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 ن.دانشجوی دکتری، گروه روانشناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایرا -1

 )نویسنده مسئول( استادیار، گروه روانشناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران. -2

   41129199188: ، تلفن Mania.asgharpour@kiau.ac.irپست الکترونیکی:  

 خلاصه

و لازم است  باشدی فردی و اجتماعی بسیاری همراه میچاقی معضلی رو به رشد در جوامع بشری است که با تبعات منف مقدمه:

گروه درمانی مبتنی بر مدل مراحل تغییر اثربخشی  تعیینهدف پژوهش حاضر، . ندشوشناسایی  ،در کاهش این عوارضثر ؤممداخلات 

 بود.  یزنان مبتلا به چاق یهناسازگار اول یاهبر طرحواره

پژوهش حاضر را  یآمار بود. جامعه با گروه کنترل و پیگیری آزمونپس ن،آزمواز نوع پیش یشیآزمایمهنروش پژوهش ها: مواد و روش

ورود  یهارمعیابر اساس  نفر 90تعداد  دادند. یلتشک 8931شهر تهران در سال  هایلینیککننده به کمراجعه یزنان مبتلا به چاق یتمام

 یگزینجا (و گروه کنترل یشگروه آزما) نفره 81گروه  دودر  یو به روش تصادف ،دسترس انتخاب درگیری نمونهروش  با ومطالعه  به

ی توسط آزمون و پیگیرآزمون، پسبود که برای پیش Young (5001) یهناسازگارانه اول یهاطرحوارهنامه پرسش، ابزار پژوهششدند. 

 .انجام شدای برای گروه آزمایش دقیقه 30جلسه  51ییر در بر مدل مراحل تغ یمبتن یدرمانکنندگان تکمیل شد. پروتکل گروهشرکت

 . شد نجاما تحلیل واریانس مکررتوسط  هاداده یلو تحل یهنگرفت. تجزای صورت گروه کنترل مداخله یبرا

در  یزنان مبتلا به چاق یهناسازگار اول یهاطرحوارهکاهش رمانی مبتنی بر مدل مراحل تغییر بر دنشان داد که گروه هایافتهها: یافته

 . (p<001/0) دارددار یمعناثر  و پیگیری آزمونمرحله پس

 ینا هاییافته .دارد یرتأث های ناسازگار اولیه زنان مبتلا به چاقیطرحوارهبر اصلاح مدل مراحل تغییر رسد نظر میه ب گیری:نتیجه

درمان مبتنی بر مدل ی از طریق زنان مبتلا به چاقدر  یهناسازگار اول یهاطرحواره درمان ینهدر زم یکاربرد یحاتتلو تواندیپژوهش م

  دهد. ئهارا مراحل تغییر

 ییربر مدل مراحل تغ یمبتن یدرمان ،ناسازگار یهاطرحواره ،یچاقهای کلیدی: واژه

mailto:Mania.asgharpour@kiau.ac.ir
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 مقدمه

