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 خلاصه

انگ و  چونمبتلا  افراداغلب، سلامت روان و  همراه است یو روان ینامطلوب سلامت جسم پیامدهای اضافه وزن باچاقی و  مقدمه:

زنی  زنی ودرمانی بر خود انگبررسی اثربخشی روایت ،گیرد. هدف پژوهش حاضر، در معرض خطر قرار میکنندیرا تجربه م ضیتبع

 .است وزن اضافهدر زنان مبتلا به چاقی و 

آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش  پس -آزمون آزمایشی، با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمهها: مواد و روش

گیری در دسترس انتخاب نمونهنفر با روش  30تشکیل داد. تعداد  1402وزن شهر تبریز در سال را کلیه زنان مبتلا به چاقی و اضافه

  90جلسه  8درمانی را در روایت نفر( قرار گرفتند. گروه آزمایش، 15و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )در هر گروه 

مکاران هزنی وزنی لیلیس و های خودانگای دریافت کرد. گروه کنترل هیچ درمانی دریافت نکرد. ابزار مورد استفاده پرسشنامهدقیقه

 گیری مکرر تجزیه و تحلیل شد.آوری شده با آزمون تحلیل واریانس آمیخته با اندازههای جمع( بود. داده2010)

، در مرحله 27/41±217/4آزمون زنی وزنی در گروه آزمایش در مرحله پیشمیانگین و انحراف معیار متغیر خود انگها: یافته 

بدست آمد.   33/40±802/5آزمون و در پس 47/40±693/5آزمون کنترل در مرحله پیش ، و برای گروه60/33±137/4ن آزموپس

درمانی  ی نیز اثرات روایتریگیپ. در مراحل (p<001/0زنی وزنی بود )درمانی بر کاهش خود انگنتایج حاکی از اثربخشی روایت

 .(p<001/0ماندگار بود )

ان  سازی روایت افراد در مورد بدنشدرمانی از طریق تغییر و غنیتوان گفت روایتبا توجه به نتایج پژوهش حاضر می گیری:نتیجه

 وزن بشود.تواند منجر به کاهش خودانگ زنی ورنی در زنان مبتلا به چاقی و اضافهمی

 وزنزنی وزنی، چاقی، اضافهدرمانی، خود انگروایتکلیدی:  واژه های
 

mailto:sarapormalek@yahoo.com
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 مقدمه

