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 مقدمه

که ممکن ا    ازحدشیبرا به عنوان اجمع چربی غیرطبیآی و یا  2( چاقی0491) 1 ازمان بتداش  عتانی

 لام  را مختل کند اآریف کرده ا    بر ا اس آخرین گزارش اعلام شده از  وی این  ازمان، در  ا  

میلیون نفر  044و بیش از  وزناضافهدرصد( از عمآی  بزرگسا  دارای  91میلیارد ) 1/9بیش از  0492

چاقی  و وزناضافهی بسیار زیاد برای کنتر  چاقی، شیوع هاالاشه چاقی بودند  با وعود درصد( مبتلا ب 99)

لی، هو، یانگ، عیانگ و وانگ، بیش از دو برابر شده ا   ) 0499اا  9194ی ها ا در  را ر عتان بین 

شکل که این م ددهنیماز مراکز کنتر  و پیشگیری از بیماری نیز نشان  افتهیانتشاری اخیر هاداده(  0491

 ا ،  91اا  04درصد از افراد  9/04در میان عوانان گسترش پیدا کرده ا  ، بدین صورت که حدود  ژهیوبه

مختلفی برای های (  روش0409یا چاقی هستند )گیلکینسون، ا میدت، گالوپ و فلین،  وزناضافهدارای 

دور کمر، نسب  دور کمر به دور با ن  برر ی و  نجش چاقی وعود دارند، از آن عمله شاخص اوده بدنی،

(  در این بین 9910و درصد اوده چربی بدن دور مچ د  ، میزان عثه افراد )خیبر، کرم بخش و محمدی، 

شود  روش  نجش می (، اولین قدم در اآیین درعه چاقی محسوبBMI3 نجش شاخص اوده بدنی )

چربی بدن و اوده چربی بدن اراباط دارد  فرمو  شاخص اوده بدنی، آ ان و قابل اعتماد بوده و با درصد 

(  در ایالات 0491محا به آن وزن به کیلوگرم اقسیم بر مجذور قد به متر ا   ) ازمان بتداش  عتانی، 

(  در ایران 0409درصد دارای چاقی هستند )برادن و اوبرین،  94درصد افراد دارای اضافه وزن و  90متحده 

درصد دارای چاقی مرضی هستند  این  0/9درصد افراد چاق و  9/94ضافه وزن، درصد افراد دارای ا 0/09

د  دهنمی را در زمینه شیوع بسیار بالای چاقی عمومی و شکمی در ایران ارائهای شواهد هشدار دهندهها یافته

ارند د عادات نا الم مربوط به  بک زندگی، نقش بزرگی در پیدایش این مساله بتداش  عمومی در عامآه ما

 ازحدشیبکه افزایش  دهدیم(  همچنین شواهد نشان 9910) ترابی، پاشا، نادری، عسگری و احتشام زاده، 

عوشو، کاد، ا تین، ولفلک، مولی و کلین، -)کاهیل، هیر دهدیموزن با  رع  بیشتری در این گروه رخ 

(  این نگرانی وعود دارد که شروع 0404ا   )دای، زو و ران،  اوأم( و با افزایش بیشتر وزن در آینده 0499

(  0499ی همراه باشد )ارکایا، کارابولوالو و کالیک، اریمنفزودار چاقی با بتبودی کمتر و پیامدهای 

ی مزمن، هایماریب( و همچنین اآدادی از 0409)ا می ، لیو و ما ون،  ریوممرگپیامدهایی نظیر افزایش 

بالا،  کته مغزی، آپنه خواب، مشکلات  فشارخون،  رطان، 0از عمله بیماری عروق کرونری قلب، دیاب  نوع 

ی هاافاوت(  بر این ا اس، وزن بدن یکی از متغیرهای ا ا ی 0409انفسی و آراروز )بااون، فایث و برکویتز، 

اغلب در  لام  عسمی نقش  اگرچهی ما دارد  ی زندگهاعنبهامامی  باًیاقرفردی ا   که اثری فراگیر در 

ی مانند اضطراب، افسردگی و نشخوار فکری در اراباط ا   )بارنتارت، شناخترواندارد، اما با انواع فرآیندهای 

 ( 0409برادن و پرایس، 
اوانند موعب پذیرش، مقابله منا ب و آشفتگی کمتری در افراد مبتلا به می عواملی هم وعود دارند که

های  ازهها شخصی مشخص باشد  ارزشهای ر د یکی از این عوامل، داشتن ارزشمی چاقی شوند  به نظر

روانشناختی و یآی هستند که بر رفتار انگیزشی و بتزیستی فردی اثرگذار هستند )عآفری، رحمانی و 

                                                           
1. World Health Organization 

2 . obesity 

3. body mass index 
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در زندگی و مدیری  ( و به عنوان کیفی  رفتار ایده آ ، فراهم کردن  ازمان و انسجام 9910امیری مجد، 

(  در دهه گذشته نظریه نظام داری در باب محتوا 0490اند )منچیراعو و  اداچار، رفتار هدفمند اآریف شده

 1اجربی اعتباریابی شده ا    این نظریه، نظریه ارزشی شوارازای و  ازمان یافتگی ارزش افراد ارائه و به گونه

ارزشی ارائه کرده ا    ولی پس از اعما  برخی اغییرات های ا   که مفتوم  ازی منا بی در مورد ریخ 

ها، گیری ارزششنا ی خویش در اندازه( و ابداع روش9129ها از دیدگاه راکیچ )پردازی ارزشدر مفتوم

می های عموانسانی بینادی را ادوین کرد  وی ده نوع ارزش انگیزشی را مطابق با نیازمندیهای نظریه ارزش

نسانی که در احقیقات فرهنگی متفاوای اایید شده بودند، ا تخراج نموده و هر نوع را با ا تفاده از شرایط ا

از اهداف مرکزی اآریف کرد که عباراند از: خیرخواهی )الاش برای حفظ آ ایش و رفاه دیگران(،  ن  

مطلوب اعتماعی(، ی هاگرایی )پایبندی به آداب و ر وم فرهنگی و مذهبی(، همنوایی )متار اعما  و اکانش

امنی  ) لام  و اثبی  وضآی  خود و اعتماعی(، قدرت )اعما  کنتر  بر روی افراد و منابع(، موفقی  

)کسب صلاحی  مطابق با ا تانداردهای اعتماعی(، احریک طلبی )اتییج، نوگرایی، مبارزه طلبی(، عتان 

ل و لذت عتانی(، و خود رهنمود دهی شمو  نگری )محافظ  و حمای  از بشر و طبیآ (، لذت گرایی )می