مشکلات سلامت عمومی که در حاال حاضار   ن تریاز مهم

وزن  جامعه بشری با آن درگیر است، معضال چااقی و اضاافه   

چاقی یک بیماری مازمن اسات کاه عالاوه بار       [.8]باشد می

جسمی و روانی، ظرفیت کاار و تواناایی افاراد را     هایبیماری

هاا، آسای   دهد و آنها را در مقابل بیشتر بیمااری می کاهش

 نقاش  شاناختی  عوامال به طور کلای،   [.5،9]سازد می پذیر

 ایان  از یکای  [.4] دارناد  وزن اضافه و چاقی ایجاد در مهمی

 [.1،5]است  های ناسازگار اولیهطرحواره ،عوامل

 early maladaptive) هااای ناسااازگار اولیااهطرحااواره

schemas )راه سار  بار  پیچیاده  و بازر   فیلتار  یک همانند 

 و بنادی دساته  باا  و کارده  عمال  حافظاه  به ورودی اطلاعات

  ممکان  ذهان  در را جدیاد  معاانی  گیاری شکل دهی،سازمان

 نناده، کادراك کاه  هنگاامی  شاناختی  الگوهای [.7] سازدمی

 بیشتری تأثیراست،  هدف درباره جزئیات واجد اطلاعات فاقد

ناسازگار اولیه در افراد چاق به عنوان  هایطرحواره .[5] دارند

شاده  ننتارل  کرفتارهای  گیریفیلترهای شناختی برای شکل

 تجرباه،  که به مدد کس  [1] کنندعمل میدر هنگام تغذیه 

 ،مطالعاات  [.3]کنند تغییر  توانندمیو یا اصلاح رفتار  بینش

باا فراوانای    ای اولیاه ناساازگار  ها دهنده وجود طرحوارهنشان

. [80، 1] هساتند خاوردن   اختلالاتبه  مبتلادر افراد  بیشتر

در افراد چاق و عاادی  دار یبیانگر تفاوت معنای مطالعهنتایج 

رهاشادگی   و وابساتگی  همچاون های ناسازگار اولیه طرحواره

 فراینادهای  که اندرسیده نتیجه این به محققان [.80] تاس

 وسالم  غذایی رژیم از افراد پیروی در بسزایی نقش شناختی،

از ساوی   [.88]د نا دار وزن کااهش  فرایناد موفقیت آنهاا در  

 رفتااری،  -شاناختی  هاای مادل  بنیادی دیگر، طبق مفروضه

 شاکل  را آنهاا  رفتارهاای  و هابیماران، هیجان ادراك و تفّکر

رفتااری   -شناختی هایمدلدر همین راستا،  [.85]دهند می

 عوامال  رفع و سلامت با مرتبط رفتارهای و باورها اصلاح در

یکای از  رساد  به نظر می [.89] باشندتاثیر گذار میخطرساز 

مرباو   و اصلاح باورهای ناکارآماد   در چاقی ثرؤهای مدرمان

 .باشد ییربر مدل مراحل تغ یمبتن یرماندگروه ،آن به

و رفتااار  ییاارتغ ،ییاارماادل تغ یدرمااان یهااایاسااتراتژ

ایان   فرضیه بر اساس [.84] باشدمرتبط با آن میفرایندهای 

اندیشاه  ار خاا   یا قبول یک رفتا  تغییرفراد در مورد ا، مدل

رحلاه تفکار،   اما در مند. و نسبت به مشکل آگاهی ندار نکرده

 اره تغییار رفتاار در  د، دربنیابیگاهی موقتی از وجود مشکل آ

بعادی  فرض پیش. دنکنمل میأآینده به طور جدی ت هایماه

ر را دارند و برای رسیدن آن است که افراد آمادگی ایجاد تغیی

همچناین طای ایان    د. کننا ریزی میبه اهداف رفتاری برنامه

 وآوری وع جمااعره موضااارا درباا یاطلاعااات ،ریاازیهبرناماا

مستلزم تاداوم تغییار   آمادگی(. این امر )د کننمیسازماندهی 

(. در راهای قبل آغاز شده است )اجکه از ماهت در رفتاری اس

آموزشی به درستی انجاام گیارد،   ه چنانچه مداخله این مرحل

ماناد  یابد ولی این تغییر رفتار ثابت نمیدف تغییر میرفتار ه

گیرد می ورتتلاش ص ،ر ایجاد شدهات در تغییبه منظور ثبو 

-پروسه DiClementeو   Prochaska[.85،81] )نگهداشت(

ل تغییاار باارای انتقااال از مراحاا را هااای شااناختی و رفتاااری

و  شناساایی هاای شاناختی بارای    د. پروساه نا کنپیشنهاد می

د احل اولیه تغییر مهم باوده و تأکیا  بینی پیشرفت در مرپیش

ار رفتا  مرتبط باا ی هاارزش شناختی، هیجانی وهای بر جنبه

ه پرداختا  باورهاا اصالاح   باه  درمانی روشاین  در [.87] ددار

هاای  طی نمودن گام بر ،هدفمند تمرینات تعیین با شود ومی

با تمرکاز بار    مدل تغییر رفتاردر  [.81] شودتمرکز می تغییر

فرایناادهای شااناختی، رفتاااری و انگیزشاای، بخااش عمااده   

رات مساتقیم و  از طریق تغیی قابل مشاهده در رفتارتغییرات 

بار   [.83]گیارد  های شناختی صورت میغیرمستقیم در سازه

تغییر رفتاار  ، مدل تغییر رفتار در برخی مطالعات اساس یافته

از طریاق   ناسالم همچون پرخوری و ترك مصرف مواد و الکل

  . [87-83] ثر بوده استاصلاح الگوهای شناختی مؤ

ال توسعه باه  یافته و در حدر کشورهای توسعه چاقیشیوع 

-بیمااری  با و [8] افزایش است بهدلیل تغییر سبک زندگی رو 

 ارتباا  دارد و سارطان   یعروقای، گوارشا   -قلبیمختلف ی اه

همراه است.  موقعیت اجتماعیافت عملکرد و با  ،[. همچنین5]

تاا   80مختلاف از  ال در کشورهای سقی در افراد بزرگاشیوع چ

این بررسی و شناساایی  بنابر. [8] استدرصد گزارش شده  47

د نا کااهش ده را د بروز این معضال سالامتی   نعواملی که بتوان

های از جمله طرحواره ناختیش فرایندهایحایز اهمیت است. 

 رژیم از افراد پیروی مانند عدم ناسازگار اولیه از طرق مختلف
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 موفقیت آنها در حفظ سالم یا نداشتن تحرك بدنی در غذایی

تاوان چناین   مای  .[1]کناد  اد مای ایجا متعادل تاداخل   وزن

وجاود   ،استنبا  کرد که در افاراد دچاار اضاافه وزن و چااق    

در اضاافه وزن آنهاا نقاش دارد    های ناسازگار اولیاه  طرحواره

بار اصالاح رفتارهاای ناساالم از قبیال       ،غل  مطالعاتا[. 80]

مصارف سایگار، یاا بار اصالاح سابک        ،پرخوری، کم تحرکی

یا بازسازی شناختی اولیه تمرکاز   زندگی و تغییرات رفتاری و

پذیری الگوهای شناختی ثیرأبه ویژه ت ،دارند و ترکی  این دو

تواند از طریق تغییرات از تغییر رفتار و اصلاح شناختی که می

رفتاری حاصل شود و موج  تغییرات پایدار در افراد مختلف 

[. 83] از جمله افراد چاق شود، مورد غفلت قرار گرفته اسات 

درمانی مبتنی بر مدل گروهثربخشی ای در مورد انون مطالعهتاک

یه به ویژه در افاراد چااق   ناسازگار اول یهامراحل تغییر بر طرحواره

 یهاا یاساتراتژ رسد، به نظر میکه در حالی انجام نشده است 

های ناسازگار توانند در اصلاح طرحوارهییر میمدل تغ یدرمان

 برای مراحل تغییردر این مدل  زیرا .اولیه نقش داشته باشند

اصالاح   باه  گاردد، می کیدأت های شناختی و رفتاریپروسهبر 

بر  هدفمند تمرینات تعیین با و [87] شودمی پرداخته باورها

شاود. بناابراین باه نظار     تمرکز می های تغییرطی نمودن گام

 ییار بر مدل مراحل تغ یمبتن یدرمانگروهرسد که احتمالاْ می

هاای  درماان های مناسا  و کااربردی   یکی از گزینهتواند می

در چاقی و همچنین اصلاح باورهای ناکارآمد مربو  باه   مؤثر

گروه اثربخشی  تعیینپژوهش حاضر به  ،از همین رو .باشد آن،

ناساازگار   یدرمانی مبتنی بر مدل مراحل تغییار بار طرحاواره هاا    

 .پرداختی زنان مبتلا به چاق یهاول

 

 هامواد و روش

 -آزمااونپاایشآزمایشاای از نااوع نیمااه حاضاارپااژوهش 

 با گروه کنترلو  به همراه مرحله پیگیری دو ماههآزمون پس

 IR.IAU.K.REC.1399.043با کاد اخالاق    این مطالعه بود.

شاد.  در کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج تصوی  

مباتلا باه چااقی    را تمامی زنان جامعه آماری پژوهش حاضر 

کننااده بااه مراجعااه( 90بااالاتر از  شاااخت تااوده باادنی)بااا 

 8931های کرانه خرد و طلوع شهر تهاران در ساال   لینیکک

و تاوان   01/0باا دقات   ، اسااس فرماول زیار    بر .دادند یلتشک

 درنفر  95باا احتماال ریازش    حجم نموناه   ،درصد 50آزمون 

 [:50د ]ش گرفته نظر

 
-ای نموناه بعد از اخذ مجوز و جل  همکاری مساوولین بار  

خااب و باه   انت ورود یهارمعیا سیربر از پسگیری اقدام شد. 

