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Abstract
Introduction: Over the past years, due to the lifestyle modifications, obesity has widely been 
recognized as a major public health problem which affects societies worldwide. Recently, 
evidences have shown that early maladaptive schemas are strongly associated with eating 
psychopathology. Therefore, the present study aimed to investigate the differences in early 
maladaptive schemas and cognitive emotion regulation strategies between obese women 
and matched normal weight controls. 
Methods: This research is a comparative (analytical), case control study. The cases were 
110 obese women selected by random sampling method among those women who referred 
to Farhangian clinic in Kashan city. The same number of subjects with normal weight has 
also been considered as controls. Data was collected by the use of standard instruments: 
questionnaires of early maladaptive schemas questionarie (Young, 1999), and cognitive 
emotion regulation strategies questionarie (Garnefski & Kraaij, 2001). The data were 
analyzed by t-test and SPSS 22 statistical method.                                                                                       
Results: Based on the results, obese women experienced significantly more severe 
emotional deprivation, distrust/ misbehavior, and social isolation. Furthermore, adaptive 
and maladaptive strategies in cognitive emotion regulation were significantly different 
between obese and normal weight women.
Conclusions: According to the results, both early maladaptive schemas and deficits in 
cognitive emotion regulation may potentially play roles in psychopathology of obesity. 
These findings suggest that applying interventions on early maladaptive schemas and 
adaptive emotion regulation strategies could be beneficial in obesity treatment. 
Keywords: Schema, Emotion regulation, Obesity, Eating behavior.
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چکیده
مقدمــه: چاقــی یکــی از معضــل هــای اساســی در حــوزه ســامت زنــان اســت کــه کشــورهای در حــال توســعه و توســعهی‌افته بیشــتر 
بــا آن روبــه رو هســتند، بــه طــوری کــه مشــکل چاقــی بــه عنــوان یــک اپیدمــی جهانــی بــرای زنــان محســوب مــی شــود. بنابرایــن 
پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه و تنظیــم شــناختی هیجــان بیــن زنــان چــاق و گــروه همتــا انجــام شــد. 
روش کار: روش پژوهــش علــی مقایســه ای بــود. جامعــه آمــاری شــامل کلیــه زنــان چــاق و گــروه زنــان همتــا بودنــد کــه بــه درمانــگاه 
فرهنگیــان در شــهر کاشــان مراجعــه کردنــد. بــا اســتفاده از روش نمونــه گیــری تصادفــی ســاده 110 شــرکت کننــده انتخــاب شــدند و 
پرسشــنامه هــای طرحــواره ناســازگار اولیــه یانــگ )1999( و تنظیــم شــناختی هیجــان گارنفســکی و کرایــج )2001( را تکمیــل کردنــد. 

داده‌هــا بــا اســتفاده از آزمــون t اســتودنت و نــرم افــزار SPSS نســخه 22 تحلیــل شــدند.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه بیــن طرحــواره‌ هــای محرومیــت هیجانــی، بــی اعتمــادی/ بــد رفتــاری و انــزوای اجتماعــی/  بیگانگــی 
ــاداری وجــود دارد                   ــاوت معن ــان غیرچــاق تف ــان چــاق و زن ــم هیجــان زن ــه تنظی ــن راهبردهــای ســازشی‌افته و ســازش نایافت و همچنی

.)P>0/01(
نتیجه‌گیــری: طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه و دشــواری در تنظیــم شــناختی هیجــان نقــش مؤثــری در چاقــی دارنــد. نتایــج شــواهدی 
را  نشــان می‌دهــد کــه بــه کارگیــری مداخلاتــی در تعدیــل طرحوارههــای ناســازگار اولیــه و راهبردهــای تنظیــم هیجــان ســازش نایافتــه 

می‌توانــد در فرآینــد درمــان چاقــی و کاهــش رفتــار خــوردن در زنــان مبتــا بــه چاقــی مثــر باشــد.
کلیدواژه ها: طرحواره، تنظیم هیجان، چاقی، رفتار خوردن.

