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ABSTRACT

Background & aim: One of the most common psychological problems of obese women is
low self-control and appearance schema. Therefore, the present study was conducted with the
aim of determining the effectiveness of cognitive behavioral group therapy on self-control and
appearance schema in obese women without a di regimen.
Methods: This study is a semi-experimental design of pre-test-post-test and follow-up with a
control group. The statistical population of this research included women with a body mass
index above 30 who referred to the Noor Nutrition and Obesity Treatment Clinic in the city of
Ray in the year 2022. The sample size consisted of 30 people from the mentioned society who
were selected by available sampling method and randomly placed in two experimental and
control groups. For the experimental group, the cognitive behavioral group therapy was
implemented in 8 sessions of 90 minutes during four weeks, while the control group did not
receive training. The research tools included the Self-Control Scale (2004) and the
Appearance Schema Inventory (2004), which for both groups, once before the intervention
(one day before the beginning of the training), once after the intervention (one day after the
completion of the training sessions) and were completed once four weeks after the
intervention. For the statistical analysis of the obtained data, the analysis of variance test with
repeated measurements was used.
Results: The results showed that the cognitive behavioral group therapy had a significant
effect on self-control and appearance schema in the post-test and follow-up stages. Based on
the results, the cognitive behavioral group therapy has been significantly effective in
improving self-control (F=76.551, p<0.01), self-evaluation (F=44.102, p<0.01) and self-
motivation (F=43.136, p<0.01) in obese women without a diet.
Conclusion: The results showed that the cognitive behavioral group therapy has significantly
improved self-control and appearance schema in the studied subjects, so the use of this
intervention is suggested for obese women who do not have a diet regimen.
Keywords: Self-control, Appearance Schema, Women, Obesity, Cognitive Behavioral Group
Therapy
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مقدمه
ده بهداشــت یــک مشــکل عمــ1در حــال حاضــر، چــاقی

عمومی در اکثر کشورها، به ویژه کشورهاي با درآمد 

1 Obesity

میلیارد نفر را تحـت 9/1و بیش از کم و متوسط است 
شـدن  انباشـته «). چاقی به عنوان 1دهد (تاثیر قرار می

بافت چربی بیش از حـد و بـه میزانـی کـه سـلامت و      
»تندرســتی جســمی و روانــی اجتمــاعی را مختــل کنــد

عوامــل مختلفــی از جملــه   ).2شــود (تعریــف مــی 

چکیده
ظاهري است. لـذا  شناختی زنان مبتلا به چاقی، خودمهارگري پایین و طرحوارهترین مشکلات رواناز شایعف:زمینه و هد

ر زنـان چـاق   گروه درمانی شناختی رفتاري بر خودمهارگري و طرحواره ظـاهر د تعیین اثربخشی با هدف پژوهش حاضر 
، انجام گرفت.فاقد رژیم غذایی

آمـاري  جامعـۀ کنتـرل بـود.  گـروه باآزمون و پیگیريپس-آزمونپیشنوعپژوهشی نیمه تجربی ازطرح:روش کار
1400مراجعه کننده به کلینیک تغذیه و درمان چاقی نور در شـهر ري در سـال   30زنان با شاخص توده بدنی بالاي شامل
در دوو بصورت تصادفیانتخابدر دسترسگیري نمونهشیوهنفر از جامعه مذکور بود که به30شامل هنمونحجمبود. 

درايدقیقه90جلسه8درگروه درمانی شناختی رفتاري آزمایش، شدند. براي گروهقرار دادهکنترلوآزمایشگروه
ي مقیاس خودمهـارگر پژوهش شاملابزارنکردند. دریافتکنترل آموزشیگروهحالی که، درشدهفته اجرا طول چهار

شروع ازپیشروز(یکمداخلهازپیشبارگروه، یک) بود که براي هر دو2004ي (پرسشنامه طرحواره ظاهر) و 2004(
از مداخلـه تکمیـل   بعـد هفتـه چهارباریکوآموزشی)جلساتاز اتمامپسروز(یکمداخلهازپسباریکها)،آموزش
شد. استفادهگیري مکررتحلیل واریانس با اندازهاز آزمونهاي بدست آمده،دادهتحلیل آماريوتجزیهجهتشدند. 

آزمـون و  مهارگري و طرحواره ظـاهر در مراحـل پـس   بر خودگروه درمانی شناختی رفتاري نتایج نشان داد که :هایافته
مهـارگري بهبـود خـود  بــه طــور معنــاداري بــر     یـن روش  ابراسـاس نتـایج،  .)>05/0pدار داشـت ( پیگیري تاثیر معنـی 

)551/76F=،102/44(خودارزیابیF=،01/0p< ( خودانگیزشیو)136/43F=،01/0p< ( زنان چاق فاقد رژیـم غـذایی   در
.اثربخش بوده است

گري و طرحـواره  مهـار خـود بهبـود  به طور معناداري سبب گروه درمانی شناختی رفتاري که نشان دادجینتا:گیرينتیجه
.شودیمشنهادپیزنان چاق فاقد رژیم غذایی مداخله براينیاستفاده از انیشده است، بنابرادر افراد مورد مطالعه ظاهر
گروه درمانی شناختی رفتاريمهارگري، طرحواره ظاهر، زنان، چاقی، خود:يکلیدي هاواژه
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1402بهار ، شماره اولبیست و پنجم،سال جله سلامت و مراقبت    م30

