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 خلاصه

یکیی از  . باشد چاقی یکی از مشکلات عمده جوامع در حال توسعه است که با اختلال خوردن و نشخوار فکری مرتبط می :مقدمه

این پژوهش با هدف تعییین ارربخشیی طرحیواره    . افراد چاق روش طرحواره درمانی استهای کاهش مشکلات روانشناختی  روش

 .درمانی بر اختلال خوردن و نشخوار فکری دختران نوجوان چاق شهر اهواز انجام شد

ان جامعه پژوهش دختیران نوجیو  . آزمون با گروه کنترل بود آزمون و پس تجربی با طرح پیش مطالعه حاضر نیمه :ها مواد و روش

گییری در   نفر بودند که بیا روش نمونیه   05نمونه پژوهش . بودند 981 -89چاق دوره دوم متوسطه شهر اهواز در سال تحصیلی 

ای با روش طرحواره  دقیقه 15جلسه  5 گروه آزمایش . دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه مساوی جایگزین شدند

آوری و  های اختلال خوردن و نشخوار فکری جمیع  ها با پرسشنامه داده. دریافت نکرددرمانی آموزش دید و گروه کنترل آموزشی 

 .های تی مستقل و زوجی و تحلیل کوواریانس چندمتغیری تحلیل شدند های آزمون با روش

داری یمعنی های آزمایش و کنترل از نظر اختلال خوردن و نشخوار فکیری تفیاوت    گروه ،نتایج نشان داد قبل از مداخله :ها یافته

، طرحواره درمیانی باعیک کیاهش    به عبارت دیگر. داشتند دارها از نظر هر دو متغیر تفاوت معنی گروه ،نداشتند اما پس از مداخله

 .دختران نوجوان چاق شد (=5p<،   2/9 F/ 55)و نشخوار فکری ( =5p<،  42/19F/ 55)اختلال خوردن دار معنی

هیای درمیانی    گردد تا مشاوران و درمانگران از روش طرحواره درمانی در کنار سایر روش میبر اساس نتایج توصیه  :گیری نتیجه

 .برای کاهش اختلال خوردن و نشخوار فکری دختران نوجوان چاق استفاده کنند

 طرحواره درمانی، اختلال خوردن، نشخوار فکری، دختران نوجوان، چاقی :های کلیدی واژه
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 مقدمه

همیه جوامیع اسیت و     تیرین مشیکلات   چاقی یکی از عمده

ها روند افزایشی آن را در اروپا، آمریکا، آسییا و   اپیدمیولوژیست

چیاقی اخیتلال مزمنیی شیامل      [. ] ندا هخاورمیانه گزارش کرد

تعامل پیچییده عوامیل محیطیی، فرهنگیی، روانیی، اجتمیاعی،       

از کودکیان و   %0/0در اییران   [. ]متابولیکی و ژنتیکیی اسیت   

سال مبتلا  9 از افراد بالاتر از  %  /0سال و  9 نوجوانان زیر 

و بیین زنیان    %/2چاقی بین مردان  ،همچنین. به چاقی هستند

تقسیی   )اگر شاخص توده بدنی  [.9]گزارش شده است  9/99%

 0 تر از  مساوی یا بزرگ( وزن به کیلوگرم بر مجذور قد به متر

 95تیر از   وزن و اگیر مسیاوی ییا بیزرگ     باشد، فرد دارای اضافه

له جدی است کیه بیا   ئچاقی یک مس [.4]باشد، فرد چاق است 

نشاط کمتر، اضطراب، افسردگی، افکار خودکشیی، خسیتگی و   

آشفتگی خلقی رابطیه دارد و بیر سیلامت فیزیکیی، بهزیسیتی      

 [.0]گذارد  ریر منفی مییفیت زندگی تأذهنی و ک

این  [.4]تلال خوردن است یکی از مشکلات افراد چاق، اخ

 حتییی و تخصصییان بهداشییت و تغذیییهمییورد توجییه م اخییتلال

درمانگران قرار گرفته است و باعک اشکال در سلامت جسمی و 

اختلال خوردن بیه معنیای اشیتغال ذهنیی      [.2]شود  روانی می

خیوردن رفتیار    فزاینده درباره تغذیه و وزن است که باعک بره 

نسبت به غذا، خود و ای و افکار و تصورات منفی  متعادل تغذیه

اختلال با رفتارهای میرتبط بیا خیوردن    این  [.1]د گرد وزن می

منجر بیه تغیییر در مصیرف، جیذب غیذا و       وشود میمشخص 

این اختلال با  [.9]گردد  کرد میتوجه سلامت و عملابلآسیب ق

ای و اخیتلال   شدن رفتارهای متعادل تغذییه  خصوصیات مختل

 و شییود مییی مشییخص بییارز در افکییار نسییبت بییه غییذا و خییود 

خییواری، نشییخوار، پرخییوری،  تییرین آنهییا شییامل هییرزه معمییول

 [.8]ی و پراشتهایی عصبی است اشتهای بی

افیراد چیاق، نشیخوار فکیری اسیت      یکی دیگر از مشکلات 

نشخوار فکری افکاری مقاوم و عودکننده است که حیول   [.5 ]

