرحواره درماني ا دن، اضطراب و کاهش وزن افراد چاقای خوررفتاره برای بهبود پیشنهاد مي شود

 استفاده شود.

 كلمات كلیدي

 .وزنرفتارهای خوردن، اضطراب،  ،طرحواره درماني چاقي،

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

بروز چاقي و اضافه وزن در سالیان اخیر بسیار افزایش یافته است 

بسیاری از  (.1ک نگراني جهاني تبدیل شده است )و به ی

 کشورهایپژوهشگران چاقي را مهمترین بیماری تغذیه ای در 

 تجمعچاقي را به  .کنندو بیان مي دانسته توسعهپیشرفته و در حال 

بیش از حد و غیرمعمول چربي در بافت چربي، تا حدی که 

به آن را ( 2شده است )به خطر بیفتد تعریف  شخص سلامت

 (.3اند )در نظر گرفته 29.9تا  25ان شاخص توده بدني بین عنو

یكي از مسائل روانشناختي مورد توجه در بیماران مبتلا به چاقي، 

 ایپیچیده پدیده خوردن، رفتارهای(. 4رفتارهای خوردن است )

 و خوردن های دوره فراواني و وسعت برگیرنده در که است

 فرد کلي انرژی دریافت میزان و باشدمي روزانه غذاهای انتخاب

 و فیزیولوژیكي محیطي، عوامل کند نتیجهمي تعیین را

ها نشان دادند که چاقي با پژوهش(. 5) باشدمي روانشناختي

 جزء خوردن اختلال(. 6اختلال خوردن ارتباط مستقیم دارد )

 سلامت هایسندرم ترینکننده ناتوان و شدیدترین ترین، شایع

 به نسبت آنها مقاومت و شدن مزمن احتمال که( 7)هستند  روان

خوری در پاسخ تني بیشطبق نظریه روان .(8) است زیاد درمان

هیجانات؛ به علت ناتواني در برقراری تمایز بین برانگیختگي به 

 (. 9)هیجاني و گرسنگي جسماني است 

(. 10های چاقي، اضطراب است )بیني کنندهاز دیگر پیش

های شایع در بین افراد است و غالب اختلالاضطراب یكي از 

ها نسبت به تهدیدات، تنیدگي و اضطراب، علاوه بر انسان

(. 11دهند )های جسماني نیز نشان ميهای رواني، واکنشواکنش

افراد دارای پرخوری و مبتلا به چاقي، اضطراب بالایي نیز دارند؛ 

اب باشد تواند اضطردر واقع یكي از علل چاقي و پرخوری مي

(12.) 

یكي از مشكلات افراد مبتلا به چاقي، اضافه وزن است. اگر 

شاخص توده بدني )تقسیم وزن به کیلوگرم بر مجذور قد به متر( 

باشد فرد دچار اضافه وزن است و اگر  25مساوی یا بزرگتر از 

باشد، فرد چاق است. اضافه وزن با  -3مساوری یا بزرگتر از 

، کلیوی مرتبط است ل دیابت، سكتههای مختلفي مثبیماری

درصد در هر سال 2/1 میکاهش وزن ملاای . در مطالعه(13-14)

شد.  ابتیدرصد کاهش خطر ابتلا به د58سال باعث  4به مدت 

 قیکاهش وزن را در به تعو یحفظ دستاوردها ریها تأثداده نیا

 (. 15) دهدينشان م ابتیدبیماری مثل از  یریشگیانداختن و پ

ر که مشخص شد از متغیرهای مرتبط با چاقي، رفتارهای نطوهما

ترین ( و  اضافه وزن است. شایع10اضطراب ) (، 4)خوردن 

روش برای بیماران چاق استفاده از رژیم خاص غذایي و 

دهد که صرف است؛ اما مطالعات نشان ميهای ورزشي فعالیت

ه چاقي رژیم غذایي و فعالیت بدني برای اکثر بیماران مبتلا ب

؛ این به دلیل ارتباط مستقیم رفتارهای (16کارساز نیست )

خوردن، سبک زندگي و حالات رواني بیماران با چاقي است. 

های فیزیكي و در واقع چاقي متاثر از رژیم غذایي، فعالیت

توان وراثت است و با سبک زندگي و مداخلات روانشناختي مي

هت بهبود بیماران ن جتوا(. بنابراین مي17آن را کاهش داد )

 مبتلا به چاقي از رویكردهای رواندرماني نیز سود برد. 