)، اسـتعمال  3هاي بدنی کمتـر و افـزایش سـن (   فعالیت
) و 6)، ســبک زنــدگی (5)، رژیــم غــذایی (4دخانیــات (

تواننــد بــر چــاقی تــأثیر بگذارنــد. ) مــی7افســردگی (
شیوع چاقی در بین زنان مطالعات نشان داده است که

2016تـا  1975هـاي  بیشتر از مردان است و بین سال
). ایـن اخـتلاف جنسـیتی عمـدتا     1ابر شده است (سه بر

تواند به دلیل افزایش وزن کلی در دوران بارداري، می
هاي باروري، سبک زنـدگی نـامطلوب یـا عوامـل     سال

خطر مرتبط با بارداري و دوره پـس از زایمـان باشـد    
در 1علاوه بر این، زنان با شاخص توده بـدنی بـالا  .)8(

)، بیمـاري  9(2ت نـوع  معرض خطر بیشتري براي دیاب
)، دیس لیپیـدمی  11)، فشار خون بالا (10قلبی عروقی (

.) قرار دارند13ریز () و اختلالات غدد درون12(

ــرین مطالعــات نشــان داده اســت کــه یکــی از شــایع  ت
ــکلات روان ــاقی،   مشـ ــه چـ ــتلا بـ ــان مبـ ــناختی زنـ شـ

). خودمهارگري، توانـایی  14خودمهارگري پایین است (
امیال و عواطف اسـت کـه مشخصـه    تشخیص و تنظیم

آن اعمال اراده، خودنظم بخشی و توانـایی بـه تعویـق    
خودمهـارگري بـالا   ). 15انداختن لذت یا پاداش است (

با وضعیت تحصیلی، شغلی، جسـمی و روابـط اجتمـاعی    
فـراد داراي  ). همچین ا16خوب رابطه معناداري دارد (

 ـ خودمهارگري بالا زندگی رده شان را بهتر مـدیریت ک
کننــد، بــه رژیــم تر کنتــرل مــیرا بیشــشــانوخلقیــات

). 17مانند و پشتکار دارند (شان بیشتر پایبند میغذایی
ــالا و پرخــوري کــم و   ــین خودمهــارگري ب از ســویی ب
شاخص توده بدنی رابطه معناداري وجود دارد؛ هرچه 

تر باشـد، رفتارهـاي مخـرب    خودمهارگري افراد پایین
یابد و در نتیجه شـاخص  ش میها افزایخوردن در آن

تحقیقـات قبلـی در افـراد    ). 18رود (توده بدنی بالا می
مبتلا به چـاقی، خـودکنترلی ضـعیف را بـا کـاهش وزن      

) و مشکلات بیشتر در حفـظ  19کمتر در طول درمان (
. در )20کاهش وزن پس از آن مرتبط دانسـته اسـت (  

ن نشـا و همکـاران  2اسـتوتزر مطالعه همین راستا نتایج 

1 Body Mass Index (BMI)
2 Stutzer

شناختی افرادي که داد چاقی در کاهش بهزیستی روان
محدودي دارند، نقـش معنـاداري دارد   خودمهارگري

و همکاران دریافتند 3اي دیگر پریویترا). در مطالعه21(
عاطفی و شـناختی  خودمهارگريکه افراد چاق به دلیل 

پایین، گرایش بیشتري به خوردن غـذاهاي سرشـار از   
).  22چربی و قند دارند (

ــر  ــه در طــول دهــهاز ســوي دیگ هــاي گذشــته، علاق
روزافزونی بـه موضـوع ادراك، تحریـف و رضـایت از     

). تصویر بدنی یـک  23تصویر بدنی شکل گرفته است (
سازه چندوجهی است کـه بـه نحـوه تفکـر، احسـاس و      

). یـک  24(در رابطه با بدن خود اشاره داردرفتار فرد 
ــرم   ــلی از س ــه اص ــوی ایهجنب ــذاري تص ــا  گ ــدنی ب ر ب

). 25ارتبـاط دارد ( 4هاي خود مرتبط با ظاهرطرحواره
)، خودطرحواره یعنـی  1977(5اساس نظر مارکوسبر

ساختارهاي شناختی براي پردازش اطلاعات مربوط بـه  
شوند. تجارب شخصی و اجتماعی مشتق میخود که از

طرحواره مربوط به ظاهر، اهمیـت ظـاهر بـراي یـک     
ایــن ). 27کنــد (عکس مــیحــس فــردي از خــود را مــن

ها با بـاور افـراد در مـورد ظـاهر سـروکار      وارهطرح
دارند که شامل شکل بدن، انـدازه بـدن، وزن، لبـاس،    
نگرانی در مورد موها، ظاهر و ادراك کلـی در مـورد   

افــرادي کــه ). 28خودنمــایی و تصــویر بــدنی اســت (
طرحواره مربوط به ظاهر در آنها زیاد است، اهمیـت  

ي ظاهر فیزیکی خود قائل هستند و خـود را  زیادي برا
کنند رسند، ارزیابی مینظر میبراساس اینکه چطور به

نشـان  و همکـاران 6کـرور -ویلیامزمطالعه نتایج ). 29(
تر منجر به علائم اختلال داد که طرحواره ظاهري قوي

ــاي    ــرر در رفتاره ــري مک ــدیدتر و درگی ــوردن ش خ
ــی ــی م ــود (جبران ــایج 30ش ــ). نت ــانه مطالع و 7مورگ