این افکار به طور غیرارادی وارد آگیاهی   .چرخد یک موضوع می

 [.  ]سیازند   منحیرف میی   اصیلی  اهدافو توجه را از شوند  می

معتقدند که باید تلاش کننید تیا بیر درون خیود      چنین افرادی

کنند که چنین تمرکزی بیه آنیان    ن فکر میچو  وندمتمرکز ش

دهد تا بتوانند راه حلی برای مشکلات پیدا کنند، امیا   بینش می

نشیخوار فکیری    [.  ]نید  گرد میی  بیشیتر  دچار نشخوار فکری

له ضعیف، انگیزه ئزای زیادی از جمله حل مس پیامدهای آسیب

 اخت آشفته را به همیراه و شنرر ؤیین، بازداری از رفتارهای مپا

 [.9 ]دارد 

درمیانی در کیاهش    موج سیوم روان مورر های  یکی از روش

هیا   طرحیواره  [.4 ]اد چاق، طرحواره درمانی است مشکلات افر

الگوهای عمیق و فراگییری هسیتند کیه از خیاطره، هیجیان و      

 گرفته شده و در دوران کودکی و نوجوانی شکل شناخت تشکیل

اره درمانی، درمیانی  طرحو [.0 ]یابند  و در بزرگسالی تداوم می

جدید و یکپارچه است که برنامه منظمی برای ارزییابی و   نسبتاً

های ناسیازگار اولییه جهیت افیزایش احسیاس       تعدیل طرحواره

هیای شیناختی    و بیر پاییه درمیان   کنید  میی ارزشمندی فیراه   

 [.2 ]است  گرفته  شکلفردی، دلبستگی و تجربی  رفتاری، بین

شود افراد در کنار یکدیگر احساس آرامیش   باعک می این روش

کننید و تماییل بیشیتری بیرای     کمتری پذیری  آسیبو بیشتر 

 [.1 ] ورود به جوامع و برقراری روابط اجتماعی داشته باشند

های اندکی درباره ارربخشیی طرحیواره درمیانی بیر      پژوهش

مشکلات مرتبط با خوردن انجام شده و گاهی نتیایج متنیاق    

کیه   نشیان داد و همکیاران   Calvert نتایج پژوهش. ه استبود

 گیردد  میی طرحواره درمانی باعک کاهش علائ  اختلال خوردن 

و همکاران گزارش کردند  McIntoshدر پژوهشی دیگر  [.9 ]

کییه طرحییواره درمییانی باعییک کییاهش اخییتلال خییوردن و      

عییلاوه بییر آن   [.8 ] شییود میییعملکردهییای مییرتبط بییا آن  

Moazzeni   و همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسییدند

که طرحواره درمانی باعک کاهش شیدت افسیردگی و نشیخوار    

 Ghasemiپییژوهش [.5 ] شییود مییی فکییری افییراد افسییرده

Motlagh  کیه طرحیواره درمیانی باعیک      نشان دادو همکاران

همچنییین  [.  ] گییردد میییکییاهش افکییار خودآینیید منفییی  

Ghadampour  وهشی به این نتیجه رسیدند پژ درو همکاران

آمیوزان   که طرحواره درمانی باعک کاهش نشخوار فکری دانیش 

و  Rezaeeپیژوهش  نتایج  [.  ]دارای اضطراب اجتماعی شد 

باعیک   توانید  می که طرحواره درمانی حاکی از آن بودهمکاران 

فییراد مبییتلا بییه کییاهش شییدت افسییردگی و نشییخوار فکییری ا

 پیییژوهش ،وه بیییر آنعیییلا [.9 ]د وافسیییردگی اساسیییی شییی

Mahmoudian Dastnaee  کاهش علائ   حاکی ازو همکاران
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 Sharifi [.4 ]د بیو طرحواره درمانی  اختلال خوردن بر اساس