نشان داد که افراد مبتلا به چاقی ها (  نتایج برخی از پژوهش9919)افکار و اعما  مستقل( )اکبری، 

منفی از خود های منحصر به فردی در مورد شکل بدنی، وزن و چاقی دارند که این امر با ارزیابیهای قضاوت

ای هافراد با درک ارزشمندی پایین، ریسک پذیری بالایی برای نشانهو ارزشمندی بدنی پایین همراه ا   و 

 (   9919اختلا  خوردن دارند )آریاپوران و شیرزادی، 

های موثر عت  کاهش مشکلات روانشناختی بیماران دهد یکی از روششواهد اجربی در این زمینه نشان می

ان آرامی و غیره ا    اعتقاد بر این ا   که  غیردارویی نظیر گروه درمانی،های مبتلا به چاقی، درمان

های روانی موثر ا   زیرا فرد در گروه، نحوه برخورد خود را با اعتماع های گروهی در بیشتر اختلا درمان

وه شود  بیماران، در گرکند و گروه درمانی فرایندی ا   که باعث رشد بینش و بصیرت او میبازبینی می

(  یکی از 0499رود )رامان، های، اچانتوریا و ا می ، می اعتماد به نفسشان بالاکنند و می احساس قدرت

 ها موعب  وگیری در افسیرهای ما از رویدادهاهای درمانی، طرحواره درمانی ا    طرحوارهاین روش

احریف های به صورت  وافاهم ها، نگرش 2در آ یب شنا ی روانی میان فردیها شوند و این  وگیریمی

شوند )کوپرز، ون، پین می غیرواقع بینانه مشخصهای های نادر  ، هدف و چشم داش ده و گمانه زنیش

(  رویکرد طرحواره درمانی، بر الگوهای خودویرانگر، احساس و رفتاری که از دوران کودکی فرد 0409و دکر، 

ا ازگار نهای این الگوها طرحواره کند شوند، امرکز میاند و در  راا ر طو  زندگی فرد اکرار میریشه گرفته

شناختی گیری مشکلات رواننا ازگار به رشد و شکلهای شوند  این د ته از طرحوارهنامیده می 3اولیه

یابد )قربانآلی می آ یب ر انی که از عریان اولیه رشد آغاز و در طو  زندگی اداومهای انجامد  طرحوارهمی

ارین  طح  اختارهای شناختی نا ازگار اولیه، عمیقهای   طرحواره(9910زاده، مقدم زاده و عآفری، 

شوند )دومن، می دهد و در شرایط خاص فآا می هستند که خود را در رابطه با محیط و  ایر افراد نشان

                                                           
1. Schwartz's theory of value 

2. nterpersonal psychopathology 

3. Early Maladaptive Schems 
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های ذاای با اجارب اراباطی غیرانطباقی اولیه به ویژه آ یب 1خلق و خویها (  در شکل گیری طرحواره0499

 نا ازگار ابدیلهای در صورای به طرحوارهها کنند و به طور خاص ار، این طرحوارهمی اآامل 2کودکی

شوند که نیازهای روانشناختی فرد )مثل نیازهای ا تقلا ، محب  و دلبستگی( برآورده نشوند )آرنتز و می

 پنجده اند که در طرحواره نا ازگار را مشخص کر 99( 0449(  یانگ، کلسکو و ویشار )0404ون گندرن، 

، نقص و 6، محرومی  هیجانی5، بی اعتمادی4)رها شدگی 3گیرند؛ حوزه بریدگی و طردمی حوزه زیر قرار

، آ یب پذیری 9)وابستگی/بی کفایتی 8(، حوزه خودگردانی و عملکرد مختل7شرم، انزوای اعتماعی/بیگانگی

)ا تحقاق/برزگ  13مختلهای حوزه محدوی (، 12ر، شکس 11، خود احو  نیافته/گرفتا10نسب  به ضرر و زیان

)اطاع ، ایثار، پذیرش  15(، حوزه دیگرعت  مندی14منشی، خویشتن داری و خودانضباطی ناکافی

، 16عویی/علب اوعه( و حوزه گوش به زندگی بیش از حد و بازداری )منفی گرایی/بدبینی، بازداری هیجانی

(، در پژوهش خود به این نتایج د   0490و بلفورم )مآیارهای  ر ختانه، انبیه(  در همین رابطه اا کا 

 یافتند که بیماران بی اشتتایی عصبی  طوح بالااری از ناامنی دلبستگی و حالات ذهنی آشفته را نشان

نا ازگار اولیه نتایج بیانگر این بود های دهند  در خصوص اثربخشی طرحواره درمانی در بتبود طرحوارهمی

 و در حوزه خودگردانی و عملکرد مختل، این درمان اثربخش ا    در حوزه بریدگی و طرد

مستقیم و غیرمستقیم ا    هزینه مستقیم شامل هزینه های بنابراین هزینه چاقی و اضافه وزن شامل هزینه

شود و هزینه غیرمستقیم که او ط شخص می دارویی ناشی از چاقیهای مشاوره، پذیرش بیمار تان و درمان

شود شامل کاهش بتره مندی شغلی و کاهش بتره مندی از زندگی کردن ا   که به می داخ و عامآه پر

 از هزینه از  لام  را به خود اختصاص %92شود  همچنین اخمین زده شده که چاقی می چاقی مربوط

چاقی،  روزافزونهای (  با اوعه به شیوع فراوان، خطرات ذکر شده و هزینه9912دهد )پاکیزه و بتزادفر، می

دارویی و غیردارویی مختلف برای درمان های درمان آن باید مورد اوعه متخصصین قرار بگیرد  روش

اختلالات خوردن و چاقی وعود دارد  مداخلات  نتی برای چاقی اقریبا منحصر به کاهش دریاف  انرژی و 

صر ضروری برای کاهش افزایش زمان مشغو  شدن به فآالی  فیزیکی ا    در واقع کمبود انرژی یک عن

(  لذا با اوعه به علاقه افراد به ا تفاده از 0490وزن ا   اما کاهش وزن آ ان نیس  )کرانجاک و واگمیلر، 

                                                           
1. Temperment 

2. Childhood Trauma 

3. Disconnection and Rejection 

4. Aandonment 

5. Mistrust 

6. Emotional Deprivation 

7. Social Isolation 

8. Impaired Autonomy and Performance 

9. Dependence 

10. Vulnerability to Illness 

11. Enmeshment 

12. Defectiveaness 

13. Impaired limits 

14. Insufficient Self-Control 

15. Other Directednes 

16. Emotional Inhibition 
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شخصی های و ارزش خوردن یبر خودمتارگرلاغری در این زمینه به اثربخشی طرحواره درمانی های درمان