از جمله  است. سلامت روان انسان متأثر از عوامل متعددی

چاقی و  ،این عوامل که رابطه دو سویه با سلامت روانی دارد

در حال  یدر سطح جهان یرخ چاقن[. 1باشد ]وزن میاضافه

 نیچهارم ارائه شده درجدید  یهاداده طوری که به است شیافزا

 دکنیم ینبیشیپ یجهان یچاق ونیتوسط فدراس یاطلس چاق

نفر با  1مرد،  7نفر و از هر  1زن،  5، از هر 2030که تا سال 

 نفر در اردیلیم کیاز  شیکنند که معادل بمی یزندگ یچاق

عمده سلامت  یهایاز نگران یوزن و چاقاضافه .[2] جهان است

بزرگسال جهان را  تیاز جمع یمیهستند که حدود ن یعموم

آن در  وعیشکه  و این در حالی است دهندیقرار م ریتأث تحت

 . [3]باشد میاز مردان  ترشیزنان ب نیب

 دهیمرتبط اما اغلب ناد اریبس یاجتماع یعامل روان کی

 انگ زدن ،یو درمان چاق یشناسعلت یبررس یشده برا گرفته

 ید که افراد داراندهینشان م یتوجهبه وزن است. شواهد قابل

مواجه  یو بدرفتار یبا کاهش ارزش اجتماع یچاق ایوزن اضافه

و کاهش  یعنوان طرد اجتماع وزن به زدن بر انگ .[4] شوندیم

 که با افتدیاتفاق م یکسان یبراو  شودیم فیتعر یارزش

مناسب  یمربوط به وزن و شکل بدن جیرا یاجتماع یهنجارها

زنی انگ خود. [6و  5] است ریننگ فراگ یک نیمطابقت ندارند. ا

 اندازه بدن است و با ایوزن  لیکاهش ارزش خود به دل وزنی،

و  فیشرم، گناه، سرزنش خود، ارزش خود ضع ریاحساس فراگ

دهد که شواهد نشان می .[7] شودیاحساس حقارت مشخص م

هش ارزش اجتماعی و وزن یا چاقی با کاافراد دارای اضافه

وزن یا چاقی به . افراد دارای اضافه[4]شوند بدرفتاری مواجه می

عنوان افراد تنبل، فاقد اراده و انضباط شخصی،  شکل منفی به

 خاطر وزن انگیزه برای بهبود سلامت خود و اشخاصی که بهبی

. تقویت این [8]ند گردسازی میشوند کلیشهخود سرزنش می

های اجتماعی متعدد، همراه با های نادرست در محیطکلیشه

های سیستماتیک برای به چالش کشیدن و مقابله فقدان تلاش

ای برای عدم تأیید اجتماعی، انگ و رفتار ها، پایهبا این دیدگاه

 .[9]ناعادلانه با افراد چاق ایجاد کرده است 

درمانی بر  بخشی روانهای مختلف حاکی از اثرنتایج پژوهش

از  [10-12]وزن است شناختی چاقی و اضافهپیامدهای روان

درمانی جهت پرداختن به بین انواع رویکردهای مشاوره و روان

ا زهای آسیبشناختی و متوقف کردن روایتمشکلات روان

و  White درمانی اشاره کرد.توان به روایتمرتبط با چاقی می

Epston [31] هایی برای فهم کارگیری روشدرمانی را بهروایت

ها های افراد، ساختارشکنی و بازنویسی این داستانداستان

درمانی رویکردی است که مردم را روایت. [14]د ندانمی

ای هعنوان بخش شان و مشکلات را بهمتخصصان اصلی زندگی

آن است که مردم دارای کند و فرض بر جدا از مردم تصور می

های لازم در راستای ها و تواناییها، ارزشبسیاری از مهارت

درمانی بر روایت .[15]کاهش تأثیرات مشکلاتشان هستند 

تفاسیر یا معانی متمرکز است که افراد به رویدادها و اتفاقات 

دهند. علاوه بر این، این فرایند کمک به زندگی خود نسبت می

ق گفتگوهای درمانی است افراد در غلبه بر مشکلات خود از طری

نی زدرمانی بر خود انگتحقیقات حاکی از اثربخشی روایت [.14]

با  اخیراً. [16-18] است در بیماران سرطانی و بیماران روانی

گر، نمتلاهای سنگر و پیدایش دیدگاهتغییر رویکرد بیماری

متی فقط روی یک محور که یک سوی آن بیمار و سوی لاس

شود؛ بلکه نظر گرفته نمی ، دراستمتی افراد لادیگر آن س

ست که حالت انفعالی ندارد و نیازمند ه پیوستاری متلاس

سازی زندگی و افزایش خت عوامل مؤثر بر غنیشنا. ستپرورش ا

و یافتن رویکردهای  یشناخت های روانها و سرمایهظرفیت

درمانی مؤثر برای زندگی آرام و مطمئن بیماران از اهمیت 

بررسی  ،هدف پژوهش حاضربنابراین،  .ای برخوردار استژهوی

زنی وزنی در زنان مبتلا به درمانی بر خود انگاثربخشی روایت

 .است وزن اضافهچاقی و 

 