گزارش کردند که طرحیواره درمیانی   در پژوهشی  Etemadi و 

ان مبتلا به باعک کاهش باورهای اختلال خوردن دختران نوجو

 Tahery، در مقابیییل [.0 ]اشیییتهایی عصیییبی شییید    بیییی

Moghadam    و همکییاران ضییمن پژوهشییی بییه اییین نتیجییه

رسیدند که طرحواره درمانی باعک کاهش افکار خودآیند منفی 

 [.2 ] نشد

تغییرات فیزیولوژییک   نوجوانی با ورود به دوران ،از یک سو

عدم رضایت از شیکل و   باعک عمدتاًاین تغییرات  وهمراه بوده 

و  [1 ] شیود  میاندازه بدن و کاهش اعتماد به نفس و سلامتی 

شیوع بالای چیاقی در نوجوانیان   از سوی دیگر آمارها حاکی از 

 ای رفتارهیای متعیادل تغذییه    در چاقی ،علاوه بر آن [.9] است

هیای بیارزی در افکیار و     دچار اختلال شده و باعیک ناهنجیاری  

در نتیجیه بیرای    .شود به تغذیه و وزن میتصورات افراد نسبت 

های آنان باید به دنبال رویکردهای بود که یکی از  بهبود ویژگی

درمانی، طرحیواره درمیانی    های برگرفته از موج سوم روان روش

بیه مشیکلات دختیران نوجیوان چیاق،       با توجه ،بنابراین. است

ای نزدییک مسیئول تربییت نسیل آینیده       در آینیده  آنان اینکه

هیای انیدو و گیاه متنیاق  و      پیژوهش و با توجیه بیه    هستند

ها، پژوهش حاضیر بیا    اهمیت طرحواره درمانی در بهبود ویژگی

هدف تعیین ارربخشی طرحواره درمانی بیر اخیتلال خیوردن و    

 .نشخوار فکری دختران نوجوان چاق انجام شد

 

 ها مواد و روش

آزمیون   آزمون و پس تجربی با طرح پیش حاضر نیمه مطالعه

جامعه پژوهش دختران نوجوان چیاق دوره  . با گروه کنترل بود

. بودنید  981 -89دوم متوسطه شهر اهواز در سیال تحصییلی   

 .برای تعیین حج  نمونه در هر گروه از فرمول زیر استفاده شد

  
     

  
 
 
 
     

 

  
 

اسیتفاده از فرمیول فیوق و    جهت تعییین حجی  نمونیه بیا     

5 / =𝝈 ( انحییراف معیییار) ،051/4=d
، (سییطا اطمینییان ) 2

85/5=Power (تییوان آزمییون ) 50/5و=α (آلفییا ) در پییژوهش

Ataie Moghanloo   9 / 9حجی  نمونیه    [9 ]و همکیاران 

بیا توجیه    محاسبه گردید که برای اطمینیان از حجی  نمونیه و   

حج  نمونه بالای دختران نوجوان چاق حج  نمونه بیرای هیر   

های ورود به مطالعیه شیامل    ملاو .در نظر گرفته شد 0 گروه 

 ،[4] 95تیر از   مسیاوی ییا بیزرگ    داشتن شاخص تیوده بیدنی  

شیرکت در   نامیه  امضیای رضیایت   های نظری، تحصیل در رشته

عییدم سییابقه دریافیت دوره طرحییواره درمییانی، عییدم   پیژوهش، 

مثل فلوواکسیامین، فلوکسیتین و    پزشکی مصرف داروهای روان

زا ماننید طیلاق و میرگ     و عیدم رخیدادهای تینش    نالترکسون

های خروج از مطالعه شیامل   عزیزان در سه ماه گذشته و ملاو

 .ر از آن و انصراف از همکاری بودغیبت دو جلسه و یا بیشت

بیه   ،نامه از دانشیگاه  پروپوزال و دریافت معرفی تأییدز پس ا

و پیس از   گردیید  اداره آموزش و پرورش شیهر اهیواز مراجعیه   

مدارس دخترانه  همه هماهنگی، دریافت موافقت و تهیه لیست

مدرسیه بیه    4، تعیداد  های نظیری  در رشته دوره دوم متوسطه

   حدود از هر مدرسه  سپس. شد انتخاب ساده روش تصادفی

پیس از بررسیی شیاخص     های تحصیلی متفاوت پایه آموز دانش

در نیمیه دوم میاه مهیر بیه صیورت      ایین شیاخص   )توده بیدنی  

بیا روش در   (عملیاتی توسط پژوهشگر در مدرسیه انجیام شید   

کیه   آمیوزانی نفر از دانش 05 در نهایت. انتخاب شدنددسترس 

 بیه  بیا روش در دسیترس   و یا بیالاتر بودنید   95دارای شاخص 

در دو  (کشیی  قرعیه )و بیا روش تصیادفی    عنوان نمونه انتخیاب  

لازم به ذکر اسیت کیه بیه آنیان      .گروه مساوی جایگزین شدند

درباره رعایت نکات اخلاقی از جمله رازداری، محرمانیه مانیدن   

هیا بیه صیورت کلیی اطمینیان       اطلاعات شخصی و تحلیل داده

ای  هفته)ای  دقیقه 15جلسه  5 گروه آزمایش  .خاطر داده شد

گروه کنتیرل   .با روش طرحواره درمانی آموزش دید( دو جلسه

محتوی مداخله طرحواره درمانی توسط . آموزشی دریافت نکرد

Young  طراحیییی و توسیییط   [8 ]و همکیییارانMaleki  و

 (. جدول )قرار گرفت  تأییدمورد استفاده و  [95]همکاران 
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 به تفکیک جلساتمحتوای مداخله طرحواره درمانی  -1جدول 
 