مقدمه
ــیار  ــن و بس ــی مزم ــوان اختلال ــه عن ــه وزن  ب ــی  و اضاف چاق
ــا بیمــاری هــای  ــه طــور مســتقیم و غیرمســتقیم ب ــه ب شــایع ک
ــی در  ــه هــای مهــم مطالعات ــدد همــراه اســت، یکــی از زمین متع
ــه  ــال ب ــن اخت ــود. ای ــی ش ــوب م ــامت محس ــی س روان‌شناس
ــرک  ــدون تح ــی ب ــی زندگ ــی، یعن ــبک زندگ ــر در س ــل تغیی دلی
ــی اســت  ــه فزون ــدازه غذاهــای چــرب رو ب و مصــرف بیــش از ان
ــدی  ــه تهدی ــدن ب ــل ش ــال تبدی ــده ای در ح ــرعت فزاین ــا س و ب
بالقــوه بــرای ســامتی در دنیــای در حــال پیشــرفت امروزی اســت 
)1(. ســازمان جهانــی بهداشــت نیــز چاقــی را بــه عنــوان یکــی از 
مشــکلات عمــده بــرای ســامتی در بســیاری از کشــورهای جهان 
معرفــی کــرده اســت کــه خطــر ابتــا بــه برخــی بیمــاری هــا از 
قبیــل بیمــاری هــای قلبــی- عروقــی، انــواع دیابــت، فشــارخون، 

بیمــاری ای تنفّســی و برخــی از انــواع ســرطان هــا را افزایــش مــی 
دهــد )2(. بــه عــاوه، چاقــی امیــد بــه زندگــی را بــه میــزان5/8 
ســال بــرای بانــوان و 7/1 ســال بــرای مــردان کاهــش مــی دهــد 

 .)3(
ــه عنــوان بیمــاری هــای مزمــن شــناخته  چاقــی و اضافــه وزن ب
مــی شــوند کــه درمــان آنهــا بــا موفقیّــت پایینــی همــراه اســت؛ 
بــه طــوری کــه برگشــت وزن مشــکل شــایعی اســت کــه علّــت 
مشــخّصی بــرای آن ارائــه نشــده اســت )4(. بــا توجــه بــه 
ــور  ــه ط ــه ب ــناختی ک ــای روان‌ش ــی، دیدگاه‌ه ــودن چاق ــن ب مزم
اختصاصــی بــرای مشــکلات رفتــاری شــکل گرفتــه انــد ممکــن 
اســت در روشــن ســازی بیــش تــر عوامــل روان‌شــناختی مرتبــط 
بــا چاقــی ســودمند باشــند )5(. بــه عنــوان نمونــه، مــدل طرحــواره 
هــای ناســازگار اولیــه توســط یانــگ و همــکاران بــه منظــور ارائــه 
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یــک چارچــوب نظــری و کاربــردی جهــت تبییــن، آســیب شناســی 
و درمــان اختلالاتــی از جملــه چاقــی و اضافــه وزن صــورت بنــدی 
ــای  ــواره ه ــه طرح ــت ک ــد اس ــگ )7( معتق ــت )6(. یان ــده اس ش
ناســازگار اولیــه یــک زمینــه یــا الگــوی وســیع و فراگیــر اســت کــه 
ــاره  ــی درب ــات، شــناخت هــا و احساســات بدن از خاطــرات، هیجان
خــود و رابطــه بــا دیگــران تشــکیل شــده اســت و از تعامــل خلق و 
خــوی فطــری کــودک بــا تجــارب ناکارآمــد او بــا والدیــن، خواهــر 
و بــرادر و همســالان در طــی ســال هــای اولیــه زندگــی بوجود می 
آیــد و ایــن طرحــواره هــای غیرشــرطی، آســیب پذیــری و اشــکال 
نوروتیــک اختــالات و مشــکلات روان‌شــناختی را افزایــش مــی 
دهــد. در ایــن راســتا، برخــی پژوهش هــا از ارتبــاط طرحــواره های 
ناســازگار مطــرح شــده توســط یانــگ و چاقــی حمایــت مــی کنــد. 
مطالعــات کوپــر، رز و تورنــو )8(  نشــان داد کــه باورهــا و نگــرش 
ــوری  ــار پرخ ــی و رفت ــی در چاق ــت خاص ــد اهمی ــای ناکارآم ه
دارنــد. در مطالعــه آندرســون و همــکاران )9( نیــز افــراد چــاق بــه 
طــور معنــادار طرحــواره هــای ناســازگار شــدیدتری را نســبت بــه 
ــد.  ــا وزن طبیعــی گــزارش کردن ــرل ب آزمودنــی هــای گــروه کنت
در پژوهشــی کــه مولــودی و همــکاران )10( بــه منظــور بررســی 
افــکار ناخودآینــد منفــی و طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه در بیــن 
زنــان چــاق مبتــا بــه رفتــار پرخــوری و زنــان چــاق فاقــد اختــال 
ــد طرحــواره هــای بــی ثباتــی/ رهاشــدگی،  پرخــوری انجــام دادن
خودانضباطــی ناکافــی و محرومیــت هیجانــی بــه طــور معنــاداری 
ــراد  ــا اف ــار پرخــوری در مقایســه ب ــه رفت ــا ب ــان چــاق مبت در زن

