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Abstract 
Purpose: Obesity is a rapidly growing health problem in every society. The purpose of this study was 
to determine the effectiveness of schema therapy and cognitive-behavioral therapy on quality of life 
and body image of obese women. 
Methodology: The research method was quasi-experimental with pre-test, post-test and follow-up with 
control group. The statistical population of the study consisted of all women referred to the obesity 
treatment center of Rasoul Akram Hospital in Tehran in 2019, Among them, 45 people were selected 
by purposive sampling method and randomly replaced in three equal groups of 15 people. The research 
instruments included a world health organization quality of life (WHO, 1989) and a multidimensiona l 
body-self relations questionnaire (Kash et al., 1997). Subjects in both experimental groups underwent 
8 sessions of 90 minutes of treatment once a week. Data analysis was performed by descriptive statistics 

and repeated measures analysis of variance in SPSS/24 software . 
Findings: The results showed that there is a significant difference between schema therapy and 
cognitive-behavioral therapy with the control group on quality of life and its dimensions and body image 
and its dimensions in the post-test and follow-up stages (P<0.05). Also, cognitive-behavioral therapy 
was more effective than body therapy on improving body image and its dimensions, But there was no 
significant difference between the effectiveness of the two treatments on quality of life and its 

dimensions (P>0.05). 
Conclusion: Based on the results, it can be said that two methods of cognitive-behavioral therapy and 
schema therapy can be used as effective therapies to improve the quality of life and body image of obese 

patients in educational and medical settings. 
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 چکیده
شی  هدف: سه اثربخ ضر با هدف مقای ست. پژوهش حا سرعت در حال افزایش ا ست و به  شتی ا شکل بهدا چاقی در تمام جوامع یک م
 رفتاری بر کیفیت زندگی و تصویر بدنی زنان چاق انجام شد.-واره درمانی و درمان شناختیطرح

جامعه آماری پژوهش را تمامی زنان آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. آزمون، پسآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش از نوع نیمه روش:
گیری ها با روش نمونهتشکیل داد که از بین آن 1391مراجعه کننده به مرکز درمان چاقی بیمارستان رسول اکرم)ص( شهر تهران در سال 

ساوی ن 00هدفمند تعداد  سه گروه م صادفی در  صورت ت شنامه  10فر انتخاب و به  س شامل پر شدند. ابزارهای پژوهش  نفری جایگزین 

شت جهانی،  سازمان بهدا شنامه روابط چندبعدی بدن1919کیفیت زندگی ) س های دو ( بود. آزمودنی1991خود )کش و همکاران، -( و پر

های آمار توصیفی و تحلیل ها با روشای یک جلسه قرار گرفتند. تحلیل دادهفتهدقیقه درمان به صورت ه 93جلسه  1تحت گروه آزمایش 
 انجام شد.  SPSS/24افزار گیری مکرر در نرمواریانس به شیوه اندازه

شان داد بین طرح ها:یافته شناختینتایج ن صویر بدن-واره درمانی و درمان  و ابعاد  یرفتاری با گروه کنترل بر کیفیت زندگی و ابعاد آن و ت
شناختیP>30/3وجود دارد )آزمون و پیگیری تفاوت معناداری آن در مراحل پس سبت به طرح-(. همچنین، درمان  واره درمانی رفتاری ن

ما بین اثربخشووو ی دو روش درمانی بر کیفیت زندگی و ابعاد آن این تفاوت معنادار نبود بر بهبود تصوووویر بدنی و ابعاد آن متثرتر بود ا

(30/3>P) . 

ساس نتایج می گیری:نتیجه شناختیبرا شیوهواره درمانی میرفتاری و طرح-توان گفت که دو روش درمان  ی های درمانتوانند به عنوان 

 های آموزشی و درمانی به کار برده شوند.  متثری برای ارتقای کیفیت زندگی و بهبود تصویر بدنی افراد مبتلا به چاقی در محیط

 رفتاری، کیفیت زندگی، تصویر بدنی، زنان چاق.-واره درمانی، درمان شناختیطرح ها:کلید واژه
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 مقدمه
سال ضافه وزن و چاقیدر  ساد 1های اخیر ا ست ) شیوع پیدا کرده ا سیاری از جوامع و کشورها  (. 2323و همکاران،  2در میان ب

و  3آل هم برحسب شاخص توده بدنیآل )وزن ایدهدرصد از وزن ایده 19تا  13شود که وزن بدن اضافه وزن به حالتی گفته می

سب وزن با قد تعیین می سب تنا ست و زمانی که وزن بدن هم برح صد از وزن ایده 23شود( بالاتر ا شد، چاق در شتر با آل بی
ست  (.2323و همکاران،  0وشود )روبینگفته می سعه ا سعه یافته و درحال تو سلامت عمومی در جوامع تو شکل  چاقی یک م

(. برخی مطالعات نشان 2311و همکاران،  0دهد )ردونسوم تا پنجاه درصد افراد بزرگسال را تحت تأثیر قرار میطوری که یکبه

شیوع چاقی  11اند که در بین ایرانیان بالاتر از داده صد می 0/21سال  شد که این میزان در بین زنان، در صد و در  3/21با در

به چاقی روی 2311درصووود بوده اسوووت )نجفی و همکاران،  1/13مردان،  با وجود آن که تمرکز اصووولی تحقیقات مربوه   .)
ونی ی گوناگپیامدهای جسومانی بوده اسوت اما چاقی بر فرفیت روانی فرد برای داشوتن یک زندگی فعال و کامل نیز اثرات منف

شرایط جسمانی و پزشکی محدود دارد. بنابراین هر روز بیش از پیش مشخص می صرفاً به  شود که مشکلات مرتبط با چاقی 

(. این در حالی است 2319و همکاران،  6نیست بلکه چاقی تأثیر زیادی بر فرفیت کارکردی و کیفیت زندگی افراد دارد )پولانکا
سال صمیم 1فیت زندگیهای اخیر مفهوم کیکه در  سلامت فردی، ت شاخص مهمی برای ارزیابی  ضاوت در به عنوان  گیری و ق