 محتوای مداخله جلسات

 بندی مشکلات مراجعان در قالب طرحواره درمانی آشنایی و ایجاد رابطه حسنه، بیان اهمیت و هدف طرحواره درمانی و صورت اول 

 های سالم و ناسالم ها بر اساس شواهد زندگی فعلی و گذشته و بحث پیرامون طرحواره کننده یا ردکننده طرحوارهتأییدبررسی شواهد عینی  دوم 

های موجود و ارزیابی مزایا و معایب  کننده طرحوارهتأییدهای شناختی مثل آزمون اعتبار طرحواره، تعریف جدید از شواهد  آموزش تکنیک سوم 

 ای های مقابله سبک

 شده تقویت مفهوم انسان سالم، شناسایی نیازهای هیجانی ارضا نشده و ارائه راهکارهای بیرون ریختن عواطف بلوکه چهارم

 آموزشی برقراری ارتباط سالم و گفتگوی خیالی پنجم 

 سازترین آنها آفرین و رویارویی با مشکل های مشکل های تجربی مثل تصویرسازی ذهنی موقعیت آموزش تکنیک ششم 

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

 تمرین رفتارهای سالم از طریق ایفای نقش و آموزش الگوهای رفتاری جدید هشتم 

 بررسی مزایا و معایب رفتارهای سالم و ناسالم و ارائه راهکارهایی برای غلبه بر موانع تغییر رفتار نهم 

 شده مرور اجمالی جلسات قبل و تمرین راهکارهای یادگرفته دهم ج

 

مداخله توسیط ییک متخصیص روانشناسیی بیالینی دارای      

در یکیی از   981 مدرو دروه طرحواره درمانی در پاییز سیال  

هیای   های خیدمات روانشیناختی شیهر اهیواز بیا روش      کلینیک

گروهی، پرسش و پاسی  و ایفیای نقیش اجیرا     سخنرانی، بحک 

 ،لازم به ذکر است که هر جلسه بر اساس محتوای آموزش. شد

و در آغیاز جلسیه بعید بررسیی     داده شد  ها تکلیفی به آزمودنی

 هیا  آوری داده جهیت جمیع  . و به آنان بازخورد داده شید گردید 

شیناختی سین و پاییه     هیای جمعییت   علاوه بر بررسیی ویژگیی  

اخیتلال خیوردن و    دهی خودگزارش های رسشنامهاز پ تحصیلی

قبل و را ها  ها پرسشنامه آزمودنی. نشخوار فکری استفاده گردید

 دهیی  پاسی  ل نحیوه  پس از توضییا دسیتورالعم   بعد از مداخله

 .تکمیل نمودند ،توسط پژوهشگر

 Garnerتوسیط   پرسشنامهاین : پرسشنامه اختلال خوردن

گوییه اسیت کیه بیا      2 دارای و [  9]و همکاران ساخته شید  

بیرای سیه گزینیه    =5)ای لیکرت  درجه چهاراستفاده از مقیاس 

و  معمیولاً = اغلیب اوقیات،   = ندرت و گیاهی اوقیات،    هرگز، به

نمره این ابزار با مجموع نمیره  . شود گذاری می نمره( همیشه=9

و  سیت ا 19تا  5بین  دامنه نمرات، لذا شود ها محاسبه می گویه

. باشید  میی اخیتلال خیوردن    بیشیتر بیودن   نمره بالاتر حاکی از

لفیای کرونبیا    و پاییایی آن بیا روش آ   تأییید روایی سازه ابیزار  

 و همکاران Mahmoudian ،در ایران [.9 ]گزارش شد  5/ 1

د کردنی گیزارش   18/5لفیای کرونبیا    بیا روش آ را پایایی ابزار 

[ 4.] 