چــاق فاقــد اختــال پرخــوری بیشــتر بــود. 
نگــرش و رفتارهــا نســبت به خــوردن توســط عوامل روان‌شــناختی 
ــن  ــز مشــخص مــی شــود و ای ــات و اســترس نی ــه هیجان از جمل
عوامــل در شــکل‌گیری اضافــه وزن و چاقــی نقــش بســیار 
مهمــی دارد )11(. همچنیــن، فرآیندهــای عصب-زیســت شــناختی 
ــان  ــوردن نش ــار خ ــرل رفت ــه کنت ــوردن از جمل ــم رفتارخ در تنظی
مــی دهــد کــه رفتــار خــوردن بــه شــدت تحــت تاثیــر هیجانــات 
ــم  ــای تنظی ــده، راهبرده ــرح ش ــث مط ــاس مباح ــرار دارد. براس ق
ــی و  ــه در چاق ــی اســت ک ــز از دیگــر عوامل شــناختی هیجــان نی
ــم شــناختی  ــر هســتند. راهبردهــای تنظی رفتارهــای خــوردن موث
هیجــان فرآیندهــای شــناختی هســتند کــه افــراد بــرای مدیریــت 
اطلاعــات برانگیزاننــده هیجانــی بــه کار مــی گیرنــد و بــر جنبــه 
هــای شــناختی مقابلــه تاکیــد مــی کننــد )12(. افــراد در مواجهــه با 
ــا ســازش‌نایافته  شــرایط تنیدگــی زا از راهبردهــای ســازشی‌افته ی
متفاوتــی ماننــد نشــخوار فکــری، ســرزنش خــود، ســرزنش 

ــرش و  ــت، پذی ــدد مثب ــز مج ــگاری و تمرک ــه ان ــری، فاجع دیگ
برنامــه ریــزی کــردن اســتفاده مــی کننــد )13( کــه باعــث کاهش 
ــود.  ــا می‌ش ــی آنه ــامت ‌روان ــود س ــراب و بهب ــترس، اضط اس
مفهــوم تنظیــم هیجــان، یــک مفهــوم گســترده شــامل فرآیندهای 
هشــیار و ناهشــیار روانــی، فیزیولوژیکــی و رفتــاری پیچیــده اســت 
ــط  ــراد مرتب ــی اف ــا زندگ ــناخت ب ــکار و ش ــق اف ــه از طری )14( ک
بــوده و بــه افــراد در مدیریــت یــا تنظیــم هیجــان هــا همزمــان یــا 
بعــد از رویدادهــای اســترس زا یــا تهدیدکننــده کمــک مــی کنــد 
ــار آســیب شــود  ــم هیجــان دچ ــر تنظی )15(. از ســویی دیگــر اگ
تنظیــم در زمینــه هــای دیگــر ماننــد کنتــرل رفتارهــای خــوردن را  

