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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 

Background and Aim: Currently, there is an agreement among health researchers 

that weight gain in people is the result of the interaction between biological and 

psychological factors. Despite this, researches have looked at the psychological 

issues of obese people more as the consequences of obesity rather than 

investigating the predictive role of psychological issues in the occurrence of 

obesity and overweight; the aim of this study was to evaluate the effectiveness of 

schema therapy training on perfectionism and fear of intimacy in women with 

obesity in Tehran in 2020.  Method: The research method is quasi-experimental 

with pre-test-post-test design with control and follow-up groups. The statistical 

population of the study consisted of all obese women referred to the nutrition and 

diet therapy clinic in Tehran, from which 40 people were selected by purposive 

sampling method and randomly were assigned to an experimental group (20 people 

in each group) and one control group (20 people). The experimental group 

underwent 12 sessions of 60 minutes and the control group remained on the 

waiting list. The instruments used in the present study included the Perfectionism 

(Terry Short et al., 1995), and the Fear of Intimacy Questionnaire (Deskatner and 

Tellen, 1991). Analysis of information obtained from the questionnaire was 

performed in two parts: descriptive and inferential (analysis of variance with 

repeated measures). Results: The results showed that schema therapy training has 

an effect on the components of perfectionism (positive perfectionism and negative 

perfectionism) in women with obesity. The results also showed that schema 

therapy training has an effect on the components of fear of intimacy (fear of 

intimacy in relation to the spouse and fear of intimacy in relation to others) of 

women with obesity. Conclusion: The results showed the effectiveness of schema 

therapy training on perfectionism and fear of intimacy in obese women. Therefore, 

therapists can use this method to promote mental health in women with obesity. 
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 چکیده مقاله اطلاعات

  پژوهشی مقاله: نوع

   478-491 صفحات:

در حال حاضر بین پژوهشگران حوزه سلامت این توافق وجود دارد که افزایش وزن در زمینه و هدف: 
ها به مسائل افراد در نتیجه تعامل بین فاکتورهای زیستی و روانی است. با وجود این، پژوهش

این که به بررسی اند تا شناختی افراد چاق بیشتر به عنوان پیامدهای چاقی به این مسائل نگاه کرده روان
وزن بپردازند؛ لذا پژوهش حاضر با  بینی کنندگی مسائل روانشناسی در بروز چاقی و اضافهنقش پیش
ی شهر تهران زنان مبتلا به چاق تیمیو ترس از صم ییبر کمالگرا یآموزش طرحواره درمان یاثربخشهدف 
پس آزمون با -طرح پیش آزموناین پژوهش نیمه آزمایشی با روش پژوهش:  انجام شد. 1399در سال 

گروه کنترل و پیگیری است. جامعه آماری پژوهش را کلیه زنان مبتلا به چاقی مراجعه کننده به کلینیک 
نفر به روش نمونه گیری هدفمند  40تغذیه و رژیم درمانی شهر تهران تشکیل دادند که از بین آنها، 

نفر( گمارده  20نفر( و یک گروه کنترل ) 20وه انتخاب و به طور تصادفی در یک گروه آزمایش )هر گر
تحت آموزش قرار گرفتند و گروه کنترل در ای  دقیقه 60جلسه  12شدند. گروه آزمایش طرحواره درمانی 

شورت و  یتر) ییپرسشنامه کمالگرالیست انتظار ماندند. ابزارهای مورد استفاده در پژوهش حاضر شامل 
وتحلیل اطلاعات  بودند. تجزیه (1991 ،دسکاتنر و تلن) تیمیاز صم (، و پرسشنامه ترس1995 ،همکاران

به دست آمده از اجرای پرسشنامه در دو بخش توصیفی و استنباطی )تحلیل واریانس با اندازه گیری 
 یی)کمالگرا ییکمالگراهای  بر مولفه یآموزش طرحواره درماننتایج نشان داد ها: یافته مکرر( انجام گرفت.
آموزش طرحواره همچنین نتایج نشان داد  دارد. ریتاث ی( زنان مبتلا به چاقیمنف ییمثبت و کمالگرا

در  تیمیدر رابطه با همسر و ترس از صم تیمی)ترس از صم تیمیترس از صمهای  بر مولفه یدرمان
آموزش  ینشان دهنده اثربخش جینتاگیری: نتیجه .دارد ریتاث ی(  زنان مبتلا به چاقگرانیرابطه با د

 درمانگران ن،یبود. بنابرا یدر زنان مبتلا به چاق تیمیو ترس از صم ییبر کمالگرا یطرحواره درمان
 .ندیاستفاده نما یسلامت روان در زنان مبتلا به چاق یارتقا یتوانند از روش مذکور برا می

 مسئول نویسنده اطلاعات

 z.tadbir@yahoo.com ایمیل:

 مقاله سابقه

 23/02/1401      مقاله: دریافت تاریخ

 20/05/1401       مقاله: اصلاح تاریخ

 31/05/1401    نهایی: پذیرش تاریخ

 15/08/1401              انتشار: تاریخ

 کلیدی واژگان
 ت،یمیترس از صم ،ییکمالگرا

 .یچاق ،یطرحواره درمان

 .است گرفته صورت CC BY-NC 4.0 با مطابق آزادی دسترس صورت به مقاله نیا انتشار                                                      

 است. نویسنده به متعلق مقاله این انتشار حقوق تمامی                                                                                                                                                                                                       

 مقاله این به استناد شیوه
زنان  تیمیو ترس از صم ییبر کمالگرا یآموزش طرحواره درمان یاثربخش (.1401) و حقایق، سیدعباس. ؛طاهری، مهدی ؛رئیسی، زهره ؛ابراهیمی، منصوره

 478-491 (:2)3 ،جوان و نوجوان شناختی روان مطالعات دوفصلنامه .یمبتلا به چاق

 جوان و نوجوان روانشناختی مطالعات  دوفصلنامه
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  480                                                    یزنان مبتلا به چاق تیمیو ترس از صم ییبر کمالگرا یآموزش طرحواره درمان یاثربخش 

 

 مقدمه

هاای سالامت   وزن به یکی از چالش و اضافه 1امروزه چاقی

 عمومی در جوامع تبدیل شده است. چااقی باا پیامادهای   

هااای قلباای،  ناخوشااایند باارای ساالامت ماننااد بیماااری  

فشارخون، سکته، دیابات قنادی، اناوار سارطان و مار       

(. 2019، 2زودرس ارتباط دارد )سازمان بهداشات جهاانی  

های زیاادی   شناختی چاقی، پژوهش های رواندرباره ریشه

هاای  تارین زمیناه   تاکنون صورت گرفته است. یکی از مهم

وزن و چاقی و چاق ماندن در  د اضافهرفتاری که باعث ایجا

اساات )مساامار و  3گااردد رفتارهااای خااوردن افااراد ماای

هااای اااذا  (. در زمینااه عااادات و ساابک2020، 4اسااتینل

وزن هساتند،   خوردن در افرادی که دچاار چااقی و اضاافه   

نظریات مختلفی وجود دارد. اولین نظریه، نظریاه مارتب    

بعضای از افاراد،    است. بر اساس ایان نظریاه،   5تنی با روان

توانند درست تشخیص دهناد و در  گرسنگی واقعی را نمی

اکثر اوقات در پاسخ به حالات هیجانی، شرور باه خاوردن   

گویناد.  مای  6کنند که به این سابک خاوردن هیجاانی   می

بودن نام گرفته است. بار اسااس    7نظریه دوم نظریه برونی

-محار   این نظریه افراد مبتلا به چاقی بیشتر تحت تأثیر

زنند و نه باا توجاه باه    های محیطی، به خوردن دست می

شان، که باه ایان سابک خاوردن، برونای      گرسنگی واقعی

 8شود. سومین نظریه که نظریه باازداری یاا مناع   گفته می

نام دارد، رفتارهای نابهنجارانه خاوردن در افاراد چااق در    

این نظریه به خاطر رژیم گرفتنشان است. به عبارت دیگر، 

ن افراد به دلیل منع شدن از خوردن، نسبت به خاوردن  ای

کنند. ایان سابک خاوردن،    اذاها تمایل بیشتری پیدا می

(. شناساایی  1396ناام دارد )رباانی پارساا،     9بازداری شده

-تواند علاوه بر طرح نمودن رفتارهای خوردن در افراد، می

-های درمانی مناسب، عاملی نیز بارای پایش  ریزی برنامه

تارهای خوردن در افاراد و بارآورده کاردن انادازه     بینی رف

                                                   

