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 چکیده

 جانیه میتنظ یبر دشوار یگروه یو طرحواره درمان مدار جانیه یگروه درمان یاثربخش یپژوهش حاضر، به منظور بررس

انجام گرفته است. در این پژوهش از طرح آزمایشی با گروه آزمایش و  بهبود دهنده سلامت زنان چاق یو سبک زندگ

شهر تهران است. با استفاده از روش  زنان دارای اضاف وزن و چاق درکنترل استفاده شده است. جامعه ی آماری شامل 

 کیزن( و  70امل )ش یشیگروه آزما یکدر  نفر از این زنان به عنوان نمونه انتخاب شدند 40تصادفی ساده گیری نمونه

 3به مدت  گروه آزمایش ؛ وشد لیو مداخله تشک قیاهداف تحق نییتب یبرا ینفر( قرار گرفتند. جلسه ا 70گروه کنترل )

. قبل نکرد افتیدر یمداخله ا چیگروه کنترل ه هک یکردند، در حال افتیدر یا قهیدق 90 یجلسه( جلسات هفتگ 17ماه )

کردند. داده ها با  لیرا تکم تنظیم هیجان و سبک زندگیرکت کنندگان پرسشنامه ش یو بعد از مرحله آموزش، تمام

و  هیتجز جیشد نتا نییتع 0.00 یدار یقرار گرفت. سطح معن لیو تحل هیمورد تجز نسخه SPSSاستفاده از نرم افزار 

 یدار یتفاوت معن ی و کنترلشیدو گروه آزما نینشان داد که ب رهیچند متغ انسیوار لیداده ها با استفاده از تحل لیتحل

و طرحواره  مدار جانیه یگروه درمان کهنشان داد  نیهمچن جینتاداشت. پژوهش وجود  یرهایمتغخصوص نمره در 

جان در زنان چاق شدند یه میارتقاء دهنده سلامت و مشکلات در تنظ یباعث بهبود سبک زندگ یگروه یدرمان

(sig>0.05 .)می  یگروه یو طرحواره درمان مدار جانیه یگروه درمان یاثربخشآموزش داد که  نمطالعه نشا نیا

 سلامت زنان چاق را بهبود بخشد. یارتقا یو سبک زندگ جانیه میتواند مشکلات تنظ

زنان ، بهبود دهنده یسبک زندگ، جانیه میتنظ یدشواری، گروه یطرحواره درمان، مدار جانیه یگروه درمان :كلید واژه

 چاق
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 مقدمه

است  یمشکل بهداشت عموم کی نیاست و ا افتهی شیافزا یریگذشته در سراسر جهان به طور چشمگ یدر دهه ها یچاق

 1.9از  شیرو به رشد در سطح جهان هستند و ب یمشکلات بهداشت عموم ی. اضافه وزن و چاق(7073و همکاران،  1چن)

 7012تا  1920 یسال ها نیاز مردان است و ب شتریزنان ب نیدر ب یچاق وعیدهند. ش یقرار م رینفر را تحت تاث اردیلیم

 یعمده سلامت عموم یها یاز نگران یاضافه وزن و چاق(. به طور کلی 7077و همکاران،  2پائولواست )سه برابر شده 

از مردان  شتریزنان ب نیآن در ب وعیو ش دهند یقرار م ریبزرگسال جهان را تحت تأث تیاز جمع یمیهستند که حدود ن

است،  شیبه سرعت در حال افزا یبا درآمد کم و متوسط ضافه وزن و چاق یدر کشورها (.7071و همکاران،  3موشااست )

 (. کشور ایران7012و همکاران،  4فورداست )این امر بیشتر شایع  ییبا مناطق روستا سهیدر مقا یمناطق شهر در ژهیبه و

. است افتهی شیافزا یبه طور قابل توجه یبارور نیدر زنان در سن یو اضافه وزن و چاق ستین یقاعده مستثن نیاز ا زین

 ادیبالا ز یمربوط به شاخص توده بدن یماریب یشده است. بار جهان یبررس یبر سلامت به خوب یاثرات اضافه وزن و چاق

 یماریب لیاست که دو سوم آن به دل ریمرگ و م ونیلیم 4از  شیبالا عامل ب یشاخص توده بدن ،یهاناست. در سطح ج

با  شده لیتعد یزندگ یها با درآمد کم و متوسط، سال یدر کشورها(. 7012، 5سدوسیتابارس ساست ) یعروق یقلب یها

و  6لیماست ) شیدر حال افزا وستهیبا درآمد بالا به طور پ یبا کشورها سهیاست و در مقا ادیز یمرتبط با چاق یناتوان

عوارض  ر،یرواگیغ یها یماریخطر ابتلا به ب شیبا افزا یاضافه وزن و چاق ،یبارور نیزنان در سن انیدر م (.7017همکاران، 

 (.7012و همکاران،  7ندنیون در لاست )نوزادان مرتبط  ریو مرگ و م مانینامطلوب زا یامدهایپ ن،یسزار مانیزا ،یباردار