 هامواد و روش

آزمون آزمون، پسآزمایشی با طرح پیشهژوهش حاضر نیمپ

ان کلیه زن، پژوهش . جامعه آماریبودبا گروه کنترل و پیگیری 

 هایکننده به مراکز و کلینیکوزن مراجعهدارای چاقی و اضافه

بودند )تعداد  1402درمانی و لاغری شهر تبریز در سال رژیم

گیری در دسترس نمونه روش گیری بانمونه .(نفر 340تقریبی 

ده، کننمراجعهلین و افراد ئوشد. پس از کسب رضایت مسنجام ا

نفر پخش شد که در این  160زنی وزنی بینپرسشنامه خود انگ

تر از انحراف معیار را کسب نفر یک نمره بالاتر و پایین 54 میان

های ورود به نظرگرفتن ملاک با درزن  30 ،کردند. از این میان

 25بیشتر از  BMI)وزن چاقی و اضافه ( داشتن1مطالعه چون 

( پذیرش داوطلبانه برای شرکت در 2، (کیلوگرم بر مترمربع

الی  20( سن 4( شرکت کامل در جلسات درمانی، 3پژوهش، 

های خروج ( سطح تحصیلات بالای دیپلم و ملاک5سال و  40
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( ابتلا به بیماری جدی چون ام. اس، سرطان 1از مطالعه چون 

( استفاده همزمان 3پزشکی، فاده از داروهای روان( است2و...، 

با شده و انتخاب  ،درمانی فردی و گروهیجلسات مشاوره و روان

به  کهبا پرتاب س کشیاستفاده از گمارش تصادفی به شیوه قرعه

 .( نفر تقسیم شدند15نفر( و کنترل ) 15دو گروه آزمایش )

افـزار تعیـین حجـم نـرمنفـر بـرای هـر گـروه بـر اسـاس  15تعـداد 

و بـا در نظـر گـرفتن پارامترهای زیر محاسبه  Power G 3نمونـه 

تـــــــــــوان  ؛05/0= ؛ ضـریب آلفـا 36/0. اندازه اثر= [19]شد 

 =2Repetitions=، 179/4λ؛ 68/0آزمـــــــــــون=

Noncentrality parameter 767/3؛ Critical F=؛ 

2Numerator df= 29؛Denominator df=81/0؛Actual 

power =  25/0؛ Pillai V= . 

پژوهش شایان ذکر است تمـام اصـول اخلاقـی در ایـن 

کنندگان اجازه داشتند هـر زمـان رعایـت گردیده است. شرکت

ها محرمانـه کـه مایـل بودند از پژوهش خارج شوند. اطلاعات آن

نگـه داشـته شد. در پایان درمان، گروه کنترل نیز تحـت 

انی، از افراد برای برگزاری جلسات درمت. مداخلـه قـرار گرف

 .ای دریافت نشـدهزینه

stigma-weight self ) زنی وزنینامه خود انگپرسش 

questionnaire) :نامه از نوع خودگزارشی و مداد این پرسش

تهیه شده است  [20]و همکاران  Lillis کاغذی است که توسط

سؤال در دو حیطه است. این دو خرده مقیاس،  12و شامل 

( و ترس از انگ 1-6های خرده مقیاس کاهش ارزش خود )گویه

( است. زیرمقیاس کاهش ارزش 7-12های اعمال شده )گویه

شدن با مشکلات ، مواجه(1)سؤال  وزنخود شامل: ترس از اضافه

، (3و  2)سؤالات   زنوزن، احساس گناه به دلیل مشکلات و

و عدم کنترل ( 5و  4)سؤالات احساس ضعف به دلیل چاقی 

و زیر مقیاس ترس از انگ ( 6)سؤال خود برای حفظ وزن سالم 

 اعمال شده نیز شامل: احساس ناامنی در مورد فکر افراد از چاقی

 ، تبعیض افراد در مورد مشکلات وزنی(9و  8و  7)سؤالات 

)سؤال  اشتن روابط اجتماعی مطلوبو ند (11و  10)سؤالات 

ای لیکرتی در درجه 5ها باید به یک مقیاس آزمودنیاست.  (12

)کاملاً موافقم( پاسخ دهند. مجموع  5)کاملاً مخالفم( تا  1طیف 

شود. نمرات برای مقیاس کامل و هر خرده مقیاس محاسبه می

ده دهنمرات بالاتر نشانو نباشد می 60تا  12دامنه نمرات از 

  [21]و همکاران  Farhangi خودانگ زنی وزنی بالاتر است.