های حوزه بهداشت روان مطرح شده مورد سلامت کلی جامعه و یافتن مشکلات اصلی در ابعاد گوناگون زندگی افراد در پژوهش

 (.2323و همکاران،  1است )بونگرس

ای از مفاهیم با هم های متعددی وجود دارد ولی متخصوصوین در محدودهچالش رغم اینکه در مورد تعریف کیفیت زندگیعلی
ت ها معتقد هستند کیفیاتفاق نظر دارند. بعضی از متخصصان در مورد ذهنی بودن و پویا بودن این مفهوم توافق دارند. اغلب آن

ای آن را یک مفهوم فردی قلمداد ی عدهی حقایق مثبت و منفی زندگی است. از طرفزندگی یک مفهوم چندبعدی و دربرگیرنده

نمایند، به این معنا که حتماً باید توسط خود شخص و براساس نظر وی و نه فرد دیگری تعیین گردد )هایوکدل، لایکسل و می
اش با ، در تعریف جامعی از کیفیت زندگی آن را به عنوان درک فرد از وضعیت کنونی13سازمان جهانی بهداشت (.2323، 9وای

شی که در آن زندگی می ستانداردها و اولویتکند و ارتباه این دریافتتوجه به فرهنگ و نظام ارز  هایها با اهداف، انتظارات، ا

ها و عوامل (. کیفیت زندگی به شدت از زمان و مکان متأثر است و متلفه2323و همکاران،  11کند )کانموردنظر فرد تعریف می

دهد تا اهداف وره زمانی و مکان جغرافیایی متفاوت خواهد بود. این مفهوم به افراد اجازه میاش با توجه به دتشوووکیل دهنده
 (.2323و همکاران،  12شود )لامسالها نمایان میشان را دنبال کنند و در احساس بهتر بودن عمومی آنارزشی زندگی

شا وجب تواند ماند که چاقی مین داده و تأکید کردهشواهد پژوهشی ارتباه بین افزایش وزن و پایین آمدن کیفیت زندگی را ن

تر است و (. این ارتباه در زنان نسبت به مردان قوی2311، 13اختلال در ابعاد مختلف زندگی گردد )گولان، بارزیلای و کارتزایر
پایین با مردان از کیفیت زندگی  نان چاق در مقایسوووه  بالاتری از مشوووکلان ز جسووومانی و تری برخوردار هسوووتند و میزان 

سامرز و کالیگوشناختی را گزارش میروان شان می2311، 10کنند ) صویر (. از دیگرسو، برخی مطالعات ن دهند که زنان درباره ت

و نارضایتی  16(. درک نامناسب بین تصویر بدنی2311و همکاران،  10تر از مردان هستند )مولتونبدنی و تناسب اندام مضطرب
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 (.2311، 1سمی و روانی متعدد و پایین آمدن کیفیت زندگی همراه باشد )کوهن، کانا و ماتئوستواند با مشکلات جاز آن می

شناختی چندوجهی است که شامل افکار، عقاید و احساسات ارزیابی کننده و رفتارهایی در رابطه با تصویر بدنی یک تجربه روان
شخص می ست و میفاهر فیزیکی  شد و متأثر از عوامل مختلفی ا سوناند در موقعیتتوبا سنورا شخص تغییر کند )ا و  2های م

های مختلف زندگی تحت تأثیر قرار که عملکرد فرد را در حیطهنحوی(. اشتغال مفره درباره فاهر جسمانی به 2319همکاران، 

(، 3ود )خودپندارهتواند فرد را مسووتعد اختلالات روانشووناختی نماید. افراد مبتلا به چاقی در اثر عیوب ادراک شووده خدهد، می

ها هجوم ای درباره فاهر جسمانی بر آنهای متعدد زندگی شده و اغلب تصاویر و افکار مزاحم یا ناخواندهدچار آشفتگی در حوزه
 (. 2311، 0یابد )دنیان و لیها کاهش میآورده و در نتیجه کیفیت زندگی و کارکرد روزانه آن

سلامت ستای تلاش متخصصان  ، یکی از راهکارهای متثر برای پیشگیری و درمان چاقی و نیز کاهش پیامدهای به تازگی در را

شی از آن درنظر گرفتن برنامه-متعدد روانی شتی نا سایر روشهای درمانی رواناجتماعی و بهدا های درمانی شناختی در کنار 
شو ست )خا شاره کرد.  (1999) 1یانگ 6واره درمانیطرحتوان به که از جمله می(؛ 2319و همکاران،  0پزشکی و ورزشی بوده ا ا

 رفتاری-های درمان شناختیای است که عمدتاً براساس بسط و گسترش مفاهیم و روشواره درمانی روش نوین و یکپارچهطرح

را مورد هدف قرار  1های ناسوازگار اولیهوارهترین سوط  شوناخت پرداخته و طرحاین مدل به عمیق کلاسویک بنا شوده اسوت.

شناختی، هیجانی، رفتاری و بینهد و با بهرهدمی سازگار اولیه وارهفردی مراجعان را در غلبه بر طرحگیری از راهبردهای  های ن
شووناختی و افزایش ی آن، ایجاد آگاهی رواندهد و هدف اولیهشووود، یاری میکه مفهوم کلیدی در این رویکرد محسوووب می

 (.2311و همکاران،  9ای است )رنرهای مقابلهها و سبکوارهدف نهایی آن نیز بهبود طرحها است و هوارهکنترل آگاهانه بر طرح

رفتاری برای افراد چاق و بهبود وضوووعیت رفتاری و -کنند درمان شوووناختی( پیشووونهاد می2333و همکاران ) 13ویلسوووون
ست، با این وجود نتایج برخی مطالعات حاکی از شناختی آنروان سازهها امیدوارکننده ا ست که درمان  شناختی های روانآن ا

(. درمان 2323، 11در افراد مبتلا به چاقی یک چالش قابل توجه و کار با این جمعیت بسووویار دشووووار اسوووت )کانگ و کواک

شناخت درمانی به همراه روش 12رفتاری-شناختی شناختی در  سازی  صلاح رفتار در رفتاردرمانی ترکیبی از دیدگاه باز های ا