نشخوار فکری توسیط   پرسشنامه: پرسشنامه نشخوار فکری

Nolen-Hoeksema   وMorrow  اییین [.  9]سییاخته شیید

گویه است که با استفاده از مقیاس چهیار     دارای  پرسشنامه

( همیشییه تقریبییاً=4هرگییز تییا  تقریبییاً= )ای لیکییرت  درجییه

هیا   نمره این ابزار بیا مجمیوع نمیره گوییه    . شود گذاری می نمره

و نمیره   است 99تا    ن بی نمرات ، لذا دامنهشود محاسبه می

روایی ابیزار  . باشد مینشخوار فکری بیشتر بودن بالاتر حاکی از 

آلفای کرونبا  و پایایی آن با روش  تأییدبا روش تحلیل عاملی 

پاییایی   و همکیاران  Tahery در ایران [.  ]گزارش شد  5/ 8

 [.2 ]د کردنگزارش  19/5لفای کرونبا  با روش آرا ابزار 

 0 ابزار بیا نظیر    صوری و محتوایی حاضر رواییدر مطالعه 

هیای   و پاییایی پرسشینامه   تأییید نفر از متخصصان روانشناسی 

 اختلال خوردن و نشخوار فکیری بیا روش آلفیای کرونبیا  بیه     

همچنییین رعایییت نکییات . محاسییبه شیید 92/5و  10/5ترتییب   

 توسط دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز با کید  ،اخلاقی پژوهش

 .شد تأیید IR.IAUAhvaz.REC.1397.60 اخلاق

هیای تیی مسیتقل، تیی      آزمیون آوری با  ها پس از جمع داده

بیاکس، لیوین و کروییت     Mاسیمیرنوف،  –کولمیوگروف ، زوجی

پیلایی، لامبیدای ویلکیز، اریر    ) کوواریانس چندمتغیری بارتلت،

و تحلیییل کوواریییانس ( تییرین ریشییه روی هاتلینییو و بییزرگ

بیه کمیک    متغیری در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری تک
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داری در یسیطا معنی   .تحلیل شدند   نسخه  SPSSافزار  نرم

 .در نظر گرفته شد 50/5ها  آزمون

 

 ها یافته

سن و پایه تحصیلی دختران نوجیوان   های توصیفی شاخص

نتیایج آزمیون    .گزارش شد  ها در جدول  چاق به تفکیک گروه

های طرحیواره درمیانی و کنتیرل از     تی مستقل نشان داد گروه

.داری نداشییتندینظییر سیین و پایییه تحصیییلی تفییاوت معنیی   

 
 تران نوجوان چاق شهر اهوازدخ ها در گروه و پایه تحصیلیهای توصیفی فراوانی و درصد فراوانی سن  نتایج شاخص -2جدول 

 

 P-value گروه کنترل گروه طرحواره درمانی طبقات متغیرها

  (درصد)فراوانی  (درصد)فراوانی   

 339/0 (24) 9 (21) 7  19 (سال)سن 

 17  10 (40) 3 (99)  

 11  1 (92) 10 (40)  

 979/0 (20) 3 (92) 1 دهم پایه تحصیلی

  (40) 10 (99) 3 یازدهم 

  (40) 10 (92) 1 دوازدهم 

 دار اختلاف معنی *>03/0pتی مستقل : نوع آزمون

 

آزمیون اخیتلال    آزمون و پس میانگین و انحراف معیار پیش

هیا در جیدول    خوردن و نشخوار فکری و آزمون تی زوجی گروه

 .گزارش شد 9

 
 در دختران نوجوان چاق شهر اهواز ها گروه ون اختلال خوردن و نشخوار فکری و مقایسهآزم آزمون و پس نتایج میانگین و انحراف معیار پیش -3جدول 

 

 T P-valueمقدار  آزمون پس آزمون پیش متغیرها تعداد ها گروه

   میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار   

 طرحواره درمانی
 *001/0 312/99 741/92±117/4 312/49±903/9 اختلال خوردن 23

 *001/0 230/97 299/27±312/9 799/49±110/3 نشخوار فکری 

 کنترل
 933/0 -299/0 711/41±239/9 393/47±214/9 اختلال خوردن 23

 497/0 -174/0 072/49±120/9 307/41±334/3 فکرینشخوار  

 دار اختلاف معنی* >03/0pتی زوجی : نوع آزمون

 

 نتایج آزمون تی زوجی نشان داد در گروه طرحواره درمانی

آزمیون   آزمیون و پیس   بین میانگین پییش  برخلاف گروه کنترل

د داری وجیود دار  تفاوت معنی و نشخوار فکریاختلال خوردن 

نتایج آزمون تیی مسیتقل نشیان داد کیه     همچنین (. 9جدول )