1. obesity 

2. World Health Organization 

3. eating behaviours 

4. Mesmar & Steinle 

5. psychosomatic 

6. emotional 

7. external 

8. restraint 

9. restrained eating behaviour 

شاود.  در کاهش وزنشان، در نظر گرفته مای ها  آن موفقیت

بینی کننده خاوبی بارای پرخاوری در     رفتار خوردن، پیش

(. روند رو 2020، 10های هیجانی است )کیو و هیوموقعیت

به رشد چاقی در افراد، پژوهشاگران را بار آن داشاته کاه     

گونی را در زمینه عوامل مرتب  باا چااقی   های گونابررسی

هاای انجاام شاده    انجام دهند. در این میان بیشتر پژوهش

باشاد و کمتار باه    وزن و چااقی مای   در زمینه شیور اضافه

شناختی مرتب  با رفتارهاای خاوردن در ایان     مسائل روان

افااراد پرداختااه شااده اساات. امااا در حااال حاضاار بااین    

فااق وجااود دارد کااه پژوهشااگران حااوزه ساالامت ایاان توا

افزایش وزن در افاراد در نتیجاه تعامال باین فاکتورهاای      

هاا باه مساائل    زیستی و روانی است. با وجود این، پژوهش

شناختی افراد چاق بیشتر به عنوان پیامادهای چااقی    روان

اند تا ایان کاه باه بررسای نقاش      به این مسائل نگاه کرده

چااقی و  بینی کنندگی مساائل روانشناسای در باروز    پیش

شایلدز  -؛ استیلز1397وزن بپردازند )خلیلی دوآیی،  اضافه

(. بنابراین با وجود شناخت چااقی باه   2019، 11و هلمبک

عنوان یک بیماری مزمن و جدی و مشکل بزر  سلامتی 

در میزان موفقیت درمان چاقی بدبینی وجاود دارد )دای،  

 (.2020، 12زو و ران

همای در مسااله   تواناد نقاش م  از جمله متغیرهایی که می

گرایی است کاه باه   چاقی و اضافه وزن داشته باشد، کمال

عنوان جستجوی استانداردهای ایرمنطقی و بسیار بالا در 

زمینه اهداف و انتظارات شخصی تعریف شده است )بنا   

(. کمالگرایی مثبت به عناوان انگیازش   2019، 13و چیان 

برای رسیدن به هدف معین، درست همانناد رسایدن باه    

یجه مطلوب است و کمالگرایی منفی به عنوان انگیازش  نت

برای رسیدن به هدف میعن و اجتنااب از نتاایج بارعکس    

همراه با نگرش منفی نسبت باه اشاتباهات، خودانتقاادی    

شاادید و احساااس ناااهمخوانی بااین عملکاارد و انتظااارات 

(. 1395تعریف شده اسات )حساینی، دوساتی و بااقری،     

( نشاان  2019) 14و کوتروفاو نتایج پژوهش سلا، اینااکون  

                                                   

10. Qiu & Hou 

11. Stiles-Shields & Holmbeck 

12. Dai, Xu & Ran 

13. Bang & Chung 

14. Cella, Iannaccone & Cotrufo 
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داد که افراد مبتلا به چااقی در کماالگرایی منفای نمارات     

آورند. همچناین نتاایج نشاان داد کاه     بیشتری بدست می

کمالگرایی منفی با اختلال خوردن ارتباط دارد )برگاناد و  

(. بار اسااس تحقیقاات، کماالگرایی     2020، 1دریت اسچل

هاای خاوردن در   ای از نگرشمنفی واریانس قابل مشاهده

کند و افراد دارای اخاتلال خاوردن   زنان را پیش بینی می

زیادی در مورد اشتباهات دارناد کاه ایان امار     های  نگرانی

کمااالگرایی اساات )ونتااز، بجااور  و هااای  یکاای از مولفااه

(. همچنین، کمالگرایی پیشایندی بارای  2019، 2داهلگرن

ناساازگارانه  های  بی اشتهایی و پراشتهایی عصبی و نگرش

خوردن است  و ترکیبی از اساتانداردهای شخصای باالا و    

نگرانی در مورد اشتباهات و نگرانای در ماورد ارزیاابی باه     

اخاتلال  هاای   عنوان دو بعد از ابعااد کماالگرایی باا نشاانه    

هاای   خوردن در ارتباط است و کمالگرایی منفی باا نشاانه  

رام و -نکال پراشتهایی ارتبااط معنااداری دارد )وناژولا، کی   

 (.2021، 3لوینسون

از سوی دیگر توانایی برقراری رواب  صامیمانه باا دیگاران    

یکی از عوامل کلیدی در سلامت و بهزیساتی افاراد اسات    

(. وقتی ظرفیت و توانمندی فارد بارای اباراز    2020، 4)راج

گیارد.   مای  صمیمیت تحلیل رود، ترس از صمیمیت شکل

ابطاه بسایار   ترس از صامیمیمت درسات نقطاه مقابلاه ر    

نزدیک است که پشت دیوارها و موانع عاطفی پنهان شاده  

(. ترس از صامیمیت یاک   1396است )پناهی و همکاران، 

 مشکل فردی بی سر و صدا است و چنان شایع گشته کاه 

توان آن را یک بیماری اجتماعی نامیاد؛ زیارا تارس از     می

صمیمیت موجب اضاطراب اجتمااعی، هاراس اجتمااعی،     

اجتماعی و عادم  های  به نفس، نداشتن مهارتعدم اعتماد 

(. در واقاع  2018، 5شود )لاو و چاان   می سازگاری با جمع

شاود کاه افاراد از     مای  ترس از صمیمیت، زمانی مشااهده 

مانند سهیم کردن دیگران در عمیق ترین افکاار  ای  تجربه

                                                   