نوزاد  یو خفگ یماکروزوم ن،یسزار ابت،ید ،یپره اکلامپس ،مانند فشار خون بالا ینامطلوب یامدهایاغلب با پ زناندر  یچاق

 شیاضافه وزن مادر و افزا نیانجام شد، ارتباط ب ایدر تانزان راًیکه اخ یا مطالعه (.7019و همکاران،  رینتایمک ااست )همراه 

 ن،یعلاوه بر ا(. 7070و همکاران،  8موانامسانگوکرد )را گزارش  نیسزار مانیو زا مانیداخل زا یمانیض زاخطر عوار

شدن  یخطر بستر شیدرصد افزا 79نرمال، تا  یشاخص توده بدن یفرزندان مادران دارا با سهیفرزندان مادران چاق در مقا

و  9 نولدزیرداشتند ) یخطر مرگ زودرس در بزرگسال شیدرصد افزا 30و  یعروق یقلب یماریب لیبه دل مارستانیدر ب

 (.7013همکاران، 

و  جانیه میبر مشکلات تنظ یگروه یو طرحواره درمان مدار جانیه یگروه درمان یاثربخش سهیمقااین مطالعه با هدف 

 داد،یمتمرکز بر رو ی. احساسات به حالت عاطفدر شهر تهران انجام می شود بهبود دهنده سلامت زنان چاق یسبک زندگ

چاقی (. ظهور 7013و همکاران،  10اشاره دارد )ساندر یولوژیزیاز واکنش شامل عناصر تجربه، اعمال و ف دهیچیپ یالگو کی

 یشناخت رترا به صو سکیاحساس خطر کنند. افراد ر فرد چاقشود  یکند و باعث م یم دیرا تشد یدو جنبه روان نیا

 یروان یو ناراحت یاغلب منشا احساسات منف سکیر یدهند. باورها یپاسخ م یت احساسکنند و به آن به صور یم ریتفس

نه  ن،یاست. علاوه بر ا یچند بعدبیمارهای حاصل از چاقی به  یو عاطف ی(. واکنش اجتماع7009، 11و آرو نیهستند )لپ
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(. عواطف و 7070و همکاران،  12دارد )بروکز یبستگ زین یذات و یشخص یبلکه به مؤلفه ها یتنها به عوامل خارج

 راتیکنار آمدن با تأث یکنند و درک ما را در مورد چگونگ یم فایا یناگهان یها دهیدر پاسخ به پد یاتیح یاحساسات نقش

حفظ  دراحساسات  میدهند. تنظ یم رییما تغ یو سلامت یروان-یاجتماع یزندگ تیفیمختلف بر ک یها تیموقع یمنف

است  یروان یستیو بهز بهبود زندگی یبرا یزوریکاتال یعاطف میتنظ قیرفتار سلامت مثبت از طر است. دیرفتار سلامت مف

 میو تصم یروان یشناس بیآس ،یفرد نیب یندهایرشد انسان، فرآ ،یستیبهز یتجرب ی(. در مدل ها7070 ،13ی)جول

است که  یشناخت یندهایاز فرآ یمجموعه ا جانیه می(. تنظ7008 ،یکنند )سارن یم فایا یاحساسات نقش محور ،یریگ

که به طور  جانیه میتنظ یکند. راهبردها یم نییرا تع جاناتیه نینحوه تجربه و ابراز ا نیو همچن ینوع واکنش عاطف

 (.7071و همکاران،  14معظم) ردیگ یگسترده مورد مطالعه قرار گرفته و معمولاً مورد استفاده قرار م

ارتقا دهنده  یسبک زندگافراد تاثیر بگذارد.  یسبک زندگ می تواند بر کیفیت و جانیه میتنظ در مشکلاتثابت شده است 

فرد  یشود و به حفظ و بهبود سطح سلامت و خود درمان یاست که توسط فرد آغاز م یاز ادراکات و اعمال ییالگو»سلامت 

 یاصلاح سبک زندگ. دهد یم شیرا افزا فردی تیسلامت و رفاه رضا سطح ق،یکه علاوه بر حفظ و تشو« کند یکمک م

از  .(7017و همکاران،  15طلدهد ) یم لیاز عادات روزانه فرد را تشک یبخش بزرگ هاست ک ییرفتارها رییمستلزم تغ

طرفی یکی دیگر از جنبه های مهم سبک زندگی، انجام فعالیت بدنی منظم و کاهش وزن و چاقی است. امروزه کم تحرکی 

چهارمین عامل خطر  (WHOبه عنوان یک مشکل بهداشت عمومی شناخته شده است و طبق سازمان جهانی بهداشت )

دگی فعال فواید زیادی در رابطه با سلامتی دارد. (. حفظ یک سبک زن7071و همکاران،  16ماسکارواست )مرگ و میر 

، و HDLسبک زندگی مناسب باعث کاهش اختلالات چربی، مانند سطح بالای تری گلیسیرید پلاسما و کلسترول پایین 