نیــز مــی توانــد تحــت تأثیــر قــرار دهــد )16(.
در برخــی از تحقیقــات در زمینــه علــت شناســی چاقــی و اختلالات 
خــوردن بــه عوامــل هیجانــی چــون اختــالات خلقــی، اضطرابــی 
و هیجانــی اشــاره شــده اســت )17(. بــه عنــوان مثــال، دینجمانــس  
ــی  ــای منف ــان ه ــرکوب هیج ــن س ــه بی ــی رابط )18( در پژوهش
ــج  ــد. نتای ــه چاقــی بررســی کردن ــراد مبتــا ب و پرخــوری را در اف
ــود کــه ســرکوب هیجــان هــای منفــی پــس از  حاکــی از ایــن ب
ــدارد.  ــری ارتباطــی ن ــا میــزان مصــرف کال القــای خلــق منفــی ب
ــا  ــال پرخــوری در مقایســه ب ــه اخت ــا ب ــراد افســرده مبت ــا اف ام
ــای  ــس از الق ــد پ ــرده نبودن ــه افس ــوری ک ــه پرخ ــا ب ــراد مبت اف
خلــق منفــی بــه طــور معنــی داری کالــری بیــش تــری مصــرف                  
ــان  ــز نش ــترین )19( نی ــنز و ون اس ــان س ــز، ج ــد. انجل ــی کنن م
ــر  ــا تاثی ــوردن آنه ــوی غذاخ ــر الگ ــاق ب ــراد چ ــان اف ــد هیج دادن
منفــی دارد. از آنجــا کــه غذاخــوردن هیجانــی بــه عنــوان تدبیــری 
بــرای مقابلــه بــا هیجــان هــای منفــی از قبیــل اســترس، تنهایــی، 
ــوزه  ــات در ح ــود، مطالع ــی ش ــف م ــراب  تعری ــالت، اضط کس
غذاخــوردن هیجانــی در تــاش هســتند تــا چاقــی را از ایــن حــوزه 
تبییــن کننــد، بــه طــوری کــه نتایج نشــان داد افــراد چاق در پاســخ 
بــه حــالات هیجانــی منفــی خیلــی بیــش تــر از افــراد دارای وزن 
بهنجــار غــذا مــی خورنــد )20(. نتایــج دیگــر پژوهش‌هــا نیــز در 
ایــن زمینــه نشــان دادنــد خــوردن هیجانی اغلــب در جمعیــت چاق 
اتفــاق مــی افتــد، بــه ایــن ترتیــب کــه افــراد دارای اضافــه وزن در 
مقایســه بــا افــراد بــا وزن بهنجــار بیــش تــر گــزارش مــی کننــد 
بــا غذاخــوردن هیجانــی درگیــر هســتند )21(. بــا در نظــر گرفتــن 
ــده  ــوارض نگران‌کنن ــی و ع ــه وزن و چاق ــکل اضاف ــیوع مش ش
ســامتی و روانــی ناشــی از آن، در ایــن پژوهــش شناســایی عوامل 
ــر  ــد عــاوه ب ــی مــی توان ــده رفتارهــای خــوردن و چاق ایجادکنن
ــده روان‌شــناختی  ــن نقــش برخــی از عوامــل پیــش بینی‌کنن تعیی
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ــی  ــای آت ــا در برنامه‌ه ــذاری آنه ــزان تاثیرگ ــرآورد می ــی و ب چاق
کاهــش وزن، رهنمودهــای مناســبی را در بکارگیــری برنامــه هــای 
آموزشــی پیشــگیری و درمانــی بــرای پرســتاران و مدیــران در حوزه 
ســامت ارائــه کنــد. بنابرایــن پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه 
ــم شــناختی  ــه و راهبردهــای تنظی طرحــواره هــای ناســازگار اولی
ــا انجــام  ــان همت ــی و گــروه زن ــه چاق ــا ب ــان مبت هیجــان در زن

شــد.