 این پژوهش مطرح شده این ا  :ه در کای ی پرداخته شد  مسئلهافراد مبتلا به چاق

موثر  در مرحله پس آزمون یمبتلا به چاق زنان یشخصهای بر ارزشاواند می آیا طرحواره درمانی  9

 ؟ا  

 در مرحله پیگیری پایدار یمبتلا به چاق زنان یشخصهای بر ارزشاواند می طرحواره درمانی آیا  0

 ؟ا  

 

 روش پژوهش

آزمون با پس-آزمونشیپژوهش طرح، پ نیو طرح مورد ا تفاده در ا یشیآزما مهیروش پژوهش حاضر ن

مبتلا  زنان هیمطالآه را کل یانجام شد  عامآه آمار یریگیبود که به همراه مرحله پ افتهیگروه کنتر  بسط 

 و زمستان مراعآه زییپاهای در فصل یدرمان میو رژ هیاغذ کینیکه به کل 9911شتر اتران در  ا   یبه چاق

اده در پژوهش شرک  د یبه صورت هدفمند بود و فقط کسان یریداد  در ابتدا روش نمونه گ لیدند، اشککر

 هیاو ط متخصص اغذ مارانیمراعآه کرده بودند   پس ب یاختلا  چاق یدارا مارانیشد که به عنوان ب

شاخص  و یصیک اشخبا ا تفاده از ملا ندیفرا نیا یقرار گرفتند که در ط ینیبال یابیمورد مصاحبه و ارز

 شیگروه آزما کیدر  ینفر انتخاب و  با گمارش اصادف 04داده شدند  صیکه چاق اشخ یکسان یاوده بدن

نفر در گروه کنتر (   04و  ،یطرحواره درمان شینفر در گروه آزما 04داده شدند ) یگروه کنتر  عا کیو 

مجذور  ( برلوگرمیوزن  )به ک میاز اقس یمرکز درمان هیکارشناس اغذ و طاها یآزمودن ی)شاخص اوده بدن

گرم و قد با ا تفاده  944  یبا حسا  یتالیجید یبا ا تفاده از ارازو زیو وزن ن دیقد )به متر( محا به گرد

به ها یورود آزمودن یارهایشد(  مآ یریمنتر اندازه گ ی انت 0/4ااساع به دق   رقابلیغ یمتر نوار کیاز 

بزرگتر  ای یمساو BMI ه،یمتخصص اغذ ینیبال نهیبر ا اس مآا یرت از: دارا بودن اختلا  چاقعباها گروه

بر  لوگرمیک BMI<30بر متر مربع  لوگرمیک 00)لازم به ذکر ا   که اضافه وزن بر حسب  0m/kg 30از 

نداشتن مشکلات ف شده ا  (، ینرما  اآر 1/00اا  0/99 نیو نمره ب BMI ≤ 30بر حسب  یمتر مربع، چاق

  یعنس مار،یهر ب یبرا پلمیداشتن حداقل مدرک د ،یصیحاد و مزمن بر ا اس مصاحبه اشخ یروانشناخت

 یماریها، داشتن ب یبود  ملاک خروج آزمودن ریماه اخ 0 یط یروان درمانهای زن و عدم شرک  در دوره

 شد نظر گرفته  رشرک  در پژوهش د یبرا  یو عدم رضا یدا  بر چاق یخاص

 ابزار پژوهش

در این پژوهش برای عمع آوری اطلاعات مربوط با  .(4002های شخصی شوارتز ).پرسشنامه ارزش1

 94(، ا تفاده خواهد شد  0440شواراز )های  والی زمینه یابی ارزش 02شخصی افراد، از فرم های ارزش

کشور به  09از هایی بر نمونهنوع ارزش  طح فردی شواراز حمای  قانع کننده بین فرهنگی در پژوهش 

(، لذت 04، 91، 99، 92(، پیشرف  )01، 09، 02، 00، 00عباراند از ارزش قدرت )ها د   آورند  این ارزش

(، 02، 00، 00، 00، 09، 00، 09(، خودرهنموددهی )99، 90، 99، 94(، احریک طلبی )90، 90، 90عویی )

(،  ن  2، 0، 0، 0، 9، 0، 9(، خیرخواهی )02، 00، 00 ،00، 09، 00، 09، 04، 01، 09عتانشمو  نگری )

(  این 00، 09، 00، 09، 04، 91، 99( و امنی  )92، 90، 90، 90، 99(، همنوایی )90، 99، 94، 1، 9)
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 طح بالاار یا ارزشی هستند که دارای اهداف انگیزشی متآارضی هستند  های خود زیرمجموعه ارزشها ارزش

باز بودن نسب  به اغییر و افزایش خوداآالی خود  نحوه قرارگیری -دو بآد محافظه کاری این ابآاد عباراند از

در این ابآاد از این قرار ا  : محافظه کاری:  ن ، همنوایی، امنی ، باز بودن نسب  به ها هر یک ارز ارزش

افزایش خود: اغییر، خود رهنموددهی، احریک طلبی و لذت؛ اآالی خود: عتانشمو  نگری و خیرخواهی؛ 

گیرند؛ می زمینه یاب ارزشی شواراز در  طح دو مجموعه ارزشی قرارهای قدرت پیشرف  و لذت  ارزش

(  این 02اا  99های ابزاری )ارزشهای ( و فتر   ارزش94اا  9های غایی )ارزشهای فتر   ارزش

محدودی  زمانی برای  پر شنامه در دو صفحه )دو فتر   ارزش ها( اتیه شده و به چاپ ر یده ا   

اواند به صورت فردی و گروهی اعرا شود  در این پر شنامه اکلیف آزمودنی می پا خ به آن وعود ندارد و

، در یک مقیاس «به منزله یک اصل راهنما در زندگی من دارد»این ا   که درعه اهمیتی را که هر ارزش 

( بی اهمی  4من، )های ( مخالف ارزش9-دی کند: )( درعه بن2و  0، 0، 0، 9، 0، 9، 4، 9-)از ای درعه 1

با ا تفاده از میانگین گیری ها (  نمره شرک  کنندگان در هر یک از ارزش9ارین درعه اهمی  )( عالی2و )

مربوط به ارزش مزبور، به د   آمده ا    در پژوهش دلخموش های داده شده به هر یک از آیتمهای از درعه