 یرفتارها نینشان داده است که ب قاتیتحق(. 7013، و ملندز گونزالس گراسشود )همچنین کاهش وزن و فشار خون می 

و اضافه وزن به  یچاق(. 7018و همکاران،  17پونده نژاداندارد )وجود  یو معنادار یرابطه منف یزندگ تیفیکو  ییغذا

 یسبک زندگ ینقش رفتارها گریمحققان د در بزرگسالان مرتبط است. یتحرک و کم تحرک یب یشدت با سبک زندگ

در مورد  یقبل قاتیتحقاز طرفی  .(7013و همکاران،  18کیکاتزمرزاند )نشان داده  یرا در چاق هیو تغذ یبدن تیمانند فعال

دارد عود  جادیاز کاهش وزن و ا یریدر جلوگ یکنترل وزن نشان داده است که خلق و خو و احساسات نقش مهم

منجر به  تواند یبا آن مواجه هستند م زنان چاقکه  یدیجد یسبک زندگ یها چالش (.7019و همکاران،  19سیونیسوئنس)

 یسبک زندگ بهبود و جانیه میمشکلات تنظکاهش مداخلات با هدف  نیبنابرا؛ گروه شود نیدر ازیادی ت مشکلا جادیا

 جانیه یگروه درمان رد،یگ یمورد توجه قرار م یکه امروزه در درمان چاق ییاز روش ها یکی .گرفته شوددر نظر  زنان چاق

 لامت فردی،درمانهای متمرکز بر هیجان میتواند سبب افزایش سنشان دادند که ( 7009)20جوشی و تینگیوجام است. مدار

های هیجانی تأکید  های مداخلهای که بر شایستگی دریافتند که برنامه (7011همکاران )و  21. ایزنبرگشودعشق و شادی 

 به بیماریهای مزمن میشود مبتلادارند باعث بهبود کیفیت زندگی و سازش اجتماعی افراد 

 میبر مشکلات تنظ یگروه یطرحواره درمانکه در این تحقیق بررسی می شود مداخلات مربوط به  از دیگر مداخلاتی

های عمیق و فراگیری  ها، الگوها یا درون مایه طرحوارهاست.  بهبود دهنده سلامت زنان چاق یو سبک زندگ جانیه
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د، در دوران کودکی و نوجوانی شکل ان های بدنی تشکیل شده ها و احساس ها، هیجان، شناختواره هستند که از خاطره

طرحواره به طور  (.1394دارابی و همکاران، اند ) گرفته، به عنوان الگوهایی برای پردازش تجربیات بعدی به کار گرفته شده

شناسی و روان درمانی، طرح واره به عنوان هر اصل  تعریف می شود. در روان چهارچوب یا ، قالبکلی، به عنوان ساختار

سازمان بخش کلی در نظر گرفته می شود که برای درک تجارب زندگی فرد ضروری است. بسیاری از طرحواره ها در اوایل 

زندگی شکل می گیرند، به حرکت خود ادامه می دهند و خودشان را به تجارب بعدی زندگی تحمیل می کنند، حتی اگر 

ی، طرحواره می تواند مثبت یا منفی، سازگار یا ناسازگار باشد و هیچ گونه کاربرد دیگری نداشته باشند. با این تعریف کل

( معتقد است برخی از این 1999-1990)77همچنین می تواند در اوایل زندگی یا در سیر بعدی زندگی شکل بگیرد. یانگ

هسته اصلی  ممکن است -در دوران کودکی شکل می گیرند به ویژه آن ها که عمدتا در نتیجه تجارب ناگوار -طرحواره ها

 اختلالات شخصیت، مشکلات منش شناختی خفیف تر و بسیاری از اختلالات مزمن قرار بگیرند.

محققان و  یاصل یاز چالش ها یکیاست و  یالملل نیب کردیرو کی یزندگ تیفیارتقا دهنده سلامت و بهبود ک یرفتارها

و عامل خطر و  یمعضل اجتماع کیبه عنوان  ید چاقرو پژوهش در مور نیاست. از ا یبهداشت یارائه دهندگان مراقبت ها

هر  یبهداشت یها تیارکان جامعه و خانواده، از اولو نیمهمتراز  یکیسلامت زنان به عنوان  تیسلامت و اهم دیتهد

ارائه شده است، اما  ینسبتاً خوب جیانجام شده و نتا یو درمان چاق یریشگیپ یبرا یادیاست. اگرچه مطالعات ز یکشور

 یجان بررسیه میرا بر مشکلات تنظ یگروه یو طرحواره درمان جانیدرمان متمرکز بر ه یاثربخش باًیمطالعات تقر نیا

و طرحواره  یگروه یدرمان جانیه نیب ایسوال است که آ نینکرده اند. با توجه به مطالب فوق، محقق به دنبال پاسخ به ا

 در زنان چاق تفاوت وجود دارد؟ یجانیه میمشکلات تنظسلامت و  یدر ارتقا یاز نظر اثربخش یگروه یدرمان

 