آزمیون از   و کنترل در مراحل پییش طرحواره درمانی های  گروه

و نشخوار فکیری  ( =50/5p>،4 2 /5-T)نظر اختلال خوردن 

(50/5p>، 48 /5T= ) عیلاوه بیر   . ندنداشیت داری  معنیتفاوت

 اسمیرنوف–اساس آزمون کولموگروفبر فرض نرمال بودن  ،آن

 هیای  برای متغیرهای اختلال خیوردن و نشیخوار فکیری گیروه    

-هییای واریییانس فییرض برابییری مییاتریس ،کنتییرلآزمییایش و 

بییاکس و فییرض برابییری   Mکوواریییانس بییر اسییاس آزمییون   

بیرای متغیرهیای اخیتلال     ها بر اسیاس آزمیون لیوین    واریانس

فییرض  و عییلاوه بییر آن (<50/5p) و نشییخوار فکییریخییوردن 

بیر اسیاس آزمیون     همبستگی کیافی بیین متغیرهیای وابسیته    

نتایج تحلیل کوواریانس . ندشد تأیید( >50/5p) کرویت بارتلت

ن داد که طرحواره درمانی حداقل بیر یکیی از   نشاچندمتغیری 



 بهناز پورجابری و همکار                                                                                               اثربخشی طرحواره درمانی بر اختلال خوردن                                                

 1931بهار  ،1 زدهم، شمارهسی دوره                                                                   9                                                                    سلامت جامعه                                   

متغیرهای اختلال خوردن یا نشخوار فکیری دختیران نوجیوان    

باعک بهبود یکی از آنهیا شیده   دار دارد و حداقل یچاق ارر معن

تیوان   با توجه به مجذور اتا می. (=5p< ،  9/44F/ 55) است

متغیرهیا در دختیران نوجیوان چیاق      تغییرات %91/ گفت که 

نتیایج تحلییل کووارییانس    . استناشی از ارر مداخله  شهر اهواز

متغییری در میتن تحلییل کووارییانس چنیدمتغیری بیرای        تک

بررسی ارربخشی طرحواره درمیانی بیر هیر ییک از متغیرهیای      

اختلال خیوردن و نشیخوار فکیری دختیران نوجیوان چیاق در       

هیای آزمیایش و    گروهنشان داد که  نتایج .گزارش شد 4جدول 

اخیتلال خیوردن و نشیخوار فکیری      هیای کنترل از نظیر متغیر 

بنابراین هر دو فرضیه پژوهش مبنی بیر   .دار دارندیتفاوت معن

ارربخشی طرحواره درمانی بر اختلال خوردن و نشخوار فکیری  

 ،بیه عبیارت دیگیر    .شید  تأییددختران نوجوان چاق شهر اهواز 

دار اخییتلال خییوردن یطرحییواره درمییانی باعییک کییاهش معنیی 

(55 /5p<،  42/19F= )  5/ 55)و نشییییخوار فکییییریp<، 

  2/9 F= )با توجه به مجیذور اتیا    .دختران نوجوان چاق شد

 % 0/8اخیتلال خیوردن و    تغیییرات  %91تیوان گفیت کیه     می

نشخوار فکری در دختران نوجوان چاق شهر اهواز ناشی از اریر  

 .باشد مداخله می

 
 ختران نوجوان چاقر دد وابستهمتغیری در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای بررسی اثربخشی طرحواره درمانی بر هر یک از متغیرهای  نتایج تحلیل کوواریانس تک -4جدول 