همکاران نیز حاکی از این بود که زنان جوانی که ظاهر 
فیزیکی خـود را کنتـرل نمـی کننـد و زمـان زیـادي را       

3 Privitera
4 Appearance Schemas
5 Markus
6 Williams-Kerver
7 Morgan
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صرف حفظ ظاهر خود می کنند، بالاترین درصد چربی 
اولیه بدن و شدیدترین افزایش در درصد چربی بدن 

).31را دارند (
ي شـناختی در ابـتلا  از آن جـا کــه نقـش عوامـل روان   

افراد به چاقی حائز اهمیت است، مداخلات روانشناختی 
توانـد بـه کـاهش وزن افــراد و تغییـر طرحـواره    می

ظــاهر و خودمهــارگري افــراد داراي وزن بــالا و چــاق 
هـاي  نـابراین در سـال  ب).32کمک قابل توجهی نمایـد (

گرفته در زمینه درمان اخـتلالات  اخیر، تحولات صورت
هاي جدیـدي  ی، موجب طرح روششناختی و چاقروان

ــن رو  توســط روان ــالینی شــده اســت. از ای شناســان ب
درمـانی فـردي   توان از گروه درمانی به جاي روانمی

تـر اسـت،   صـرفه که از نظر هزینه و مـدت درمـان بـا   
گـروه  ازمیـان اسـتفاده  ایـن ). در33اسـتفاده کـرد (  

وتـرین از رایجیکیعنوانبهدرمانی شناختی رفتاري 
اثـربخش  بسـیار مـی توانـد  مـداخلات رکاربردترینپ

). در روش درمانی شناختی رفتاري ابتدا بـه  34باشد (
اصلاح خطاهاي شناختی و تغییر باورها اقدام می شـود  
و در ادامه با تعیین تمرینات هدفمند به ابقـا و تثبیـت   

). در این رویکـرد  35شود (باورهاي جدید پرداخته می
کوشـد تـا تغییـر    طرق مختلف میدرمانی، درمانگر از 

شناختی ایجاد کنـد؛ یعنـی نحـوه فکـر کـردن و نظـام       
ــات و    ــا در احساس ــد ت ــلاح کن ــخص را اص باورهــاي ش

). در راسـتاي اثربخشـی   36ها تغییر ایجاد شـود ( رفتار
درمــان شــناختی رفتــاري، ســهرابی و همکــاران نشــان 

رفتـاري چـاقی عـلاوه بـر     -دادند که درمان شـناختی 
و ابقاي آن، به بهبود خودپنـداره و تغییـر   کاهش وزن

در باورهاي شخصی درباره ظـاهر و خـود کارآمـدي    
اي دیگـر، سـرتیپی   ). در مطالعـه 32وزن مـی انجامـد (  

یاراحمدي و همکاران، نشان دادند که درمان شـناختی  
تصویر بدنی، اضطراب و پرخوري زنان چاق رفتاري بر 

غفاري چراتی و هاي همچنین یافته).37(اثربخش است
حاکی از اثربخشی درمان شناختی رفتاري بـر  همکاران 

ــود ــاب خ ــان، ت ــیم هیج ــواري تنظ آوري و کنترلی، دش
.)38(انعطاف پذیري روانشناختی در مراجعین بود 

که شیوع اضافه وزن و چاقی به سـرعت  با توجه به این
در کشــورهاي در حــال توســعه ماننــد ایــران در حــال 

جـا کـه چـاقی زنـان در سـلامت      آنافزایش بوده و از 
جسمی و روانی ایشان و حتی سلامت مادران آینـده و  

ضــرورت توجــه بــه رو نســل آتــی تــاثیر دارد، از ایــن
شناختی نامطلوب ایـن اخـتلال بـیش از    پیامدهاي روان

با توجه به روند روبه همچنین پیش احساس می شود. 
-نهاي رواهاي جدید درمانگسترش استفاده از شیوه

شـناختی از یـک سـو و    شناختی در کنترل اختلالات روان
هزینـه  هاي کمگیري از روشتوجه درمانگران به بهره

که بتواند در کمتـرین زمـان بـه پاسـخ لازم برسـد از      
سوي دیگر، پژوهشـگران را بـرآن داشـت تـا مطالعـه      

اثربخشــی گــروه درمــانی حاضــر را بــا هــدف تعیــین 
و طرحواره ظاهر در شناختی رفتاري بر خودمهارگري 

زنان چاق فاقد رژیم غذایی انجام دهند.

روش کار
-آزمـون نیمه تجربـی بـا طـرح پـیش    روش پژوهش 

آزمون و پیگیري با گروه کنترل بود. جامعه آماري پس
30شاخص توده بدنی بـالاي  کلیه زنان بااین پژوهش 

کننده به کلینیک تغذیه و درمان چاقی نـور در  مراجعه
1مطـابق بــا نظــر گــالبود.1400ر سال شهر ري د

ـم نمونـــــه مـــورد نیـــاز بـــراي و همکـــاران، حجــــ
). 33نفر است (30تجربـی برابـر بـا هاي نیمهپژوهش

گیـري  نمونهشیوهنفر به30لذا بر این اسـاس تعداد
اعـداد یک تولیدکنندهاساسدر دسترس انتخاب و بر