کند تا هم رفتارها و هم افکاری که عامل آشفتگی هستند را آشکار کند و تغییر دهد تا انگر در این مداخله تلاش میاست. درم
(. با توجه به نقش سلامت جسمانی و روانی زنان در سلامت خانواده و جامعه 2319و همکاران،  13رفتار سازگار شود )نیشیهارا

باشد این مطالعه با هدف موارد در جامعه زنان مبتلا به چاقی در ایران در دسترس نمی و با توجه به اینکه اطلاعات کافی در این

 جام شد.ان یچاقمبتلا به تصویر بدنی زنان و  رفتاری بر کیفیت زندگی-واره درمانی و درمان شناختیمقایسه اثربخشی طرح

 

 روش

شی با طرح پیشاین پژوهش نیمه شامل تمامی زنان مبتلا  آزمون و پیگیری باآزمون، پسآزمای گروه کنترل بود. جامعه آماری 

سال  شهر تهران در  سول اکرم)ص(  ستان ر گیری بود. با روش نمونه 1391به چاقی مراجعه کننده به مرکز درمان چاقی بیمار
نفری  10ی در سووه گروه مسوواوکشووی( سووازی )قرعهتصووادفی نفر انتخاب و به 00هدفمند از بین زنان مبتلا به چاقی تعداد 

 جایگزین شدند.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Snorrason%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31450136
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Snorrason%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31450136
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dennin%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29984846
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dennin%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29984846
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29984846


 ۴۴صفحه  99 تابستان، 9دوره  ،یمشاوره و روان درمان تعالیفصلنامه 

 

سبه شاخص توده بدنی آزمودن شناس تغذیه مرکز درمانی از تقسیم وزن )به کیلوگرم( بر مجذور قد )به متر( محا ها توسط کار

گرم و قد با استفاده از یک متر نواری غیرقابل اتساع به دقت  133گردید و وزن نیز با استفاده از ترازوی دیجیتالی با حساسیت 
شد. ملاکانتی متر اندازهس 0/3 شامل گیری  ست ) 2kg/m 33تر از مساوی یا بزرگ BMIهای ورود به مطالعه  لازم به ذکر ا

و نمره بین  BMI33≥چاقی برحسووب ، کیلوگرم بر متر مربع MBI>33≥کیلوگرم بر متر مربع  20ضووافه وزن برحسووب که ا

درمانی سال، دریافت نکردن همزمان روان 20-00دیپلم، دامنه سنی (، حداقل تحصیلات شده استتعریف نرمال  9/20تا  0/11

ریزی برای گیری از مطالعه نیز شووامل باردار بودن یا برنامههای کنارهشووناختی بود. ملاکیا یک برنامه آموزشووی دیگر روان
چاقی، ابتلا مان دارویی  نده وزن و در تأثر کن یا م های روانگردان  فت کردن دارو یا یک از اختلالات بارداری، در به هر  ی 

 شناختی یا طبی مزمن، غیبت بیش از یک جلسه در برنامه درمانی و عدم تمایل به ادامه شرکت در جلسات درمانی بود.روان

صادفی آزمودنی سه گروه آزمایش و کنترل، گروهپس از قرار گرفتن ت سه برنامه درمانی  1های آزمایش هر کدام تحت ها در  جل
ند اما گروه کنترل هیچ قرار گرفتبا توجه به پروتوکل تدوین شده دقیقه  93مدت  هجلسه و هر جلسه ب یکای صورت هفتهبه 

ای دریافت نکرد و در لیست انتظار درمان قرار گرفت. لازم به ذکر است که درمان توسط روان درمانگران متخصص و در مداخله

  1و کلوسوووکو یانگواره درمانی اره درمانی با توجه به پروتوکل مداخله طرحوهایی مجزا از مرکز درمانی انجام شووود. طرحاتاق

و  2رفتاری نیز با توجه به پروتوکل تدوین شوده توسوط رایت-و درمان شوناختی( 1391ی حمیدپور و اندوز، ترجمه 2333)
 ( انجام شد.1391زاده و حمیدپور، ترجمه قاسم 2336همکاران )

صوص رعایت نکات اخلاقی  صورت کلی اطمینان به ها به از قبیل رازداری، محرمانه ماندن اطلاعات هویتی و تحلیل دادهدر خ

ضایتآزمودنی ضای ر شد. پس از اخذ موافقت و ام شد و مراحل پسنامه کتبی مرحله پیشها لازم داده  آزمون و آزمون انجام 
فت. آزمودنی جام گر له ان مداخ یان  پا یاسپیگیری نیز در  له و پس از توضوووی  های زها مق مداخ عد از اجرای  بل و ب یر را ق

 دهی توسط پژوهشگر تکمیل نمودند:ی پاسخدستورالعمل نحوه

المللی تدوین و مرکز بین 10به وسیله سازمان جهانی با همکاری  1919در سال  این پرسشنامه :3رسشنامه کیفیت زندگیپ

لامت روانی، سلامت اجتماعی و سلامت محیطی است. نمره گذاری زیرمقیاس شامل سلامت جسمانی، س 0سئوال با  26دارای 

شماره تعلق ندارد.  ابعادال اول به هیچ یک از سئو 2شود. ( انجام می0تا  1ای )درجه 0سئوالات در طیف لیکرت  ، 3سئوالات 

صورت معکوس نمره گذاری می 20و  0 سبه  سازندگان این پر شده توسط گروه  ضریب آلفای شوند. در نتایج گزارش  شنامه، 
، ایرانیدر هنجاریابی گزارش شووده اسووت.  92/3تا  13/3ای بین های آن در دامنهو زیرمقیاس 19/3کرونباخ کل پرسووشوونامه 

برآورد شده است )مولایی  11/3تا  61/3ای بین های آن در دامنهو زیرمقیاس 10/3ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

ای های آن در دامنهو زیرمقیاس 13/3(. در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ کل پرسشنامه 1391یساولی و همکاران، 
 محاسبه شد. 19/3تا  66/3بین 

سئوال  06به وسیله کش و همکاران تدوین و دارای  1991در سال  این پرسشنامه: 0خود-پرسشنامه روابط چندبعدی بدن