1. Bergunde & Dritschel 

2. Wentz, Björk & Dahlgren 

3. Vanzhula, Kinkel-Ram & Levinson 

4. Raj 

5. Lau & Chan 

ترسند، این افاراد از ایان کاه عمیقاا      می و احساسات خود

د و از تقسایم عشاق، احساساات،    دیده شوند، هراساان انا  

لبخند و شادی و حتی تقسیم خلاقیت با دیگاران واهماه   

(. تاارس از صاامیمیت کااه ابعاااد  2019 6دارنااد )منبااک،

مختلف عاطفی، شاناختی و رفتااری صامیمیت را تحات     

دهد، رواب  باین فاردی و سالامت عماومی      می تاثیر قرار

(. 2021، 7کند )میتلند و نیلسون می افراد به شدت مختل

با افزایش تارس از صامیمیت، برقاراری و تاداوم ارتبااط،      

احساس مثبت به روابا  و اباراز احساساات و عواطاف باا      

شاود و در نتیجاه رضاایت از زناادگی     مای  مشاکل مواجاه  

(. در همین راستا 2018 8پریرا،-یابد )دومینگوز می کاهش

( نشااان داد تاارس از  2020) 9نتااایج پااژوهش اسااکلار  

ی و معناداری، با کیفیت روابا  افاراد   صمیمیت رابطه منف

مبتلا به چاقی دارد. در واقع با افزایش ترس از صامیمیت،  

 یابد. می کیفیت رواب  افراد مبتلا به چاقی کاهش

درمانی مختلفی به منظور درمان چاقی های  تاکنون برنامه

 و اضافه وزن و پیشگیری از مشکلات سالامتی مارتب  باا   

مشخصا ها  در االب این برنامه طراحی شده است کهها  آن

روی کاهش دریافت انرژی و تحر  فعالیات بادنی تاکیاد    

شده است )آگاه هریس، علی پور، جان بزرگی، موساوی و  

(. در حااالی کااه بساایاری از پژوهشااگران  1392نااوحی، 

در طولانی مادت نسابتا ناکارآماد    ها  معتقدند این مداخله

بیاانگر میازان   شوند، چرا که مطالعاات پییگیاری    می واقع

بالای بازگشت وزن و چاقی هستند. تالاش بارای کااهش    

قبلای بارای   های  وزن تقریبا در اکثر این افراد مانند تلاش

ماناد و در نتیجاه باه     می رژیم گرفتن بدون موفقیت باقی

 ایجاااد چرخااه نااامطلوب کاااهش و افاازایش وزن منتهاای 

 یکی از ایان  (.2018، 10مارکوس-شود )پونته و مارتینز می

های درمانی برای افاراد مباتلا باه چااقی، طرحاواره      روش

ها موجب ساوگیری در تفسایرهای   درمانی است. طرحواره

                                                   

6. Manbeck 

7. Maitland & Neilson 

8. Dominguez-Pereira 

9. Sklar 

10. Puente & Martínez-Marcos 
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در آسایب  هاا   شاوند و ایان ساوگیری    مای  ما از رویادادها 

بااه صااورت سااوتفاهم هااا،  1شناساای رواناای میااان فااردی

های نادرسات، هادف   تحریف شده و گمانه زنیهای  نگرش

شاوند   مای  بیناناه مشاخص   ایرواقاع هاای   و چشم داشت

(. رویکاارد طرحااواره  2021، 2)کااوپرز، ون، پااین و دکاار 

درمانی، بر الگوهای خودویرانگر، احساس و رفتااری کاه از   

اناد و در سرتاسار طاول    دوران کودکی فرد ریشاه گرفتاه  

کناد. ایان الگوهاا    شوند، تمرکاز مای  زندگی فرد تکرار می

ند. این دسته از شونامیده می 3ناسازگار اولیههای  طرحواره

گیاری مشاکلات   ناسازگار باه رشاد و شاکل   های  طرحواره

آسیب رسانی که از های  انجامد. طرحوارهشناختی میروان

یاباد   مای  جریان اولیه رشد آااز و در طول زنادگی تاداوم  

-(. طرحاواره 1396)قربانعلی زاده، مقدم زاده و جعفاری،  

ی تاارین سااطخ ساااختارهاهااای ناسااازگار اولیااه، عمیااق 

شناختی هستند که خاود را در رابطاه باا محای  و ساایر      

شاوند   مای  دهد و در شارای  خااف فعاال    می افراد نشان

خلااق و هااا  (. در شااکل گیااری طرحااواره2018، 4)دوماان

ذاتی با تجارب ارتباطی ایرانطباقی اولیاه باه ویاژه     5خوی

کنند و به طور خاف تر، این  می تعامل 6کود های  آسیب

 ناساازگار تبادیل  هاای   ورتی به طرحاواره در صها  طرحواره

شوند کاه نیازهاای روانشاناختی فارد )مثال نیازهاای        می

استقلال، محبت و دلبستگی( برآورده نشوند )آرنتاز و ون  

 8(. در همااین رابطااه تاسااکا و بلفااورم  2020، 7گناادرن

(، در پژوهش خود به این نتایج دسات یافتناد کاه    2014)

الاتری از نااامنی  بیماران بای اشاتهایی عصابی ساطوح با     

دهناد. در   مای  دلبستگی و حالات ذهنی آشافته را نشاان  

خصاااوف اثربخشااای طرحاااواره درماااانی در بهباااود    

ناسازگار اولیه نتایج بیانگر این بود در حاوزه  های  طرحواره

                                                   

1. nterpersonal psychopathology 

2. Koppers, Van, Peen & Dekker 

3. Early Maladaptive Schems 

4. Doomen 

5. Temperment 

6. Childhood Trauma 

7. Arntz & Van Genderen 

8. Tasca & Balfour 

بریدگی و طرد و در حوزه خودگردانی و عملکارد مختال،   

این درمان اثربخش است. در همین رابطه نتاایج پاژوهش   

(، نشان داد که طرحواره درمانی بر احساس 1396انی )پیر

 9تر  شدن و هیجانات منفای افاراد ماوثر اسات. شاانون     

در بررسی اثربخشی آموزش طرحواره درمانی بار  ( 2017)

حال مسااله و کماال گرایای افاراد نشاان داد       هاای   سبک

حال مسااله و کماال گرایای در     های  میانگین نمره سبک

به طور معنی داری نسبت به  گروه آزمایش در پس آزمون

 10. شریبر، گرانت و اولدا پیش آزمون بهبود داشته است

نیز در پژوهشی که با عنوان اثر بخشای آماوزش    .(2012)

طرحواره درمانی بر تنظیم هیجان شناختی، عزت نفاس و  

صمیمیت در زوجین انجام شد نتیجه گرفتند که آماوزش  

، عزت نفاس و  طرحواره درمانی بر کنترل شناختی هیجان

 بهبود صمیمیت در زوجین تاثیر مثبت دارد.

درمانی مختلفی به منظور درمان چاقی های  تاکنون برنامه

 و اضافه وزن و پیشگیری از مشکلات سالامتی مارتب  باا   

مشخصا ها  طراحی شده است که در االب این برنامهها  آن

روی کاهش دریافت انرژی و تحریک فعالیت بادنی تاکیاد   

است. در حالی که بسیاری از پژوهشگران نظیر گارنر شده 

در طاولانی  هاا   ( معتقدناد ایان مداخلاه   1991) 11و وولی

شاوند، چارا کاه مطالعاات      مای  مدت نسبتا ناکارآمد واقاع 

پیگیری بیانگر میزان بالای بازگشت وزن و چاقی هساتند.  