روش کار
روش پژوهــش حاضــر از نــوع علی–مقایســه ای بــود کــه بــا هدف 
ــم  ــای تنظی ــه و راهبرده ــازگار اولی ــای ناس ــواره ه ــه طرح مقایس
شــناختی هیجــان در بیــن زنــان چــاق و گــروه زنــان همتــا انجــام 
شــد. جامعــه آمــاری کلیــه زنــان چــاق و گــروه زنــان همتــا بودنــد 
ــان در  ــگاه فرهنگی ــه درمان ــاه اول ســال 1398 ب ــه در شــش م ک
شــهر کاشــان مراجعــه کردنــد و بــا روش نمونــه گیــری تصادفــی 
ــی< 35( و 60  ــوده بدن ــان چــاق )شــاخص ت ــر از زن ســاده 50 نف
ــوده  ــاخص ت ــر چاق)ش ــان غی ــا زن ــا ی ــان همت ــروه زن ــر از گ نف
بدنــی> 25 )انتخــاب و بــه ســؤالات پرسشــنامه هــا پاســخ دادنــد.

ابزارهای پژوهش
بــرگ اطلاعــات جمعیــت شــناختی شــرکت کننــدگان: اطلاعــات 
فــردی و جمعیــت شــناختی شــرکت کنندگان شــامل ســن، طبقات 
اقتصادی-اجتماعــی،  وضعیــت اشــتغال و تأهــل از طریــق بــرگ 

اطلاعــات جمــع آوری شــد.
پرسشــنامه طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه یانــگ: این پرسشــنامه 
ــواره  ــی 15 طرح ــرای ارزیاب ــگ )22( ب ــط یان ــه ای توس 75 گوی
ناســازگار اولیــه طراحــی شــده اســت. ایــن طرحــواره هــا شــامل 
ــادی/   ــی اعتم ــی، ب ــی ثبات ــدگی/ ب ــی، رهاش ــت هیجان محرومی
بدرفتــاری، انــزوای اجتماعــی/ بیگانگــی، نقص/  شــرم، اســتحقاق/ 
بــزرگ منشــی، وابســتگی/ بــی کفایتــی، اطاعــت/ ایثــار، بــازداری 
هیجانــی، معیارهــای سرســختانه، خویشــتن داری/ خــود انضباطــی 
ناکافــی، آســیب پذیــری در برابــر صدمــه یــا بیمــاری، خــود تحــول 
ــاس  ــؤال براس ــر س ــتند. ه ــت هس ــاری و شکس ــه/ گرفت نایافت
ــط =2، بیــش  ــاً غل ــط =1، تقریب ــاس 6 درجــه ای )کامــاً غل مقی
تــر درســت تــا غلــط =3، اندکــی درســت =4، تقریبــاً درســت =5، 
کامــاً  درســت =6( نمــره گــذاری مــی شــود. نمــره بالای فــرد در 
هــر طرحــواره نشــان‌دهنده وجــود آن طرحــواره و ویژگی‌هــای آن 
طرحــواره در فــرد اســت و نمــره پاییــن فرد در هــر طرحواره نشــان 
ــرد اســت. در پژوهــش  ــودن آن طرحــواره در ف ــف ب ــده ضعی دهن
ــاخ 0/96  ــای کرونب ــب آلف ــی )23( ضری ــی و رضوان شــهامت، ثابت