 روش تحقیق

برای اینکه نتایج حاصل از پژوهش معتبر باشد باید از یک روش مناسب در پژوهش استفاده شود.چرا که روش نادرست  

درست صورت  روش ،نتیجه گیری نادرست می شود .دستیابی به هدفهای علمی میسر نخواهد بود مگر اینکه منجر به

پژوهش و امکانات اجرایی آن دارد بنابراین زمانی می توان پذیرد. انتخاب روش و نوع پژوهش بستگی به هدفها و ماهیت 

ها و نیز وسعت دامنه تحقیق مشخص باشد .همچنین  هدف ،در مورد نوع تحقیق تصمیم گرفت که ماهیت موضوع پژوهش

 جانیه یگروه درمان یفرضیات تحقیق از عوامل تعیین کننده نوع روش تحقیق می باشد . در پزوهش حاضر چون اثربخش

بررسی مورد بهبود دهنده سلامت زنان چاق  یو سبک زندگ جانیه میبر مشکلات تنظ یگروه یو طرحواره درمان دارم

این بود. به عبارتی ، پس آزمون با گروه کنترل( آزمون شی) پ یشیدر این پژوهش از روش شبه آزما بنابراین ،قرار می گیرد

ه آزمایشی و طرح این پژوهش، شبمسئله و فرضیه، روش این پژوهش  باشد. با توجه به نوع پژوهش از نوع کاربردی می

 باشد که دیاگرام آن به قرار زیر است: طرح دو گروهی با پیش آزمون ـ پس آزمون با گروه کنترل می
R E T1 X T2 

R C T1 - T2 
دادند  لیشهر تهران تشک یدرمان میو رژ هیتغذ کینیکننده به کل مراجعه یزنان مبتلا به چاق هیپژوهش را کل یجامعه آمار

سال و حداقل سطح  20تا  70 نی، سن ببودن ، زن30 یبالا یآگاهانه، شاخص توده بدن تیورود شامل رضا یارهایمع

و  یتیاختلالات شخص ،یعصب ییاشتها یب ،یمانند اختلال پرخور یخروج شامل اختلالات روانپزشک یارهایو مع لاتیتحص

هدفمند  یرینفر به روش نمونه گ 40آنها،  نیاز ب ؛ کهبود یخانوادگ دیمشکلات شد ؛ وموادسوء مصرف  ،یشیروان پر

نفر( گمارده شدند. گروه  70گروه کنترل ) کینفر( و  70)هر گروه  شیگروه آزما کیدر  یانتخاب و به طور تصادف

ای دریافت کرد درحالیکه گروه  دقیقه 20جلسه  10را در  یگروه یو طرحواره درمان مدار جانیه یگروه درمانآزمایش، 

.  کنترل هیچگونه آموزشی دریافت نکرد. سپس از هر دو گروه پس آزمون گرفته شد تا نتایج دو گروه با هم مقایسه شود.

                     

22 . Young .J 
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به  نیمطالعه همچن نیشرکت کردند. همه زنان در ا دیدر مداخله جد قاتیتحق لیگروه کنترل پس از تکم تیدر نها

-لیواکر و ه)ارتقاء دهنده سلامت  یسبک زندگ هی( و نما7004، 73و رومر گراتز) جانیه میتنظ سایمشکلات در مق

 های دشواری مقیاس هیجانی، تنظیم سنجش برای استفاده مورد ابزار( قبل و بعد از مداخله پاسخ دادند. 74،1992یپولرک

70هیجانی تنظیم
DERS) جنبه سنجش برای (7004) 72رومر و گراتز توسط 7004 سال در مقیاس این. باشد ( می 

 خودگزارشی شاخص یک هیجانی، تنظیم های دشواری مقیاس. است شده ابداع آن در نقص و هیجانی تنظیم مختلف های

 زمینه این در موجود ابزارهای به نسبت تری جامع شکل به هیجانی تنظیم در موجود های دشواری ارزیابی برای که است

 های پاسخ پذیرش عدم -1: از عبارتند ها مقیاس خرده. است مقیاس خرده 2 و عبارت 32 دارای و است شده ساخته

 -0 هیجانی آگاهی فقدان -4 تکانه کنترل های دشواری -3 هدفمند رفتار به زدن دست های دشواری -7 هیجانی

 ۀفرم ترجمه شد ییایو پا یدرون یهمسان هیجانی. شفافیت فقدان -2 و هیجانی تنظیم راهبردهای به محدود دسترسی

 12زن و  31مشهد ) یو علوم پزشک یدانشگاه فردوس یدانشجو 48 یبر رو یمقدمات ۀمطالع کی یط اس،یمق نیا یفارس

 یبرا نی( و همچن82/0) اسیکل مق یبالا را برا یدرون یمطالعه همسان نیا جیمرد(، مورد محاسبه قرار گرفته است. نتا

(. در 1388 ،ینشان داد )علو یرانیا تیجمع کیدر  80/0، و 24/0، 23/0، 22/0، 24/0، 20/0 بیبه ترت اه اسیخرده مق