در دو  هاا ، نموناه کشای( روش تصادفی ساده )از طریق قرعاه 

درمانی مبتنی بر ت گروهجلسا. جایگزین شدندنفره  81گروه 

تماامی  اجارا شاد.    بارای گاروه آزماایش   مدل مراحل تغییار  

مداخلاه و دو  مراحل قبل و بعاد از اتماام   کنندگان در شرکت

ناسااازگارانه  یهاااوارهحااطرماااه بعااد از اتمااام، پرسشاانامه  

ها توسط نویسانده  پرسشنامه را تکمیل کردند.  Youngیهاول

در و  8931ساال   تا اواخر شهریورخرداد فاصله در اول مقاله 

هااای کراناه خاارد و طلااوع شاهر تهااران در اختیااار   کلینیاک 

 پژوهش شامل:به  معیارهای ورود کنندگان قرار گرفت.شرکت

ی باه تشاخیت   و روانشناخت جسمانی یهایماریعدم ابتلا به ب

 ی روانشااناختی و جساامانی عاادم مصاارف دارو  پزشااک،روان

مداخله، اولین مرتبه مراجعاه بارای درماان چااقی،     همزمان با 

حضااور در  ییتواناا  یااملم،د یلاتداشاتن حاداقل سااطص تحصا   

، تکمیال فارم   سال 41تا  50 ینب یدامنه سن ی،جلسات درمان

نامه آگاهانه، ساکونت در شاهر تهاران باود. معیارهاای      رضایت

 یاا  و پزشک ها، تشخیتپرسشنامه ناقت تکمیل خروج شامل:

جلساه   9 از غیبات بیشاتر   پزشک به خروج از مطالعاه و  روان

 افراد بود.  

 یان ا (:5001یاه یانا) )  ناسازگارانه اول یهاوارهپرسشنامه طرح

 یدارا کهشده  یهته 5001در سال  Youngپرسشنامه توسط 

از  یاک هار   [.58] سانجد یواره را مطرح 81سؤال است و  30

ای )کاملاً درجه 5 یکرتل یاسپرسشنامه در مق ینعبارت ا 30

، انادکی  9، بیشتر درست است تا غلاط= 5، تقریباً غلط=8غلط=

( پاسااد داده  5، کاااملاً درساات=1، تقریباااً درساات=4درساات=

ناسازگار اولیاه   هایدهنده طرحوارهتر نشاننمره بیش. دنشومی

نیااز باه    ،هویات و خودمختااری  شاامل:  هاا  بیشتر است. حوزه

ادی در بیااان هیجانااات و آز، دلبسااتگی ی،دیت و ناکاااممحاادو

طرحاوار    81 است. نیاز به تفریص و خودانگیختگیو  هاخواسته

شود شامل که توسط این پرسشنامه سنجیده می سازگار اولیهنا



 اثامه قاسمی و همکاران                                                                                                                         ناسازگار یهادرمان مبتنی بر مدل مراحل تغییر بر طرحواره

  1441 زمستان، 4انزدهم، شماره شدوره                                                               11                                          سلامت جامعه                                                  

نیافتاه،  / خویشتن تحاول کفایتی، گرفتار/ بیست، وابستگیشک

حرومیات هیجاانی،   مپذیری نسبت به ضرر یاا بیمااری،   آسی 

/ / بدرفتاری، انازوای اجتمااعی  اعتمادیثباتی، بی/ بیرهاشدگی

عات، ایااارگری، باازداری هیجاانی،     شارم، اطا  /یگانگی، نقات ب

/ داریخویشتن منشی و/ بزر معیارهای سختگیرانه، استحقاق

هاار باشااد. گرایاای ناکااافی ماایخودانضااباطی، تنبیااه و منفاای

حداقل نمره هر طرحواره . شودگویه سنجیده می 1طرحواره با 

باالاتر نشااندهنده شادت    نماره  . اسات  90و بیشترین نمره  1

روایی سازه و محتاوا توساط ساازنده    بیشتر آن طرحواره است. 

تاا   75/0 ینکرونباخ ب یپرسشنامه با روش آلفا یاییپا و، ییدتأ

روایای   ،و همکااران  Yousefi .[85] شده اسات گزارش  35/0

 یآلفاا )آن را  یاایی پا یید ورا تأپرسشنامه  ی اینسازه و محتوا

در پاژوهش   [.55]اندکردهگزارش  38/0تا  78/0بین  (کرونباخ

تاا   51/0همسانی درونی به روش آلفاای کرونبااخ باین     ،حاضر

   .دست آمده ب 11/0

بر  ییربر مدل مراحل تغ یمبتن یدرمانپژوهش، گروه یندر ا

 51 یطا  [95] و همکااران  Connors یعملا  یاسااس راهنماا  

 .ائه شدار یشگروه آزما ایبر اییقهدق 30جلسه 

 
هاي کرانه خرد و طلوع شهر کننده به کلینیک[( در زنان مبتلا به چاقی مراجعه۳۲] و همکاران  Connors) ییربر مدل مراحل تغ یمبتن یگروه درمان جلسات از ايخلاصه -1جدول 

 1۲31تهران در سال 

 جلسات اهداف و محتوا اهداف جلسه

 .است درباره خودشان کسب آگاهی بیشتر جلسات ینهدف از ا که شدداده  یحتوضبه افراد  ییرمراحل تغمعرفی و  1

 . شدمقدار و دفعات مصرف غذا آنها کمک  ینهافراد در زم یآگاه یشبه افزا یروز زندگ یک 2

 .کنند ییاز مصرف را شناسا یغذا آگاه شوند و مشکلات ناش خودیتا از مقدار مصرف ب دشگروه کمک  یبه اعضا یبدن یراتثأت 9

 تظاراتان 4
 ینمراجع یزشانگ یشباعث افزا که معمولاًافزودند مصرف  یلخود درباره دلا یبر آگاه ،انتظارات خود از مصرف یانو ب ییمراجعان با شناسا

 شود. یم ییرتغ یبرا

 یاظهارات مربوط به نگران 1
اند، کرده یکنند درباره آنها اظهار نگرانیم یا آنها زندگکه ب یگریافراد د یاآ ینکها ینکنند. بررس یساز تلقممکن است، مصرف را مشکل فرادا

 است.  یدنه، مف یا

 کند.  یداها تعارض پارزش یناست با ا ن، ممکزیاد غذا چگونه مصرف یاد بگیرندکنند و  ییخود را شناسا یهاارزش گروه لازم است یاعضا هاارزش 1

 یمثبت و منف یهاجنبه 7
هر کدام را مشخص  یتتا به کمک آن اهم کردند یینارزش و قدر آنها را تعو  ییرا شناسا زیاد غذامصرف  یت و منفمثب یهاگروه جنبه یاعضا

 سازند. 

 روابط 8
آنها هستند، چه  یکه در زندگ یافراد یکه اعمال آنها بر رو یابندکنند و در ییخود را شناسا یروابط موجود در زندگ شدبه اعضا کمک 

 د.گذاریم ثیراتیأت

  .را درک کنند گذاردمی یرثأت یشانهانقش و یفوظا یفایآنها در ا ییاز اندازه، بر توانا یشموضوع که مصرف ب یناکمک شد تا گروه  یاعضابه  هانقش 1

 وسوسه و اعتماد به نفس 14
مشخص  را هستند یخوددار یبرا یادیز یاراعتماد به نفس بس یکه دارا یاوقاتو  است یزانگوسوسه یارآنان بس یکه برا یگروه اوقات یاعضا

 کردند.