، که عامل ارزیابی فاهر فیزیکی آن اغلب در مطالعات برای ارزیابی تصووویر بدنی به کار عامل ارزیابی، توجه و رفتار اسووت 3با 
ست و دارای  شامل جهت 6رفته ا شیابی قیافه و زیرمقیاس  ضایت بدنی، ارز سب اندام، وزن ذهنی، ر شیابی تنا گیری قیافه، ارز

، 6شود. سئوالات شماره ( انجام می0تا  1ای )جهدر 0باشد. نمره گذاری سئوالات در طیف لیکرت گیری تناسب اندام میجهت

به صوووورت معکوس نمره گذاری و محاسوووبه می شووووند. نمرات این  32و  31، 29، 21، 26، 23، 22، 21، 11، 10، 12، 11
ست. 233تا  06پرسشنامه در دامنه ای بین  ضایت مندی از بدن ا شان دهنده ر  قرار می گیرند و نمرات بیشتر در این آزمون ن

شنامه  س ضریب آلفای کرونباخ کل پر شنامه،  س سازندگان این پر سط  شده تو های آن در و زیرمقیاس 91/3در نتایج گزارش 

و  11/3ضووریب آلفای کرونباخ برای کل پرسووشوونامه ، ایرانیدر هنجاریابی گزارش شووده اسووت.  16/3تا  11/3ای بین دامنه

(. در پژوهش حاضوور نیز 1391رآورد شووده اسووت )ابوالقاسوومی و همکاران، ب 10/3تا  69/3ای بین های آن در دامنهزیرمقیاس

                                                 
1. Klosko 

2. Wright 

3. World health organization quality of life (WHOQL) 

4. Multidimensional body-self relations questionnaire (MBSRQ) 
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 محاسبه شد. 12/3تا  60/3ای بین های آن در دامنهو زیرمقیاس 16/3ضریب آلفای کرونباخ کل پرسشنامه 

های فوقپس از جمع هاداده با ابزار یل  روشبا  آوری  ندازهتحل با ا یانس  افزار در نرمونی فرگیری مکرر و آزمون تعقیبی بنوار
SPSS  تحلیل شدند. 20نسخه 

 (1391ی حمیدپور و اندوز، ترجمه 2333و کلوسکو،  یانگواره درمانی )منبع: . خلاصه محتوای جلسات طرح1جدول 

 خلاصه محتوای جلسات مداخله جلسه

 واره درمانیدر قالب طرحبندی مشکلات مراجعان آشنایی و ایجاد رابطه حسنه، بیان اهمیت و هدف درمان و صورت یکم

 دوم
شواهد عینی تأییدکنده یا ردکننده طرح سی  شته و بحث پیرامون طرحوارهبرر شواهد زندگی فعلی و گذ ساس  های وارهها برا

 سالم و ناسالم

 سوم
شناختی مثل آزمون اعتبار طرحآموزش تکنیک شواهد تأییدکننده طرحهای  و ارزیابی  واره های موجودواره، تعریف جدید از 

 ایمزایا و معایب سبک مقابله

 چهارم
شده و ارائه راهکارهای بیرون ریختن عواطف، آموزش برقراری  ضا ن سایی نیازهای هیجانی ار شنا سالم،  سام  تقویت مفهوم ان

 ارتباه سالم و گفتگوی خیالی

 هارویارویی با مشکل سازترین آنهای مشکل آفرین و های تجربی مثل تصویرسازی ذهنی موقعیتآموزش تکنیک پنجم

 آموزش رابطه درمانی و چگونگی برقراری رابطه با افراد مهم زندگی و ایفای نقش ششم

 هفتم
سالم و ارائه راهکارهایی برای  سالم و نا سی مزایا و معایب رفتار  سالم و آموزش الگوهای رفتاری جدید، برر تمرین رفتارهای 

 غلبه بر موانع تغییر رفتار

 مرور جلسات قبل و تمرین راهکارهای یادگرفته شده شتمه

 
 (1391زاده و حمیدپور، ترجمه قاسم 2336و همکاران،  رفتاری )منبع: رایت-. خلاصه محتوای جلسات درمان شناختی2جدول 

 خلاصه محتوای جلسات مداخله جلسه

 یکم
رفتاری، معرفی مفاهیم بنیادی درمان، تنظیم زمانبندی جلسات، بحث درباره -معرفی و توضی  اصول اساسی درمان شناختی

 قوانین جلسات. 

 بندی. ها و پر کردن برگه کاری فرمولسازی مسائل آزمودنیبندی، مفهومتعیین دستور کار جلسه، ارزیابی، فرمول دوم

 سوم
شت مخصووص درمان و  تعیین دسوتور کار جلسوه، هدف گزینی و تعیین اهداف درمانی به کمک اعضوا، تهیه دفترچه یاددا

 ریزی فعالیت. برنامه

 چهارم
تعیین دسوتور کار جلسوه، شوناسوایی و تشوخیص افکار خودآیند، تمرین ثبت افکار و واگذاری آن به بیمار به عنوان تکلیف 

 خانگی. 

 پنجم
صلاح افکار خودآیند، آموزش تکنیک آفرینش جای گزینی منطقی، معرفی فرم ثبت فعالیت هفتگی به عنوان تلکیف تغییر و ا

 خانگی. 

 های مقابله. تعیین دستور کار جلسه، تشخیص خطاهای شناختی، بررسی شواهد و تهیه کارت ششم

 ستفاده از تکنیک رویارویی تجسمی. بندی شده، اتعیین دستور کار جلسه، طراحی تکلیف درجه هفتم

 بندی. های اعضا و جمعهای انجام نشده، تکالیف خانگی و دفترچه یادداشت درمان، پاسخ به پرسشبررسی فعالیت هشتم

 

 هایافته

کنندگان طی اجرای نفر در سه گروه وارد مرحله آنالیز نهایی شدند. لازم به ذکر است که هیچکدام از شرکت 00در این مطالعه 

ها نشووان داد که میانگین سوونی در گروه دریافت کننده شووناختی آزمودنیهای جمعیتمداخله از مطالعه خارج نشوودند. داده

 ± 22/6و در گروه کنترل،  12/30 ± 10/6رفتاری، -دریافت کننده درمان شووناختی ؛ گروه99/30 ± 13/0واره درمانی، طرح