ــب  ــن ضری ــده اســت. همچنی ــن پرسشــنامه بدســت آم ــرای ای ب
ــیوه  ــه ش ــا ب ــواره ه ــن طرح ــک از ای ــر ی ــه ه ــوط ب ــای مرب آلف
ــرد/  ــی )0/86(، ط ــت هیجان ــت: محرومی ــده اس ــزارش ش ــر گ زی
ــزوای  ــاری )0/81(، ان ــادی/ بدرفت ــی اعتم ــی )0/70(، ب ــی ثبات ب
اجتماعــی/ بیگانگــی )0/79(، نقــص/ شــرم )0/89(، شکســت 
)0/89(، وابســتگی / بــی کفایتــی )0/84(، آســیب پذیــری نســبت 
ــت  ــاری )0/77(، اطاع ــه/ گرفت ــول نیافت ــاری )0/84(، خودتح بیم
ــای  ــی )9/78(، معیاره ــازداری هیجان ــداکاری )0/82(، ب )0/82(، ف
ــی  ــزرگ منش ــتحقاق/ ب ــادی )0/69(، اس ــش انتق ــختانه/ بی سرس

ــی )0/71(. ــود انضباطــی ناکاف )0/78( و خ
پرسشــنامه تنظیــم شــناختی هیجــان گارنفســکی و کرایــج: 
پرسشــنامه تنظيــم شــناختي هیجان پرسشــنامه خودســنجي اســت 
ــج طراحــي شــده  ــه در ســال 2001 توســط گرنفســكي و كراي ك
اســت. ایــن پرسشــنامه دارای 36 مــاده اســت و راهبردهــای تنظیم 
شــناختی هیجــان را در پاســخ بــه حــوادث تهدیدکننــده و تنیدگــی 
زای زندگــی در مقیــاس پنــج درجــه ای از 1 )هرگــز( تا 5 )همیشــه( 
ــود  ــنجد: خ ــی س ــرح م ــن ش ــه ای ــاس ب ــر مقی ــب 9 زی ــر حس ب
سرزنشــگری، دیگــر سرزنشــگری، تمرکــز بر فکــر/ نشــخوارگری، 
فاجعــه نمایــی )فاجعــه آمیــز پنــداری(، بازارزیابــی مثبــت، تمرکــز 
مجــدد مثبــت، پذیــرش، تمرکــز مجــدد بــر برنامــه ریــزی و اتخــاذ 
دیگــران. حداقــل و حداکثــر نمــره در هــر زیــر مقیــاس بــه ترتیــب 
2 و 10 اســت و نمــره بــالا نشــان دهنــده اســتفاده بیــش تر فــرد از 
آن راهبــرد شــناختی محســوب مــی شــود. راهبــرد شــناختی تنظیم 
هیجــان در پرسشــنامه تنظیــم شــناختی هیجــان به دو دســته کلی 
راهبردهــای انطباقــی )ســازش یافتــه( و راهبردهــای غیرانطباقــی 
ــم  ــای ک ــاس ه ــر مقی ــه( تقســیم مــی شــوند. زی )ســازش نایافت
اهمیــت شــماری، تمرکــز مجــدد مثبــت، ارزیابــی مجــدد مثبــت، 
پذیــرش و تمرکــز مجــدد بــر برنامــه ریــزی راهبردهــای ســازش 
ــگری،  ــگری، دیگرسرزنش ــای خودسرزنش ــاس ه ــه و زیرمقی یافت
ــای  ــی راهبرده ــه نمای ــخوارگری و فاجع ــر / نش ــر فک ــز ب تمرک
ســازش نایافتــه را تشــکیل مــی دهنــد. ســازندگان ايــن پرسشــنامه 
ــراي راهبردهــاي مثبــت  ــاخ ب ــق آلفــاي كرنب ــار آن را از طري اعتب
ــبه  ــنامه0/93 محاس ــي 0/87و كل پرسش ــاي منف 0/91، راهبرده

كــرده انــد.