 78/0و  75/0نامه را اعتبارسنجی کرده و آلفای کرونباخ پرسش

های کاهش ارزش خود و ترس را به ترتیب برای خرده مقیاس

یز ها نشده بدست آوردند. آلفای کرونباخ کل گویهاز انگ اعمال

و همکاران  Linتوسط در ایران انجام شده . در پژوهش ودب 86/0

های سنجی برای تمام نمرات آیتمهای روانویژگی، [22]

؛ 84/0-51/0بخش بود و بارهای عاملی رضایتنامه پرسش

 -؛ پایایی آزمون 79/0-68/0همبستگی تصحیح شده کل 

  .گزارش شد 92/0-71/0بازآزمون 

و   Whiteپروتکل درمانی با اقتباس ازایتپروتکل رو

Epston [13]  ای یک جلسه()هفتهای دقیقه 90جلسه  8طی 

در گروه آزمایشی اجرا شد و گروه کنترل ، 1بر اساس جدول 

برای جلوگیری از تبادل اطلاعـات بـین  دریافت نکرد. ایمداخله

ماه  3ها خواسـته شـد تـا از آن ،و کنترل گروه آزمایش اعضـای

درمان، درباره محتوای جلسات با یکدیگر گفتگویی  پس از

متخصص با درجه  یکتوسط . جلسات درمانی نداشته باشـند

کارشناسی ارشد  یدانشجو یکو  دکتری تخصصـی مشـاوره

 برگزار تبریزدر مرکز مشاوره خصوصی در شهر مشاوره خانواده 

مـاه پـس  3آزمون( و جلسات درمانی )پسشـد. بعـد از اتمـام 

)پیگیـری(، اعضای هر دو گروه با استفاده از  از اتمـام درمـان

از  اهدادهرای تجزیه و تحلیل ب .گیری ارزیابی شدندابزار اندازه

میانگین، انحراف )یفی توص، آمار SPSS افـزارنـرم 24نسخه 

آمیخته همراه  اریانسوتحلیل  نآزمو)آمار استنباطی  و (معیار

داری سـطح معنـی .استفاده شد (رگیری مکربا اندازه

.گرفته شد05/0

 1041وزن شهر تبریز در سال گروه آزمایشی زنان مبتلا به چاقی و اضافهدرمانی پروتکل روایت -1جدول
 

 هدف و محتوا جلسه

با  آشنایی حسنه، ایجاد رابطه جامع، بندی شده مداخله، تعداد جلسات، فاصله زمانی جلسات، انتظارات از گروه، بیان هدف، ارزیابیمعارفه، ارائه برنامه زمان اول

 دار؛های مشکلداستان شرح و زندگی روایت درمانی،روایت

 سازی؛آغاز استعاره و دارهای مشکلواژه کردنمشخص مشکل، گذارینام مشکل، سازیبرونی و بخشیعینیت دوم

 ساختارشکنی؛ آغاز مشکل، نسبت به موضع اتخاذ زندگی و روایت با هاآن ارتباط و دارمشکل هایاستعاره بررسی سازی،استعاره ادامه سوم

 مشکل؛ و فرد متقابل و اثرات مشکل به نسبت روایت، نگرش تحلیل زندگی، استثنائات توسط مشکل از تخریب: ساختارشکنی فاز چهارم

 سازی؛روایت آغاز و فرد توسط خلق واقعیت جدید، با استعاره زندگی هایموقعیت ذهنی هایبازنمایی جدید، هایبازسازی: استعاره فاز پنجم
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 آینده؛ به آن و معنادهی داستان بررسی همتا،بی راهبردهای از استفاده با جدید داستان سازیغنی ششم

 های گذشته؛داستان بازنویسی و به سؤالات گوییپاسخ جدید، داستان در تثبیت: زندگی فاز هفتم

 درمان. و پایان آزمونپس داستان، به پیمودن ادامه فرد تشویق و سازیغنی بیرونی، مستندات زندگی، معنای بررسی هشتم