البته مطالعات صورت گرفته در این زمینه نشاان داده اناد   

طرحواره درمانی در مقایسه باا راهبردهاای    که بکارگیری

توانناد   مای  رادیکال کاهش وزن، اثربخشی بیشتری دارد و

به ابقای کاهش وزن بیشتری بیانجامند. در واقع، با توجاه  

و کم هزینه و کم زمان بار  ها  به اثربخشی بالای این درمان

و هم چنین تاثیر ژرفی که بر ساختار شاناخت  ها  آن بودن

 گذارناد،  مای  زی افراد از مشاکل خاود بار جاای    و آگاه سا

توانند تاثیرات مفیدی بر روند بهبود بیماران در کنترل  می

وزن خود و بازگشت ناپذیری آن ایفا نمایناد؛ بناابراین باا    

                                                   

9. Shannon 

10. Schreiber, Grant & Odlaug 

11. Garner & Woolley 
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کاه  هایی  بررسی پیشینه پژوهش و با توجه به فقر پژوهش

به این موضور پرداخته اند و از آن جا که جمعیات ایاران   

دی در معرض خطر چاقی و به تبع آن مشکلات به طور ج

جسمانی و روان شناختی هماراه آن قارار دارد، توجاه باه     

بحااث درمااان ایاان بیماااری و مشااکلات همبااود بااا آن و 

برداشتن موانع موفقیات درماان ایان افاراد، از ضاروریات      

باشد. از این رو، با توجه به ایان کاه عوامال     می انکارناپذیر

و تداوم چاقی نقش دارند، توجه باه   روانشناختی در ایجاد

روانشاناختی، در جهات درماان ماوثرتر ایان      هاای   درمان

رشد. با توجه به مطالاب   می اختلال مزمن ضروری به نظر

گفته شده پیراماون اثربخشای طرحاواره درماانی و از آن     

رسید پژوهشی که این شایوه درماانی    می جایی که به نظر

 بار آن بسانجد، یافات   را در درمان چاقی و عوامال ماوثر   

شود، این پژوهش قصاد دارد تااثیر ایان شایوه را بار       نمی

 کمالگرایی و ترس از صمیمیت و اثارات مقطعای و پایادار   

 را انجام دهد.ها  آن

 پژوهش روش
روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی و طرح ماورد اساتفاده   

آزماون باا گاروه     پاس -آزماون  در این پژوهش طرح، پایش 

بود که به همراه مرحله پیگیاری انجاام   کنترل بس  یافته 

شد. جامعه آماری مطالعه را کلیاه زناان مباتلا باه چااقی      

که به کلینیک تغذیاه و رژیام    1399شهر تهران در سال 

پااییز و زمساتان مراجعاه کردناد،     هاای   درمانی در فصال 

تشکیل داد. در ابتدا روش نمونه گیری به صورت هدفمند 

رکت داده شاد کاه باه    بود و فق  کسانی در پاژوهش شا  

عنوان بیماران دارای اختلال چاقی مراجعاه کارده بودناد.    

سپس بیماران توس  متخصاص تغذیاه ماورد مصااحبه و     

ارزیابی بالینی قارار گرفتناد کاه در طای ایان فرایناد باا        

استفاده از ملا  تشخیصی و شاخص توده بادنی کساانی   

 نفر انتخاب و  با گمارش 40که چاق تشخیص داده شدند 

تصادفی در یک گروه آزمایش و یاک گاروه کنتارل جاای     

نفر در گروه آزمایش طرحاواره درماانی، و    20داده شدند )

هاا   نفر در گروه کنترل(. )شاخص توده بدنی آزماودنی  20

توس  کارشناس تغذیه مرکز درمانی از تقسایم وزن  )باه   

کیلوگرم( بر مجذور قد )به متر( محاسبه گردید و وزن نیز 

گارم و   100اده از ترازوی دیجیتالی باا حساسایت   با استف

قد با استفاده از یک متر نواری ایرقابال اتساار باه دقات     

سااانتی منتاار اناادازه گیااری شااد(. معیارهااای ورود   5/0

عبارت از: دارا باودن اخاتلال چااقی    ها  به گروهها  آزمودنی

مساوی یا  BMIبر اساس معاینه بالینی متخصص تغذیه، 

)لازم به ذکر است کاه اضاافه وزن    2m/kg 30بزرگتر از 

کیلاوگرم   BMI<30کیلوگرم بر متر مرباع   25بر حسب 

و نماره باین    BMI ≤ 30بر متر مربع، چاقی بار حساب   

نرمال تعریف شده است(، نداشتن مشکلات  9/24تا  5/18

روانشناختی حاد و مزمن بر اسااس مصااحبه تشخیصای،    

، جنسیت زن و داشتن حداقل مدر  دیپلم برای هر بیمار

مااه اخیار    6روان درماانی طای   های  عدم شرکت در دوره

بود. ملا  خروج آزمودنی ها، داشتن بیماری خاصای دال  

بر چاقی و عدم رضایت برای شارکت در پاژوهش در نظار    

 گرفته شد.

 پژوهش ابزار

یی ترری شرورت و همکراران    کمالگراپرسشنامه  .1

و  (1995شااورت )-ایاان مقیاااس توساا  تااری  .(1995)

گویه و دو خرده  40همکارانش ساخته شده است و دارای 

، 18، 16، 14، 6، 9، 3، 2گویه شاامل:   20مقیاس مثبت )

19 ،21 ،23 ،24 ،25 ،28 ،29 ،30 ،32 ،34 ،35 ،37 ،

، 12، 11، 10، 7، 5، 4، 1گویاه شاامل:    20( و منفی )40

13 ،15 ،17 ،20 ،22 ،26 ،27 ،31 ،33 ،36 ،38 ،39) 

ای  آزمودنی بر اسااس یاک مقیااس پانج درجاه      باشد. می

لیکرت )کاملا موافقم، ماوافقم، ناه ماوافقم و ناه مخاالف،      

دهاد. دامناه    مای  پاسخها  مخالفم و کاملا مخالفم( به گویه

باشد.  می 100تا  20نمرات هر آزمودنی در هر زیرمقیاس 

نقطه برش این آزمون برای افراد دارای اخاتلال در خارده   

شاورت  -و به بالا است. تری 69رایی منفی مقیاس کمال گ

( در بررسی اعتبار، این مقیااس نشاان   1995و همکاران )

دادند که ورزشکاران بالاترین نمره را در کمالگرایی مثبات  

کسب کردند. در حالی که بیماران مبتلا به اختلال تغذیاه  

بالاترین نمره را در کماالگرایی منفای بدسات آوردناد. در     
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( ضریب آلفای کرونباا   1995همکاران ) مطالعه هاوس و

و برای کماال گرایای منفای     84/0برای کمالگرایی مثبت 

( ضااریب 1383باشااد. در ایااران نیااز بشااارت ) ماای 83/0

همسانی درونی کماالگرایی مثبات و منفای را باه ترتیاب      

 86/0و ضاااریب پایاااایی بازآزماااایی آن را  87/0و  90/0

 گزارش نموده است.

دسرکاتنر و تلرن    تیمیاز صرم ترس پرسشنامه  .2

خودگزارشای، توسا    ای  گویه 35این پرسشنامه  .(1991)

( ساخته شد. در این پرسشانامه از  1991دسکاتنر و تلن )

کنند در  می شود در حالی که تصور می خواستهها  آزمودنی

یااک رابطااه نزدیااک قاارار دارنااد، بااه تکمیاال پرسشاانامه 

ای  درجاه  5یاسی گویه را روی مق 35بپردازند و هر یک از 

= کااملا  5= به هیچ وجه توصیف کننده من نیست، تا 1از 

توصاایف کننااده ماان اساات؛ درجااه بناادی کننااد. ایاان   

پرسشنامه دو عامل ترس از صمیمیت در ارتباط با همسار  

( و تارس از صامیمیت در ارتبااط باا     30تاا   1های  )گویه

دهد.  می ( را مورد بررسی قرار35تا  31های  دیگران )گویه

گیرناد، مشاکلات    مای  افرادی که در این مقیاس نمره بالا

متعددی در زمینه صمیمیت دارند. برای تعیاین پایاایی و   

( 1991روایی این مقیاس نتایج مطالعه دساکاتنر و تلان )  