یافته ها
شــرکت‌کنندگان در پژوهــش 110 نفــر )50 زن مبتــا بــه چاقــی 
و 60 زن غیرچــاق( بودنــد کــه میانگیــن ســنی آنــان 32 ســال بــا 

دامنــه 21 تــا 45 ســال و انحــراف معیــار 3/2 بــود. 
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جدول1: ویژگی های جمعیت شناختی شرکت‌کنندگان

متغیرها
زنان غیرچاقزنان چاق

درصدفراوانیدرصدفراوانی

طبقات اقتصادی- 
اجتماعی

اشتغال

تأهل

بالا
متوسط
پایین
شاغل

غیرشاغل
مجرد
متاهل

14
21
15
32
18
17
33

28
42
30
64
36
34
64

16
23
21
35
25
19
41

26/66
38/33

35
58/33
41/66
31/66
68/33

ــدگان  ــج )جــدول1(، ویژگــی جمعیــت شــناختی شــرکت کنن نتاي
را بــر حســب طبقــات اقتصــادی- اجتماعــی، وضعیــت اشــتغال و 

تأهــل نشــان مــي دهــد.

جدول2: میانگین و انحراف معیار نمرات مؤلفه های طرحواره های ناسازگاری اولیه در زنان چاق و گروه همتا

انحراف معیارمیانگینتعداد                               گروهمولفه ها

محرومیت هیجانی

رهاشدگی بی ثباتی

بی اعتمادی/ بدرفتاری

انزوای اجتماعی / بیگانگی

نقص/شرم

شکست

وابستگی / بی کفایتی

آسیب پذیری در برابر ضرر و بیماری

گرفتار/خویشتن تحول نیافته

اطاعت

ایثارگری

بازداری هیجانی

معیارهای سرسختانه

استحقاق/بزرگ منشی

خویشتن داری/خود انضباطی ناکافی

زنان چاق
زنان غیرچاق

زنان چاق
زنان غیرچاق

زنان چاق
زنان غیرچاق

زنان چاق
زنان غیرچاق

زنان چاق
زنان غیرچاق

زنان چاق
زنان غیرچاق

زنان جاق
زنان غیرچاق

زنان چاق
زنان غیرچاق

زنان چاق
زنان غیرچاق

زنان چاق
زنان غیرچاق

زنان چاق
زنان غیرچاق

زنان چاق
زنان غیرچاق

زنان چاق
زنان غیرچاق

زنان چاق
زنان غیرچاق

زنان چاق
زنان غیرچاق

50
60
50
60
50
60
50
60
50
60
50
60
50
60
50
60
50
60
50
60
50
60
50
60
50
60
50
60
50
60

                                    14/02
10/83

                                    14/58
                         11/93
                                     16/47
                         14/61
                                      14/38
                        10/63
                                      12/94
                        11/50
                                       13/52
                         12/36
                                        13/00
                         11/75
                                      13/76
                          13/00
                         14/12
                           12/63
                          14/38
                          12/76
                          15/96
                          15/61
                                        15/82
                          12/51
                          15/60
                          14/68
                          15/14
                          14/35
                          14/76
                          13/80

7/16
6/02
6/46
5/68
3/48
2/95
6/58
5/22
6/83
5/90
7/38
6/27
6/93
6/20
6/85
6/74
7/05
6/18
6/72
6/19
6/25
6/52
6/61
5/95
6/48
5/19
7/27
5/82
6/51
5/98