  .تواند بکندیحل آن چه م یفرد برا ینکه ا یندتا بگو شدگروه خواسته  یاز اعضا سپس کرده و یانرا ب یفرد نوع یکمشکلات  لهئحل مس 11

 .دند انجام دهنکه در نظر دار یشامل اقدامات .خود آماده کنند ییرتغ یبرا یشود که طرحیبه افراد کمک م هدف یک یینتع 12

 یمنف یجاناتمقابله با ه یگروه برا یآماده نمودن اعضا مرور جلسات 19

14 
 یرش،: پذییرمراحل تغ

 یو تجرب یرفتار یندفرا

 است. یو تجرب یرفتار ینداحترام، فرا یرش،پذ یردمورد توجه قرار گ یدکه آنچه با شد یدکأو ت یینتع یقواعد گروه

 شد.ن آموزش داده یها به مراجعمهار محرکشناسایی و  هایزانندهبرانگ ییشناسا 11

 کنند. یگزینمناسب را جا یرفتارها ی،که بتوانند با استفاده از فنون آرامش بخش شدآموزش داده  ینبه مراجع استرس یریتمد 11

 مثبت. یرفتار ییراتست از پاداش دادن به تغداده شد که عبارت ا یادت یتقو یریتمد ینبه مراجع هایتپاداش دادن به موفق 17

 ثرؤارتباط م 18
 یحثر توضؤارتباط م یبرقرار یثر براؤم یهاگام. شودیم یدکأخود فرد نسبت به آن رفتار ت یهاثر بر واکنشؤکه در ارتباط م شدخاطرنشان 

 شد.داده 

 آموزند.ی( را میرد کردن )خوددار یهاجلسه مهارت ینا یافراد در ط ثرؤم رد کردن 11

 انتقاد یریتمد 24
-یتبا موقع یحبرخورد صح یثر براؤم یراهکارها و یرندد بگیاحاصل از آن را  یتو عصبان یانتقاد یاناتتا برخورد با ب شدداده  یادبه مراجعان 

 پرخطر عنوان شد.  های

 .کنند یداذا منجر شود، تسلط پکه ممکن است به مصرف غ یداده شد بر افکار یاد ینبه مراجع کنترل افکار 21

 .شد دادهبلند آموزش  یفکرشان با صدا یانب یاو  یگرانصحبت با د یت وموقع ییربه ولع همچون تغ یدگیرس یفنون سودمند برا ینبه مراجع یاقمهار ولع و اشت 22

29 
لذت  یدجد یهاروش

 یبردن از زندگ

 شان بکنند.یقبل هاییتفعال یگزینلم را جاسا یکه رفتارها یرند،بگ یادتا  شدبه مراجعان کمک 
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درماانی مبتنای بار مادل مراحال تغییار در       جلسات گاروه 

اجرا شاد.   یککلینهفته و در جلسه در  9و توالی زوج  یروزها

کننادگان در  شارکت ای دریافات نکارد.   گروه کنتارل مداخلاه  

مراحل قبال و بعاد از اتماام مداخلاه و دو مااه بعاد از اتماام،        

در ابتدا اطلاعات مربو  به سان و   پرسشنامه را تکمیل کردند.

در  آوری شاد. کننادگان نیاز جماع   مدت زماان ازدواج شارکت  

 ،در نهایت. ر ریزش شدندنفر در هر گروه دچا 9فرایند مداخله 

 .نفر بود 81تعداد نمونه برای هر گروه 

 هاای آزماون  و 81نسخه  SPSS افزارنرماز در این مطالعه، 

، بااکس -ام اسامیرنوف،  –کولماوگرف   ،مکارر تحلیل واریاانس  

جهت تحلیل  01/0داری یدر سطص معن کرویت ماچلیلوین و 

 .  گردید استفاده هاداده

 

 هایافته

سان و مادت ازدواج،    شاناختی جمعیت هایویژگی بر اساس

 .(5وجود نداشت )جدول  اری بین دو گروهدیتفاوت معن

 
 هاي کرانه خرد و طلوع شهر تهران در سالکننده به کلینیکو کنترل در زنان مبتلا به چاقی مراجعه درمانی مبتنی بر مدل مراحل تغییرگروه دو سن و مدت ازدواج بین مقایسه  -۳جدول 

 نفر در هر گروه( 1۱) 1۲31
 

  متغیر
 گروه کنترل گروه آزمایش

p 
 فراوانی)درصد( فراوانی )درصد(

 (44) 1 (17/41) 7  94-24 سن )سال(
84/4 

 91-41  8 (99/19) 1 (14) 

 (24) 9 (11/21) 4 1-1 مدت ازدواج )سال(

22/4  1-14  7 (17/41) 14 (11/11) 

 14 <  4 (11/21) 2 (99/19) 

 ردایمعن تفاوت p<41/4*،  کایمجذور آزمون 

 

آزماون  آزماون و پاس  نمرات پیش معیارمیانگین و انحراف 

در گروه آزمایش  یهناسازگار اول یهاطرحواره هاییاسخرده مق

نمرات گروه آزماایش   گزارش شده است. 9در جدول  و کنترل

 .آزمون کاهش یافته استنسبت به پیش آزموندر مرحله پس

 
های کرانه خرد و طلوع شهر تهران در سال کننده به کلینیکزنان مبتلا به چاقی مراجعهدر  هاي ناسازگار اولیه در گروه آزمایش و کنترلطرحواره میانگین و انحراف معیار -۲جدول 

 (11)تعداد در هرگروه=  1918
 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش  

 میانگین±انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار  گروه متغیر وابسته

یشرفتشکست در پ  

    

 21/14±28/2 77/14±71/2 78/21±41/2 آزمایش

 18/24±91/2 17/21±18/2 29/21±78/2 کنترل

یوابستگ  

    

 11/1±181/1 78/1±781/2 12/11±141/2 آزمایش

 12/18±911/2 41/11±991/2 91/11±418/2 کنترل

     در برابر ضرر  پذیرییبآس

 .یسندبنو یطرح عمل یکتر است ابزارها و فنون راحت یراز سا یشانکنند استفاده از آنها برایکه فکر م یفنون یببه مراجعان کمک شد با ترک یطرح عمل یک یهته 24

21 
تعهد مجدد بعد از وقوع 

 لغزش یک

 رفتار است. ییراز تغ یعیبخش طب ی،به مراحل قبلکه برگشت  ه شدداد یادبه مراجعان 

 یاجتماع یتحما 21
 یافتدر الاحتم یگران،کمک به د یبرا یآمادگ یقاز طرو  موجود و بالقوه بپردازند یتیحما یهاشبکه ییبه شناسا دبه آنها کمک شد تا بتوانن

 شود. یم یادز یگراناز د یتحما

 کنند. ییرا که در حال حاضر تحت کنترل آنها و قابل اصلاح شدن هستند، شناسا ییاهحوزه یدباافراد  منابع ییشناسا 27