-روانشناختي بیماران چاق ميهایي که بر مسائل كي از درمانی

ها طرحواره (. 18تواند موثر باشد، طرحواره درماني است )

، هیجان و الگوهای عمیق و فراگیری هستند که از خاطره

ران کودکي و نوجواني شكل شناخت تشكیل شده و در دو

، 1نناتیچ، لمپرث و ریسیابند )ر بزرگسالي تداوم ميگرفته و د

طرحواره درماني چهاردسته راهبردهای تغییر یا فنون (. 2017

درماني عمده را با یكدیگر تلفیق کرده و در فرایند درمان از این 

د شود که عبارتنها بسته به شرایط درماني بهره گرفته ميراهبرد

(. اگر 19اختي، رفتاری، تجربي و رابطه درماني)از: فنون شن

طرحواره های ناسازگار اولیه افراد حل نشود و به راه حل مثبتي 

تواند به تنش در زندگي منجر شود. چرا جهت یابي نگردد، مي

که طرحواره های نازسازگار اولیه، الگوهای هیجاني و شناختي 

دای رشد و تحول در ذهن آسیب رساني هستندکه درابت -خود

 (.20شكل گرفته اند و در سیر زندگي تكرار مي شوند )

                                                             
1 Nenadić, Lamberth, Reiss 
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نشان داد که طرحواره  (21) و همكاران کلاورت نتایج پژوهش 

در گردد. ميخوردن  اختلال علائمکاهش  ثدرماني باع

گزارش کردند که  (22و همكاران ) مكلنتوش پژوهشي دیگر

بیماران چاق ای خوردن در باعث بهبود رفتارهطرحواره درماني 

( در 23پورجابری و دشت بزرگي )از طرف دیگر شود. مي

باعث  يطرحواره درمانپژوهشي خود به این نتیجه رسیدند که 

دختران ی و نشخوار فكر خوردن اختلال  داريکاهش معن

( طي 24. محمودیان دستیاني و همكاران )نوجوان چاق شد

 ينسبت به درمان شناخت يدرمانوارهطرحمطالعاتي  دریافتند که 

پر  مارانیب یبوده است برا یبالاتر ياثربخش یدارا یرفتار

اثربخش بوده است اما  زین یرفتار يدرمان شناخت يعصب یاشتها

با توجه  .داشته است یکمتر ياثربخش يدرمانوارهنسبت به طرح

 ينسبت به درمان شناخت يدرمانوارهبالاتر طرح يبه اثربخش

 یيدرمان نها مارانیب نیا یتصور کرد که برا دینبا یتاررف

 یریکه بكارگ داستیناگفته پ رایاست ز يدرمانوارهطرح

گره  يو اجتماع يفرهنگ یبا رفتارها كرد،یرو نیا یهاکیتكن

در  یا نهیعوامل زم ریدرمان را منطبق با سا دیخورده است و با

ررسي هشي به ب( در پژو25) و همكاران سیمپسون نظر داشت.