اد پر شنامه مذکور از طریق روش بازآزمون به فاصله دو هفته مورد اایید قرار گرف   ( قابلی  اعتم9990)

 به د   آمد  91/4و ضریب آلفای کرونباخ پر شنامه 

طرحوار درمانی به شیوه گروهی بر پایه الگوی یانگ بر روی : شرح جلسات آموزش طرحواره درمانی. 4

 (  0449ا شد )یانگ، کلو کو و ویشار، درمانی اعرهای کلیه شرک  کنندگان گروه آزمایش در علسه

 
 . محتوای جلسات آموزش طرحواره درمانی1جدول 

جلسات 

 درمان

 محتوای جلسات گروهی طرحواره درمانی بر پایه الگوی یانگ

لازم، آموزش مفتوم طرحواره، طرحواره درمانی، های مروری بر  اختار علسات و قوانین گروه و انجام اوافق اول

درمان گروهی، اکمیل کردن پر شنامه برای پیش آزمون، برقراری رابطه با اعضای گروه و فراهم  ازی زمینه 

 اعتماد، ارائه اکلیف

برر ی اکلیف علسه قبل، آموزش در زمینه اراباط بین طرحواره درمانی با مصرف غذا و رفتار خوردن،  دوم

 د بین اعضای، ارائه اکلیففرایندهای شناختی، پیگیری رابطه درمانی و اعتما

برر ی اکلیف علسه قبل، آموزش در روند درمان، اراباط طرحواره با کودک درون، بیان یک مثا  از طرحواره  سوم

 نا ازگار، عوامل موثر در اکتساب طرحواره، ارائه اکلیف

ه با افراد متم زندگی از عملبیمار، اصاویر ذهنی های برر ی اکلیف علسه قبل، شناخ  و برانگیختن طرحواره چهارم

همسالان و  ایر کسانی که در شکل گیری طرحواره نقش داشته اند، کمک به بیمار برای اجربه کردن 

 مرابط با طرحواره در شروع علسه، ارائه اکلیفهای هیجان

ر چند دای ابلهمقهای مقابله ای، برر ی انواع  بکهای برر ی اکلیف علسه قبل، آشنا کردن افراد با  بک پنجم

 مقابله ای، ارائه اکلیفهای نفر از اعضای گروه، بیان چند مثا  درباره  بک

برر ی اکلیف علسه قبل، آزمون اعتبار طرحواره، عمع آوری شواهد عینی ااکید کننده بر طرحواره طی  ششم

هد اایید کننده صحب  با اعضای گروه، عمع آوری شواهد عینی رد کننده طرحواره، اآریف عدید از شوا

 طرحواره، ارائه اکلیف

آموزشی طرحواره، های اعضا، اتیه کارتای مقابلههای برر ی اکلیف علسه قبل، ارزیابی مزایا و مآایب پا خ هفتم
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 مآرفی فرم ثب  طرحواره ها، ارائه اکلیف

(، )گفتگوی خیالیبرر ی اکلیف علسه قبل، به کار بردن اکنیک گفتگوی خیالی، گفتگوی طرحواره  هشتم

 اوانمند ازی بیمار برای عنگیدن علیه طرحواره و فاصله گرفتن از طرحواره، ارائه اکلیف

برر ی اکلیف علسه قبل، برقراری گفتگوی بین طرحواره و عنبه  الم، برر ی فرم ثب  طرحواره، نوشتن نامه  نهم

طریق روش صندلی خالی، اآیین رفتارهای به والدین و برقراری گفتگوی خیالی با آنتا در علسه درمان از 

 احتمالی اغییر، ارائه اکلیفهای خاص به عنوان آماج

برر ی اکلیف علسه قبل، راهبردهای درمانی مورد نظر برای اغییر رفتارهای موثر در اداوم طرحواره، برر ی  دهم

 خود، ارائه اکلیفهای موثر در اوانایی کنتر  هیجانات و اکانههای روش

مانند ایثار و اطاع ، محرومی  هیجانی و بازداری ها برر ی اکلیف علسه قبل، برر ی برخی از طرحواره ازدهمی

 هیجان در اعضای گروه، آموزش شیوه در   اراباط و ابراز عواطف و هیجان، ارائه اکلیف

موثر در احمل خستگی و های و اکالیف علسه قبل، برر ی روشها برر ی اکلیف علسه قبل، مرور امرین دوازدهم

لازم عت  انجام های ناکامی در حین انجام کارها بر ا اس طرحواره خویشتن داری، انجام اقدامات و آمادگی

 پایانی از گروه آزمونهای آزمون

 

روز در هفته، هر  0علسه،  90پس از اعرای پیش آزمون در هر دو گروه، گروه آزمایش به مدت  .روش اجرا

اح  مداخله درمانی قرار گرف ، اما گروه کنتر  درمانی دریاف  نکرد و پس آزمون هم در دقیقه  04علسه 

یک هفته پس از اامام درمان برای گروه آزمایش و کنتر  انجام شد و این درمان او ط متخصص در مراکز 

فزار ااز طریق نرم هاآمده از اعرای پر شنامهد  واحلیل اطلاعات بهاجزیه درمانی و مشاوره انجام شده ا   

spss22  ( انجام پذیرف  واریانس با اندازه گیری مکرردر دو بخش اوصیفی و ا تنباطی )احلیل 

 

 هاافتهی

 یریگیآزمون، پس آزمون و پ شیدر مراحل پ های شخصینمرات ارزش اریو انحراف مآ نیانگیمدر این بخش 

 شود  می و گروه کنتر  گزارش شیآزما یهادر گروه

 

 ها به تفکیک مرحله سنجش در گروه یشخصهای ارزش. میانگین و انحراف معیار 4جدول 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون شاخص متغیر گروه

 09.04 01.04 91.04 میانگین ارزش قدرت درمانیطرحواره 

 0.91 0.94 0.09 انحراف مآیار 

 09.94 91.04 91.94 میانگین ارزش قدرت کنتر 

 9.00 9.90 0.94 مآیارانحراف   

 01.94 01.94 00.90 میانگین پیشرف  درمانیطرحواره 

 0.90 0.00 9.10 انحراف مآیار 

 09.04 04.90 00.44 میانگین پیشرف  کنتر 

 0.91 0.00 0.04 انحراف مآیار  

 99.04 92.94 94.94 میانگین لذت عویی درمانیطرحواره 

 0.02 9.00 0.09 انحراف مآیار 

 99.44 9.04 94.04 میانگین لذت عویی کنتر 
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 9.09 9.90 9.10 انحراف مآیار 