 کنند.یآنها کار شده است، مرور م یرا که در جلسات قبل رو یمراجعان موضوعات دادن یانپا 28
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 24/19±418/1 91/19±188/1 24/24±211/2 آزمایش

 11/11±419/2 71/11±244/2 24±844/2 کنترل

 خویشتن تحول نیافته 

    

 41/14±414/2 81/14±714/2 11/22±771/2 آزمایش

 41/22±148/9 21/22±119/9 21/22±412/9 کنترل

 داری خویشتن

    

 14/14±414/1 21/14±414/1 78/11±118/2 آزمایش

 49/1±142/2 27/11±141/1 11/11±142/2 کنترل

 استحقاق 

    

 41/11±118/1 41/11±911/1 91/21±119/2 آزمایش

 21/21±781/2 72/21±111/2 24/21±181/2 کنترل

 یجانیه یتّمحروم

    

 21/11±828/2 91/11±911/2 14/24±191/9 آزمایش

 41/24±981/9 47/24±714/9 44/24±781/9 کنترل

 رها شدگی

    

 19/14±919/1 21/14±141/1 71/11±817/1 آزمایش

 17/11±441/2 71/11±712/2 81/11±899/2 کنترل

 اعتمادی بی

    

 11/11±181/4 41/11±187/4 11/22±122/4 آزمایش

 94/22±427/4 24/22±911/4 99/22±214/4 کنترل

 یتماعاج یانزوا

    

 14/12±714/1 42/12±871/2 79/24±114/2 آزمایش

 19/24±194/2 11/24±194/2 19/24±442/2 کنترل

 نقص

    

 11/17±118/2 18/17±817/1 11/24±121/1 آزمایش

 47/24±217/2 41/24±127/2 17/24±414/2 کنترل

 ایثارگری

    

 14/12±817/1 11/12±241/1 11/22±111/2 آزمایش

 11/22±911/2 17/22±491/2 41/22±291/2 کنترل

 اطاعت

    

 81/14±481/9 87/14±118/9 24/11±442/9 آزمایش

 44/11±499/2 47/11±711/2 27/11±744/2 کنترل

 جلب توجه

    

 17/1±894/2 41/14±828/2 28/17±147/2 آزمایش

 18/17±211/2 94/17±424/2 91/17±121/2 کنترل

 یجانیه یبازدار

    

 48/1±141/1 12/1±411/1 11/18±141/2 آزمایش

 97/18±499/2 49/18±921/2 11/18±927/2 کنترل

 گیرانه معیارهای سخت

    

 91/11±811/2 42/11±124/2 14/21±742/9 آزمایش

 91/21±714/9 44/21±211/9 48/21±111/9 کنترل

 یهتنب

    

 21/14±241/1 17/14±418/2 11/11±188/9 آزمایش

 18/11±741/9 74/11±741/9 74/11±711/2 کنترل

 گرایی منفی

    

 19/14±919/2 21/14±141/2 71/29±817/9 آزمایش

 17/29±441/1 71/29±712/4 81/29±899/4 کنترل

 

که مقدار آزماون   نتوجه به ای باگیری مکرر استفاده شد. اندازهآزماون تحلیال واریاانس باا     از  ،به منظور مقایساه نمارات  
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 در نماارات  باااکس-آزمااون ام  اساامیرنوف و –کولمااوگرف 

 01/0از بزرگتار  تماامی متغیرهاا   های ناسازگار اولیاه  طرحواره

توان فرض نرمال بودن توزیع جامعه آماری را پذیرفت. ، میبود

در آزماون لاوین    Fنمارات آزماون  دار نباودن  با توجه به معنی

کرویات   آزماون نتیجاه   .ار بودها برقرمفروضه همگنی واریانس

-نتایج آزماون ام  .بودن داریو معن دست آمده ب 315/0 ماچلی

کوواریاانس   -واریانس یکسانی ماتریسکه باکس نیز نشان داد 

های ناسازگار اولیه رعایت شاده اسات   های طرحوارهلفهؤبرای م

(48/0p=.) گیاری  آزمون تحلیال واریاانس باا انادازه     ،بنابراین

های ناسازگار اولیه انجام های طرحوارهلفهؤم مقایسه مکرر برای

 هااایلفااهؤم یخطاا  ترکیاا در 4 جاادول شااد. طبااق نتااایج

درون ، یگروها  تیبر حس  عضاو های ناسازگار اولیه طرحواره

 وجود دارد.  یداریو تعامل گروه و زمان تفاوت معن گروهی

 
 1918های کرانه خرد و طلوع شهر تهران در سال کننده به کلینیکزنان مبتلا به چاقی مراجعهدر  هاي ناسازگار اولیهطرحوارههاي خرده مقیاسمتغیري  نتایج آزمون چند -۴جدول 

 (11)تعداد در هرگروه= 
 

 F اثر لامبدای ویلکز منبع تغییر
درجه 

 آزادی 
P اندازه اثر 

 42/4   *<441/4 1 21/1 11/4 گروه

 78/4 *<441/4 2 91/24 28/4 زمان

 11/4 *<441/4 2 11/19 42/4 زمان× هگرو

* 41/4>p داراوت معنیتف 

 

دهاد در رابطاه باا عامال درون     نشاان مای   1نتایج جدول 

دار اسات.  محاسبه شده برای اثر مراحل معنی Fگروهی مقدار 

هااای گروهاای بااین میااانگین طرحااوارهدر بررساای عاماال بااین

رد. اثرات تعامل دار وجود دایناسازگارانه در دو گروه تفاوت معن

دار بود. اندازه اثر گویای ایان اسات کاه    یگروه و زمان نیز معن

ناساازگار   هاای طرحاواره  یهااسیخرده مقاز تغییرات هر یک 

تا چه اندازه با توجه به مداخله صورت گرفته قابل تبیاین   هیاول

 است.