 هایافته

کنندگان در مطالعه میانگین و انحراف معیار سن شرکت

میانگین و انحراف معیار شاخص توده و سال  93/30 ± 31/6

بین دهد نتایج نشان می (.2جدول ) بود 20/32 ± 046/4بدنی 

 داری وجودیبدنی تفاوت معندو گروه از نظر سن و شاخص توده 

نظر سطح  از  .ندو دو گروه از این منظر همگن هست ندارد

 داری وجود نداشت.یتفاوت معندو گروه  نیبتحصیلات نیز 
 

  1041وزن شهر تبریز در سال اطلاعات دموگرافیک زنان مبتلا به چاقی و اضافه -1جدول

 
 داراختلاف معنی p <44/4 ٭     ● و مجذور کای ■آزمون: تی مستقل 

 

زنی ورنی در میانگین و انحراف معیار متغیر خود انگ 3جدول 

آزمون، های آزمایش و کنترل در سه بار اجرای پیشگروه

دهد. نتایج حاکی از آن است که آزمون و پیگری را نشان میپس

آزمون در گروه آزمایش پسزنی در مرحله نمره متغیر خود انگ

وه کنترل کاهش یافته درمانی نسبت به گربعد از اجرای روایت

 و نتایج آن در مرحله پیگیری ادامه داشته است.

 
 (11)تعداد در هر گروه=  1041وزن شهر تبریز در سال آزمون و پیگری در زنان مبتلا به چاقی و اضافهآزمون، پسزنی وزنی در پیشمیانگین و انحراف معیار خود انگ -3جدول

 

 گروه متغیر
 آزمونپیش

 میانگین ±انحراف معیار

 آزمونپس

 میانگین ±انحراف معیار

 پیگیری

 میانگین ±انحراف معیار

 ی وزنیزنخود انگ

 27/41±22/4 آزمایش
14/4±60/33 

 

05/4±87/33 

 

 کنترل
69/5±47/40 

 

80/5±33/40 

 

99/5±53/40 

 

 

ری گیهای آزمون تحلیل واریانس با اندازهفرضدر بررسی پیش

بودن  فرض نرمالنشان داد پیشویلک -شاپیرومکرر، آزمون 

 zتوزیع متغیرهای مورد مطالعه محقق شده است؛ زیرا مقادیر 

نیز نتایج آزمون لوین (. <05/0p) دار نبودمعنیشده  محاسبه

در (. =131/0p) بود ای واریانسهنشاندهنده برابری ماتریس

زنی وزنی متغیر خود انگ Fجایی که آزمون ام باکس، از آن

(116/1=F )توان گفت که مفروضه همسانی می ،دار نبودمعنی

برای متغیرها برقرار شده است. از  واریانسکو -واریانس ماتریس

( متغیر 752/0کرویت موخلی )مقدار سوی دیگر، با توجه به 

دار ( معنی417/0) داده شدهزنی وزنی در سطح خطای خود انگ

 این واریانسکو -توان کرویت ماتریس واریانس، لذا مینبود

 متغیر وابسته را پذیرفت.  

های عملی دارای موقعیت در پیلای اثر آزمون کهاین به توجه اب

در  آن باشد، نتایجمیها آزمون سایربه نسبت تریبیش قدرت

 زنی وزنیمتغیر خود انگ نمرات ینباست.  شده گزارش 4جدول 

 پیگیری، تفاوت و آزمونآزمون، پساجرای پیش بار سه در

 نمرات بینداری تفاوت معنی، . همچنینوجود داشت داریمعنی

 آزمون،بار اجرای پیش سه زنی وزنی درمتغیر خود انگ

؛ مشاهده شد آزمایش و کنترل گروه آزمون و پیگیری درپس

 وجود دارد. تعامل مداخله، و بین زمان عبارت دیگربه

 p کل کنترلگروه  آزمایشگروه  متغیر

 )سال( سن

 میانگین و انحراف معیار()
32/1 ± 23/31 34/1 ± 73/19 32/1 ± 93/34 341/4 ■ 

 )کیلوگرم بر مترمربع( شاخص توده بدنی

 )میانگین و انحراف معیار(
31/4 ± 73/31 83/3 ± 17/32 44/4 ± 14/31 484/4 ■ 

     )درصد)تعداد(( سطح تحصیلات

  %3/43 نفر(1) %4/44 نفر(7) %7/41 دیپلمفوقدیپلم و 

 ● 342/4 %7/41 نفر(7) %7/41 نفر(7) %7/41 لیسانس

  %4/24 نفر(1) %3/23 نفر(2) %7/1 لیسانس و بالاترفوق
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 پژوهش در گروه آزمایش و کنترل همتغیرچند نتایج آزمون تحلیل واریانس  -0جدول