( تفاوت آماری معناداری وجود نداشوووت. 2x ،330/3=p=39/10سوووال بود. بین دو گروه از نظر سوووط  تحصووویلات،  31/30
ارائه شده  3یابی در جدول ها در مراحل ارزهای توصیفی مربوه به نمرات کیفیت زندگی و تصویر بدنی به تفکیک گروهشاخص

دهد که میانگین نمره کیفیت زندگی و ابعاد آن و همچنین، تصویر بدنی و ابعاد آن در مراحل پس آزمون است. نتایج نشان می
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 و پیگیری در دو گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل افزایش یافته است.
  مختلف سنجش در زنان مبتلا به چاقیمعیار متغیرهای پژوهش در مراحل میانگین و انحراف. 3جدول 

 تعداد گروه متغیر 
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

M ± SD M ± SD M ± SD 

 سلامت جسمانی
CBT 10 02/0 ± 93/16 00/3 ± 23/23 99/3 ± 13/11 

SFT 10 30/0 ± 21/11 32/3 ± 13/23 36/3 ± 61/19 

 21/16 ± 31/0 03/16 ± 06/0 13/16 ± 60/0 10 کنترل

 سلامت روانی
CBT 10 10/0 ± 03/10 21/3 ± 01/23 01/3 ± 13/23 

SFT 10 90/2 ± 61/10 36/2 ± 01/11 10/2 ± 33/11 

 93/13 ± 32/2 23/10 ± 11/2 11/10 ± 32/3 10 کنترل

 سلامت محیطی
CBT 10 21/3 ± 61/16 11/1 ± 33/23 30/2 ± 13/23 

SFT 10 03/0 ± 13/11 33/0 ± 11/23 66/3 ± 13/22 
 03/11 ± 12/0 03/11 ± 29/0 21/11 ± 00/0 10 کنترل

 سلامت اجتماعی
CBT 10 11/0 ± 13/1 11/3 ± 03/11 93/3 ± 61/12 

SFT 10 90/3 ± 63/9 33/0 ± 13/11 62/3 ± 01/11 
 93/1 ± 26/3 61/1 ± 10/3 01/9 ± 61/3 10 کنترل

 کیفیت زندگی
CBT 10 13/10 ± 21/01 11/1 ± 03/10 92/9 ± 31/11 

SFT 10 31/10 ± 21/63 33/13 ± 63/13 12/1 ± 21/11 
 61/06 ± 11/11 13/06 ± 91/13 03/09 ± 23/10 10 کنترل

 ارزشیابی فاهر
CBT 10 30/1 ± 61/9 11/2 ± 93/13 61/2 ± 03/13 

SFT 10 10/2 ± 03/13 91/1 ± 61/12 30/2 ± 03/12 

 03/13 ± 16/3 61/9 ± 13/3 11/9 ± 03/2 10 کنترل

 گیری فاهرجهت
CBT 10 31/0 ± 13/22 21/0 ± 23/21 33/0 ± 33/21 

SFT 10 01/0 ± 63/21 20/0 ± 61/20 11/0 ± 61/20 
 03/21 ± 11/0 13/21 ± 00/0 33/22 ± 01/0 10 کنترل

 ارزشیابی تناسب
CBT 10 33/1 ± 03/0 12/1 ± 03/1 01/1 ± 11/1 

SFT 10 96/3 ± 93/0 13/1 ± 21/1 20/1 ± 11/1 

 01/0 ± 11/1 21/0 ± 11/1 13/0 ± 36/1 10 کنترل

 گیری تناسبجهت
CBT 10 13/0 ± 03/26 33/3 ± 23/33 03/2 ± 03/33 

SFT 10 13/3 ± 03/20 03/3 ± 33/31 01/3 ± 13/32 

 13/26 ± 06/1 13/20 ± 06/1 31/26 ± 19/0 10 کنترل

 ذهنیوزن 
CBT 10 60/1 ± 63/0 03/1 ± 03/6 03/1 ± 61/6 

SFT 10 00/1 ± 13/0 06/1 ± 33/6 30/1 ± 61/6 

 93/0 ± 13/1 93/3 ± 19/1 01/0 ± 01/1 10 کنترل

 تصویر بدنی
CBT 10 30/3 ± 13/23 31/3 ± 13/23 31/3 ± 31/23 

SFT 10 31/0 ± 13/23 91/3 ± 01/22 10/3 ± 13/22 

 13/19 ± 31/0 93/19 ± 61/3 13/19 ± 36/0 10 کنترل

 

برای انجام تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر تحقق مفروضووات بهنجار بودن توزیع متغیرها، همگنی شوویب خط رگرسوویون، 

کوواریانس باید بررسوی شوود. جهت بررسوی بهنجار بودن -همبسوتگی چندگانه متغیرهای وابسوته و همگنی ماتریس واریانس
(. P<30/3ها برقرار بود )اسوومیرنف اسووتفاده شوود که شووره نرمال بودن داده-توزیع متغیرها از آزمون ناپارامتری کالموگروف

بررسووی همگنی شوویب رگرسوویون نشووان داد که تعامل بین پیش آزمون و گروه )دو گروه مداخله و یک گروه کنترل( برای 
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های رگرسیون در سه گروه همسان تلقی شد. مفروضه همبستگی بنابراین شیبها( معنادار نبود، متغیرهای وابسته )پس آزمون

شد. جدول  سته با آزمون کرویت موچلی بررسی  شان می 0چندگانه متغیرهای واب دهد فرض کرویت موچلی در مورد کیفیت ن
ساس از آزمون گرین هاوس ست و براین ا سمانی و جهت گیری فاهری برقرار نی سلامت ج سر -زندگی،  شد. برای گی ستفاده  ا

ضه همگنی ماتریس واریانس سی مفرو ست -برر شده ا ضه نیز رعایت  شد که این مفرو ستفاده  کوواریانس از آزمون ام باکس ا

(00/1=F  30/3و>Pبراین اساس و با توجه به سایر پیش فرض .) های بررسی شده در مرحله قبل، تمامی مفروضات لازم برای