نشان داد که ترس از صمیمیت از همسانی درونی باالا باا   

ر باا  و پایایی بازآزمایی بالا براب 93/0آلفای کرونبا  برابر با 

برخوردار است. به علاوه تحلیل عااملی ایان آزماون     89/0

درصاد واریااس را    4/33نشان داد که تنها یک عامل کاه  

کند در مقیاس االب است، که این امر حاکی از  می برآورد

روایی سازه این مقیاس به عنوان آزمونی است کاه ماهیتاا   

تک بعدی است. این مقیاس در جامعه ایرانی، توس  فلاح 

( هنجااار و روایاای و پایااایی آن  1391زاده و همکاااران )

بررسی شده است و پژوهشگران ماذکور همساانی درونای    

 1هاای   سوال 1، برای عامل 83/0برای کل مقیاس را برابر 

 35تا  31های  سوال 2و برای عامل  81/0را برابر با  30تا 

و ضریب اعتبار بازآزمایی کل مقیاس را برابر  79/0را برابر 

را باه ترتیاب برابار     2و  1فرعی های  و برای عامل 92/0با 

 گزارش کردند.  85/0و  87/0با 

طرحاوار   .شرح جلسات آموزش طرحواره درمرانی  .3

درمانی به شیوه گروهی بر پایه الگوی یان  بر روی کلیاه  

درمانی اجرا های  شرکت کنندگان گروه آزمایش در جلسه

. پس از اجرای پایش  (2003شد )یان ، کلوسکو و ویشار، 

جلساه،   12آزمون در هر دو گروه، گروه آزمایش به مادت  

دقیقه تحت مداخله درمانی  60روز در هفته، هر جلسه  2

قرار گرفت، اما گروه کنترل درمانی دریافات نکارد و پاس    

آزمون هم در یک هفته پس از اتماام درماان بارای گاروه     

متخصاص  آزمایش و کنترل انجام شد و این درمان توس  

   در مراکز درمانی و مشاوره انجام شده است.

 . محتوای جلسات آموزش طرحواره درمانی1جدول 

 محتوا جلسات 

طرحواره درمانی، درماان گروهای،   لازم، آموزش مفهوم طرحواره، های  مروری بر ساختار جلسات و قوانین گروه و انجام توافق اول

 تکمیل کردن پرسشنامه برای پیش آزمون، برقراری رابطه با اعضای گروه و فراهم سازی زمینه اعتماد، ارائه تکلیف

بررسی تکلیف جلسه قبل، آموزش در زمینه ارتباط بین طرحواره درمانی با مصرف اذا و رفتار خوردن، فرایندهای شاناختی،   دوم

 ه درمانی و اعتماد بین اعضای، ارائه تکلیفپیگیری رابط

بررسی تکلیف جلسه قبل، آموزش در روند درمان، ارتباط طرحواره با کود  درون، بیاان یاک مثاال از طرحاواره ناساازگار،       سوم

 عوامل موثر در اکتساب طرحواره، ارائه تکلیف

بیمار، تصاویر ذهنی با افراد مهم زنادگی از جملاه همساالان و    های  بررسی تکلیف جلسه قبل، شناخت و برانگیختن طرحواره چهارم

مرتب  با طرحواره در های  سایر کسانی که در شکل گیری طرحواره نقش داشته اند، کمک به بیمار برای تجربه کردن هیجان

 شرور جلسه، ارائه تکلیف

در چناد نفار از اعضاای    ای  مقابلههای  سی انوار سبکمقابله ای، بررهای  بررسی تکلیف جلسه قبل، آشنا کردن افراد با سبک پنجم

 مقابله ای، ارائه تکلیفهای  گروه، بیان چند مثال درباره سبک
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بررسی تکلیف جلسه قبل، آزمون اعتبار طرحواره، جمع آوری شواهد عینی تاکید کننده بر طرحواره طی صاحبت باا اعضاای     ششم

 طرحواره، تعریف جدید از شواهد تایید کننده طرحواره، ارائه تکلیفگروه، جمع آوری شواهد عینی رد کننده 

آموزشی طرحواره، معرفی فرم ثبت های  اعضا، تهیه کارتای  مقابلههای  بررسی تکلیف جلسه قبل، ارزیابی مزایا و معایب پاسخ هفتم

 طرحواره ها، ارائه تکلیف

ی خیالی، گفتگوی طرحواره )گفتگوی خیالی(، توانمندسازی بیمار برای بررسی تکلیف جلسه قبل، به کار بردن تکنیک گفتگو هشتم

 جنگیدن علیه طرحواره و فاصله گرفتن از طرحواره، ارائه تکلیف

بررسی تکلیف جلسه قبل، برقراری گفتگوی بین طرحواره و جنبه سالم، بررسی فرم ثبت طرحواره، نوشتن نامه باه والادین و    نهم

هاای   در جلسه درمان از طریق روش صندلی خالی، تعیین رفتارهای خاف باه عناوان آمااج   ها  آن بابرقراری گفتگوی خیالی 

 احتمالی تغییر، ارائه تکلیف

موثر های  بررسی تکلیف جلسه قبل، راهبردهای درمانی مورد نظر برای تغییر رفتارهای موثر در تداوم طرحواره، بررسی روش دهم

 خود، ارائه تکلیفهای  نهدر توانایی کنترل هیجانات و تکا

مانند ایثار و اطاعت، محرومیت هیجانی و بازداری هیجاان در اعضاای   ها  بررسی تکلیف جلسه قبل، بررسی برخی از طرحواره یازدهم

 گروه، آموزش شیوه درست ارتباط و ابراز عواطف و هیجان، ارائه تکلیف

موثر در تحمل خستگی و ناکاامی در حاین   های  ف جلسه قبل، بررسی روشو تکالیها  بررسی تکلیف جلسه قبل، مرور تمرین دوازدهم

 پایانی از گروه آزمونهای  لازم جهت انجام آزمونهای  انجام کارها بر اساس طرحواره خویشتن داری، انجام اقدامات و آمادگی
 

هاااای گاااردآوری شاااده بوسااایله  دادهوتحلیااال  تجزیاااه

در دو بخااش  spss22افاازار  هااا از طریااق ناارم پرسشاانامه

و اساتنباطی )تحلیال    )میانگین و انحراف معیار( توصیفی

 واریانس با اندازه گیری مکرر( انجام پذیرفت.

 

 ها یافته
و  نمرات کمالگرایی اریو انحراف مع نیانگیمدر این بخش 

آزمون، پاس آزماون و    شیدر مراحل پ ترس از صمیمیت

 و گاروه کنتارل گازارش    شیآزماا هاای   گاروه  در یریگیپ

 شود. می

 ها به تفکیک مرحله سنجش در گروه و ترس از صمیمیت کمالگرایی. میانگین و انحراف معیار 2جدول 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون شاخص متغیر گروه

 65.40 68.00 46.00 میانگین مثبت کمالگرایی یطرحواره درمان

 10.37 10.21 8.69 انحراف معیار

 51.60 48.20 48.60 میانگین مثبت کمالگرایی کنترل

 17.03 16.70 11.60 انحراف معیار

 41.20 40.40 55.80 میانگین منفی کمالگرایی یطرحواره درمان

 10.90 10.24 11.32 انحراف معیار

 54.00 55.40 54.40 میانگین یمنف ییکمالگرا کنترل

 10.93 11.12 10.96 انحراف معیار

 75.00 72.30 90.90 میانگین ترس از صمیمیت در رابطه با همسر طرحواره درمانی

 14.83 15.75 11.89 انحراف معیار

تاارس از صاامیمیت در رابطااه بااا     کنترل

 دیگران

 93.00 90.30 91.50 میانگین

 15.33 13.83 12.89 انحراف معیار

 10.00 9.80 12.80 میانگین ترس از صمیمیت در رابطه با همسر طرحواره درمانی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

yp
s.