طرحواره درماني بر بهبود رفتارهای خوردن پرداختند؛ نتایج 

پژوهش نشان داد که طرحواره درماني بر رفتارهای خوردن تاثیر 

 تواند آن را بهبود ببخشد.معناداری دارد و مي

در فرآیند رفتارهای خوردن با توجه به آنچه در مورد نقش مهم 

ي مشكلات روانشناختي این و همچنین ارتباط آن با برخ چاقي

 و همچنین گفته شد و اضافه وزن که اضطرابویژه  ماران بهبی

در افراد  ی ناسازگار اولیهطرحواره هاشناخت و حل  اهمیت

تواند نقش مؤثری را در بهبود مخصوصاً بیماران چاق، مي

با توجه به کیفیت زندگي و سلامت روان آنها ایفا کند. لذا 

به این سؤال است که آیا هش به دنبال پاسخ مطالب فوق این پژو

کاهش وزن  و طرحواره درماني بر رفتارهای خوردن، اضطراب

 موثر است؟ افراد چاق

 مواد و روش كار

با  يشیآزما مهیو ن یکاربرد یپژوهش از نوع پژوهش ها نیا

گروه  کیو  شیپس آزمون با گروه آزما -آزمون شیطرح پ

حاضر  جامعه آماری پژوهش بود. به همراه آزمون پیگیری کنترل

 1398تهران در سال  شهر را تمامي افراد مبتلا به چاقي منطقه دو

مذکور، طي یک فراخوان،  جامعه تشكیل داده بودند که از

افرادی که شرایط شرکت در پژوهش را داشتند فراخوانده شدند 

نفر به روش در  30های ورود به مطالعه، و با توجه به ملاک

 دو گروه در تصادفي به صورت و انتخاب شدنددسترس 

های مختلفي برای شدند؛ روش جایگزین کنترل آزمایشي و

تعیین حجم نمونه وجود دارد که یكي از معیارهای تعیین حجم 

نمونه، روش پژوهش است، با توجه به اینكه روش این پژوهش 

نفر برای هر گروه  10به صورت آزمایشي خواهد بود، تعداد 

اما به جهت احتمال ریزش نمونه و همچنین  کند.مي کفایت

 30 نمونه افراد افزایش قدرت تعمیم نتایج، در این پژوهش تعداد

-شدند. ملاک شامل را نفر 15 ها گروه از کدام هر که بود نفر

و  25سن بالاتر از ي، مبتلا به چاقهای ورود به پژوهش شامل 

در مداخله شرکت کردن  و علاقه به لیداشتن تما، 60تر از  نییپا

 )جهت خواندن و نوشتن( پلمیداشتن سواد حداقل دي و درمان

ابتلا به نیز عبارت بود از  خروج از پژوهش هایملاکبود و 

 يعروق-يقلب های مارییفشارخون، ب ابت،یمانند د هایيمارییب

داشتن ، باشد يبه دارودرمان ازیکه ن دییروئیاختلالات ت ای

که وزن و اشتها را  یيمصرف داروهاي، اناختلالات مزمن رو

از دو جلسه مداخله  شیعدم حضور در بکنند، يدچار اختلال م

بدین ترتیب که ابتدا برای هر دو گروه .  رییگیرغم پ يعل

اجرا رفتارهای خوردن، سنجش فشار خون و وزن آزمون یشپ

 برای گروه جلسه 10به مدت   طرحواره درمانيشد، سپس 

ای ای گروه کنترل، هیچگونه مداخلها شد اما برآزمایش اجر

آزمایش،  اعمال نشد. بلافاصله بعد از اتمام مداخلات برای گروه

برای هر دو گروه اجرا شد. سپس به منظور سنجش  آزمونپس

آزمون، آزموني با عنوان ماه بعد از اتمام پس 2پایداری نتایج، 

 افزارنرماده از آزمون پیگیری انجام شد و در نهایت با استف

SPSS  گیری مكرر به تحلیل و تحلیل واریانس با اندازه 23نسخه

 ها پرداخته شد.یافته

شد  هیته اینامهتیپژوهش، رضا ياخلاق لئمسا تیبه منظور رعا

داده شده بود.  حیهدف پژوهش توض يکه در آن به صورت کل
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در نامه را مطالعه نموده و  تیافراد شرکت کننده ابتدا رضا 

که  یاز موارد يك. یدر پژوهش شرکت نمودند لیصورت تما

 نانیبود که به آنها اطم نیداده شد ا حیبه شرکت کنندگان توض

پژوهش  نیدر ا يگونه سوءاستفاده شخص چیداده شد که ه

داشتند  لتمای کنندگاناز شرکت يبعض نیوجود ندارد و همچن

 رتفسی گزارش و بدانند نامهخود را به پرسش يپاسخده جهیکه نت

 آنها قرار گرفت. اریساده در اخت يافراد به زبان هاینامهپرسش

گروه نمونه  یبرا يبیآس چیده هوارد ش سعي شد اطلاعات

نمونه و قابل  شرفتیپژوهش جهت پ نیا جینداشته باشد و از نتا

درباره محرمانه  نیهمچن به جامعه مشابه استفاده گردد. میتعم

لازم داده  حاتیتوض هایآنها به آزمودن جنتای و هابودن پرسشنامه

؛ در انتها به منظور رعایت اخلاق پژوهشي، بعد از اتمام شد

برای گروه کنترل نیز  طرحواره درمانيمرحله اجرای پژوهش 

 اعمال شد.