 
کننده به زنان مبتلا به چاقی مراجعهدر  هاي ناسازگار اولیهي طرحوارههای و بین گروهی در خرده مقیاسبا عوامل درون گروه مکرر گیرياندازه نتایج تحلیل واریانس -۱جدول 

 (11)تعداد در هرگروه=  1918های کرانه خرد و طلوع شهر تهران در سال کلینیک
 

 زیر مجموعه رمنابع تغیی
 مجموع 

 مجذورات
 راندازه اث F P میانگین مجذورات درجه آزادی

ل
مراح

 
ن 

درما
 

 144/4 * <441/4 189/9 117/11 2 999/94 شکست در پیشرفت

 872/4 * <441/4 119/9 881/14 2 712/21 وابستگی

 191/4 * <441/4 441/4 914/2 2 111/4 پذیری آسیب

 142/4 * <441/4 148/9 119/44 2 821/81 خویشتن تحول نیافته 

 822/4 * <441/4 291/1 722/449 2 444/847 داری خویشتن

 841/4 * <441/4 427/1 881/14 2 778/21 استحقاق 

 124/4 * <441/4 411/4 281/244 2 171/444 محرومیتّ هیجانی

 871/4 * <441/4 177/9 484/114 2 118/944 رها شدگی

 894/4 * <441/4 824/4 414/117 2 121/294 اعتمادی بی

 111/4 * <441/4 471/8 411/122 2 111/244 انزوای اجتماعی

 877/4 * <441/4 198/1 112/11 2 141/194 نقص

 817/4 * <441/4 498/7 497/184 2 879/914 ایثارگری

 141/4 * <441/4 418/8 149/211 2 281/491 اطاعت
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 191/4 * <441/4 218/11 127/127 2 214/1411 جلب توجه  

 711/4 * 412/4 981/1 214/114 2 424/944 بازداری هیجانی

 894/4 * <441/4 197/27 714/221 2 141/411 معیارهای سخت گیرانه 

 817/4 * <441/4 718/71 441/119 2 411/221 تنبیه

 124/4 * <441/4 781/14 41/244 2 111/444 گرایی منفی
ی

ن گروه
بی

 

 871/4 * <441/4 981/194 149/147 1 149/147 شکست در پیشرفت

 811/4 * <441/4 427/229 444/841 1 444/841 کفایتیتگی/ بیوابس

 811/4 * <441/4 221/711 171/124 1 171/124 پذیری در برابر ضرر آسیب

 874/4 * <441/4 891/191 118/111 1 118/111 خویشتن تحول نیافته 

 814/4 * <441/4 111/21 127/941 1 127/941 داری ناکافی خویشتن

 88/4 * <441/4 144/7 219/877 1 219/877 اق استحق

 124/4 * <441/4 122/18 119/114 1 119/114 محرومیتّ هیجانی

 811/4 * <441/4 447/18 719/149 1 719/149 رها شدگی

 811/4  * 441/4 114/1 114/448 1 114/448 اعتمادی بی

 778/4 * 449/4 128/4 111/291 1 111/291 انزوای اجتماعی

 141/4 * <441/4 784/79 248/218 1 248/218 نقص

 849/4 * <441/4 147/12 417/719 1 417/719 ایثارگری

 741/4 * <441/4 271/49 919/291 1 919/291 اطاعت

 811/4 * <441/4 717/27 111/412 1 111/412 پذیرش 

 114/4 * <441/4 41/22 482/111 1 482/111 بازداری هیجانی

 881/4 * 449/4 742/14 198/249 1 198/249 عیارهای سخت گیرانهم

 771/4 * 441/4 421/8 991/122 1 991/122 تنبیه

 یهورگ نیب یهورگ نیب یهورگ نیب یهورگ نیب یهورگ نیب یهورگ نیب یهورگ نیب یهورگ نیب 118/4 * <441/4 141/21 414/188 1 414/188 گرایی منفی

ل گروه و زما
تعام

ن 
 

       

 789/4 * <441/4 411/44 112/111 2 141/911 شکست در پیشرفت

 894/4 * <441/4 841/47 711/114 2 112/921 کفایتیوابستگی/ بی

 711/4 * <441/4 411/12 214/12 2 428/144 پذیری در برابر ضرر آسیب

 174/4 * <441/4 741/14 411/48 2 118/11 خویشتن تحول نیافته 

 884/4 * <441/4 749/19 118/224 2 917/448 داری ناکافیخویشتن

 794/4 * <441/4 911/11 414/18 2 188/111 استحقاق 

 784/4 * <441/4 122/18 112/211 2 924/149 محرومیتّ هیجانی 

 741/4 * <441/4 812/11 492/14 2 414/124 رها شدگی 

 198/4 * <441/4 782/8 117/11 2 914/198 اعتمادی بی 

 412/4 * 441/4 111/4 911/41 2 712/82 انزوای اجتماعی 

 144/4 * 449/4 481/1 924/41 2 141/12 نقص 

 111/4 * <441/4 474/11 71/171 2 124/949 ایثارگری 

 724/4 * <441/4 717/14 428/124 2 411/248 اطاعت 

 181/4 * <441/4 471/1 941/141 2 119/218 پذیرش  

 712/4 * <441/4 442/17 118/241 2 291/412 بازداری هیجانی 

 144/4 * 449/4 148/1 418/149 2 197/241 گیرانهمعیارهای سخت 

 179/4 * <441/4 111/14 119/118 2 127/917 تنبیه 

 118/4 * <441/4 274/1 81/42 2 412/81 منفی گرایی  

* 41/4>p دارتفاوت معنی 
 

 بحث

درمانی مبتنی بار  گروه بخشیاثرضر، تعیین هدف پژوهش حا

های ناسازگار اولیاه زناان مباتلا باه     مدل مراحل تغییر بر طرحواره

 در کااهش  درماانی ایان روش  هاا نشاان داد کاه    یافتاه . چاقی بود
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. همسو با یافته مطالعه است اثربخشهای ناسازگار اولیه طرحواره

 دادناد کاه  و همکاران در مطالعه خود نشاان   Velicer حاضر،

از طریاق   درمانی مبتنی بر مدل مراحل تغییراجرای برنامه 

ثیر بر سیستم شاناختی و باورهاا، موجا  اصالاح سابک      أت

ماوارد  که عامال خطار    ناسالم یرفتارها کاهش و زندگی افراد

 کاهشرا است  ندر بزرگسالا زودرس هایریوممر  ازبسیاری 

بعاد از   کاه  و همکااران نشاان دادناد    Velicer. [45] ددهیم

، درمااانی مبتناای باار ماادل مراحاال تغییاار اجاارای برنامااه 

، باه  یافتداری یتغییر معنکننده افراد شرکتهای طرحواره

کفایتی در آنهاا بهباود   گرایی، شکست و بیطوری که منفی

یافت و طرز تفکر عدم توانایی در اصالاح الگوهاای رفتااری    

ایج مطالعاه  این نتایج همسو باا نتا   .[54] ناسالم اصلاح شد

درمان مبتنی بر مدل مراحل تغییر بر ثیر أحاضر بود که بیانگر ت

 Callaghan .بود های ناسازگار اولیه زنان مبتلا به چاقیطرحواره

برناماه  ایان  ثیر أدر مطالعاه خاود باه بررسای تا     و همکاران 

در نوجواناان   بر گارایش باه اعتیااد و میال مصارف     درمانی 

 مراحال  نیبا نشان دادند که  وپرداختند مواد کننده مصرف

رابطاه   لیتارك تحصا   تیوضاع و عتیاد اگرایش به و  رییتغ

به دلیل اثر  مرحله قبل از تفکردر  به طوری که ؛وجود دارد

، شکسات اعتماادی، نقات،   های ناساازگار بای  طرحوارهعمیق 

یاای، گرایمنفاای و دارشااتنیخومحرومیاات هیجااانی، اطاعاات، 

در آنهاا   لیك تحصا تار گرایش باه مصارف ماواد و    احتمال 

 نوجواناان گرچاه در   آنها نشان دادند ،نیعلاوه بر ابالاست. 