 زه گیری مکرر برقرار است.انجام تحلیل واریانس با اندا
  نتایج بررسی فرض کرویت موچلی در متغیرهای پژوهش در زنان مبتلا به چاقی. 0جدول 

 سط  معناداری درجه آزادی ی کای دوآماره کرویت موچلی متغیر 

 332/3 2 02/11 002/3 سلامت جسمانی

 366/3 2 60/0 132/3 سلامت روانی

 311/3 2 19/1 601/3 سلامت محیطی
 390/3 2 36/9 610/3 سلامت اجتماعی

 333/3 2 03/6 930/3 کیفیت زندگی

 139/3 2 93/1 216/3 ارزشیابی فاهر
 322/3 2 330/0 310/3 گیری فاهرجهت

 121/3 2 16/2 002/3 ارزشیابی تناسب

 103/3 2 09/3 191/3 گیری تناسبجهت

 216/3 2 60/6 331/3 وزن ذهنی
 111/3 2 10/3 616/3 تصویر بدنی

 
ت در متغیر کیفیگیسر -با معیار گرین هاوسنتایج تحلیل واریانس با روش اندازه گیری مکرر برای بررسی الگوهای تفاوت . 0جدول 

 زندگی در زنان مبتلا به چاقی

 ضریب اتا سط  معناداری F میانگین مجذورات مجموع مجذورات منبع اثر متغیر

 سلامت جسمانی

 16/3 330/3 10/3 00/101 93/290 گروه

 31/3 331/3 11/23 01/131 30/103 زمان

 32/3 331/3 31/1 92/31 60/111 گروه*زمان

 سلامت روانی

 29/3 330/3 39/1 12/231 20/010 گروه

 11/3 336/3 91/12 39/60 19/129 زمان

 26/3 332/3 01/16 19/19 09/19 گروه*زمان

 سلامت محیطی

 22/3 331/3 16/0 39/213 19/026 گروه

 30/3 332/3 66/23 13/136 06/213 زمان

 39/3 311/3 96/10 69/16 10/336 گروه*زمان

 سلامت اجتماعی
 20/3 336/3 66/9 36/063 13/926 گروه

 31/3 323/3 60/19 01/119 06/221 زمان

 26/3 331/3 10/1 16/00 31/233 گروه*زمان

 کیفیت زندگی
 31/3 332/3 10/9 39/3111 19/1630 گروه

 00/3 331/3 02/31 11/1011 63/2131 زمان

 09/3 331/3 61/11 00/333 39/2631 گروه*زمان

های کیفیت زندگی و نمره کل آن هر سووه اثر بین گروهی، دهد که در مورد تمام زیرمقیاسنشووان می 0نتایج جدول 

سه میانگیندرون گروهی و تعاملی بین گروهی و درون  ست. مقای شان میگروهی معنادار ا دهد در مراحل پس آزمون و ها نیز ن

سب کردههای مداخله در متغیر کیفیت زندگی و تمامی زیرمقیاسپیگیری گروه شتری ک ایج اند. همچنین، نتهای آن نمرات بی
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شان می 6جدول  صویر بدنی و تمام زیرمقیاسن سه اثردهد که در متغیر ت بین گروهی، درون گروهی و تعاملی بین  های آن هر 

ها نیز در این متغیر نشوووان داد که در مراحل پس آزمون و پیگیری گروهی و درون گروهی معنادار اسوووت. مقایسوووه میانگین
 اند.های آن نمرات بیشتری کسب کردههای مداخله در متغیر تصویر بدنی و تمامی زیرمقیاسگروه

بدنی  در متغیر تصویرگیسر -با معیار گرین هاوسبا روش اندازه گیری مکرر برای بررسی الگوهای تفاوت  نتایج تحلیل واریانس. 6جدول 

 در زنان مبتلا به چاقی

 ضریب اتا سط  معناداری F میانگین مجذورات مجموع مجذورات منبع اثر متغیر

 ارزشیابی فاهر
 30/3 332/3 16/21 00/132 30/310 گروه

 01/3 333/3 11/12 90/11 11/121 زمان

 01/3 331/3 16/19 16/22 00/213 گروه*زمان

 گیری فاهرجهت

 39/3 332/3 60/0 90/13 00/011 گروه

 33/3 333/3 21/11 30/22 39/221 زمان

 21/3 332/3 10/32 00/16 60/002 گروه*زمان

 ارزشیابی تناسب

 26/3 332/3 19/2 11/160 36/210 گروه

 30/3 330/3 03/1 33/91 00/311 زمان

 39/3 339/3 11/10 00/01 16/211 گروه*زمان

 گیری تناسبجهت

 11/3 311/3 03/6 66/22 13/009 گروه

 22/3 316/3 23/10 10/111 23/039 زمان

 23/3 322/3 60/13 63/00 01/229 گروه*زمان

 وزن ذهنی

 00/3 331/3 11/01 39/21 30/211 زمان

 31/3 331/3 61/22 10/121 12/032 گروه

 03/3 332/3 06/31 13/66 60/090 گروه*زمان

 تصویر بدنی

 26/3 313/3 00/10 20/0163 60/1003 گروه

 31/3 332/3 96/30 60/2002 00/3023 زمان

 33/3 330/3 12/01 09/0132 11/0001 گروه*زمان

سهنتایج آزمون تعقیبی بن سب مقای شان می 1های زوجی در جدول فرونی برح واره درمانی و دهد تفاوت میانگین گروه طرحن

. ها معنادار اسووتهای آنرفتاری با گروه کنترل در متغیرهای کیفیت زندگی، تصووویر بدنی و زیرمقیاس-گروه درمان شووناختی

عاد آن، تفاوت دهد علیهمچنین، نتایج این جدول نشوووان می رغم اثربخشوووی دو روش درمانی بر متغیر کیفیت زندگی و اب
واره درمانی بر متغیر تصوووویر بدنی و ابعاد رفتاری در مقایسوووه با طرح-ها وجود ندارد اما درمان شوووناختیمعناداری میان آن

 ارزشیابی فاهر، جهت گیری تناسب و وزن ذهنی متثرتر بوده است. 