 به دست آمد. 22/0 یجانیه میتنظ یها یدشوار اسیمق یکرونباخ برا یآلفا بیپژوهش حاضر ضر

د که به پاسخ وجود دار 4سوال است و در مقابل هر سوال  07این پرسشنامه حاوی در خصوص پرسشنامه سبک زندگی 

میشود. محدوده ی نمره کل رفتارهای  07( نمره دهی 4( و همیشه ) 3(، معمولا ) 7(، گاهی اوقات ) 1صورت هرگز ) 

هم برای کل  است و برای هر بعد نمره جداگانه قابل محاسبه است. شاخص آلفا کرونباخ708ارتقاء دهنده ی سلامتی بین 

همکاران و  یدیز یتوسط محمد رانیپرسشنامه در ا نیا .استگردیده  مقیاس و هم برای زیر مقیاس های آن محاسبه

 84/0 سبک زندگی اسیمق یکرونباخ برا یآلفا بیدر پژوهش حاضر ضراست. شده  دهیاش سنج ییاعتبار و روا( 1389)

 یاطلاعات ( که شاملکی)پرسشنامه دموگراف یاطلاعات فرد یبا استفاده از فرم ها یگروه درمان یداده ها به دست آمد.

با  انسیکووار لیداده ها از تحل لیو تحل هیتجز یشد. برا یجمع آور ود،قد و وزن ب لات،یتاهل، تحص تیمانند سن، وضع

 یگروه درمانجلسات از دو مطالعه و بر اساس حاضر  یاستفاده شد. طرح درمان 77نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار 

 (7017برگرفته از مدل فارل و شاو ) یگروه یجلسات طرحواره درمانو  (7010) نبرگیبرگرفته از مدل گر مدار جانیه

 استفاده شد

 قیتحق یها افتهی

 ابتدا اطلاعات مربوط به آمار توصیفی متغیرها بررسی شد و نتایج به شرح جدول زیر ارائه شد

 میانگین متغیرهای آزمایشی در پیش آزمون و پس آزمون. 1جدول 

متغیرهای 

 آزمایشی
 میانگین پیش آزمون گروه ها

 میانگین پس آزمون

 یدشوار

 جانیه میتنظ

 30.02 40.90 مدار جانیه یگروه درمانآموزش 

 40.03 49.30 یگروه یآموزش طرحواره درمان

 40.7 42.10 کنترل

 یسبک زندگ

 بهبود دهنده

 40.00 39.90 مدار جانیه یگروه درمانآموزش 

 00.13 47.10 یگروه یآموزش طرحواره درمان

 44.10 39.10 کنترل

                     

23 . Gratz & Roemer 

24 . Walker & Hill-Polerecky, 

25- Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 

26- Gratz and Roemer 
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پرداخته می شود و فرضیه های  بررسی استنباطی فرضیه های پژوهشیپس از بررسی آمار توصیفی در این بخش به 

 تحقیق بررسی می شود

 مؤثر است. جانیه میتنظ یبر کاهش دشوار مدار جانیه یگروه درمانآموزش : فرضیۀ اول

برای اجرای تحلیل کوواریانس، نمرات پیش آزمون به استفاده شد. چندمتغیره  انسیکووار لیاز تحل فرضیهآزمون  جهت

عنوان متغیر کمکی و نمرات پس آزمون به عنوان متغیر وابسته و متغیر گروه به عنوان متغیر مستقل، در نظر گرفته شده 

ای این آزمون آماری باید بررسی شود، همگنی ضرایب است. یکی از مفروضه های مهم در تحلیل کوواریانس که قبل از اجر

است. قبل از اجرای تحلیل کوواریانس مفروضه همگنی ضرایب رگرسیون در گروه ها مورد بررسی واقع شد که  72رگرسیون

که در برای متغیرهای آزمایشی انجام شد  ، همگنی واریانس78نتایج حاصله درادامه ارائه می شود با استفاده از آزمون لوین

 نتایج ارائه شده است. 7جدول 
 

 جانیه میتنظی دشوارنتایج آزمون لوین برای نمرات پیش آزمون . 7جدول 

 معناداری 7درجه آزادی  1درجه آزادی  F متغیر

 0.70 38 7 4.00 جانیه میتنظ یدشوار

 

مشاهده شده در هیچ کدام از متغیرها معنادار نمی باشد و نتایج حاکی از برقراری  Fباتوجه به نتایج مشاهده می شود که 

مفروضه همگنی واریانس می باشد. از انجا که نتایج حاصل شده از بررسی مفروضه های تحلیل کوواریانس و برقراری 

محاسبه گردید که  جانیه میظتن یدشوارمفروضه ها، تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای بررسی تغییر نمرات پرسشنامه 

 ارائه شده است 3نتایج آن در جدول

 جانیه میتنظ یدشوارتحلیل کوواریانس چندمتغیری برای بررسی تغییرات  .3جدول 

 منبع تغییر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

مجذور 

 اتا

 میتنظی آزمون دشوار شیپ

 جانیه
3482.377 1 3482.377 184.470 0.001 0.80 

 0.22 0.001 48.44 304.174 7 812.082 گروه

    78.32 32 221.240 خطا

     40 0020.023 کل )اصلاح شده(
 

می باشد که با درجه  48.44محاسبه شده برای متغیر گروه در تفاوت دشواری تنظیم هیجان برابر با  Fمشاهده می شود، 

؛ ( از لحاظ آماری معنادار هستندp˂0.001) 0.001( و خطای کمتر از P<0.01% )99در سطح اطمینان بالای  7آزادی 

در بین دو گروه آزمایشی و گروه کنترل متفاوت و به لحاظ آماری معنادار می  جانیه میتنظ یدشواربنابراین بهبود نمرات 

 باشد.