گروه نفر15دند (شقرار دادهگروهدودر2تصادفی
هـاي ورود بـه   ملاكنفر گروه کنترل).15آزمایش و

سـال، داشـتن   20-40محـدوده سـنی   پژوهش شامل: 
حداقل تحصیلات ابتدایی، نداشــتن بیماري جسـمانی و  

ریافـت همزمـان روان   روانی شـناخته شـده و عـدم د   
بارداري یا . دبودرمانی با یک برنامه دیگر کاهش وزن

1 Gall
2 http://stattrek.com/statistics/random-number-
generator.aspx
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مصرف داروهـاي  راي بارداري، یائسگی، ریزي ببرنامه
نصراف از درمان، غیبت کننده وزن، اروانگردان یا متاثر

شـامل  Iاخـتلالات محـور   بیش از دو جلسـه همچنـین   
ــتلالا   ــایکوتیک و اخ ــتلالات س ــی، اخ ــردگی اساس ت افس

اخـتلالات شخصـیتی   نظیـر IIاي، اختلالات محـور تغذیه
لالات محورو عقب ماندگی ذهنی و اختBو Aکلاستر

III مانند اختلالات هورمونی که در ابتلاي فرد به چاقی
به عنوان معیارهـاي  یا در روند درمان او موثر باشند،

جهـت جمـع   خروج از مطالعه در نظر گرفتـه شـدند.  
آوري داده ها از فرم اطلاعـات دموگرافیـک، مقیـاس    
خودمهارگري و پرسشنامه طرحواره ظاهري اسـتفاده  

شد.
و همکاران تهیـه  2توسط تانجنی1دمهارگريمقیاس خو

مـاده اسـت کـه بـه     36شده است. این مقیاس داراي 
بسیار تا)1(نمرههرگزاي لیکرت ازصورت پنج درجه

) تنظـیم گردیـده و دامنه نمره کل افراد 5(نمره زیاد
ـــین  ـــا 36ب ــانگر    180ت ــالاتر بی ــره ب ــه نم ــت ک اس

). 39بـرعکس ( خودکنترلی بالاتر فـرد خواهـد بـود و    
رفیعی هنر و جان بزرگــی، ضــریب آلفـاي کرونبـاخ     

آقابابـایی و ). 40محاسبه نمودند (85/0پرسشنامه را 
نیز ضــریب بازآزمــایی و آلفــاي کرونبـاخ  همکاران

گــزارش 80/0و 88/0ایـــن مقیـــاس را بـــه ترتیـــب 
). در این پژوهش نیز پایایی ابزار بـه روش  41کردند (

بـه  78/0باخ براي کل پرسشنامه برابر بـا  آلفاي کرون
دست آمد.

و همکـاران  4توسط کش3پرسشنامه طرحواره ظاهري
ــزاري   14تجدیــد نظــر شــده اســت. ایــن مقیــاس، اب

کـه سـرمایه گـذاري تـن انگـاره را در      پرسشی اسـت 
ارتباط با باورها یا نظـرات خـاص مربـوط بـه اهمیـت،      

کند و ی مییر ظاهر در زندگی فرد ارزیابمفهوم و تاث
داراي دو خرده مقیـاس خودارزیـابی و خودانگیزشـی    
است. پرسشـنامه طرحواره ظاهر به طور منطقـی بـه   

1 Self-control Scale
2 Tangney
3 Appearance Schemas Inventory
4 Cash TF

ماده هایی توجـه دارد کـه باورهــاي فـرد را دربـاره    
نشــان  اهمیت، معنا و اثرات ادراکی ظـاهر بـر زندگی

مـی دهـد. نمــرات بــالاتر، اعتقــاد بــیشتـــر بـــه   
ودن ظاهر در ارزیابی خود و آسیب پـذیري محوري ب

غیرجذاب را -بیشتر به پیام هاي مرتبط با ظاهر جذاب
همسانی درونی ابزار و همکاران، نشان می دهد. کـش

دانشـجوي زن و مـــرد بررسـی و    171فوق را روي 
ـــب   ـــه ترتیـ ــه آن را بـ ــزارش 79/0و 82/0نتیج گ

ــد ( ـــرایب  42کردن ـــی، ض ــه ایران ـــاي ). در نمون آلف
سـازي ایـن پرسشـنامه    کرونباخ، بازآزمـایی و دو نـیم  

و 78/0، 75/0نفر از دانشـجویان بـه ترتیـب 54روي 
و روایـی ایـن پرسشـنامه از طریـق محاسبه بود82/0

-همبستگی آن با پرسشنامه روابــط چندبعــدي بـدن   
در این پژوهش ).43(به دست آمده است88/0خود 

بـه روش آلفـاي کرونبـاخ بـراي کـل      نیز پایایی ابـزار  
برآورد گردید.74/0مقیاس برابر با 

پس از انتخاب افراد براساس اصول اخلاقـی، در مـورد   
موضوع و اهداف پژوهش اطلاعات مختصري بـه آنهـا   

شـد کـه   ارائه شد، به شرکت کننـدگان اطمینـان داده   
گیـري کلـی منتشـر    نتایج پـژوهش بـه صـورت نتیجـه    

اي از تیـار دارنــد در هــر مرحلــه شــوند و آنهــا اخمـی 
نامه کتبی از شـرکت  آموزش انصراف دهند و رضایت