 

* 44/4> p دار اختلاف معنی   

تأثیر متغیرهای زمان، و تعامل زمان و مداخله را  5جدول 

دهد. همان گونه که زنی وزنی نشان میبر متغیر خودانگ

زنی وزنی شود اثر متغیر زمان بر متغیر خود انگده میمشاه

 زنی وزنی گروهیعنی نمرات متغیر خود انگ دار است،یمعن

آزمون تفاوت آزمون و پیگیری نسبت به پیشآزمایش در پس

ز در متغیر نی داری دارد. اثر تعاملی متغیر زمان و مداخلهمعنی

-یعنی روایت (.p<001/0دار بود )زنی وزنی معنیخود انگ

-پس زنی وزنی در دره است بر متغیر خود انگتدرمانی توانس

آمده اندازه اثر بدست. داری بگذاردیآزمون و پیگیری تأثیر معن

از  %45دهد که ( نشان می45/0زنی وزنی )برای خود انگ

-زنی وزنی مربوط به اثربخشی روایتتغییرات متغیر خود انگ

ت.درمانی بوده اس

 آزمایش و کنترل زنی وزنی پژوهش در گروهدر نمرات متغیر خود انگ مکرر واریانسنتایج آزمون تحلیل  -1 جدول
 

* 44/4> p دار   اختلاف معنی   

 

-ییک از مراحل آزمون معن برای بررسی اینکه تأثیر در کدام

نتایج  .(6جدول )دار بود، از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد 

آزمون با پیش دهد که تفاوت نمرات متغیر وابسته درنشان می

است. تفاوت نمرات متغیر دار معنیاز نظر آماری آزمون پس

لاوه بر . عباشددار میآزمون با پیگیری نیر معنیه در پیشوابست

آزمون با نمرات متغیر وابسته در پسدار معنیاین، تفاوت 

.ید شدنیز تأی پیگیری

 های زوجی متوسط نمرات متغیرها در گروه آزمایشبونفرونی برای مقایسه تعقیبی تایج آزمونن -6جدول
 

   P انحراف معیار تفاوت میانگین مقایسه گروه متغیر وابسته

 وزنی زنیخود انگ

   *001/0 713/0 907/3 آزمونپس -آزمونپیش

   *001/0 707/0 871/3 پیگیری -آزمونپیش

   *006/0 430/0 467/0 پیگیری -آزمونپس

44/4>p *دار  اختلاف معنی 

 بحث

ود خ درمانی براین پژوهش با هدف تعیین اثربخشی روایت

چاقی و اضافه وزن انجام شد. به مبتلا  زنی وزنی در زنانانگ

ی در زنی وزنخود انگ درمانی براز اثربخشی روایت تحقیق نتایج

-نتایج پژوهش حاضر با پژوهش مقایسهحمایت کرد.  زناناین 

 یدسترسعدم و  مانیدربودن روایت های مشابه، به دلیل نوین

 زنیخود انگ درمانی براثربخشی روایت مرتبط با به پژوهش

به چاقی و اضافه وزن، مقدور نبود ولی نتایج  زنان مبتلاوزنی در 

زیر از نظر موضوع  عاتالهای مطحاصل از این پژوهش با یافته

ی سازیغنیتوان به اثربخشی می این راستادر همسو است.  انگ

 اندازه اثر P خطای درجه آزادی درجه آزادیفرضیه  F اثرپیلایی تأثیر متغیر

 914/4 زمان زنی وزنیخود انگ

 

774/3 

 

1 

 

17 

 

442/4* 

 

419/4 

 

 914/4 زمان*مداخله

 

971/1 

 

1 

 

17 

 

442/4* 

 

419/4 

 