 مؤثر است. بهبود دهنده سلامت زنان چاق یبر سبک زندگ مدار جانیه یگروه درمان: دوم فرضیۀ

 نشان داده شده است. 4برای متغیرهای آزمایشی انجام شد که در جدول  ، همگنی واریانسبا استفاده از آزمون لوین

 نتایج آزمون لوین برای نمرات پیش آزمون سبک زندگی بهبود دهنده .4جدول 

                     

27. homogenety of regression slopes 

28. Levene 
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 معناداری 7درجه آزادی  1درجه آزادی  F متغیر

 0.14 47 7 7.039 بهبود دهنده یسبک زندگ

مشاهده شده در هیچ کدام از متغیرها معنادار نمی باشد و نتایج  Fنتایج بدست آمده از آزمون لوین نشان می دهد که 

حاکی از برقراری مفروضه همگنی واریانس می باشد. با توجه به نتایج حاصل شده از بررسی مفروضه های تحلیل 

بهبود  یسبک زندگرقراری مفروضه ها، تحلیل کوواریانس یک متغیری برای بررسی تغییر نمرات پرسشنامه کوواریانس و ب

 نشان داده شده است 0محاسبه شد که نتایج آن در جدول  دهنده

 تحلیل کوواریانس یک متغیری برای بررسی تغییرات سبک زندگی .0جدول 

 منبع تغییر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F مجذور اتا معناداری 

 0.88 0.001 184.704 1230.371 1 1230.371 سبک زندگیآزمون  شیپ

 0.22 0.001 20.20 400.700 7 900.070 گروه

    8.282 32 373.44 خطا

     40 7089.011 کل )اصلاح شده(

 

 یسبک زندگمحاسبه شده برای متغیر گروه در تفاوت  Fبا توجه به نتایج به دست آمده از تحلیل کوواریانس یک متغییره، 

( و خطای کمتر از P<0.01% )99در سطح اطمینان بالای  7می باشد که با درجه آزادی  20.20برابر با  بهبود دهنده

0.001 (0.001˂pاز لحاظ آماری معنادار هستند ) در بین دو گروه آزمایشی و گروه  یسبک زندگبنابراین بهبود نمرات ؛

 کنترل متفاوت و به لحاظ آماری معنادار می باشد.

به منظور بررسی فرضیه سوم و چهارم تحقیق نیز از آزمون تحلیل کوریانس استفاده شد که برای خلاصه سازی نتایج هر 

 دو فرضیه به ترتیب ارائه شده است

 تاثیر دارد جانیه میتنظ یبر دشوار یگروه یطرحواره درمانسوم آموزش  فرضیۀ

 تاثیر دارد بهبود دهنده سلامت زنان چاق یبر سبک زندگ یگروه یآموزش طرحواره درمان: یه چهارمفرض

 خلاصه شده است 2نتایج این دو فرضیه در جدول 

 خلاصه نتایج فرضیه های سوم و چهارم. 2جدول

 سطح معناداری F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع تغییرات فرضیه ها

 فرضیه سوم

  2.78 2 13.77 گروهی بین

10.307 

 

 

 

0.001 
 147.42 38 3741.33 درون گروهی

  40 3704.00 کل

 فرضیه چهارم

  22.24 2 190.78 بین گروهی

71.201 
 

0.001 
 98.00 38 4382 درون گروهی

  40 4087.78 کل

 

در سطح  7برای هر دو فرضیه که با درجه آزادی محاسبه شده  Fبا توجه به نتایج به دست آمده از تحلیل کوواریانس، 

بنابراین هر دو ؛ ( از لحاظ آماری معنادار هستندp˂0.001) 0.001( و خطای کمتر از P<0.01% )99اطمینان بالای 
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 فرضیه اخر نیز تایید شدند.