کننـدگان گرفتـه شــد. بـراي گــروه آزمایشـی گــروه     
اي دردقیقـه 90جلسـه 8در درمانی شناختی رفتاري 

 ـهول چهـار ــط اجـرا شـد   جلسـه دوايهفتـه وفتهــ
ــدول  ــنامه  ).1(جـ ــارگري و پرسشـ ــاس خودمهـ مقیـ

ازپـیش بارگروه، یکبراي هر دوطرحواره ظاهري 
بـار یکها)،شروع آموزشازپیشروز(یکمداخله

جلسـات از اتمـام پـس روز(یـک مداخلـه ازپـس 
از مداخلـه تکمیـل   بعدهفتهچهارباریکوآموزشی)

لازم به ذکر است به منظور رعایت ).1شدند (نمودار 
ل اصول اخلاقی پس از اتمام مطالعه، براي گـروه کنتـر  

ازاسـتفاده بـا هـا نیز مداخله اجـرا شـد. تحلیـل داده   
بـا  واریـانس تحلیلآزمونوتوصیفیآمارهايروش
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در نظر گرفته شد.05/0سطح معناداري، انجام یافت.SPSS-26افزار در نرمگیري مکرراندازه

)35رفتاري در چاقی (- با اقتباس از درمان شناختی. رئوس کلی جلسات1جدول
راهبردهاجلسه

جلسه 
اول

معرفی اعضاي گروه (در صورت انفرادي معرفی مراجعه)، بررسی انتظارات فرد یا اعضاي گروه از درمان، مروري بر ساختار جلسات و 
قوانین گروه، دلایل و منافع کاهش وزن و پرداختن به موانع کاهش وزن، آموزش خودپایی، اصلاح شـیوه هـاي غـذا خـوردن و محـیط      

غذا (آرام و با آگاهی ذهنی غذا خوردن)، ارائه فرم ثبت فکر و ثبت نگرانی، ارائه بروشورهاي آموزشی به اعضاصرف 

جلسه 
دوم

مرور تکالیف، آموزش، بحث و تبادل نظر پیرامون موضوعات، وزن کشی و رسم نمودار وزن، آموزش دیاگرام مفهوم سازي پرخوري، 
ودیاري و چگونگی تکمیل آن و اهداف آن، سازمان بخشیدن به محیط زندگی، آمـوزش برنامـه   فعالسازي رفتاري شامل: معرفی فرم خ

، آمـوزش  ABCرفتـاري و آمـوزش مـدل    -ریزي پاداش و جدول زمانی فعالیت و برنامه ریزي براي ورزش، معرفی درمان شناختی
بازخوردارتباط بین افکار خودآیند و احساسات و رفتار خوردن، ارایه تکالیف، دریافت 

جلسه 
سوم

مرور تکالیف، آموزش بحث و تبادل نظر پیرامون موضوعات، وزن کشی و رسم نمودار آن، کاهش استرس، دیده بانی (مانیتور کردن) 
آنچه خورده می شود و پرهیز از غذا خوردن بی برنامه، چالش با افکار مخرب و نشخوار ذهنی در حیطه تصویر بدنی وخودمهارگري، 

ن گرسنگی، میل و هوس، تحمل گرسنگی، ارایه تکالیف، دریافت بازخوردتفاوت میا

جلسه 
چهارم

مرور تکالیف، آموزش، بحث و تبادل نظر پیرامون موضوعات، وزن کشی و رسم نمودار آن، مقابله با پرخوري و تغییـر معنـاي سـیري،    
نی در حیطه تصویر بدنی، چالش و زیر سوال بردن با افکار شناسایی افکار مخرب  توقف خود فریبی، چالش با افکار مخرب و نشخوار ذه

ر، ارایه تکالیف، دریافت بازخوردمخرب و نشخوار ذهنی در حیطه تصویر بدنی وخودمهارگري و شناخت طرح واره ظاه

جلسه 
پنجم

ناکـامی و سـندرم غیرمنصـفانه    مرور تکالیف، آموزش، بحث و تکلیف پیرامون: وزن کشی و رسم نمودار آن، مهارت مقابله با ناامیدي،
، چالش با افکار مخرب و نقش تصویر بدنی وخودمهارگري و شناخت طرح واره ظاهر در چاقی، ارائـه  "باشه بسیار خوب"بودن، مهارت 

راهبردهایی در خصوص افزایش اعتماد نفس، ارایه تکالیف، دریافت یازخورد

جلسه 
ششم

یرامون موضوعات، وزن کشی و رسم نمودار آن، آموزش خودکارآمدي به اعضا، مقاومـت  مرور تکالیف، آموزش، بحث و تبادل نظر پ
در برابر غذا و کنترل خود در برابر نوشـابه گـازدار(مثلا هنگـام تعـارف در مهمـانی)، چـالش بـا افکـار مخـرب و نقـش تصـویر بـدنی             

ردی، ارایه تکالیف، دریافت بازخووخودمهارگري و شناخت طرح واره ظاهر در چاق

جلسه 
هفتم

مرور تکالیف، آموزش، بحث و تبادل نظر پیرامون موضوعات، حذف غذا خوردن به علت هیجانات، مقابلـه بـا بـی ثبـاتی وزن، معرفـی      
خطاهاي شناختی و ارائه بروشور خطاهاي شناختی، ادامه چالش با فرض ها و باورهاي ناکارآمد و ایجاد طرحواره هاي واقـع بینانـه تـر،    