 آزمون توان اندازه اثر F P مجذورات میانگین df مجموع مجذورات اثر متغیر

خود انگ زنی 

 وزنی

 زمان

 زمان*مداخله

 )زمان( خطا

489/187 

117/182 

978/21 

1 

1 

41 

444/243 

133/244 

131/4 

444/129 

841/141 

442/4* 

442/4* 

447/4 

441/4 

 

2 

2 
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و همکاران  Dubreucq پژوهشدر  درمانیی و شناختتروای

درمانی در اثربخشی روایت بر انگ بیماران روانی،[ 61]

بر انگ کلی بیماران سرطانی  [71]و همکاران  Sun هایپژوهش

شده بر انگ ادراک Alshehri & Alkhathami [81]و 

 [32]و همکاران  iNurhayat نوجوانان بزهکار اشاره کرد.

بر د که مفهوم انگ یک مفهوم چندبعدی، کنناستدلال می

اساس انحراف از یک هنجار پذیرفته شده و مورد توافق جامعه 

ی که از این هنجار منحرف شود از نظر جامعه شخصاست. هر 

شود و این انگ به احساسات فرد، افکار گناهکار شناخته می

شده مرتبط است. از ها نسبت به فرد انگ زدهدیگران و طرد آن

که ننگ نشانه  معتقد است Alshammari [24]سوی دیگر، 

تحقیر فرد خاص توسط افراد دیگر یا یک گروه اجتماعی است 

و از این نظر، این اصطلاح به هر بخش منفی یا ابراز مخالفت با 

عدم رعایت یا هر تفاوت نامطلوبی که مشخصه یک فرد خاص 

باشد و او را از حمایت اجتماعی محروم کند، اشاره دارد. ساختار 

هنجار تعریف شده از طرف جامعه و صنعت  آل نیز یکبدنی ایده

رد آل فاصله بگیمد و زیبایی است و هر فردی که از این بدن ایده

گیرد. وقتی افراد وزن اضافه زنی قرار میمورد تبعیض و انگ

 عنوان افراد چاق وآل دور شده و بهکنند از این معیار ایدهمی

ر شود دباعث میشوند که زنی میوزن برچسباضافه مبتلا به

عد از مدتی این زیرا بزنی وزنی قرار گیرند؛ معرض خود انگ

نوان ع کنند. انگ وزنی که بهها را درونی میزنیها و انگتبعیض

تعریف  ،وزناضافه دارای  کاهش ارزش اجتماعی و تحقیر افراد

اغلب  افراداین ، در جامعه ما رایج است، زیرا [25]شود می

. به همین [26] شوندارزش تلقی میاحمق یا بیعنوان تنبل، به

 توانند سوگیری وزنی را گزارش کنند که بهدلیل، افراد اغلب می

وزن یا چاقی عنوان نگرش منفی نسبت به افراد دارای اضافه

تواند خود را به شکل ، و این سوگیری می[27] شودتعریف می

 عنوانبهتبعیض مبتنی بر وزن نشان دهد. اگرچه انگ وزنی 

وزن و چاقی به کاهش وزن راهی برای تشویق افراد دارای اضافه

فرض شده است، تحقیقات به طور مداوم تأثیر منفی آن را نشان 

سازی انگ وزنی . این هنجارها که باعث درونی[28] داده است

گیری دهد باعث شکلفشار روانی قرار می شده و او را تحت

شود که در آل، میروایت بدن ایدههای سرشار از مشکل، روایت

روند زندگی افراد تداخل ایجاد کرده و منجر به آسیب روانی 

درمانی برای مقابله با این شود. یکی از رویکردهای روانمی

 درمانی است.روایت ،های سرشار از مشکلداستان

ی زنخود انگبا مفهوم  کنندگان در طول جلسات درمانیشرکت

-می و بازنویسی را بازگو های خودو روایت شوندمی ناآش وزنی

وجود و غنی را ب با کمک درمانگر، روایت جدی. سپس کنند

 سازی،بیرونیبا استفاده از  امر این ،طول درماندر  آورند.می

ی هاهای جدید و بازنویسی روایتساختارشکنی، ایجاد استعاره

 جدیدی از تروای ،. در نهایت افراد مبتلاگیردمیقدیمی صورت 

  نگرند.آل میبه بدن و مفهوم بدن ایده آموزند وزندگی را می

به منحصر بودن  توانیپژوهش حاضر م هایتیاز محدود

هر ش یو مراکز درمان هاکینکلی به کنندهمراجعهمطالعه به زنان 

و  در دسترس یرتصادفیغ یرگیاستفاده از روش نمونه ز،یتبر

 شنهادیاشاره کرد. پ یخودگزارش یرگیهزاستفاده از ابزار اندا

روش  تر،گستردهاز حجم نمونه  یآت هایدر پژوهش شودیم

ود. استفاده ش یرگیاندازه یابزارها ریو از سا یتصادف یرگینمونه