 

 

 نتیجه گیری

 اریمع کیشود.  یم فیکند، تعر یم جادیا یسلامت یبرا یکه خطر یاز حد چرب شیب ای یرعادیبه عنوان تجمع غ یچاق

با  یبر مجذور قد او )بر حسب متر( است. فرد می( تقسلوگرمی، وزن فرد )به کیشاخص توده بدن ،یچاق یبرا یتیخام جمع

از  یعوامل خطر برخ نیاز مهم تر یکی یشود. چاق ینظر گرفته م درچاق  یبه طور کل شتریب ای 30 یشاخص توده بدن

 یفقط در کشورها یمشکل زمان نیو سرطان است. اگرچه ا یعروق یقلب یها یماریب ابت،یمزمن مانند د یها یماریب

 ،یشهر طقدر منا ژهیبا درآمد کم و متوسط، به و یدر کشورها یوجود داشت، اما اکنون اضافه وزن و چاق افتهیتوسعه 

در  ینقش مهم یدهد که عوامل عاطف ین منشا قاتیتحق(. 7070یعقوبی و همکاران، است ) افتهی یریچشمگ شیافزا

سلامت جامعه باشد. افراد با  دیو تهد یخطر چاق شیاز عوامل افزا یکی یرسد احساسات منف یدارند و به نظر م یچاق

نشان داده اند که  نیدارند.مطالعات همچن یشتریاحساسات مشکلات ب میبالا نسبت به افراد کم اشتها در تنظ یاشتها

و  79؛ میکنتی1392ی و همکاران، فتح آباداست ) یعاطف بیآس ای یپاسخ به ناراحت ای یعاطف یاستراتژ کی وردنخ

( 1392همکاران )نشان داده است. خداپناه و  یرا در چاق جانیه میتنظ تیاهم قاتیراستا، تحق نیدر ا (.7012همکاران، 

اضافه وزن و چاق دارد. مجموعه  یدر افراد دارا ییغذا یرفتارها ینیب شیدر پ ینقش مهم جانیه مینشان دادند که تنظ

خوردن  یشناس بیو آس یعصب یپرخور در جانیه میدهد که مشکلات در تنظ یها نشان م لیو تحل هیاز تجز یگرید

بر مشکلات  یگروه یطرحواره درمان و جانیمتمرکز بر ه یگروه درمان یاثربخش بررسیهدف  . این مطالعه بامهم است

 یکه گروه درمان یافته های این تحقیق نشان داد. انجام شدارتقا دهنده سلامت زنان چاق  یو سبک زندگ جانیه میتنظ

را کاهش داده و نمرات  جانیه میدر تنظ ینمرات دشوار یدار یبه طور معن یگروه یو طرحواره درمان جانیمتمرکز بر ه

 ییها یداد. با توجه به بررس شیسبت به گروه کنترل افزارا ن شیارتقاء دهنده سلامت زنان چاق گروه آزما یسبک زندگ

 نیدتریها از جد افتهی نیرو ا نی. از اتحقیقات بسیار کمی در این حوزه انجام شده است ،شده در این حوزهکه انجام 

از  یکیرا  جانیه می، محققان تنظدر همین راستا بایستی اشاره کرد که موضوع مورد مطالعه می باشد نهیدستاوردها در زم

در به خطر انداختن سلامت  ینقش مهم ،یاحتمال چاق شیکرده اند و معتقدند که احساسات با افزا یمعرف یعلل چاق

درمان  یاثربخش تحقیقات مرتبط بااگرچه  (.7070؛ یعقوبی و همکاران، 7070و همکاران،  نندورستیکلادارند ) یعموم

ارتقا دهنده سلامت زنان چاق  یو سبک زندگ جانیه میرا بر مشکلات تنظ یگروه یو طرحواره درمان جانیمتمرکز بر ه

ارتباط دارد.  مدار جانیه یگروه درمانو  یبا چاق جانیه میدهد که تنظ ینشان م زین قاتیتحق این جی، اما نتااندک است

 اختلالات از جمله اختلالات خوردن موثر است. به عنوان مثال یافراد مبتلا به برخ جاناتیه میدر تنظ یگروه درمان

 میتنظ ،یاحساسات منف جان،یمتمرکز بر ه یانخود نشان دادند که گروه درم قاتیدر تحق (7010همکاران )و  30وونک

همکاران و  31لافرانس ،یگریبخشد. در مطالعه د یبهبود م یعصب ییاشتها یرا در زنان مبتلا به ب یو خودکارآمد جانیه

و  یمردان و زنان مبتلا به افسردگ یرا برا جانیه میمشکلات تنظ جانیمتمرکز بر ه یکه گروه درمان افتندیدر (7014)

 دهد. یکاهش م اضطراب

گروه  نیز می توان این رویکرد نیز شباهت های زیادی به رویکرد یگروه یطرحواره درماناز طرفی در خصوص رویکرد  

شرکت  یو سبک زندگ یجانیه میتنظ ستمیتوان س یم یدو روش درمان نی. در واقع با کمک اداردمدار  جانیه یدرمان

کرد. در  یریجلوگ هیاول یطرحواره ها ایناسازگار  جاناتیعوامل مخرب مانند ه ریقرار داد و از تأث ریکنندگان را تحت تأث

                     

29 . Micanti 

30 . Wnuk 

31 . Lafrance 
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احساسات و اصلاح طرحواره  میکه احساسات خود را کنترل کنند و با تنظ رندیگ یم ادیهر دو روش، شرکت کنندگان 