ir
an

m
eh

r.
ac

.ir
 o

n 
20

23
-0

8-
29

 ]
 

                             8 / 14

http://jayps.iranmehr.ac.ir/
https://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-706-fa.html


  486                   یزنان مبتلا به چاق تیمیو ترس از صم ییبر کمالگرا یآموزش طرحواره درمان یاثربخش 

 

 

 2.27 2.29 2.57 انحراف معیار

تاارس از صاامیمیت در رابطااه بااا     کنترل

 دیگران

 11.70 12.70 12.90 میانگین

 2.30 2.13 1.94 انحراف معیار

 
 

شااود میااانگین در دو گااروه  ماای همچنااان کااه ملاحظااه

نسابت باه پایش آزماون      آزمایش در مرحله پس آزماون، 

 ،2دهد. براساس نتایج منادرج در جادول    می تغییر نشان

توان به این توصایف دسات زد کاه طرحاواره درماانی       می

شده است. همچنین نتاایج   منفی کمالگراییباعث کاهش 

 تیمیترس از صمنشان داد طرحواره درمانی باعث کاهش 

ر روش آماوزش  یبه منظور بررسی تااث شده است. در ادامه 

کمااالگرایی در هااای  طرحااواره درمااانی باار نماارات م لفااه

مراحاال پاایش آزمااون، پااس آزمااون و پیگیااری، از روش 

و هاا   تحلیل واریانس مختل  )یاک عامال درون آزماودنی   

 .یک عامل بین آزمودنی ها( استفاده شد

 با معیار گرین هاوس گیزر های کمالگرایی آزمون تحلیل واریانس مختلط نمرات مؤلفه .3 جدول

 شاخص آماری متغیر

 عوامل

SS df
 

MS F Sig ضریب ایتا 

 0.51 0.001 39.53 2897.79 1.12 3229.87 آزمون)تکرار اندازه گیری( کمالگرایی مثبت

 0.46 0.001 32.91 2412.59 1.12 2689.07 تعامل آزمون* گروه

 0.17 0.01 7.74 3203.33 1.00 3203.33 یگروهبین 

 0.29 0.001 15.56 807.76 1.79 1442.40 آزمون)تکرار اندازه گیری( کمالگرایی منفی

 0.31 0.001 17.10 887.50 1.79 1584.80 تعامل آزمون* گروه

 0.19 0.01 8.78 2323.20 1.00 2323.20 یگروهبین 

 

 

دهاد در رابطاه باا عامال درون      مای  نشان 3نتایج جدول 

محاسبه شاده بارای اثار مراحال )پایش       Fگروهی مقدار 

برای هر دو  05/0آزمون، پس آزمون و پیگیری( در سطخ 

در نتیجاه باین میاانگین    (. P<05/0معنادار است )م لفه 

نماارات  یریااگیش آزمااون، پااس آزمااون و پ ینماارات پاا

کمالگرایی در مراحل ساه گاناه پایش آزماون،     های  م لفه

پس آزمون و پیگیری درمانی تفاوت معنا دار وجاود دارد.  

ن یتفاوت با  یبه منظور بررس بونفرنی یبیج آزمون تعقینتا

 نشاان داد نتایج  در مراحل درمانی محاسبه شدها  نیانگیم

ش یکمالگرایی در مراحال پا  های  تفاوت بین نمرات م لفه

آزمون با پس آزمون، پیش آزمون با پیگیری تفاوت معنی 

کمالگرایی های  دار وجود دارد. همچنین بین نمرات م لفه

در مرحله پس آزمون نسبت باه مرحلاه پیگیاری تفااوت     

 هاای  معنی دار وجاود نادارد، بطاوری کاه نمارات م لفاه      

کمالگرایی در مرحله پیگیری نسبت به مرحله پس آزمون 

 3با توجه باه نتاایج جادول     تغییر معنی دار نداشته است.

محاسابه   Fدر رابطه با تعامل عوامل مراحل و گروه مقدار 

شده برای اثر مراحل )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( 

در ساطخ   دو گروه طرحواره درماانی و گاروه کنتارل   بین 

معناااادار اسااات کماااالگرایی هاااای  رای م لفاااهبااا 05/0

(05/0>P).  ش آزماون،  یدر نتیجه بین میانگین نمرات پا
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 تفاوت معنادار وجود دارد.گاروه   دودر  کمالگرایی مثبتم لفه  یریگیپس آزمون و پ

 گرین هاوس گیزربا معیار  های ترس از صمیمیت آزمون تحلیل واریانس مختلط نمرات مؤلفه .4 جدول

 شاخص آماری متغیر

 عوامل

SS df
 

MS F Sig ضریب ایتا 

ترس از صمیمیت در رابطه برا  

 همسر

 0.22 0.001 10.96 1127.31 1.86 2095.20 آزمون)تکرار اندازه گیری(

 0.22 0.001 10.56 1085.99 1.86 2018.40 تعامل آزمون* گروه

 0.22 0.001 10.90 4465.20 1.00 4465.20 یگروهبین 

ترس از صمیمیت در رابطه برا  

 دیگران

 0.33 0.001 18.41 66.32 1.35 89.60 آزمون)تکرار اندازه گیری(

 0.18 0.001 8.11 29.21 1.35 39.47 تعامل آزمون* گروه

 0.16 0.01 7.07 73.63 1.00 73.63 یگروهبین 

 

دهاد در رابطاه باا عامال درون      مای  نشان 4نتایج جدول 

محاسبه شاده بارای اثار مراحال )پایش       Fگروهی مقدار 

برای هر دو  05/0آزمون، پس آزمون و پیگیری( در سطخ 

در نتیجه باین میاانگین   (. P<05/0معنا دار است )م لفه 

نماارات  یریااگیش آزمااون، پااس آزمااون و پ ینماارات پاا

ترس از صمیمیت در مراحال ساه گاناه پایش     های  م لفه

آزمون، پس آزماون و پیگیاری درماانی تفااوت معناا دار      

 یبه منظور بررس بونفرنی یبیج آزمون تعقیوجود دارد. نتا

 در مراحال درماانی محاسابه شاد    هاا   نیانگین میتفاوت ب
تارس از  هاای   تفااوت باین نمارات م لفاه     نشان دادنتایج 

ش آزمون باا پاس آزماون،  پایش     یصمیمیت در مراحل پ

فاوت معنای دار وجاود دارد. همچناین    آزمون با پیگیری ت

ترس از صامیمیت در مرحلاه پاس    های  بین نمرات م لفه

آزمون نسبت به مرحله پیگیری تفااوت معنای دار وجاود    

تارس از صامیمیت در   های  ندارد، بطوری که نمرات م لفه

مرحله پیگیری نسبت به مرحله پس آزمون تغییار معنای   

در رابطاه باا    4ول با توجه به نتاایج جاد   دار نداشته است.

محاسبه شاده بارای    Fتعامل عوامل مراحل و گروه مقدار 

دو اثر مراحل )پیش آزمون، پس آزماون و پیگیاری( باین    

برای  05/0در سطخ  گروه طرحواره درمانی و گروه کنترل

 .(P<05/0معناا دار اسات )  ترس از صامیمیت  های  م لفه

ن و ش آزمون، پس آزماو یدر نتیجه بین میانگین نمرات پ

 دودر  ترس از صمیمیت در رابطه با همسرم لفه  یریگیپ

 گروه تفاوت معنادار وجود دارد.