لیف، دریافت بازخوردارایه تکا

جلسه 
هشتم

مرور تکالیف، آموزش، بحث و تبادل نظر پیرامون موضوعات، جلوگیري از عود، غنی و پربار کردن زندگی، مرور و تقویـت مهارتهـاي   
ود با همکاري رفتاري، جمع بندي جلسات و برنامه ریزي براي جلسات پیگیري (تقویتی)، طراحی برنامه پیشگیري و یا مقابله با ع-شناختی

مراجعه، دریافت بازخورد
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کانسورتنمودار.1شکل

هایافته
شـناختی،  هاي جمعیتهاي حاصل از دادهاساس یافتهبر

و 50/31±38/1میانگین سنی گروه آزمایش برابـر بـا   
سال بود. در هر دو گـروه  50/32±50/0گروه کنترل 

یشـتر افـراد داراي   )، ب%6/46) و کنترل (%40آزمایش (
ــد. در گــروه آزمــایش،   6/26مــدرك لیســانس بودن

نفر) متاهـل  11درصد (3/73نفر)، مجرد و 4درصد (
6/66نفر) مجرد و 5درصد (3/33و در گروه کنترل، 

هـاي در ادامـه آمـاره  نفر) متاهل بودنـد.  10درصد (
آزمـون متغیرهـاي   آزمون و پسپیشتوصیفی نمرات 

گزارش شـده  2ها در جدول وهپژوهش به تفکیک گر
است.
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کنترلوآزمایشگروهتفکیکبهپژوهشمتغیرهايتوصیفیهاي. شاخص2جدول 
پیگیريآزمونپسآزمونپیشگروهمتغیر

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

خودارزیابی
32/1811/321/1217/468/1217/4آزمایش
92/1965/346/1837/242/1955/3کنترل

خودانگیزشی
62/1601/417/1241/206/1303/3آزمایش
65/1763/382/1691/262/1754/3کنترل

خودمهارگري
12/6714/512/8517/735/8447/6آزمایش
21/6827/614/6796/534/6708/6کنترل

میـانگین  شـود  ه مـی مشاهد2همانطور که در جدول 
طرحواره ظاهري (خودارزیابی و خودانگیزشی) نمرات 
نســبت بـه گــروه کنتـرل در مرحلــۀ   آزمـایش گـروه 

، کـاهش  آزمـون پـیش آزمون نسـبت بـه مرحلـۀ    پس
بیشتري داشته است. همچنین یافته هاي جـدول نشـان   

ــانگین نمــرات  گــروهخودمهــارگري مــی دهدکــه می
آزمـون پسمرحلۀ نسبت به گروه کنترل درآزمایش

افزایش بیشـتري داشـته   آزمونپیشنسبت به مرحلۀ 
تحلیـل آزمـون ازهـا . بـه منظـور تحلیـل داده   است

شـد، لـذا ابتـدا    گیري مکرر اسـتفاده واریانس با اندازه
هاي زیربنایی این آزمون مورد بررسی قـرار  مفروضه

اسـمیرنف بـراي  -کولمـوگروف آزمـون گرفـت. از 

نتـایج شد.استفادهنمراتوزیعبودن تنرمالبررسی
در هر دو توزیعنرمال بودنفرضپیشکهدادنشان
رعایتبرايلوینآزمون). از<05/0pرد نشد (گروه
کـه شـد استفادهکوواریانسآزمونهايفرضپیش

ــه  ــانس در مؤلف ــري واری ــایج، براب ــواره نت ــاي طرح ه
) و خودمهـــــارگري =05/0p> ،650/1Fظـــــاهري (

)05/0p> ،120/1F=ها را رد نکرد. همچنین ) در گروه
ــو  ــایج آزم ــطح    نت ــان داد س ــوچلی نش ــت م ن کروی

شـده، لـذا   05/0هـا بزرگتـر از   داري در مؤلفـه معنی
شـرایط لازم  ترتیـب ایـن فرض کرویت رد نشـد. بـه  

برقرار بود.کواریانساجراي آزمونبراي

یرهاي وابستههاي چند متغیري (لامبداي ویلکز) متغ. نتایج آزمون3جدول 
SigEtaخطاdfفرضیهFdfارزشمتغیر

060/098/32227001/0241/0طرحواره ظاهري
351/0997/24227001/0649/0خودمهارگري

ــایج ــارهنت ــدايآم ــزلامب ــوندرویلک ــلآزم تحلی
هـا  نشـان داد کـه بـین گـروه    چندمتغیري کوواریانس

دار تفـاوت معنـی  حداقل در یکی از متغیرهاي وابسـته 
).>001/0pوجود دارد (

گروهیگیري مکرر جهت بررسی تاثیرات درون و بین. تحلیل واریانس با اندازه4جدول 
FPمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمؤلفه

خود ارزیابی
21/6802210/340411/27001/0مراحل

420/3244105/81768/39001/0تعامل مراحل و گروه
622/19441747/4خطا

خودانگیزشی
140/4152570/207590/17001/0مراحل

136/2434784/60936/8001/0تعامل مراحل و گروه
324/17441252/4خطا

خود مهارگري
624/2112812/105126/28010/0مراحل

202/1914801/47321/14001/0تعامل مراحل و گروه
426/8441059/2خطا
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اثـر تعامـل   Fدهـد میـزان   نشـان مـی  4نتایج جـدول  
ــر  ــاد متغی ــراي ابع طرحــواره هــايمراحــل و گــروه ب