 00.94 00.04 99.04 میانگین احریک طلبی درمانیطرحواره 

 0.00 9.90 0.00 انحراف مآیار

 91.04 99.04 99.94 میانگین احریک طلبی کنتر 

 0.00 0.00 0.90 انحراف مآیار

 94.00 01.00 09.04 میانگین خودرهنموددهی درمانیطرحواره 

 0.00 0.09 0.99 انحراف مآیار

 00.44 00.44 09.10 میانگین خودرهنموددهی کنتر 

 0.09 0.00 0.02 انحراف مآیار

 02.04 02.44 09.94 میانگین عتانشمو  نگری طرحواره درمانی

 0.94 0.91 0.99 انحراف مآیار

 04.04 04.94 91.04 میانگین عتانشمو  نگری کنتر 

 9.09 2.99 2.90 انحراف مآیار

 00.00 00.00 91.24 میانگین یرخواهیخ طرحواره درمانی

 9.90 9.90 0.90 انحراف مآیار

 99.10 91.90 04.44 میانگین یرخواهیخ کنتر 

 0.90 0.90 0.92 انحراف مآیار

 09.10 09.90 92.04 میانگین  ن  طرحواره درمانی

 9.00 9.01 9.90 انحراف مآیار

 99.04 92.00 99.90 میانگین  ن  کنتر 

 0.49 0.99 0.00 انحراف مآیار

 00.04 09.90 99.04 میانگین همنوایی طرحواره درمانی

 9.29 9.94 0.04 انحراف مآیار

 92.94 99.20 91.24 میانگین همنوایی کنتر 

 0.90 9.04 9.02 انحراف مآیار

 09.14 09.04 09.04 میانگین  یامن طرحواره درمانی

 0.00 0.94 0.00 انحراف مآیار

 09.44 04.04 00.44 میانگین  یامن کنتر 

 0.40 2.90 0.04 انحراف مآیار

 

نسب  به پیش آزمون  شود میانگین در دو گروه آزمایش در مرحله پس آزمون،می همچنان که ملاحظه

اوان به این اوصیف د   زد که طرحواره درمانی می ،0 برا اس نتایج مندرج در عدو دهد  می اغییر نشان

ر روش آموزش طرحواره یبه منظور برر ی ااثشده ا     یشخصهای ارزشهای باعث بتبود خرده مقیاس

شخصی در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری، از روش احلیل های ارزشهای درمانی بر نمرات مؤلفه

 و یک عامل بین آزمودنی ها( ا تفاده شد  ها واریانس مختلط )یک عامل درون آزمودنی
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با معیار گرین هاوس  شخصیهای ارزشهای آزمون تحلیل واریانس مختلط نمرات مؤلفه .3 جدول

 گیزر

 شاخص آماری متغیر

 عوامل

SS df
 

MS F Sig  ضریب

 ایتا

آزمون)اکرار اندازه  ارزش قدرت

 گیری(

094.92 9.99 020.00 00.99 4.449 4.09 

اآامل آزمون* 

 گروه

009.02 9.99 020.99 00.10 4.449 4.09 

 4.99 4.49 9.00 910.09 9.44 910.09 یگروهبین 

آزمون)اکرار اندازه  پیشرفت

 گیری(

000.00 9.90 999.02 90.04 4.449 4.94 

اآامل آزمون* 

 گروه

919.20 9.90 019.09 00.12 4.449 4.09 

 4.09 4.449 90.10 910.09 9.44 910.09 یگروهبین 

آزمون)اکرار اندازه  لذت جویی

 گیری(

991.02 9.91 009.19 09.90 4.449 4.00 

اآامل آزمون* 

 گروه

922.92 9.91 029.04 00.91 4.449 4.01 

 4.02 4.449 04.90 199.09 9.44 199.09 یگروهبین 

 آزمون)اکرار اندازه تحریک طلبی

 گیری(

022.04 9.09 999.02 90.29 4.449 4.00 

اآامل آزمون* 

 گروه

049.94 0.44 040.04 09.40 4.449 4.09 

 4.00 4.449 90.90 204.44 9.44 204.44 یگروهبین 

آزمون)اکرار اندازه  خودرهنموددهی

 گیری(

901.04 9.90 099.90 09.02 4.449 4.90 

اآامل آزمون* 

 گروه

920.04 9.90 902.29 00.00 4.449 4.91 

 4.91 4.49 9.20 010.49 9.44 010.49 یگروهبین 

جهانشمول 

 نگری

آزمون)اکرار اندازه 

 گیری(

949.42 9.99 092.24 1.00 4.449 4.04 

اآامل آزمون* 

 گروه

999.42 9.00 900.90 0.94 4.49 4.99 

 4.92 4.49 2.00 900.49 9.44 900.49 یگروهبین 

آزمون)اکرار اندازه  یرخواهیخ

 گیری(

912.04 9.09 909.92 09.02 4.449 4.00 

اآامل آزمون* 

 گروه

900.02 9.09 944.01 20.29 4.449 4.02 

 4.90 4.449 09.29 000.09 9.44 000.09 یگروهبین 
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آزمون)اکرار اندازه  سنت

 گیری(

009.40 9.00 909.09 02.00 4.449 4.00 

اآامل آزمون* 

 گروه

000.90 9.00 900.00 02.00 4.449 4.00 

 4.00 4.449 99.00 904.09 9.44 904.09 یگروهبین 

آزمون)اکرار اندازه  ییهمنوا

 گیری(

99.42 9.99 09.10 0.02 4.49 4.90 

اآامل آزمون* 

 گروه

910.02 9.99 900.90 90.09 4.449 4.09 

 4.90 4.40 9.10 940.09 9.44 940.09 یگروهبین 

آزمون)اکرار اندازه  تیامن

 گیری(

999.04 9.01 20.00 0.09 4.49 4.90 

اآامل آزمون* 

 گروه

090.42 9.01 910.02 90.00 4.449 4.94 

 4.09 4.449 90.09 112.09 9.44 112.09 یگروهبین 

 

محا به شده برای اثر مراحل )پیش  Fدهد در رابطه با عامل درون گروهی مقدار می نشان 9نتایج عدو  

در نتیجه بین (  P>40/4مآنادار ا   )برای هر ده مؤلفه  40/4آزمون، پس آزمون و پیگیری( در  طح 

شخصی در مراحل  ه گانه های ارزشهای نمرات مؤلفه یریگیش آزمون، پس آزمون و پیمیانگین نمرات پ