 ابزارهاي پژوهش

پرسشنامه رفتارهای خوردن پرسشنامه رفتارهاي خوردن: 

 تجرز،یفر ن،ین اشتراوتوسط  1986( در سال DEBQهلندی )

ماده و سه خرده  33اخته شده و از ( س26) 1برگرز و دفارس

ماده، خوردن  10مقیاس تشكیل شده است: خوردن مهار شده 

 نامهماده. مواد این پرسش 10ماده و خوردن بیروني  13هیجاني

و  1ای لیكرت هرگز = دارای مقیاس پاسخگویي پنج درجه

معكوس به صورت  31اده شماره مي باشند. م 5وقت ها= شتریب

از طرفي اگر در هر مقیاس بیش از یک . نمره گذاری مي شود

جمع شود.  سوال پاسخ داده نشود آن مقیاس کنار گذاشته مي

نمره های ماده های هر خرده مقیاس و تقسیم آن بر تعداد آن 

آیتم ها نمره کل هر خرده مقیاس را به دست مي دهد. نمره های 

گر میزان بالاتر رفتار خوردن مربوط به آن خرده بالاتر نشان

مقیاس است. این پرسشنامه از اعتبار بازآزمایي، همساني دروني 

( و روایي عاملي  95/0تا  80/0 )ضرایب آلفای کرونباخ بین

فدردی، مقدس زاده بزاز،  ي(. صالح26) مناسب برخوردار است

 يا به فارسپرسشنامه ر نیا 1392در سال  يو نعمت زدی،ی نیام

                                                             
1 van Strien, Frijters, Bergers & Defares 

ترجمه معكوس کرده و به شرکت  يترجمه و مجدداً به زبان اصل

های  اسیسازنده ارائه کردند. آنها نشان دادند که نمره مق

و  رندهیگ میرژ ادو خوردن بازداری شده در افر يجانیخوردن ه

فرم  ينسب یينشانگر روا نیمتفاوت است که ا رندهیگ میرژ ریغ

 (28) يو قزاق يکچوئ ،ياشرف. درپژوهش (27) است يفارس

)آلفا( برای سه خرده مقیاس در ایران عبارتند از: همساني دروني 

برای خوردن  95/0 دهبرای خوردن مهار ش 91/0آلفای کرونباخ

 ابزارپایایي  در این پژوهش برای خوردن بیروني. 85/0هیجاني و 

 بدست آمد. 88/0با استفاده از آلفای کرونباخ 

برای سنجش اضطراب بیماران دیابتي از  ب:پرسشنامه اضطرا

استفاده  (2STAI) اسپیلبرگر صفت – پرسشنامه اضطراب حالت

با  (29)این پرسشنامه توسط اسپیل برگر، گورساچ و لوسین شد.

تدوین و اعتباریابي هدف سنجش اضطراب حالت و صفت افراد 

ماده است و دارای دو مقیاس اضطراب  40شده است که شامل 

تا  1از سوال باشد ميو اضطراب صفت )پنهان(  (آشكار)حالت 

 يوجه ، گاه چی)به ه نهیاضطراب حالت )آشكار( با چهار گز 20

اضطراب صفت با   40تا  21( و از سوال ادیز يلی، عموما ، خ

 بایاوقات ، تقر شتریاوقات ، ب يهرگز ، گاه بای)تقر نهیچهار گز

 در این پژوهش بهروش نمره گذاری  .شود ي( شامل مشهیهم

ضریب آلفای کرونباخ صورت لیكرت چهار درجه ای است. 

و  92/0اضطراب حالت و اضطراب صفت به ترتیب  هایمقیاس

در ایران هنجاریابي (. این پرسشنامه 29)گزارش شده است  90/0

شده و همساني دروني دو مقیاس اضطراب حالت و اضطراب 

 (. 30) دیده استمحاسبه گر  90/0 و 91/0صفت به ترتیب 

وزن افراد در سه نوبت با حداقل پوشش و ارزیابی وزن:  

با حداقل  بدون کفش با یک ترازوی الكترونیكـي و دیجیتـالي 

 کیلوگرم اندازه 1/0م با خطای رکیلوگ 180گرم و حداکثر  1/0

ترازو به وسیله وزنه شاهد قبل از هر نوبت .  گیری و ثبـت شـد

 .شدسـنجش اسـتاندارد مي

                                                             
2. The State-Trait Anxiety Inventory 
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 خلاصه جلسات آموزش طرحواره درماني. 1جدول 
 شرح کلي مداخله جلسه

 تست های پژوهشمعارفه، اهداف جلسات، تعداد جلسات، ایجاد انگیزه و اهمیت طرح آموزشي و پژوهشي، اجرا و جمع آوری پرسشنامه های و  اول