خودانگیزشــــی ،)768/39خودارزیــــابی (-ظــــاهري
ــارگري) و936/8( دار بــود ) معنــی801/47(خودمه

)001/0p<   دو بــه دوي ). همچنـین در ادامـه، مقایسـه
، آزمــونپــیشیل مراحــل آزمــون ( میــانگین تعــد 

آمده است.5و پیگیري) در جدول آزمونپس

بار اجرا3. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی منغیرهاي پژوهش براي 5جدول 

مراحلمؤلفه
گروه آزمایش

سطح معناداريهاتفاوت میانگین

خودارزیابی
110/6001/0آزمونپس- آزمونپیش

640/5001/0پیگیري- آزمونپیش
پس 000/1- 470/0پیگیري- آزمون

خودانگیزشی
450/4001/0آزمونپس- آزمونپیش

001/0- 440/0پیگیري- آزمونپیش
پس 890/0001/0پیگیري- آزمون

خودمهارگري
001/0- 000/18آزمونپس- آزمونپیش

001/0- 230/17پیگیري- آزمونپیش
پس 770/0000/1پیگیري- آزمون

ابعـاد طرحـواره   در مؤلفـه فـوق، جـدول بـه توجهبا
آزمــون و ظــاهري میــانگین گــروه آزمــایش در پــس

ــه صـ ـ  ــري ب ــیپیگی ــه  ورت معن ــر از مرحل داري کمت
کـه تفـاوت بـین    )، درحالی>01/0pآزمون است (پیش
. امـا در دار نیسـت ون و مرحله پیگیري معنـی آزمپس

وآزمـون پـس ن،آزموپیشبینگروه کنترل، تفاوتی
خودمهارگري ندارد. همچنین، در مؤلفهوجودپیگیري

بـه  آزمـون و پیگیـري  پـس میانگین گروه آزمایش در 
آزمـون اسـت   از مرحله پیشبیشتر داري صورت معنی

)01/0p<آزمون و مرحله که تفاوت بین پس)، درحالی
بینگروه کنترل، تفاوتیدراما،دار نیستپیگیري معنی

. نداردوجودپیگیريوآزمونپسون،آزمپیش

بحث
اثربخشی گروه درمـانی  پژوهش حاضر با هدف تعیین 

شناختی رفتاري بر خودمهارگري و طرحواره ظاهر در 
زنان چاق فاقد رژیم غذایی انجام شد. نتایج نشـان داد  
که گروه درمانی شناختی رفتاري روي خودمهـارگري  

است. این یافته با زنان چاق فاقد رژیم غذایی اثربخش 

و همکــاران 2)، جــاکوبس44(همکــاران و 1نتــایج الــدر
)، غفاري چراتی 46همکاران (و فلاح برنجستانکی)، 45(

) و نــاطقی و 47همکــاران (و )، ایزانلــو38و همکــاران (
ــاران ــت. در 48(همک ــو اس ــه   ) همس ــه یافت ــالی ک ح

هاي ناهمسویی در این زمینه یافت نشد. در تبیین یافته
حاضر در زمینه اثربخشی درمان شـناختی رفتـاري بـر    

تـوان  مـی چاق فاقد رژیـم غـذایی   خودمهارگري زنان
گـر، افکـار   گفت از دیدگاه شـناختی، افـراد خـودکنترل   

توجه را کنار گذاشته و اهداف منطقـی و  مزاحم و عدم
شـود  گیرند و این باعـث مـی  را در نظر میبلندمدت

هـاي غیرمـرتبط و ناسـالم در زمینـه     اعمال و خواسـته 
چاقی مدیریت شده و تمرکز روي رفتارهاي مثمرثمر 

). در واقـع روش شـناختی رفتـاري بـا     46بیشتر شود (
هـاي آنـی،   تأکید بر به تأخیر انداختن نیازها و خواسته

هـاي درازمـدت   شتوجه به پیامدها و تأکیـد بـر پـادا   
). 38گـردد ( ب افزایش خودمهارگري در افراد مـی سب

از سویی درمان شناختی رفتاري با آموزش سبک تفکر 
ـــوال  ـــتفاده از سـ ـــی و اسـ ـــه در عینـ ـــاي چگونـ هـ

1 Eldar
2 Jacobs

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

c.
25

.1
.2

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

15
 ]

 

                             9 / 13

http://dx.doi.org/10.61186/jhc.25.1.28
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1432-en.html


37و همکارانجعفر پویان مهر ...                                                                              اثربخشی گروه درمانی شناختی

مواجهــــه بــــا افــــکار منفــی باعــث توقــف نشــخوار 
گردد و اشخاص از افکار کلی، ارزشی و انتزاعی کـه  می

زا شخوار و متعاقب آن رفتارهاي آسیبتشدیدکننده ن
(خودمهارگري پـایین) اسـت بـه سـمت افکـار خـاص،       

علاوه بـر ایـن   ). 45شوند (توصیفی و عینی هدایت می
شناختی در درمان شناختی پذیري روانافزایش انعطاف

توانـد  آگـاهی مـی  رفتاري و ایجاد تفکر مبتنی بر ذهن
هـاي  بـا وسوسـه  توانایی مقابله افراد را در کنار آمدن 

). بنـابراین بطـور   48مرتبط با خوردن افزایش دهـد ( 
کلی روش شناختی رفتـاري بـا تأکیـد بـر مـدیریت و      