ه منظور ب بونفرنی یبیج آزمون اآقینا دار وعود دارد  نتاپیش آزمون، پس آزمون و پیگیری درمانی افاوت مآ

های افاوت بین نمرات مؤلفه نشان دادنتایج  ها در مراحل درمانی محا به شدنیانگین میافاوت ب یبرر 

ش آزمون با پس آزمون،  پیش آزمون با پیگیری افاوت مآنی دار وعود یشخصی در مراحل پهای ارزش

شخصی در مرحله پس آزمون نسب  به مرحله پیگیری های ارزشهای نمرات مؤلفهدارد  همچنین بین 

شخصی در مرحله پیگیری نسب  به های ارزشهای افاوت مآنی دار وعود ندارد، بطوری که نمرات مؤلفه

در رابطه با اآامل عوامل مراحل  9با اوعه به نتایج عدو   مرحله پس آزمون اغییر مآنی دار نداشته ا   

دو گروه طرحواره محا به شده برای اثر مراحل )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( بین  Fگروه مقدار  و

در نتیجه   (P>40/4مآنا دار ا   )شخصی های ارزشهای برای مؤلفه 40/4در  طح  درمانی و گروه کنتر 

گروه افاوت مآنا دار  دودر  ارزش قدرتمؤلفه ی  یریگیش آزمون ، پس آزمون و پیبین میانگین نمرات پ

برای  40/4محا به شده در  طح  Fبرای عامل بین گروهی مقدار  9با اوعه به نتایج عدو    وعود دارد

های مؤلفه(  در نتیجه بین میانگین کلی نمرات P>40/4مآنا دار ا    ) های شخصیهای ارزشمؤلفه

اوان نتیجه گرف  که روش )آموزش می کلی بطور افاوت مآنا دار وعود دارد   دو گروهدر  های شخصیارزش

 )آموزش آزمایشااثیر داشته ا   بطوری که گروه  شخصیهای ارزشهای مؤلفهبر نمرات  طرحواره درمانی(

  شده ا   شخصیهای ارزشهای مؤلفهنمرات  بتبودطرحواره درمانی( نسب  به  گروه کنتر  موعب 
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 گیریبحث و نتیجه

انجام  یزنان مبتلا به چاق یشخصهای بر ارزش یآموزش طرحواره درمان یاثربخشپژوهش حاضر با هدف 

 شرف ،ی)ارزش قدرت، پ یشخصهای ارزشهای بر مولفه ینشان داد که آموزش طرحواره درمان جیشد  نتا

( زنان  یمنو ا یی ن ، همنوا ،یرخواهیخ ،یعتانشمو  نگر ،یخودرهنمودده ،یطلب کیاحر ،ییلذت عو

( همسو ا    9910 ،یی؛ رضا0490)اا کا و بلفورم، های افتهیپژوهش با  جیدارد  نتا ریااث یبه چاقمبتلا 

 هیبر نما یگروه یجانیه یطرحواره درمان یاح  عنوان اثربخش ی(، پژوهش9910) ییرابطه رضا نیدر هم

نشان داد که طرحواره ها افتهیوزن اضافه انجام داد   یدر زنان دارا یو ارزشمند یجانیخوردن ه ،یاوده بدن

و در  یمآنادار در خودارزشمند شیافزا ،یجانیباعث کاهش مآنادار در خوردن ه یگروه یجانیه یدرمان

ه مداخل نیبا گروه کنتر  شد  ا سهیدر مقا شیدر گروه آزما یاوده بدن هیباعث کاهش مآنادار نما  ینتا

 موعب نیکنتر  و اافاق نظر شد و همچن ،یابیکارآمد اعتبار  یجانیههای کاربرد طرحواره شیموعب افزا

دوام و  ،ییخردگرا ،یکرخ ،یناکارآمد احساس گناه،  اده انگار یجانیههای کاهش ا تفاده از طرحواره

عت  حفظ و  لام   نیادیبنهای از گام یکیعزت نفس در خود،  جادیو ا ی رزنش شد  خودارزشمند

با ارزشمند نمودن خود،  یافراد مبتلا به چاق رایگردد؛ زمی محسوب یچاق مساله ژهیعسم و روح به و

ت  ع نی الم ماندن و الاش در ا زهیو انگ یامر حس زندگ نیگردد و امی شناخته  یرا به ر م تشانیماه

 شکاه ،یزشیمنبع انگ ،یمیخودانظ ،ی لام  عموم یموعب اراقا ی  خودارزشمنددینمامی را در آنان بارور

ه بود یروزمره زندگ عیمواعته در   و منا ب با حوادث و وقا یچگونگ ،یو اصلاح رفتار اعتماع یافسردگ

کند  مشکلات می انیاثرات خود را نما یو اعتماع یآموزش ،یخانوادگ ،یفرد یکه در  طوح مختلف زندگ

 ین و بالطبع  ازگارآنا یباعث کاهش خودارزشمند یاز افراد مبتلا به چاق یدر برخ یو روان یعسمان

به  یشود  طرحواره درمانمی ابد،یمی نا الم و نا ازگار بروز یکه به صورت رفتارها ینامطلوب با مساله چاق

 یمرابط با اهداف رفتار یشخصهای و مشخص کردن ارزشها مفرط با شناخ  یریکردن درگ یمنظور خنث

اهداف ارزشمند خود در حا  حرک  هستند،  ی و هکه ب یشدند اا در حال قیا   و شرک  کنندگان اشو

 ای یبه طور کامل و بدون مقاوم  اراباط برقرار کنند و آنتا را بدون قضاوت در مورد در ت ااشانیبا اجرب

 قابلریبا وعود موانع غ رییاغ یبرا زهیانگ شیامر باعث افزا نیا رند،یشان، در هنگام ظتور بپذ ینادر ت

خود، الاش  یو ارزشمند زندگ یکند اا در عت  احقق اهداف واقآمی بیرغا راشود و شخص می اعتناب

 یآن منتت یدرحوزه روان ژهیبه و یزندگ  یفیبه بتبود ک نیرها  ازد، که ا یفکرهای کند و خود را در دام

 خواهد شد 

 جانیمداخله ه کیاواند به عنوان می یگروه یاوان گف  که طرحواره درمانمی پژوهش نیا جیاوعه به نتا با

درمان  یبرا یطرحواره درمان ایکه آ نیواقع شود  اما ا دیو اضافه وزن مف یمرابط با چاق یمحور در درمانتا

 جیبد   آمده نتاهای افتهیبر طبق  ندا  ، هر چ ییو اختلالات خوردن درمان نتا یمبتلا به چاق مارانیب