و تداوم آن، حیطه  یل فرم تعهدنامه، آشنایي با طرحواره های ناسازگار، شكل گیریتوضیح مختصر در رابطه با اهداف و قوانین و مقررات گروه، تكم دوم

طرحواره ها، ارائه تكالیف خانگي، ها و نیازهای مرتبط، دسته بندی طرحواره های اعضا، آغاز اجرای تكنیكها و راهبردهای شناختي با هدف بهبود 

 جمع بندی مباحث

ارائه تكالیف مربوط به استفاده از سبكهای مقابله ای در زندگي روزمره و ذکر  مقابله ای و تبادل نظر با اعضا،مرور جلسات قبلي، توضیح سبكهای  سوم

 ذهن، ارائه تكالیف خانگي، جمع بندی مباحثموارد عیني آن، برقراری گفتگو بین جنبه امیدوارکننده و ناامید کننده 

جنبه طرحواره ها، تكنیک رو به پایین، مرور تكنیكهای  وزشي سالم، برقراری گفتگو بین جنبه سالم ومرور مباحث قبلي، تدوین و ساخت کارتهای آم چهارم

 شناختي از حساب قبلي، ارائه تكالیف خانگي و جمع بندی مباحث

هیجاني مهم زندگي فرد(. ارائه  مرور مباحث قبلي، تصویرسازی از مكان امن، ایجاد تغییر در رویداد خاطرات هیجاني )نوشتن چند نمونه از خاطرات پنجم

 تكالیف خانگي، جمع بندی مباحث

 یمرور مباحث قبلي، بكارگیری تكنیكهای ذهن آگاهي و تن آرامي، گفتگوهای خیالي )در قالب تصویرسازی ذهني(، ارائه تكالیف خانگي، جمع بند ششم

 جمع بندی مباحثتكرار مجدد بر تكنیكهای شناختي و تجربي، ارائه تكالیف خانگي، مرور مباحث قبلي، نوشتن نامه به باعث و باني طرحواره، مرور و  هفتم

 تكالیف خانگي، جمع بندی مباحثمرور مباحث قبلي، توصیف دقیق رفتارهای مقابله ای، الویت بندی رفتارهای مقابله ای، ارائه  هشتم

 ای رفتاری، ارائه تكالیف خانگي، جمع بندی مباحثمرور مباحث قبلي، تغییر احتمالي رفتار، مرور و تكرار تكنیكه نهم

 جلسهمرور مباحث قبلي، توزیع و تكمیل مجدد پرسشنامه ها، پرسش و پاسخ به سوالات، بحث و نتیجه گیری از کل جلسات، اختتام  دهم

 

 نتایج

 

 اهگروه کیكتف به یریگیآزمون و پ-پس آزمون،شیدر پرفتارهای خوردن  اریو انحراف مع نیانگیم. 2جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد آزمون گروه متغیر