ــه    ــرل تکان ــم و کنت ــه خش ــات از جمل ــا، اداره هیجان ه
خودارزشـمندي و جلـوگیري   داري،مسؤلیت، خویشتن

از رفتارهاي تکراري سبب تقویت سیستم خودبازداري 
این طریق باعث افزایش میـزان  شود و از در افراد می

آمادگی فرد براي مقابله و اجتناب از رفتارهـا و افکـار   
گردد.تکراري و تکانشی در زمینه خوردن می

گـروه درمـانی   دیگر این پژوهش نشـان داد کـه   یافته
شناختی رفتاري بر طرحواره ظـاهر زنـان چـاق فاقـد     
رژیم غذایی اثربخش است. این یافته با برخی از نتـایج 

ــارکو ــاران 1م ــانو49(و همک ــاران 2)، کاس ، )50(و همک
سرتیپی یاراحمدي و همکاران ، )32سهرابی و همکاران (

) همسـو اسـت. در   51اندیش و همکـاران ( ) و پاك37(
هـاي درمـان شـناختی    تبیین این یافته باید به مفروضه

توجه کرد که بر پایه تغییر شـناخت، هیجـان و رفتــار  
بدان معنا است کـه مداخلـه درمـان    اسـتوار است، این

هــا از  شود که آزمــودنی شـناختی رفتـاري سبب می
نظـر تفکـر و هیجـان بـه اصـلاح ادراکــات نادرســت      

گیـري از آن در ارتبـاط بـا    خـود بپردازنـد و بـا بهـره
دیگران بتوانند دیدگاه مثبتـی نسـبت بـه ظـاهر خـود    

که در جلسـات  توان عنوان کرد ). می32داشته باشند (
درمان شناختی رفتاري گروهی با آموزش صحیح و به 
ــار ناکارآمــد در مــورد ظــاهر و   چــالش کشــیدن افک

تفکـر و ادراك از  گزینی آنها با افکـار مثبـت، نحـوه   جای

1 Marco
2 Cassone

شود تا شود و به افراد کمک میخود بیماران اصلاح می
باورهاي غلط خـود را دربـاره ظـاهر جسـمانی تغییـر      

خود دست یابند و یـاد  مثبتی دربارهدهند، به احساس
تواننـد نشـخوارهاي ذهنـی خـود را در     بگیرند که می

). از طرفــی در 37تصــویر منفــی کنــار بزننــد (حیطــه
درمان شناختی رفتاري، بیشتر بـر نقـش فعـال فـرد و     
توانایی حل مسأله و مـدیریت اسـترس وي در زمـان    

ه و شود و با آموزش مهارت حل مسألاکنون تأکید می
درســت از حــواس تفکــر منطقــی همــراه بــا اســتفاده

بخشـد  پنجگانه به زنان مبتلا به چاقی این توانایی را می
که به جاي اجتناب شناختی و رفتاري به شکلی کارآمـد  
با چاقی روبه رو شده و با انتخاب سبک زندگی فعال و 
مدیریت هیجانـات ناشـی از چـاقی بتواننـد پـردازش      

ــق ــناختی دقی ــري اش ــته و  ت ــود داش ــدام و وزن خ ز ان
خودپنداره جسمانی و اجتماعی خود را بهبود بخشـیده  
و به این ترتیب فرد طرحواره ظاهر خـود را بیشـتر از   

هاي بـیش  قبل پذیرا شده و از افکار نشخواري و تعمیم
). 51کشد (سازي چاقی دست میاز حد و فاجعه

اسـتفاده از  نظیـر هـایی محـدودیت حاضر باپژوهش
ــهیوهشــ ــرينمون ازاســتفادهدســترس،درگی

آوريجمعابزارعنوانبههاي خودگزارشیپرسشنامه
پیگیـري روبـرو بـود.    زمانبودنمدتوکوتاههاداده

متغیرهـاي توانـد مـی تصادفیانتخاب نمونهبنابراین 
بیشتريمیزانبهرادر پژوهشتأثیرگذارگرمداخله
شود مطالعات آتـی،  نماید. همچنین پیشنهاد میکنترل

تـــر، اســـتفاده از هـــاي بلندمـــدت طـــولانیپیگیـــري
هاي تشخیصی و مشاهده به عنوان یـک روش  مصاحبه

ــنامه  ــل پرسش ــودگزارش مکم ــاي خ ــراي  ه ــی ب ده
ها را مدنظر قرار دهند.گردآوري داده

تعارض منافع
پژوهشاینبارابطهدرمنافعیتضادهیچنویسندگان

.نمایندنمیاعلام

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

c.
25

.1
.2

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

15
 ]

 

                            10 / 13

http://dx.doi.org/10.61186/jhc.25.1.28
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1432-en.html


1402بهار ، شماره اولبیست و پنجم،سال جله سلامت و مراقبت    م38

قدردانیوشکرت
این مقاله برگرفته از رساله دکتراي رشته روانشناسـی  
ــلاق      ــد اخ ــا ک ــایین ب ــد ن ــلامی واح ــگاه آزاد اس دانش

IR.IAU.KHUISF.REC.1401.256ــی ــد. مــ باشــ
پژوهش یارياینوسیله از تمامی کسانی که در بدین

.گرددمیسپاسگزاريصمیمانه، رساندند
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