 م،یکن یریگ جهیخصوص نت نیا   اما هنوز زود ا    در ا یروش درمان نیمثمر ثمر بودن ا انگریب

 در پژوهش یطرحواره درمان کردی ازند، رومی بتتر روشن یریگ جهینت نیچن یراه را برا ندهیآهای پژوهش

اا  کردیرو نیاز ا دا  یناگفته پهای هیصح  و  قم نظر یبرا ینیبال نیدر متخصص لیاما جادیو ا ینیآفر

 یبا رفتارها کرد،یرو نیاهای کیاکن یریکه به کارگ دا  یموفق بوده ا  ، اما ناگفته پ یادیحدود ز



 خانواده درمانی کاربردی |          و همکاران ابراهیمی |         یزنان مبتلا به چاق یشخص هایبر ارزش یآموزش طرحواره درمان یاثربخش  900

 

در نظر داش   طرحواره ای نهیعوامل زم ریدرمان را منطبق با  ا دیگره خورده ا   و با یو اعتماع یفرهنگ

ده بنا ش ینت  یرفتار یدرمان شناختهای و روش میعمده بر ا اس بسط و گسترش مفاه طوربه  یدرمان

گشتال   یو روان شنا  یدلبستگ ،ییایروان پو ،یشناخت یاز رفتار درمان یابتکار یقیالف انگیا    مد  

 ،یجانیه رییداند اما به اغمی یدرمان ضرور یرا برا یو رفتار یشناختهای مد  اگر چه مولفه نیا    ا

ا   که رفتار  نیدو درمان در ا نیا گریددهد  افاوت می  یاهم زین یو رابطه درمان یاجربهای کیاکن

 نیا یکند اما در طرحواره درمانمی را ااخاذ نییبالا به پا کردیروها در  طح شناخ  واره یشناخت یدرمان

   طح شناخ نیار قی راغ عم مایمستق یمانطرحواره در ندیشود  در فرامی روند به صورت مآکوس دنبا 

 قیمعهای ر اخ یبر ز دیدهد ااکمی که نشانهایی پژوهش جیو نتاها افاوت نیروند  با اوعه به اها میواره

  دانس  هیرا قابل اوع یبتوان اثر بالا طرحواره درمان دیاواند در کاهش وزن موثر باشد، شامی یشناخت

نمود که محقق به منظور نشان دادن منا ب  انیب نیاوان چنمی بد   آمده جیتان گرید نییدر اب نیهمچن

م افراد اقدا هیطرحواره نا ازگار اول ییامر به شنا ا یدر نمونه مورد نظر خود، در ابتدا یبودن طرحواره درمان

 که ممکن ا   داش در نظر  دیدانسته اند، با یبه ا تفاده از طرحواره درمان ازیبر ن یرا شاهد نینموده و ا

ه قرار گرفت یمشکلات مورد نظر افراد که هدف مداخله درمان شهیشده، ر ییشنا ا هیر اولطرحواره نا ازگا

نامرابط با اختلا  مورد نظر داشته باشد که ای هیطرحواره نا ازگار اول یماریاند، نباشند  ممکن ا  ، ب

طرحواره در موارد  نیا یو د تکار ماریمواعته ب بساآن وعود نداشته و چه  یبر مواعته و د تکار یضرورا

 یفرد نیب یاوانند بر  ازگارمی هیآن و بدار شدن نشانه گردد  طرحواره نا ازگار اول  ینامنا ب موعب اقو

درمان، اراباط با درمانگر و حفظ بتبود حاصل شده  یشرویگذاشته و لذا بر روند پ ریفرد ااث یو  بک زندگ

 بگذارند   ریاز درمان ااث

 شیافراد به دو گروه آزما یرینمونه گ ،یاحتمالهای یریمزاحم و  وگ یرهایمتغ پژوهش عت  کنتر  نیا

 پژوهش وعود داش   نیدر انجام ا زینهایی  یحا  محدود نیصورت گرف ، با ا یو کنتر  به صورت اصادف

 جینتا میدر اآم دیبا نیراشتر اتران صورت گرفته ا   و بناب یزنان مبتلا به چاق یپژوهش صرفا بر رو نیا

 هایبر ارزش یدهد که آموزش طرحواره درمانمی پژوهش نشان نیا جینتا  ،یمبذو  شود  در نتا یدق  کاف

آن، ا تفاده از آن به  یبالا یموثر ا   و به عت  اثربخش یآن در زنان مبتلا به چاقهای و مولفه یشخص

 شود می هیدرمانگران اوص

 

 موازین اخلاقی

شد  با   یرعا یو رازدار یخصوص میحر نیآگاهانه، اضم  یشامل اخذ رضا یلاقاخ نیپژوهش مواز نیدر ا

ر مورد کنندگان دها، شرک  ؤا  یامام لیبه اکم دیها ضمن اأکپر شنامه لیو زمان اکم طیاوعه به شرا

 گرفتند  راراح  مداخله ق زیخروج از پژوهش مختار بودند  پس از اامام پژوهش گروه گواه ن

 

 سپاسگزاری

د، نمودنهیاری کهه در پژوههش  یافهراد ههیپژوههش حاضهر بهر خهود لازم دانسهتند کهه از کل سهندگانینو

  هدیکمها  اشهکر و  هپاس خهود را ابهراز نما
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 مشارکت نویسندگان

شپی ها،داده یآمار لاحلی ها،داده یگردآور ،شنا یروش ، ازیفتومم ،یپژوهش در طراح نیا سندهینو

 نقش داش   ی از ییو نتا یرا تاریو س،نوی

 

 تعارض منافع
 و اآارض منافع ندارد  یمال یمقاله حام نیا سندگان،یبنا بر اظتار نو

 

 منابع
ز زا ا بیبا ا تفاده آ  ییروان رنجورخو نیدر اراباط ب یشخصهای ارزش یانجی(  نقش م9919  )یمتد ،یاکبر

  90-9(، 9) 99 ،یروانشناخت   فصلنامه پژوهش در  لام انیدر دانشجو نترن یا

با علائم اختلا   یبدن و نگران یارزشمند ،یی(  رابطه کمالگرا9919  )یمحمدمتد ،یرزادیو ش دی آ اپوران،یآر

  22-09(، 9) 92کرد تان،  یدانشگاه علوم پزشک ی  مجله علمیورزش  یفآال یخوردن در زنان دارا

 ینقش وا طه گر ی: برر یپاداش مغز در اضافه وزن و چاق ستمی(  نقش  9912  )میو بتزادفر، مر یعل زه،یپاک