 یمرحله قبل از تفکر بودند، نسبت به افاراد  درکه  یمعتاد

و ترك مواد درمان  فراینداقدام بودند،  ایکه در مراحل تفکر 

، ولای هرچاه ایان افاراد در درماان پیشارفت       دشوارتر باود 

هاای  طرحاواره آنهاا در   کردناد، نمارات  بیشتری حاصل مای 

و  Callaghan .[51] یافتبیشتر کاهش مینیز ناسازگار اولیه 

درماانی  اجرای برناماه  که در فرایند  استدلال کردندهمکاران 

هاا تاا قبال از مرحلاه      آزمودنی ،مبتنی بر مدل مراحل تغییر

در چاون   و ندارناد خود  برای اصلاح رفتار مییهنوز تصمتفکر 

 یکما  هزیانگ، ستین خودمشکل  دنیدر به دمرحله فرد قا نیا

 ثیرأتا نیاز   همکااران  و Namazi. [15] وجود دارد رییتغ یبرا

مراحل تغییر رفتار و فرآیندهای شناختی و رفتاری در استفاده 

را بررسای  از تغذیه سالم در زناان میانساال دارای اضاافه وزن    

 هرچه از مرحله پیشکنندگان شرکت دند و نشان دادند کهنمو

 ه آنهارفتار تغذی وند،رتفکر به سمت مرحله نگهداشت پیش می

تار توجاه   یابد و افراد به معضل اضافه وزن خود جدیبهبود می

طای   کاه نشاان دادناد    همکااران  و Namazi [.55] کنناد می

، هاتوسط آزمودنی کردن مرحله قبل از تفکر به مرحله تفکر

سازگار خود، های ناموج  آگاه شدن آنها نسبت به طرحواره

در یی توانا و ی فردیهابا ارزش چاقی و تضاد آنتبعات منفی 

این موج  ایجاد انگیزه در آنها برای  شده وشان یهانقش یفایا

و  Rahimi. [55شااود ]ماایرعایاات یااک رژیاام غااذایی سااالم 

بار   یمبتنا  هیا دوره آماوزش تغذ  ریتاأث  یبررس بهنیز همکاران 

آموزان دختر دانش یآگاهو میزان دانش بر  مدل مراحل تغییر

نمااره  نیانگیاام ناد نشااان دادو  پرداختناد ساال اول متوسااطه  

دانش آموزان گروه آزمون پاس   سالم در هیتغذاز الگوی  یآگاه

. [53] از گروه کنتارل باود   شتریب یداریاز مداخله به طور معن

در  Pakpour و  Mohammadi Zeidiدر همااین راسااتا، 

در کااربرد مادل تغییار رفتاار     مطالعه خود نشاان دادناد کاه    

دار میزان مصرف منظم صابحانه  افزایش معنیآموزان در دانش

 [.51است ]ثر ؤمهای ناسالم و کاهش مصرف میان وعده

Bakan  و iErc برناماه  ای به بررسی اثربخشای  در مطالعه

ان پرستار گاریترك سدر  درمانی مبتنی بر مدل مراحل تغییر

که از طرحواره و افکار منفی  رستارانیپرداختند و نشان دادند پ

، یناکااف  یدارشاتن یخو، شارفت یشکسات در پ از جمله نقت، 

احتمال دارد  کمتر ،برندگرایی و بازداری هیجانی رنج میمنفی

برناماه  مرحله پیش تفکار باه مرحلاه تفکار و عمال در       از که

ها در صورت موفقیت ن آزمودنی، ایهمچنین. سندبردرمانی 

و رسیدن به مرحله نگهداری، در درمانی برنامه  ینا در ادامه

 ناساازگار  هایمرحله نگهداری از کاهش نمرات در طرحواره

هاای  طرحاواره این محققان نشان دادناد   .[53] دهندخبر می

توانند مخل پیشرفت سیر تغییر و بهبودی در ناسازگار اولیه می

کر و اقادام  عبور از مرحله پیش تفکر به مرحله تف وافراد باشند 

و همکااران   Ludwig ،همین راساتا . در عملی را دشوار سازند

ای کااه باار روی بیماااران مبااتلا بااه سااندرم  مطالعااه[ در 09]

باه   د،ندداانجام  یعروق یقلب بیماری در معرض خطر متابولیک

و مصاحبه  درمانی مبتنی بر مدل مراحل تغییراجرای برنامه 

، پرداختند و نشان دادند ترکیبیانگیزشی به صورت جداگانه و 
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سابت باه   ن افاراد  در بهبود باوراین دو مداخله ترکیبی اجرای 