 رفتارهای خوردن

 کنترل

 99/9 20/119 15 پیش آزمون

 58/8 40/118 15 پس آزمون

 44/9 33/118 15 پیگیری

 آزمایش

 41/14 20/119 15 پیش آزمون

 77/12 53/101 15 پس آزمون

 04/11 73/101 15 پیگیری

 اضطراب

 کنترل

 54/8 40/96 15 پیش آزمون

 90/8 93/96 15 پس آزمون

 11/9 13/97 15 پیگیری

 آزمایش

 21/9 06/98 15 پیش آزمون

 43/12 73/82 15 پس آزمون

 11/10 46/82 15 پیگیری
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 وزن

 کنترل

 32/7 13/96 15 پیش آزمون

 82/6 06/96 15 پس آزمون

 90/5 33/96 15 پیگیری

 یشآزما

 21/7 53/95 15 پیش آزمون

 12/6 40/90 15 پس آزمون

 78/5 44/90 15 پیگیری

رفتارهای خوردن،  نیانگیمانطور که در جدول مشخص است مه

آزمون و آزمون در مرحله پسآزمایش  گروهاضطراب و وزن 

پیگیری نسبت به پیش آزمون کاهش یافته است و بین پس 

وت محسوس نیست؛ اما در نمرات آزمون و آزمون پیگیری تفا

 خیلي جزئي بود.سه نوبت آزمون گروه کنترل تفاوت 

 خوردن رفتارهای بر يطرحواره درمانتاثیر  يبررس یمكرر برا یریاندازه گ جینتا. 3ل جدو

 F مقدار آزمون اثر
درجه آزادی 

 فرضیه
 درجه آزادی خطا

سطح 

 داریمعني

مجذور 

 ایتا

/440 لامبدای ویلكز زمان  202/17  2 27 001/  560/  

تعامل گروه با 

 مانز
/491 ویلكزلامبدای   991/13  2 27 001/  509/  

F  (13.99 )شود میزان همانطور که از جدول فوق مشاهده مي

که مربوط به تعامل میان اثر زمان و عضویت گروهي  است، 

-دهد بین گروه طرحواره درماني و کنترل، تفاوت معنينشان مي

بهبود  بر طرحواره درماني(. لذا >001/0P) ود داردداری وج

داشته و این اثر بر اثر زمان  رتاثی چاق خوردن افراد رفتارهای

 درصد بوده است.  50پایدار مانده که میزان تأثیر مداخله 

 

 اضطراب بر تاثیر طرحواره درماني يبررس یمكرر برا یریاندازه گ جینتا . 4 جدول

 F مقدار آزمون اثر
آزادی  جهدر

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

سطح 

 داریمعني

مجذور 

 ایتا

/357 لامبدای ویلكز زمان  290/24  2 27 001/  643/  

تعامل گروه با 

 مانز
/292 ویلكزلامبدای   729/32  2 27 001/  708/  

F  (32.72 )شود میزان همانطور که از جدول فوق مشاهده مي

یت گروهي  است، که مربوط به تعامل میان اثر زمان و عضو

دهد بین اضطراب گروه طرحواره درماني و کنترل، نشان مي

 طرحواره درماني(. لذا >001/0Pدارد )داری وجود تفاوت معني

داشته و این اثر بر اثر زمان پایدار  رتاثی چاق افراد اضطراب بر

  درصد بوده است. 70مانده که میزان تأثیر مداخله 

 وزن بر تاثیر طرحواره درماني يبررس یمكرر برا یریاندازه گ جینتا .5 جدول

 F مقدار آزمون اثر
درجه آزادی 

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

سطح 

 داریمعني
 ایتامجذور 

/345 لامبدای ویلكز زمان  186/25  2 27 001/  655/  

/362 ویلكزلامبدای  مانتعامل گروه با ز  745/23  2 27 001/  638/  
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F  (23.74 )شود میزان همانطور که از جدول فوق مشاهده مي

که مربوط به تعامل میان اثر زمان و عضویت گروهي  است، 

دهد بین وزن گروه طرحواره درماني و کنترل، تفاوت نشان مي

بر  طرحواره درماني(. لذا >001/0Pداری وجود دارد )معني

ر زمان پایدار مانده داشته و این اثر بر اث رتاثی چاق افراد کاهش

  درصد بوده است. 63که میزان تأثیر مداخله 

 گیريو نتیجه حثب

اولین  مشاوران ایحرفه توسعه بیني پژوهش حاضر با هدف پیش

نتیجه این فرضیه از پژوهش نشان داد که طرحواره درماني بر 

دار و پایداری دارد. این نتیجه بهبود رفتارهای خوردن تاثیر معني

(، 21کالورت و همكاران ) های مرتبط قبلي مثلایج پژوهشبا نت

(، 23پورجابری و دشت بزرگي )( 22مكینتاش و همكاران )

  دیمورو و ر مپسون،یس و (24محمودیان دستیاني و همكاران )

 همسو بود.( 25)