(، 00) 99 لام ،  یبه پاداش و اضافه وزن  فصلنامه روانشنا   یحسا  نیدر رابطه ب یجانیغذا خوردن ه

04-2  

در دانش آموزان دختر  یقضاوت اخلاق ینیب شی(  پ9910  )یمجد، مجتب یریو ام هیهان ،یاصغر؛ رحمان ،یعآفر

های و خودپنداره  مجله پژوهش یخانوادگ-یشخصهای بر ا اس ارزش زهوشیو ا یعاد ییس ابتدامدار

  94-00(، 0) 0 ،یو رفتار یعلوم شناخت

 یانجی: نقش میبا شاخص اوده بدن ی(  رابطه اکانشگر9910نورالله  ) ،یکرم بخش، گلسا و محمد لا؛یل بر،یخ

  991-940(، 00) 0 لام ،  یروانشنا   فصلنامه ییبه مواد غذا ادیاعت یگر

(، 0) 0 ،ی  مجله خانواده پژوهیرانیازدواج در عوانان اهای (   لسله مرااب ارزش9999  )یمحمداق دلخموش،

999-900  

و  یجانیخوردن ه ،یاوده بدن هیبر نما یگروه یجانیه یطرحواره درمان ی(  اثربخش9910  )حهیمل ،ییرضا

 مشتد  یارشد، دانشگاه فردو  ینامه کارشنا  انیوزن اضافه  پا یدارا وزن در زنان یخودکارآمد

 یاثربخش زانیم ی(  برر 9910  )نیو احتشام زاده، پرو زیپرو ،یفرح؛ عسگر ،یفاطمه؛ پاشا، رضا؛ نادر ،ی تراب

 90 ران،یا ییغذا عیو خودپنداره افراد با اضافه وزن  مجله صنا یاوده بدن هیبر نما یرفتار یدرمان شناخت

(0 ،)09-09  

بر  یو مآنادرمان یطرحواره درمان ی(  اثربخش9910  )یسیع ،یو عآفر یزاده، مسآود؛ مقدم زاده، عل یقربانآل

(، 9) 2و مشاوره،  ینیبال یروانشنا های   مجله پژوهشیمارپنداریاضطراب مرگ در افراد مبتلا به خودب

90-0  
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 های شخصیپرسشنامه ارزش
 «شود؟های ذیل در  ازمان اوعه میاا چه میزان به ارزش» 

لیخ
 ی

 کم

ط کم
و 
مت

 

یز
 اد

لیخ
یز ی

 اد

      رعای  ادب و نزاک  در محیط کاری -9

      وفاداری به اآتدات شغلی -0

      مآنویات  ازمانی -9

      صداق  در گفتار -0

      گذش  در کارها  -0
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      اثربخش بودن وظایف شغلی -0

      مسئولی  پذیری -2

      نظم و هماهنگی بین کارکنان -9

      روابط دو تانه در کار -1

      هدفمند بودن کارها -94

      اشتیاق در انجام به موقع کارها -99

      صداق  در اعما  -90

      علایق شغلی کارکناناوعه له  -99

      احترام به قوانین کاری -90

      روی در شرک اعتدا  و میانه -90

      های کاریاواضع و فروانی در مراوده -90

      اراقای عایگاه شغلی کارکنان -92

      درگیری شغلی و مشارک  بالا در کارها -99

      رعای  احترام در بین کارکنان -91

      اوعه به نیازهای کارکنان -04

      افویض اختیار -09

      احترام به زیرد تان -00

      اطاع  پذیری -09

      اآتد کارکنان به شرک  -00

      نظم و انضباط شغلی -00

       لام  در محیط کاری -00

      ایمنی شغلی -02

       ادگی در د تورات شغلی -09

      امنی  شغلی -01

      کنتر  و اسلط بر وظایف شغلی و محیط کاری -94

      پیشرف  شغلی -99

      اوعه به شأن شغلی کارکنان -90

      اوانایی و اقتدار در اصمیم گیری -99

      حفظ حرم  دیگران -90

      ایجاد فرص  رشد و ارقی -90

      شرک افزایش اوان نفوذ کارکنان در  -90

      اوانمند ازی کارکنان -92

      منطق در گفتار -99

      هموار ازی مسیر د تیابی به اهداف -91

      ایجاد هیجان در محیط کاری -04

      انوع شغلی -09

      ایجاد فرص  ریسک به کارکنان -00

      لذت از محیط کاری -09

      غیرکاری در بین کارکنانایجاد فرصتی برای اآاملات  -00



 خانواده درمانی کاربردی |          و همکاران ابراهیمی |         یزنان مبتلا به چاق یشخص هایبر ارزش یآموزش طرحواره درمان یاثربخش  901

 

      آزادی عمل -00

      خلاقی  شغلی -00

      ا تقلا  در انجام وظایف شغلی                     -02

      آزادی عمل در اهداف شغلی -09

      علاقه به کشف وقایع -01

      عدال  و برابری بین کارکنان -04

      کارکنانافزایش دانش شغلی  -09

      رعای  حقوق کارکنان -00

      اوعه به آینده کارکنان -09

      های نوین و نوظتورگیری از ایدهبتره -00

      های کارکناناوعه به خوا ته -00

      مدیری  اآارضات در شرک  -00

      اوعه به احسا ات کارکنان -02
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Abstract 

Aim: The aim of this study was to investigate the effectiveness of schema 

therapy training on personal values of obese women in Tehran in 1399. 

Method: The research method is quasi-experimental with pre-test-post-test 

design with control and follow-up groups. The statistical population of the study 

consisted of all obese women referred to the nutrition and diet therapy clinic in 

Tehran, from which 40 people were selected by purposive sampling method and 

randomly in an experimental group (20 people in each group) and one The 

control group (20 people) was assigned. The experimental group underwent 12 

sessions of 60 minutes and the control group remained on the waiting list. The 

instruments used in the present study included the Personal Values 

Questionnaire (Schwartz, 2004). Analysis of information obtained from the 

questionnaire was performed in two parts: descriptive and inferential (analysis 

of variance with repeated measures). Results: The results showed that schema 

therapy training has an effect on the components of personal values (power 

value, progress, hedonism, provocation, self-direction, universality, 

benevolence, tradition, compliance and security) of obese women (P <0.05). 

The results showed the effectiveness of schema therapy training on personal 

values in obese women. Conclusion: Therefore, therapists can use this method 

to promote mental health in women with obesity. 

Keywords: personal values, schema therapy, obesity. 
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