 شهر اهواز
 

 مجموع مجذورات منبع اثر متغیرهای وابسته
درجه 

 آزادی
 اندازه اثر معناداری Fآماره  میانگین مجذورات

توان 

 آماری

 392/0 170/0 *001/0 249/79 239/791 1 239/791 گروه اختلال خوردن

     939/10 49 071/471 خطا 

 314/0 313/0 *001/0 119/11 233/109 1 233/109 گروه نشخوار فکری

     309/3 49 391/433 خطا 

03/0p< *دار اختلاف معنی

 بحث

تعیین ارربخشی طرحواره درمانی بر  مطالعه حاضر با هدف

انجام اختلال خوردن و نشخوار فکری دختران نوجوان چاق 

 تواند می اد که طرحواره درمانینتایج این مطالعه نشان د. شد

نتایج این مطالعه با . دوباعک کاهش اختلال خوردن ش

و  McIntosh، [9 ]ران و همکا Calvert شپژوه های فتهیا

 [4 ]و همکاران  Mahmoudian Dastnaee، [8 ]همکاران 

و همکاران  Calvert. همسو بود Etemadi[ 0] و  Sharifiو 

ه این نتیجه رسیدند که طرحواره درمانی در پژوهش خود ب

 و Sharifi [.9 ]کاهش علائ  اختلال خوردن شد باعک 

Etemadi  کردند که طرحواره  در مطالعه خود گزارشنیز

لال خوردن دختران درمانی گروهی باعک کاهش باورهای اخت

 [.0 ] گردد مینوجوان 

و همکیاران   Youngدر تبیین این یافته بیر مبنیای نظیر    

تیوان گفیت کیه افیراد چیاق و دارای اضیافه وزن در دوران        می

. برنید  یکودکی به احتمال بیشتری از خودارزیابی منفی رنج می 

همچنین آنان از سوی اعضیای خیانواده خیود و همسیالان بیه      

خاطر ظاهر، وزن و شکل بدن بیشتر مورد تمسخر و انتقاد قرار 

گیرند و این امر موجب تقویت ارزیابی و برداشت منفی آنان  می

های طرحواره درمیانی از طرییق    آموزش. [8 ] گردد از خود می

اعیک کیاهش ارزییابی و    هیای دوران کیودکی ب   اصلاح طرحواره

برداشت منفی از خود و افیزایش ارزییابی و برداشیت مثبیت از     

هیا   هدف نهایی طرحواره درمانی بهبود طرحیواره . شود خود می

ای از خییاطرات،  هیا مجموعییه  اسیت و از آنجییایی کیه طرحییواره  

بهبیود  ، هیا هسیتند   واره های بدنی و شناخت ها، احساس هیجان

در نتیجه همزمان . شود آنها منجر میها به بهبود همه  طرحواره

با بهبود آنها افراد تمایل بیشتری برای بهبود ظاهر بیدنی خیود   

وییژه سیلامت    دارند و بیشتر رفتارهای میرتبط بیا سیلامت بیه    

کننید، لیذا    فیزیکی از جمله تغذیه و ورزش خود را کنترل میی 

 .تواند باعک کاهش اختلال خوردن شود طرحواره درمانی می

 که طرحواره درمیانی  نتایج این مطالعه نشان داد همچنین

نتایج این مطالعه بیا  . شودباعک کاهش نشخوار فکری  تواند می
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 Ghasemi، [5 ]و همکیاران   Moazzeni های پژوهش یافته

Motlagh  و همکاران[  ] ،Ghadampour  و همکاران[  ] 

همسییو و بییا یافتییه پییژوهش     [9 ]و همکییاران  Rezaeeو 

Tahery Moghadam  ناهمسیییو بیییود [2 ]و همکیییاران .