وان گفت تو همكاران مي نظر یانگدر تبیین این یافته بر مبنای 

ه وزن در دوران کودکي به احتمال که افراد چاق و دارای اضاف

همچنین آنان از سوی برند. بیشتری از خودارزیابي منفي رنج مي 

به خاطر ظاهر، وزن و شكل  همسالانخانواده خود و  اعضای

گیرند و این امر موجب بدن بیشتر مورد تمسخر و انتقاد قرار مي

 طرحواره. گرددتقویت ارزیابي و برداشت منفي آنان از خود مي

های شناختي و تجربي، درماني باعث ایجاد تغییراتي در زمینه

گردد. این رویكرد با به چالش عاطفي و هیجاني و رفتاری مي

های ناسازگار و پاسخهای ناکارآمد در کشیدن طرحواره

تر مؤثر بوده های مناسب و سالمبا افكار و پاسخ جایگزیني آن

های اساسي و فهاست. طرحواره درماني با بهبود برخي مؤل

رسد بتواند به طور مخرب چون عواطف و افكار منفي به نظر مي

رواني  سلامتروانشناختي و در نتیجه  سلامتکلي باعث بهبود 

کنند تا بیمار با طرحواره درماني کمک مي . فنوندر افراد شود

های جدید، سازماندهي مجدد هیجاني، بررسي خود یادگیری

دهي زمینه را برای و نیز خود آرامش تنظیم عاطفه بین فردی

ها مهیا سازد. این طرحواره ها در عمیقترین سطح بهبود طرحواره

(. 31) کنندبیرون از سطح آگاهي عمل مي معمولاشناخت، 

طرحوارهای  اصلاحطرحواره درماني از طریق  هایتكنیک

کاهش ارزیابي و برداشت منفي از خود موجب دوران کودکي 

شود. هدف نهایي زیابي و برداشت مثبت از خود ميو افزایش ار

ها است و از آنجایي که طرحواره درماني بهبود طرحواره

طرحواره ها مجموعه ای از خاطرات، هیجانها، احساسهای بدني 

ها به بهبود همه آنها ها هستند، بهبود طرحوارهارهوتخو شنا

د تمایل بیشتری شود. در نتیجه همزمان با بهبود آنها افرامنجر مي

برای بهبود ظاهر بدني خود دارند و بیشتر رفتارهای مرتبط با 

فیزیكي از جمله تغذیه و ورزش خود را  سلامتبه ویژه  سلامت

بهبود  موجب، لذا طرحواره درماني میتواند کنندميکنترل 

 ارهای خوردن افراد چاق شود.رفت

اضطراب  برطرحواره درماني پژوهش نشان داد که نتیجه بعدی 

این نتیجه با نتایج دارد.  یداریو پا داريمعن ریتاث افراد چاق

( 23)پورجابری و دشت بزرگي های مرتبط قبلي مثل پژوهش

 همسو بود.

 داشتندر تبیین یافته های به دست آمده مي توان بیان کرد که 

باشد. پیامد چنین اضطراب حاصل باورهای ناکارآمد فرد مي

د که فرد بدون آزمایش کردن اعتبار این باورهایي سبب میشو

باورها در واقعیت آنها را بي چون و چرا بپذیرد. به بیان دیگر 

ترس از به وجود آمدن اضطراب، باعث ایجاد نگراني 

و  نگراني دلایلشود. وقتي که درمورد پاتولوژیک در فرد مي

گردد به این باور خرافي سوال مي افراد دارای چاقياز  اضطراب

شود که به شاره مي کنند که نگراني در مورد چیزی باعث ميا

-احتمال کمتری اتفاق بدی رخ دهد. در طرحواره درماني مي

ک های شناختي از قبیل آزمون اعتبار توان با استفاده از تكنی

که از  افرادطرحواره که در آن شواهد زندگي گذشته و فعلي 

درمانگر و بیمار  کند توسط طرحواره حمایت و یا آن را رد مي

شود و با توجه به شواهد موجود در واقعیت با جمع آوری مي

را در فرد کاهش مي  اضطرابپذیرفتن یا ردکردن طرحواره، 

توان گفت رویكرد طرحواره ها ميدر تبیین بیشتر این یافته یابد

بر زیر سؤال  علاوهدرماني با استفاده از تكنیک تجربي در افراد 

گیری افكار های ناسازگار که علت اصلي شكلبردن طرحواره

است، از نظر  در افراد مبتلا به چاقي ناکارآمد و غیر منطقي
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هیجاني باعث تخلیه عواطف و هیجانات منفي مدفون شده مثل  

خشم ناشي از عدم ارضای نیازهای خودانگیختگي و دلبستگي 

اند سبب توشود، که ميایمن به دیگران در سالهای کودکي مي

کسب آرامش و کاهش اضطراب، نشخوار منفي اندک، در 

تواند  گردد، که مينتیجه تجربیات انگیختگي جسماني کمتر مي

و در نتیجه بر اضطراب  باشد سلامتی مفیدی برای تعیین کننده

الگوشكني   در واقع توانایي طرحواره درماني برایموثر باشد. 