 فرونی برحسب عضویت گروهی در کیفیت زندگی در زنان مبتلا به چاقیتعقیبی بن نتایج آزمون. 1جدول 

 متغیر
CBT-SFT کنترل-CBT کنترل-SFT 

تفاوت 
 میانگین

 خطای
 معیار

سط  
 معناداری

تفاوت 
 میانگین

خطای 
 معیار

سط  
 معناداری

تفاوت 
 میانگین

خطای 
 معیار

سط  
 معناداری

سلامت 
 جسمانی

92/2 61/1 223/3 19/3 61/1 316/3 90/3- 61/1 320/3 

 311/3 21/1 -60/0 313/3 21/1 22/0 019/3 21/1 -02/3 سلامت روانی

سلامت 

 محیطی
60/3- 31/1 160/3 03/0- 31/1 331/3 16/3 31/1 321/3 

سلامت 

 اجتماعی
92/1- 60/1 110/3 90/6- 60/1 310/3 33/0- 60/1 311/3 
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کیفیت 
 زندگی

91/0- 23/0 291/3 36/23- 23/0 330/3 31/10 23/0 332/3 

ارزشیابی 

 فاهر
00/3 61/1 330/3 19/2 01/1 333/3 11/0 00/2 313/3 

گیری جهت

 فاهر
06/1- 11/2 211/3 30/3 19/3 332/3 11/0- 06/3 311/3 

ارزشیابی 
 تناسب

31/2- 60/3 316/3 10/2- 60/1 311/3 30/2- 90/2 301/3 

گیری جهت

 تناسب
10/1 31/3 330/3 96/1- 11/3 330/3 03/1 06/1 310/3 

 300/3 16/1 -11/0 319/3 03/1 00/3 332/3 20/1 -31/2 وزن ذهنی

 312/3 33/1 -36/2 330/3 26/1 -30/0 331/3 39/1 -00/0 تصویر بدنی

 

 گیریبحث و نتیجه

بتلا به متصویر بدنی زنان و  کیفیت زندگیرفتاری بر -واره درمانی و درمان شناختیمقایسه اثربخشی طرحاین پژوهش با هدف 

شد. نخستین یافته پژوهش با نتایج مطالعات پیشین مانند کانگ و کاواک ) یچاق (، 2319(، نیشیهارا و همکاران )2323انجام 

رفتاری بر کیفیت زندگی و ابعاد آن -( مبنی بر تأثیر درمان شووناختی2319و همکاران ) 2( و اسووپای2319و همکاران ) 1کالان
واره درمانی بر بهبود کیفیت زندگی و ابعاد آن در مبتلایان به چاقی در مبتلایان به چاقی همسو است، و نشان داده شد که طرح

(، 2323(، سوواد و همکاران )2311(، رنر و همکاران )2319متثر بوده اسووت که این یافته با نتایج مطالعات خاشووو و همکاران )

شد که تفاوت معناداری بین اثربخشی این دو درمان وجود ندارد. تا آنجا که بررسیهمسو می شان داده  شد. همچنین، ن  هایبا
 افت نشد.ای مبنی بر ناهمخوانی نتایج این مطالعه و مطالعات مشابه یدهد، مطالعهنویسندگان این مطالعه نشان می

توان اینگونه استدلال نمود که هنوز معلوم نیست که آیا این دو مداخله واقعاً تغییرات متفاوتی در سط  فرآیند درمان ایجاد می

های عمل متفاوتی ها از طریق مکانیزمتواند وجود داشوته باشود: احتمال اول اینکه این درمانکنند یا خیر. چند احتمال میمی

 ها واقعاً یکیهای مشابهی سهیم هستند و نهایتاً، این احتمال که آنها در مکانیزماحتمال دیگر این است که آنکنند. عمل می
کنند، پس جفت کردن های متفاوتی عمل میها از طریق مکانیزمکنند. اگر آنهای مشابهی عمل میهستند و از طریق مکانیزم

شد. اگر در مکانیزمت زندگی مراجعین را ارتقا میاین دو نوع روان درمانی نهایتاً درمان کیفی ستند، بخ سهیم ه شابهی  های م

ی ها واقعاً یکی هستند، پس یکپارچگترین است و چگونه مورد استفاده قرار گیرد. اگر آنباید شناسایی شود کدام مکانیزم مهم
ست. تحقیقات در زمینه روان درمانی طرحآن ضروری ا ست و واره درمانی در بیماها  ران مزمن به ویژه چاقی هنوز در آغاز راه ا

بنابراین شواهد بیشتری در خصوص مکانیزم عمل این درمان لازم و ضروری است و کارهای بیشتری در این زمینه مخصوصاً در 

 ایران لازم است.

ستفاده از روش شگران مبتلایان به چاقی با ا سو، به اعتقاد پژوه ستفاده در از دیگر شناختیهای مورد ا رفتاری همچون -درمان 
تر با احساسات خود نائل شوند. علاوه توانند به شناخت بهتر از افکار خود و رویارویی مناسبآرمیدگی و تصویرسازی ذهنی می

شناختی سوگیرانه افراطی تداوم می-بر آن رویکرد  سیله تفکرات  ست که مشکلات رفتاری و روانی به و یابد و از رفتاری معتقد ا

شدت می راه صلاح مییابد و درمانتحریف در پردازش اطلاعات  ست فکری را ا سیر نادر شناختی این م نمایند. ابتلای به های 
یش توانند با افزاپذیر ساخته و میهای جسمانی آسیباضافه وزن یا چاقی فرد را در برابر مشکلات خلقی و اضطرابی و بیماری

عاملات اجتماعی منجر به کاهش زندگی فعال و تجربه بیشتر استرس و هیجانات منفی و در جویانه و انزوای از ترفتارهای کناره

نتیجه پایین آمدن کیفیت زندگی شوووند. بنابراین بیماران چاق ممکن اسووت از نظر هیجانی افرادی آشووفته تلقی شوووند که به 

                                                 
1. Callan 

2. Espie 
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رسد مسائل هیجانی درنظر بگیرند، لذا به نظر میدلیل فراهم کردن پرخوری در محیط خود این کار را به عنوان سبک مقابله با 