 یم ستفادهاحساسات ا میتنظ یاز آرامش برا یمثال، هر دو روش درمان یرا تجربه کنند. برا یاحساس بهتر ،یذهن یها

درمان از  نیدر اشوند.  یم دهیخود د اتیدرمانگران به عنوان متخصص در تجرب جان،یمتمرکز بر ه کردیکنند. در رو

 ینقش برا یفایو ا یالیخ یگفتگو ،یسینامه نو یها کیاز تکن یو در طرحواره درمان ییارویرو یگشتالت برا یها کیتکن

 یکنند و آشفتگ یم تیرا تقو یدرمان ها نظم و انسجام ذهن نیا ی. هر دوشود یاحساسات استفاده م میو تنظ ختنیبرانگ

داشته باشد و  یبهتر یتواند به فرد کمک کند تا سلامت روان یم یکنترل منابع عاطف نیبنابرا؛ دهند یرا کاهش م یعاطف

 (.7070یعقوبی و همکاران، کند )مشکلات را حل  یشتریبتواند با آرامش ب

ا در واقع طرحواره ه نیو ا رندیگ یتجربه شکل م ای تیبر اساس واقع یرشد شناخت نهیدر زم هیناسازگار اول یطرحواره ها

 یم یطرحواره ها از نظر شناخت نیا رییاساس، اگرچه تغ نیدهند. بر ا حیخود را توض اتیکنند تا تجرب یبه افراد کمک م

در زنان چاق که طرحواره  ژهیبه و ،یجانیه میتنظ یها یو دشوار یجانیه اربتج رییکمک کننده باشد. در تغ اریتواند بس

 ؛ستیدارند، چندان موثر ن یو خود انضباط یکنترل نفس ناکاف ،یجانیه تیمحروم ،یثبات ی/بیمانند رهاشدگ ییها

در  جانیه میتنظ درمشکلات  رییدر تغ یاست موثر و کاربرد شتریمحور ب جانیه یرسد گروه درمان یبه نظر م نیبنابرا

 .(1394و همکاران،  وند یدوس علدارد )ی گروه یبا طرحواره درمان سهیمقا

با توجه به نتایج حاصل از آزمون های آماری توصیه می شود پیشنهاد می شود مشاوران و پزشکان عرصه خانواده و سلامت 

را آموزش دهند و از این طریق از بروز برخی از  بهبود دهنده سلامت زنان چاق یو سبک زندگ جانیه میتنظنحوه 

 پیشگیری کنند. مشکلات

 یگروه درمانتوسعه ی استراژی های مثبت برای تنظیم شناختی هیجان در زنان چاق از طریق برنامه های آموزشی 

؛ ی از راهکار های مناسب برای ارتقاء سطح سلامت جسم و روحی زنان چاق می باشدگروه یو طرحواره درمان مدار جانیه

 یم هیجان استفاده شود.بنابراین از این رویکردها در بهبود کیفیت زندگی و تنظ

 نیاست که محقق ییها تیمحدود یدارا یو امکانات پژوهش علم طیشرا لیمطالعات به دل یمانند تمام زیمطالعه ن نیا

محدود بودن آن پژوهش  نیا یها تیاز محدود یکیآن را مد نظر قرار دهند و برطرف کنند.  یآت قاتیتوانند در تحق یم

آنها متمرکز شود.  یاثربخش نییتع یمردان برا یبر رو یشتریب قاتیشود که تحق یم شنهادیرو، پ نی. از ابا زنان بود

اطلاعات از روش  یجمع آور یاست که برا نیاست ا تیپرسشنامه حائز اهم قیپژوهش که در تحق نیا گرید تیمحدود

 شخود گزار یدر روش ها نیدارد و احتمال خطا وجود دارد. همچن یروش دقت کم نیاستفاده شده است. ا یخودگزارش

از  گرید یکیگذارد.  یم ریتأث جینتا ریاز خود نشان دهد که بر تفس یکند چهره خوب یممکن است سع یآزمودن ،یده

که  یپژوهش بود، در حال یزمان تیمحدود لیبود که به دل یریگیبه مرحله پ یتوجه یپژوهش، ب نیا یها تیمحدود

از ده جلسه انجام شود. به  شیمشابه با ب قاتیشود تحق یم شنهادیباشد. پ دیبهتر مف یریگ جهیتواند در نت یم یریگیپ

 نی. از ادیکن یدوباره بررس قیتحق یاز اجزا یآن را بر برخ ریو تاث داد شیتعداد جلسات را افزا توان یم می رسدنظر 

 یخدمات روانپزشک ریمراکز مشاوره و سا ه،یتغذ یها کینیها، کل مارستانیب ،یموثر در مراکز درمان یدرمان به عنوان روش

تواند  یروش م نیا رایشود، ز یم هیتوص ،و اضافه وزن یچاق ه،یمعلمان زن، تغذ ژهیاحساسات مختلف به و میتنظ یبرا

 شود. یدر زنان استفاده م یاز چاق یناش یو روان یجسم یها بیکاهش آس یبرا
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