از  ودشیم شنهادیپ درمانیتیروا یبا توجه به اثربخش ،نیهمچن

و مراکز  هاکینیدر کل یو گروه یدرمان به صورت فرد نیا

 استفاده شود.زنی وزنی خود انگکاهش  یدر راستا یدرمان

 

گفت  توانتوجه به نتایج پژوهش حاضر می با: گیرینتیجه

درمانی بر اساس فلسفه نظری و با به کارگیری فنون که روایت

مایه و سرشار های کمکند روایتمختص خود به افراد کمک می

ا هبازنویسی کرده و به آنبه چالش کشیده، از مشکل خود را 

نتیجه از درونی کردن انگ وزنی اعمال شده  و در غنا ببخشند

توجه به نقش مهم زن  رهایی یابند. با ،از طرف عوامل بیرونی

 به سلامت جسمانی و روانی لزوم توجهدر جامعه و خانواده و 

از این  شناسیهای روانشود در کلینیکها پیشنهاد مینآ

زنی صورت فردی و گروهی در زمینه کاهش خود انگ به درمان

  وزنی استفاده شود.

 

 تعارض منافع

 رد. نافع ندامقاله تعارض مبنا بر اظهار نویسندگان این  

 

 سندگانینو سهم

سارا نامه کارشناسی ارشد پژوهش حاضر حاصل پایان

-درمانی بر خود انگاثربخشی روایت"عنوان با  زلفعلی پورملکی

وزنی، نگرانی از تصویر بدنی و اضطراب اجتماعی بدنی در زنی 

و با کد اخلاق  "وزنزنان مبتلا به چاقی و اضافه
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  .دنباشیاستاد مشاور م علی رضایی شریفراهنما و 

 

 تقدیر و تشکر

کنندگان که در اجرای این شرکتدر پایان از تمامی 

.دشوپژوهش مساعدت کردند، تشکر و قدردانی می
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Introduction: Obesity and overweight are associated with undesirable consequences in mental and 

physical health, and mental health of obese and overweight people is often vulnerable due to 

experiencing stigma and discrimination. The purpose of the present study is to investigate the 

effectiveness of narrative therapy on weight self-stigma among obese and overweight women. 

Materials and Methods: The current research was a quasi-experimental study with a pre-test and 

post-test design, and follow-up with a control group. The research population consisted of obese and 

overweight women in Tabriz City in 2022. 30 women were selected by convenience sampling method 

and were then randomly divided into two groups: an experimental group and a control group (n=15). 

The experimental group received narrative treatment in 8 sessions of 90 minutes, while the control 

group did not receive any treatment. The tools used included Lillis et al.’s (2010) Weight Self-stigma 

Questionnaire. The collected data were analyzed using repeated measures analysis of variance.  

Results: In the pre-test, the mean and standard deviation of weight self-stigma variables in the 

experimental group was 41.27±4.217, while in the control group, weight self-stigma was 

40.47±5.693. In the post-test stage, the value for weight self-stigma in the experimental group was 

33.60±4.137, while in the control group it was 40.33±5.802. The results indicated the effectiveness 

of narrative therapy on the reduction of weight self-stigma (p<0.001). In the follow-up stages, the 

effects of narrative therapy were also lasting. 

Conclusion: The results showed that narrative therapy is effective in reducing weight self-stigma in 

obese and overweight women through altering and enriching individuals’ narrations. 
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