شناختی سبک تفکر فرد در تفسیر چاقی و رفتارهای خوردن بر -مداخلات  صلاح  شناختی و ا سازی  رفتاری در این زمینه با باز
 (.2332وضعیت زندگی و کیفیت آن اثربخش باشد )ویلسون و همکاران، 

ه های ناسازگار شایعی در زنان مبتلا بوارهتوان گفت طرحیفیت زندگی نیز میواره درمانی بر بهبود کدر خصوص اثربخشی طرح

توانند به طور مستقیم و منفی اعتمادی وجود دارند که میچاقی چون محرومیت هیجانی، نقص/شرم و شکست و رهاشدگی/بی

ایت از زندگی و کیفیت آن در ارتباه وری و در نهایت احساس رضبا ابعاد سلامت روان از جمله اضطراب و افسردگی، نارساکنش
شند. با توجه به اینکه در رویکرد طرح ستفاده از تکنیکبا شناختی و هیجانی برای درمان و واره درمانی جدای از اینکه با ا های 

هبود ب های الگوشووکنی رفتاری سووعی بر اصوولاح وشووود، با به کارگیری از تکنیکواره های ناسووازگار اولیه اقدام میتغییر طرح

سخهای مقابلهسبک سازگار و پا سته از طرحهای مقابلهای نا سازگار اولیه میای ناکارآمد برخا شود. با توجه به اینکه واره های نا
سخهای مقابلهسبک سازگار و پا شند، اینای ناکارآمد در ارتباه تنگاتنگ با کاهش کیفیت زندگی میهای مقابلهای نا مهم در  با

به طور کلی میکیفیت زندگی  به چاقی حائز اهمیت فراوان اسوووت.  نان مبتلای  با بهبودتوان بیان کرد که طرحز  واره درمانی 

صلاح طرح سات منفی، تخلیه هیجانی، تغییر و ا سبکعواطف و احسا سازگار اولیه و به ویژه  سازگهای مقابلهواره های نا ار ای نا

 کیفیت زندگی باشد.در نهایت بهبود  تواند باعث افزایش تحرک و تخلیه هیجانی ومی
و  3(، گرینبرگ2319و همکاران ) 2(، ویلهم2311و همکاران ) 1دیگر یافته پژوهش همسو با نتایج مطالعات پیشین مانند لامب

 یرهای درمانی در مقایسه با گروه کنترل بر بهبود نمره تصو( نشان داد که گروه2311و همکاران ) 0( و لایدکر2319همکاران )

شناختیبدنی و ابعاد آن در پس آزمون و پیگیری اثربخش بوده سبت به طرح-اند و درمان  صویر بدنرفتاری ن ی واره درمانی بر ت
ست. در تبیین می شته ا شتری دا شی بی شناختیتوان بیان کرد که پروتوکلاثربخ شی ارفتاری و تکنیک-های  ز آن بر های نا

یا-نقش اصووولاح خود به این مهم که ادراکی منفی و ارز با توجه  ند. از همین رو و  بی مجدد خودِ اجتماعی تأکید فراوانی دار

ای از خودپنداره دارند، میتوان ی دیدگاه منفی و تحریف شوودهمبتلایان به چاقی در سووطحی اسوواسووی، اختلالی دربرگیرنده

 ها را محتمل دانست.اثربخشی این دسته از درمان
صی طرح صا شته به ویژه در دوران کودکی در واره ددر تبیین اخت رمانی بر روابط چندبعدی بدن باید به تجارب تلخ زندگی گذ

تواند شناسی و حساسیت در ارزیابی وضعیت فاهری و بدنی در دوران کودکی اشاره کرد که میگرایش بیش از اندازه به زیبایی

واره درمانی و با باره داشوته باشود. از طریق طرحدر این های ناکارآمدوارهگیری باورهای عمیق و طرحسوزایی در شوکلنقش به
ها و کمک به ابراز و تخلیه هیجانات و عواطف منفی و وارههای تجربی با بازسوازی این خاطرات و شوناختگیری از تکنیکبهره

فتاری ر-مان شناختیشود. اما اثربخشی درسرکوب شده، سبب بهبود وضعیت روابط چندبعدی بدن در زنان مبتلا به چاقی می

باشوود که بیش از خاطرات گذشووته بر نقش فعال فرد و توانایی حل مسووأله و مدیریت بر تصووویر بدنی بیشووتر از آن جهت می
سترس وی در زمان اکنون تأکید می ستفادها سأله و تفکر منطقی همراه با ا ست از حواس شود و با آموزش مهارت حل م ی در

بخشد که به جای اجتناب شناختی و رفتاری به شکلی کارآمد با چاقی روبه رو اقی این توانایی را میپنجگانه به زنان مبتلا به چ

شناختی دقیق شی از چاقی بتوانند پردازش  سبک زندگی فعال و مدیریت هیجانات نا  تری از اندام و وزن خودشده و با انتخاب 

و به این ترتیب فرد تصوویر بدنی خود را بیشوتر از قبل پذیرا  داشوته و خودپنداره جسومانی و اجتماعی خود را بهبود بخشویده
 کشد. سازی چاقی دست میهای بیش از حد و فاجعهشده و از افکار نشخواری و تعمیم

ست که تعمیم نتایج را از محدودیت شهر تهران ا سط  و محدود به یکی از مراکز درمانی  ضر، انجام مطالعه در  های مطالعه حا

شکل می ستفاده از نمونه گیری هدفمند و ابزارهای قلمدچار م تواند منجر به ها میکاعذی در گردآوری داده-سازد. همچنین، ا
شوود متخصوصوان سولامت روان در کاهش دقت نمونه گیری و در نتیجه کاهش توان تعمیم نتایج گردد. بنابراین پیشونهاد می

های توانبخشوووی برای تقویت بنیه روانی این گروه از مراجعان، مقابله مهحوزه کار با مبتلایان به اضوووافه وزن و چاقی و در برنا

                                                 
1. Lamb 

2. Wilhelm 

3. Greenberg 

4. Lydecker 
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 رفتاری و-ها از مداخلاتی چون درمان شوووناختیمتثرتر با معضووولات این بیماران و تقویت تصوووویر بدنی و کیفیت زندگی آن

 واره درمانی استفاده نمایند.طرح
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