همکااران   و Ludwig اسات.  ماوثرتر  تغییر رفتارهاای ناساالم  

کنتارل باودن   قابال  غیروجود باور منفی مبنی بار   نشان دادند

برای مشارکت در بیماران بین عدم تمایل شرایط بیماری، پیش

و همکاران به  de Melo Ribeiro[.09بود ]ی درماناین برنامه 

بار   ،مراحل تغییربر اساس مدل  یاهیمداخله تغذ ریتأث یبررس

افااراد تحاات  ییغااذا میاارژ اصاالاحو  کیاامتابول ینشااانگرها

از مرحلاه تفکار باه     آنها گازارش کردناد   .پرداختند زیالیهمود

و  نینیکارات  یدر غلظت سارم  یداریمعن ، کاهشمرحله عمل

نوع رژیم غذایی بیمااران نیاز اصالاح     ایجاد شد و انبیماراوره 

از مرحله تفکر به مرحله عمال  بیمارانی که در عبور در . دگردی

عملکرد بهتاری در تغییار و اصالاح افکاار و باورهاای منفای و       

ی، ریپاذ  یآسا ، شارفت یشکسات در پ های ناساازگار  طرحواره

ند، یای داشات  گرایمنفو  نقتی، اجتماع یانزوای، دارشتنیخو

-ییی نیاز معنا  غاذا  میرژ اصلاحو  کیمتابول ینشانگرهابهبود 

   .[89] دارتر بود

و همکاران به بررسای   Chen برخلاف نتایج مطالعه حاضر،

بار   مادل مراحال تغییار   بر  یمبتن ینیبرنامه تمر کی یایامز

کااهش باورهاای   و  باه ورزش  یبناد یپابهبود علائم بیمااری،  

ون شکسات در پیشارفت و   های منفی همچمبتنی بر طرحواره

 ی وریا گمیتصام مهاارت   ،یخودکارآمد داری، تقویتخویشتن

زاناو   تیدر ساالمندان مباتلا باه اساتووآرتر     یکا یزیعملکرد ف

بهباود علائام   که ایان برناماه موجا      و نشان دادند پرداختند

در هاای منفای   کاهش طرحوارهو  به ورزش یبندیپابیماری و 

ممکان   قان بیاان کردناد کاه   محق . این[59] این بیماران نشد

قابلیت کمک به این بیماران بارای   ،مدل مراحل تغییراست 

 ،بناابراین  .بهبود علائم بیماری از جمله درد را نداشته است

تجرباه  از آنجا که بیماران در علائم بیمااری خاود بهباودی    

نه تنهاا باه آنهاا بارای رهاایی از       برنامه تمرینی این ،اندنکرده

فی کمکی نکرده است بلکه موج  بدبینی آنها های منطرحواره

باه   یبناد یپاای بارای  نسبت به این مداخله شده و آنها انگیازه 

درماانی مبتنای بار    برناماه  در  ،اند. در واقعنداشته نیز ورزش

، اصلاح و تغییری که به صاورت مشاهود   مدل مراحل تغییر

ار ای برای مداومت فرد بر رفتانگیزه ،شوددر رفتار ایجاد می

باه تادریج از   آن تغییر یافته است و این تغییر و آثار مابت 

  Wilson.یابدانتقال میو شناخت سطص رفتار به سطص باور 

درمانی مبتنی بار  برنامه ای به مقایسه مطالعه در Schlam و

مصااحبه انگیزشای و درماان شاناختی      ،مدل مراحال تغییار  

و  پرداختناد  یپرخور اختلال در افراد باوزن رفتاری در کاهش 

، درماان شاناختی رفتااری در کوتااه     این افاراد در  نشان دادند

بود ولی در  برخوردار وزنمدت از اثربخشی بیشتری در کاهش 

وجاود  درماانی  برناماه  ساه  داری باین  یدراز مدت تفاوت معن

درمانی مبتنی بر مدل مراحل برنامه ثیر أ[. عدم ت99نداشت ]

این ه این دلیل بوده است که در در کوتاه مدت احتمالاً ب تغییر

شود و اصالاح  یشتر بر تغییر رفتار تأکید میبدرمانی برنامه 

طور غیرمساتقیم و از مسایر اصالاح    ه شناخت و طرحواره ب

در درماان شاناختی رفتااری    ولای   ،گیارد رفتار صاورت مای  

 تأکیاد هاا نیاز   در کنار اصلاح رفتار بر اصلاح شناخت مستقیماً

 Kang و Kim .شاود مای  ظاهرانی زودتر شود و پاسد درممی

 مداخله مبتنی بر مدل مراحال تغییار   ریتأثبه بررسی [ 49]

 در زناان  یبادن  تیا فعال، شاخت توده بدن و کنترل وزنبر 

 یداریباه طاور معنا   ند نشان داد پرداختند و انسالیچاق م

 شیافازا  یبادن  تیا کااهش و ساطص فعال  شاخت توده بدن 

در طاول مداخلاه   نشان دادناد کاه   آنها  ن،ی. علاوه بر اافتی

 ی در مادیریت وزن و خودکارآماد باورهای مابت مربو  به 

باه طاور    یبدن تیدرك شده نسبت به فعال یایورزش و مزا

 تیا فعال نسابت باه  مواناع درك شاده   و  شیافزا دارییمعن

در طی که  نداستدلال کرد آنها. افتیکاهش  جیبه تدر یبدن

فراد در تغییر رفتار ناسالم همچاون  پیشرفت ا با همراه ،این مداخله

به تدریج خودکارآمدی و عزت نفاس آنهاا نیاز افازایش      ،پرخوری

مبتنای بار    های ناساازگار اولیاه  هطرحوارو همراه با آن،  یافته است

بازساازی   نقات و ی جاان یه تی ا محرومضعف عزت نفس از جمله 

  .اندشده

 تخااب نموناه از  هاای ایان پاژوهش، ان   ز جمله محادودیت ا

کنندگان دو کلینیک در شهر تهران اسات کاه تعمایم    راجعهم

سازد. همچناین ممکان اسات    نتایج را با محدودیت مواجه می

الات پرسشاانامه بااه صااورت  ؤدهاای بااه ساا افااراد در پاسااد 

گاردد  پیشنهاد مای  خودگزارشی با سوگیری عمل کرده باشند.

 هاای تر و با تمرکاز بار روش  یشنمونه ب با تعدادمطالعات بعدی 

 ها صورت پذیرد.تلف همچون مصاحبه برای گردآوری دادهمخ
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تاوان  هاای ایان پاژوهش مای    یافتهبراساس  :گیرینتیجه

اصالاح  بار   ،درماانی مبتنای بار مادل مراحال تغییار      گاروه گفت 

باا   ارد.د تاأثیر  های ناسازگار اولیه زنان مباتلا باه چااقی   طرحواره

در باروز و  توانناد  مای هاای ناساازگار   طرحواره که توجه به این

تشدید مشاکلات و عاوارض جسامی و روانای مختلاف ساهیم       

توان می دخیل هستند،نیز افراد  و چاقی اضافه وزندر باشند و 

ثر ؤروش ما یاک  را به عنوان درمان مبتنی بر مدل مراحل تغییر 

های ناسازگار در افراد با اضافه وزن باه کاار   در اصلاح طرحواره

 گرفت.  
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Introduction: Obesity is a growing problem in human societies that is associated with many 

negative individual and social consequences; therefore, effective interventions need to be identified 

to reduce these complications. This study aimed to evaluate the effectiveness of group therapy 

based on the transtheoretical model in early maladaptive schemas of women with obesity.  

Materials and Methods: The research method was quasi-experimental with pre-test, post-test, and 

follow-up with the control group. The statistical population of the present study consisted of all 

obese women admitted to the clinics in Tehran in 2019. Of these, 30 women were selected based on 

inclusion criteria and available sampling methods and were randomly allocated to two groups: an 

experimental group and a control group, each containing 15 women. The research instrument was 

Yang's Schema Questionnaire. The group therapy based on the transtheoretical model was 

performed in the form of 28 90-minute sessions for the experimental group and no intervention was 

performed for the control group. A mixed ANOVA was performed in SPSS-18 was used to analyze 

the data.  
Results: The results showed that group therapy based on the transtheoretical model had a 

significant effect on reducing the initial maladaptive schemas of women with obesity in the 

experimental group in the post-test and follow-up stages (p<0.005). 
Conclusion: Based on the research findings, it seems that the transtheoretical model has an effect 

on correcting the early maladaptive schemas of women with obesity. The findings of this study can 

provide practical implications for the treatment of early maladaptive schemas in women with 

obesity through treatment based on the transtheoretical model. 
Keywords: Obesity, Maladaptive Schemas, Group Therapy Based on Transtheoretical Model 
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