Moazzeni  به این نتیجه رسیدند  پژوهش خود درو همکاران

شخوار فکری افیراد افسیرده   که طرحواره درمانی باعک کاهش ن

نشان و همکاران  Ghadampour نتایج پژوهش [.5 ] شود می

نشیخوار فکیری   کیه طرحیواره درمیانی باعیک کیاهش       دهد می

 Tahery Moghadamدر مقابل  [.  ] گردد میآموزان  دانش

به این نتیجه رسیدند که طرحواره  در پژوهش خودو همکاران 

درمییانی باعییک کییاهش افکییار خودآینیید منفییی زنییان افسییرده 

 [.2 ] شود نمیپزشکی  شده در مرکز روان بستری

در تبیییین ناهمسییویی نتییایج پییژوهش حاضییر بییا پییژوهش 

Tahery Moghadam  وان گفیت شیاید   ت می [2 ]و همکاران

پیژوهش  . دلیل تفاوت نتایج متفاوت بودن جامعه پژوهش باشد

حاضر بر روی دختران نوجوان چیاق و پیژوهش آنیان بیر روی     

پزشکی انجام  شده در مرکز روان زنان مبتلا به افسردگی بستری

های روانشیناختی در   بررسی حاکی از آن است که مداخله. شد

پزشکی در مقایسه با افراد فاقید   های روان افراد مبتلا به اختلال

ریرگیذاری  أمدت زمان بیشیتری بیرای ت  مند ها نیاز این اختلال

جلسیه مداخلیه    5 است و از آنجایی کیه در پیژوهش حاضیر    

جلسیه انجیام شیده     9صورت گرفته و در پژوهش آنیان فقیط   

است، لذا منطقی است که در پژوهش آنیان بیرخلاف پیژوهش    

کاهش افکار خودآیند منفیی ییا   طرحواره درمانی باعک  ،حاضر

 .نشخوار فکری نشده باشد

همچنین در تبیین ارربخشی طرحواره درمیانی بیر کیاهش    

تیوان   میی  و همکاران Moazzeniنشخوار فکری بر مبنای نظر 

ای  هیای مقابلیه   تغیییر سیبک   از طرییق گفت طرحواره درمانی 

ارائییه  دوران کییودکی، هییای ناسییازگار  ناسییازگار و طرحییواره 

کید بر جایگزین أهای شناختی و رفتاری و همچنین با ت تکنیک

بیه جیای    اری و شناختی سیازگار و کارآمید  کردن الگوهای رفت

ای ناکارآمد فرصتی را برای بهبیود   ها و راهبردهای مقابله سبک

طرحواره درمانی به افراد کمک  ،همچنین. دآور فراه  میافکار 

تیاری برخاسیته از طرحیواره از    کند تا به جای الگوهیای رف  می

کیه   د و به جای اینتری استفاده نمای ای سال  مقابلههای  سبک

را ییک حقیقیت   ( مثل طرحیواره نشیخوار فکیری   )ها  طرحواره

مسل  بدانند که باید از آن پیروی نمایند، آنها را به صورت یک 

طرحواره درمانی با اصیلاح و   ،در نتیجه. حقیقت مزاح  بنگرند

هیای   دوران کیودکی، تکنییک   هیای ناسیازگار   حیواره تعدیل طر

و تغیییر و اصیلاح    ، الگوهیای رفتیاری کارآمید   شناختی و رفتار

باعک کاهش افکار خودآیند منفی  تواند می ای های مقابله سبک

 .[5 ] شودو نشخوار فکری 

اسیتفاده از   تیوان بیه   میی  ضیر احهای پژوهش  از محدودیت

گیری در دسترس، عدم وجود مرحله پیگیری برای  روش نمونه

بررسی تداوم ارربخشی طرحواره درمانی، اسیتفاده از ابزارهیای   

آوری داده دربیاره اخیتلال خیوردن و     ده برای جمع خودگزارش

نشخوار فکری و محیدود شیدن جامعیه پیژوهش بیه دختیران       

شیود بیرای    هاد میی پیشین  ،بنیابراین . اشاره نمیود نوجوان چاق 

سیاختاریافته   ها از مصاحبه ساختاریافته یا نیمه آوری داده جمع

استفاده شود و اینکه پژوهش حاضیر بیر روی پسیران نوجیوان     

ها انجام و نتایج آن با نتیایج پیژوهش    چاق و یا حتی سایر گروه

هییای  اسییتفاده از روش پیشیینهاد دیگییر. حاضییر مقایسییه شییود

میدت و   گیری احتمالی و استفاده از مراحل پیگیری کوتاه نمونه

یا بلندمدت برای بررسیی تیداوم ارربخشیی طرحیواره درمیانی      

آخرین پیشینهاد مقایسیه ارربخشیی روش طرحیواره     . باشد می

هییای درمییانی مییوج سییوم   عنییوان یکییی از روش درمییانی بییه

نی این موج از جمله درمیان  های درما درمانی با سایر روش روان

الکتیکی و آگاهی، رفتار درمانی دیی  پذیرش و تعهد، درمان ذهن

 .است سازی رفتاری فعال

 

پیژوهش ارربخشیی    حاصل از اینهای  یافته :گیری نتیجه

طرحواره درمانی را بر کاهش اختلال خوردن و نشخوار فکیری  

 رسید کیه   بیه نظیر میی   . کند می تأییددر دختران نوجوان چاق 

رر، در دسیترس و کیاربردی   ؤطرحواره درمانی به دلیل ارزان، م

هیای خیدمات روانشیناختی     تواند در مراکز و کلینیک بودن می

های روانشناختی در کنیار سیایر    جهت بهبود بسیاری از ویژگی

توصییه   بنیابراین . های درمانی مورد اسیتفاده قیرار گییرد    روش

های در معیرض   وهمتخصصان و درمانگران در کار با گر شود می

هیای درمیانی بیرای     خطر چاقی و یا چاق و یا در تدوین برنامیه 

 .را مورد توجه قرار دهند طرحواره درمانید افراد چاق رویکر
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Introduction: Obesity as one of the major problems in developing societies is associated with 

eating disorder and rumination. One way to reduce psychological problems among obese people is 

to use schema therapy. This study aimed to explore the effectiveness of schema therapy on eating 

and rumination disorders among obese adolescent girls in Ahvaz. 

Materials and Methods: The present study employed a quasi-experimental method with a pre-test 

and post-test design with the control group. The research population included high school obese 

adolescent female students in Ahvaz in the qcdemic year 2018-2019. The research sample consisted 

of 50 students who were selected using availablilty sampling technique and were randomly placed 

into two equal groups. The members of the experimental group participated in 10 schema 

therapysessions, each lasting 70 minutes, while the control group didn’t receive any treatment. The 

data were collected by administering eating disorder and rumination disorder questionnaires and 

analyzed by the paired and independent samples t-tests and multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA). 

Results: The results showed that there was no significant difference between the participants in the 

experimental and control groups in terms of eating disorder and rumination in the pre-intervention 

phase. However, the two groups showed significant differences in terms of both variables upon the 

completion of the intervention. In other words, schema therapy led to a significant decrease in the 

eating disorder (F=73.246, p<0.001) and rumination (F=81.116, p<0.001) of obese adolescent girls. 

Conclusion: Based on the results, counselors and therapists are recommended to use schema 

therapy along with other treatment techniques to reduce eating disorder and rumination of obese 

adolescent girls. 

Keywords: Schema therapy, Eating disorder, Rumination, Adolescent girls, Obesity 
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