 گیری نتیجه و بحث
 یآموزش طرحواره درمان یاثربخشپژوهش حاضر با هدف 

ی زناان مباتلا باه چااق     تیمیو ترس از صم ییبر کمالگرا

بار   یآموزش طرحواره درمانانجام شد. نتایج نشان داد که 

 ییمثبات و کماالگرا   یی)کماالگرا  ییکماالگرا هاای   مولفاه 

مطابق تایید فرضیه  دارد. ریتاث ی( زنان مبتلا به چاقیمنف

فرعی دوم در مورد اثربخشی باالاتر طرحاواره درماانی بار     

(، 2019زنان مبتلا به چاقی اسات، کاالورت و همکااران )   

پژوهشی تحت عنوان اثربخشی طرحواره درمانی به شایوه  

کلات روانشااناختی در افااراد مبااتلا بااه  گروهاای باار مشاا

اختلالات خوردن انجام دادند. نتاایج نشاان داد کاه افاراد     

مبتلا به اختلالات خوردن بعد از آموزش طرحواره درمانی 

میزان افسردگی، اضطراب، کمال گرایی منفای و نشاخوار   

فکری در این افراد به طور معنااداری کااهش پیادا کارده     

ضر با تحقیقات مالیویر و همکاران بودند. نتایج پژوهش حا

هاای   ( نیز هماهن  است که نشان دادند طرحواره2019)

 ناسااازگار اولیااه منجاار بااه افاازایش کمااالگرایی در فاارد  

( نیاز  2014گردد. نتاایج تحقیاق گاروس و جزایاری )     می

مشااابه پااژوهش حاضاار بااود و طبااق نظریااه طرحااواره،   

دانساتند   کمالگرایان دارای یک طرح بین فردی ناساازگار 
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کناد در   مای  که به تجربیات عااطفی مشاکل سااز کماک    

 ناساازگار باین فاردی زماانی ایجااد     هاای   نتیجه طرحواره

شود که به جای دریافت عشق و پذیرش، انتقاد و طارد   می

تواناد باه    مای  گیرد در نتیجه طرحواره درماانی  می صورت

کاهش کمالگرایی کمک کناد. نصارت آباادی و همکااران     

( نشان دادند که از لحاا  نظاری   1397عابدی )(، 1395)

کمال گرایی، بازداری هیجاانی، انازوای   های  بین طرحواره

اجتماعی، خود تحول نایافته، نقص و محرومیات هیجاانی   

ها  رابطه وجود دارد. بنابراین شناخت و تغییر این طرحواره

تلویحات بالینی مهمی به همراه دارد. در واقع با هدف قرار 

از طریق مداخلات درماانی متمرکاز   ها  ن طرحوارهدادن ای

شد. افراد ها  آن توان موجب تغییر و اصلاح می بر طرحواره

مبتلا به کمالگرایی به دلیل داشتن علائمای مانناد یااس،    

ناامیاادی، کناادی رواناای حرکتاای، انگیاازش کااافی باارای  

مشارکت در درمان ندارند. در درمان متمرکز بر طرحاواره  

اینااد درمااان بااا بیمااار مشااارکت همدلانااه درمااانگر در فر

شاود بیماار    مای  )همکاری دو جانبه( دارد، بنابراین باعاث 

انگیزش لازم برای یاادگیری راهبردهاای تغییار را کساب     

نمایااد. همچنااین نتااایج بااا پااژوهش هویاات و همکاااران  

( کاه نشااان دادنااد طرحااواره درمااانی باار کاااهش  2017)

خوان است. در پژوهش رفتارهای کمالگرایانه تاثیر دارد هم

فوق عزت نفس افراد کمال گرا به دلیل نیاز باه تشاویق و   

تاییااد و تاارس از طاارد خدشااه دار شااده بااود از طریااق   

طرحواره درمانی ارتقا یافت در نتیجه کماا/لگرایی کااهش   

یافاات. افاارادی کااه دچااار کمااالگرایی هسااتند دارای     

و رفتارهای خودآسیب رسانی هساتند کاه در   ها  طرحواره

کنند. این افراد از اصلاح و  می برابر تغییر و اصلاح مقاومت

خود ناامید هستند ای  تغییر الگوهای رفتاری و افکار هسته

و رفتارهاا جازج جادایی    هاا   و اصرار دارند که این شناخت

توانناد تغییار    نمای  ناپذیر زندگی شان اسات و در نتیجاه  

ای ها  رسد طرحاواره درماانی ایان آمایاه     می کنند. به نظر

را کاه مقااوم تارین    هاا   کهنه، شاناخت وارهاا و طرحاواره   

مشکلات بالینی هستند به چالش کشیده و باعاث کااهش   

شاود. از آنجاایی کاه     مای  مقاومت بیماران در برابر تغییار 

بیشتر مشکلات بالینی دارای تاریخچاه تحاولی هساتند و    

کنناد، تغییار در    مای  در مراحل تحول در ذهن فرد رسو 

شود کاه باه صاورت هادف قارار دادن       یم صورتی ممکن

تحولی آسیب انجام شود. چون طرحواره درمانی های  ریشه

تحاولی مشاکلات روان شاناختی و    هاای   بر کشاف ریشاه  

تواناد   مای  ناکارآمد اولیاه تاکیاد دارد،  های  کشف طرحواره

 موفقیت بالایی داشته باشد.

بار   یآموزش طرحواره درماان همچنین نتایج نشان داد که 

در رابطاه   تیمی)ترس از صم تیمیترس از صمهای  مولفه

(  زناان  گاران یدر رابطه باا د  تیمیبا همسر و ترس از صم

هاای   نتایج این مطالعه باا یافتاه   دارد. ریتاث یمبتلا به چاق

(، مااک اینتااوش و 2019پااژوهش کااالورت و همکاااران )

(، محمودیااان دسااتنایی و همکاااران   2016همکاااران )

( همسو بود. کالورت 2012شریفی )( و اعتمادی و 1396)

( در پااژوهش خااود بااه ایاان نتیجااه  2019و همکاااران )

رسیدند که طرحواره درماانی باعاث افازایش صامیمیت و     

کاهش علائم اخاتلال خاوردن شاد. شاریفی و اعتماادی      

( نیز در مطالعه خود گزارش کردند کاه طرحاواره   2012)

ی درمانی گروهی باعث کاهش ترس از صمیمیت و باورهاا 

گردد. در تبیین این یافتاه بار    می اختلال خوردن در افراد

تاوان گفات کاه     می (2003مبنای نظر یان  و همکاران )

افراد چاق و دارای اضافه وزن در دوران کودکی به احتمال 

برند. همچناین آناان    می بیشتری از خودارزیابی منفی رنج

از سوی اعضای خاانواده خاود و دوساتان و اطرافیاان باه      

طر ظاهر، وزن و شکل بدن بیشتر مورد تمسخر و انتقاد خا

گیرند و این امر موجب تقویت ارزیاابی و برداشات    می قرار

گاردد. لاذا افارادی کاه تارس از       مای  منفی آناان از خاود  

صمیمیت دارند، خواهان ارتباط بین شخصی هستند ولای  

ترسند، در نتیجه طای ارتبااط کلامای و     می از طرد شدن

کنند و در نهایات   می یگران، اضطرا را تجربهایرکلامی با د

کنااد.  ماای آکنااده از درد و ناکااامی خواهااد بااود، تقویاات 

طرحاااواره درماااانی از طریاااق اصااالاح  هاااای  آماااوزش

دوران کااودکی باعااث کاااهش ارزیااابی و  هااای  طرحااواره

برداشت منفی از خود و افزایش ارزیابی برداشت مثبات از  

از ای  جموعاه مهاا   شاود. هادف نهاایی طرحاواره     می خود

بادنی و شاناخت واره   هاای   خاطرات، هیجان ها، احسااس 

 منجار هاا   آن باه بهباود هماه   هاا   هستند، بهبود طرحواره

افاراد تمایال   هاا   آن شود. در نتیجه همزمان باا بهباود   می

بیشتری بارای بهباود ظااهر بادنی خاود دارناد و بیشاتر        

رفتارهای مرتب  با سلامت باه ویاژه سالامت فیزیکای از     
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کننااد، لااذا  ماای تغذیااه و ورزش خااود را کنتاارل جملااه 