کند تا برای رفتاری است و این راهبرد به مراجع کمک مي

جایگزین کردن الگوهای رفتاری سازگار به جای پاسخهای 

ریزی و ای ناسازگار و ناکارآمد، تكالیف رفتاری را طرحمقابله

های اجتماعي و تواند سبب بهبود انگیزهاجرا کنند، که مي

 گردد.کاهش اضطراب نیز ميارتباطي بهتر گردد، که سبب 

طرحواره درماني بر کاهش پژوهش نشان داد که نتیجه نهایي 

دار و پایداری دارد. به منظور مقایسه وزن افراد چاق تاثیر معني

تر پژوهشي که با هدف تعیین اثربخشي طرحواره درماني بر دقیق

های کاهش وزن باشد، یافت نشد اما این نتیجه با نتایج پژوهش

(، مكینتاش و همكاران 21کالورت و همكاران ) مثلمرتبط قبلي 

(، محمودیان دستیاني و 23پورجابری و دشت بزرگي )( 22)

 همسو بود.( 25)  دیمورو و ر مپسون،یس و (24همكاران )

طبـق نظـر یانـگ افـراد توان گفت که در تبیین این نتیجه مي

اضــافه وزن، در دوران کــودکي و نوجواني به احتمال  دارای

هـا نشـان ـژوهشبرند. پبیشتری از خودارزشـیابي منفـي رنج مي

دهـد کـه آنهـا همچنین از سوی اعضای خانواده خود و مـي

همسالان از لحاظ ظاهر، وزن و شكل بدن بیشتر مورد تمسخر و 

و این امر موجـب برداشـت منفـي از  گیرندانتقاد قرار مي

شــود خودشـان که مهمتـرین منبـع خودکارآمدی اســت مي

د دچار اضطراب بالا و پرخوری در (. همین امر نیز مي توان32)

های (. طرحواره درماني با استفاده از تكنیک33آنها شود )

و تبادل نظر با اعضا،  یمقابله ا یسبكها حیتوضمختلفي چون 

کننده ذهن،  دیو ناام دوارکنندهیجنبه ام نیگفتگو ب یبرقرار

رو  کیجنبه سالم و جنبه طرحواره ها، تكن نیگفتگو ب یبرقرار

 یرسازیتصو ،ياز حساب قبل يشناخت یكهایمرور تكن ن،ییابه پ

)نوشتن  يجانیخاطرات ه دادیدر رو رییتغ جادیاز مكان امن، ا

 یریبكارگو   فرد( يمهم زندگ يجانیچند نمونه از خاطرات ه

)در  يالیخ یگفتگوها ،يو تن آرام يذهن آگاه یكهایتكن

و اضطراب مي تواند باعث بهبود تنش  (يذهن یرسازیقالب تصو

و پرخوری شده و در نتیجه وزن افراد دچار چاقي را کاهش 

 دهد.

گیری پـژوهش  گیری غیرتصادفي در نمونهاستفاده از روش نمونه

ــژوهش بــود. پیشــنهاد مــي   ــن پ شــود در مهمتــرین محــدودیت ای

-های بعدی بـه منظـور تعمـیم دهـي بهتـر از روش نمونـه      پژوهش

شـود اثربخشـي   یشنهاد ميگیری تصادفي استفاده شود. همچنین پ

پـذیرش و  درماني ماننـد  های روانبا سایر روش طرحواره درماني

شـود از  مقایسه شود. در انتها پیشـنهاد مـي   و واقعیت درماني تعهد

هـای پزشـكي بـه عنـوان     در کنـار درمـان   طرحواره درمانيروش 

 درمان مكمل بر افراد مبتلا به چاقي استفاده شود.
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 Abstract 

Introduction: Obesity has become a serious concern for public health, 

which will lead to many risk factors; This research was conducted with the 
aim of determining the effectiveness of schema therapy on eating behaviors, 

anxiety and weight loss of obese people. 
Method: The research method was semi-experimental with a pre-test-post-

test design with a control group with a follow-up test period. From the 

statistical population of obese patients in the 2nd region of Tehran city in 

1400, 45 samples were selected as available and randomly replaced in two 

experimental and control groups, and schema therapy was applied to the 

experimental group. The required findings were collected using the 

questionnaire of eating behaviors (Van Strein et al., 1986), anxiety 

(Spielberger et al., 1970) and a weight measuring device and were analyzed 

using variance analysis. 
Results: The findings of the research showed that the average scores of the 

post-test and the follow-up test of eating behaviors, anxiety and weight 

decreased in the experimental group, and the results of variance analysis 

showed that schema therapy was effective in improving the eating 

behaviors, anxiety and weight of obese patients. (p < 0.01). 

Conclusion: It is suggested to use schema therapy to improve eating 

behaviors, anxiety and weight loss of obese people. 
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