تواند باعاث کااهش اخاتلال خاوردن      می طرحواره درمانی

های  شود. همچنین طرحواره درمانی از طریق تغییر سبک

ناسازگار دوران کودکی، های  ناسازگار و طرحوارهای  مقابله 

شناختی و رفتاری و همچنین باا تاکیاد   های  ارائه تکنیک

الگوهای رفتاری و شاناختی ساازگار و    بر جایگزین کردن

ناکارآماد  ای  و راهبردهاای مقابلاه  ها  کارآمد به جای سبک

آورد. همچناین   مای  فرصتی را بارای بهباود افکاار فاراهم    

کناد تاا باه جاای      مای  طرحواره درمانی باه افاراد کماک   

هااای  الگوهااای رفتاااری برخاسااته از طرحااواره از ساابک 

د و باه جاای ایان کاه     سالم تری استفاده نماینا ای  مقابله

را یک حقیقات مسالم بدانناد کاه بایاد از آن      ها  طرحواره

را باه صاورت یاک حقیقات مازاحم      هاا   آن پیروی نمایند،

بنگرند. در نتیجه، طرحاواره درماانی باا اصالاح و تعادیل      

هااای  ناسااازگار دوران کااودکی، تکنیااک هااای  طرحااواره

شناختی و رفتااری، الگوهاای رفتااری کارآماد و تغییار و      

تواند باعث کاهش رفتارهای  ای می مقابلههای  اصلاح سبک

باا  هاا   پرخوری شود. ایان پاژوهش مانناد ساایر پاژوهش     

توان باه ماوارد    می مواجه بود که از جملههایی  محدودیت

از زناان  هاایی   زیر اشاره کرد: این پژوهش بار روی نموناه  

مبتلا به چاقی شهر تهران انجام شد، لذا در تعمایم نتاایج   

 دیگار هاای   جوانب احتیاط رعایت شود. از  محدودیت باید

توان به استفاده از روش نمونه گیری در دسترس اشاره  می

بعاد  هاای   گاردد کاه در پاژوهش    می کرد. بنابراین توصیه

اثربخشی طرحواره درمانی بر روی مردان مبتلا به چاقی و 

روانشااناختی بررساای شااود. هااای  باار روی سااایر ویژگاای

قایسه اثربخشای روش درماانی طرحاواره    پیشنهاد دیگر م

درمانی مثل دارو درماانی، رژیام   های  درمانی با سایر روش

باشاد. آخارین پیشانهاد     مای  اذایی، ذهن آگاهی و ایاره 

برای بررسای تاداوم نتاایج    ای  مداخلههای  استفاده از طرح

 در بلند مدت است.

 اخلاقی موازین
آگاهانه،  تیشامل اخذ رضا یاخلاق نیپژوهش مواز نیدر ا

شد. با توجه باه   تیرعا یو رازدار یخصوص میحر نیتضم

 لیبه تکم دتأکی ضمن هاپرسشنامه لیو زمان تکم  یشرا

 پژوهش از خروج مورد در کنندگانشرکت ها،س ال یتمام

تحات   زنیا  گاواه  گاروه  پژوهش اتمام از پس. بودند مختار

 گرفتند. رارمداخله ق

 قدردانی و تشکر
پژوهش حاضر بار خاود لازم دانساتند کاه از      سندگانینو

که در پژوهش شرکت نمودند، کمال تشکر و  یافراد هیکل

 .دیسپاس خود را ابراز نما

 مشارکت نویسندگان
روش ،ساازی مفهاوم  ،یپژوهش در طراحا  نیا گانسندیون

شپای  هاا، داده یآماار  لتحلیا  ها،داده یگردآور ،شناسی

 ند.نقش داشت یساز ییو نها یراستاریو س،نوی

 منافع تعارض
و تعارض  یمال یمقاله حام نیا سندگان،یبنا بر اظهار نو

 منافع ندارد.

 منابع
آگاه هریس، مژگان؛ علی پور، احمد؛ جان بزرگی، مسعود؛ 

(. مقایسه درمانگری 1392موسوی، الهام و نوحی، شهناز. )

حل مساله و مقابله با شناخت های  مبتنی بر مهارت

مدیریت وزن در کاهش شاخص توده بدنی و درمانگری 

بهبود سبک زندگی کارآمد وزن. دو فصلنامه روانشناسی 

 .1-12(، 9) 20بالینی و شخصیت، 

پور شهربابکی، پناهی، مریم.؛ کاظمی جمارانی، شبنم.، عنایت

(. اثربخشی زوج درمانی 1396مهدیه.، و رستمی، مهدی. )

ی و ترس از تلفیقی بر کاهش دلزدگی زناشوی-رفتاری

 392-373(: 3)11ها. روانشناسی کاربردی، صمیمیت زوج

(. 1395حسینی، سیدحمزه؛ دوستی، یارعلی و باقری، سمیه. )

های  بررسی رابطه اختلال خوردن با کمالگرایی و تحریف

مجله دانشگاه علوم پزشکی شناختی دانشجویان دختر. 
 .248-245(، 89) 142، مازندران

اثربخشی آموزش ذهن آگاهی (. 1397. )خلیلی دوآیی، مهسا
بر پردازش هیجانی و کاهش وزن نوجوانان دارای اضافه 

. پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه پیام نور، استان وزن

 کرمانشاه.

آموزش  یاثربخش سهیو مقا یبررس(. 1397عابدی، علی. )
 ،یرفتار یدرمان شناخت یکردهایبر رو یمبتن یگروه

 یبر علائم بدشکل یو درمان فراشناخت یطرحواره درمان
 یدارا انیدر دانشجو ییو احساس تنها ییگرا کمال ،یبدن
. پایان نامه دکتری تخصصی، دانشگاه مختل یبدن ریتصو

 لرستان.
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(. 1390فلاح زاده، هاجر؛ فرزاد، ولی الله و فلاح زاده، محمود. )

روان سنجی مقیاس ترس از صمیمیت. های  بررسی ویژگی

 .70-79(، 2) 5، پژوهش در سلامت روانشناختی مجله

قربانعلی زاده، مسعود؛ مقدم زاده، علی و جعفری، عیسی. 

(. اثربخشی طرحواره درمانی و معنادرمانی بر 1396)

مجله اضطراب مر  در افراد مبتلا به خودبیمارپنداری. 
 .2-14(، 1) 7 روانشناسی بالینی و مشاوره،های  پژوهش

محمودیان دستنایی، طاهره؛ امیری، شعله؛ نشاط دوست، حمید 

(. مقایسه اثربخشی 1396طاهر و منشئی، الامرضا. )

طرحواره درمانی و درمان شناختی رفتاری بر علائم اختلال 

سال مبتلا به پراشتهایی روانی  23-16خوردن در بیماران 

(، 1) 12، مجله روانشناسی معاصربا توجه به پیوند والدینی. 
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