نتایــج )جــدول2( نشــان مــی دهــد کــه  میانگیــن نمــرات مؤلفــه 
ــان  ــا 14/02و در زن ــر ب ــاق براب ــان چ ــی در زن ــت هیجان محرومی
غیرچــاق برابــر بــا 10/83، رهاشــدگی بــی ثباتــی در زنــان چــاق 
برابربــا 14/58و در زنــان غیرچــاق برابــر بــا 11/93، بــی اعتمــادی/ 
بــد رفتــاری در زنــان چــاق برابــر بــا 16/47 و در زنــان غیرچــاق 
ــاق  ــان چ ــی در زن ــی / بیگانگ ــزوای اجتماع ــا 14/61، ان ــر ب براب
ــا 10/53، نقــص/  ــر ب ــان غیرچــاق براب ــا 14/384 و در زن ــر ب براب

ــر  ــان غیرچــاق براب ــا 12/94 و در زن ــر ب ــان چــاق براب شــرم در زن
ــان  ــا 13/52 و در زن ــر ب ــاق براب ــان چ ــا 11/50، شکســت در زن ب
غیرچــاق برابــر بــا 12/36، وابســتگی/ بــی کفایتــی در زنــان چــاق 
ــیب  ــا 11/75، آس ــر ب ــاق براب ــان غیرچ ــا 13/00 و در زن ــر ب براب
پدیــری در برابــر ضــرر و بیمــاری در زنــان چــاق برابــر بــا 13/76 
و در زنــان غیرچــاق برابــر بــا 13/00، گرفتــاری / خویشــتن تحــول 
نیافتــه در زنــان چــاق برابــر بــا 14/12 و در زنــان غیرچــاق برابــر با 
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12/63، اطاعــت در زنــان چــاق برابــر بــا 14/38و در زنــان غیرچاق 
ــا 15/96 و در  ــر ب ــان چــاق براب ــا 12/76، ایثارگــری در زن ــر ب براب
زنــان غیرچــاق برابــر بــا 15/61، بــازداری هیجانــی در زنــان چــاق 
برابــر بــا 15/82 و در زنــان غیرچــاق برابــر بــا 12/51، معیارهــای 
ــان غیرچــاق  ــا 15/60 و در زن ــر ب ــان چــاق براب سرســختانه در زن
برابــر بــا 14/68، اســتحقاق/ بــزرگ منشــی در زنــان چــاق برابــر با 
15/14 و در زنــان غیرچــاق برابــر بــا 14/35 و میانگیــن خویشــتن 

داری/خــود انضباطــی ناکافــی در زنــان چــاق برابــر بــا 14/76 و 
در زنــان غیرچــاق برابــر بــا 13/70 اســت.

قبــل از تحلیــل داده‌هــا و آزمــون فرضیه‌هــا، مفروضه‌هــای 
بوســیله  واریانس‌هــا  یکســانی  و  داده‌هــا  بــودن  نرمــال 
ــی  ــورد بررس ــون م ــمیرنف و ل ــروف- اس ــای کالموگ آزمون‌ه
ــورد  ــا در م ــن مفروضه‌ه ــج نشــان داد ای ــه نتای ــد ک ــرار گرفتن ق

ــند.   ــی باش ــرار م ــر برق ــش حاض ــای پژوه ــع داده‌ه توزی
جدول3: نتایج آزمون t برای مقایسه مؤلفه های طرحواره های ناسازگاری اولیه بین زنان چاق و غیرچاق

متغیرها
آزمونt برای مقایسه میانگین ها

Tdfخطای استاندارد میانگین تفاوت میانگین‌هاسطح معناداری
محرومیت هیجانی
رهاشدگی بی ثباتی

بی اعتمادی/بد رفتاری
انزوای اجتماعی / بیگانگی

نقص/شرم
شکست

وابستگی/بی کفایتی
آسیب پذیری در برابر ضرر و بیماری

گرفتار/ خویشتن تحول نیافته
 اطاعت
ایثارگری

بازداری هیجانی
معیارهای سرسختانه

استحقاق/ بزرگ منشی
خویشتن داری/ خودانضباطی ناکافی

-2/53
-1/28
-2/28

   -3/33
-1/18

  -0/88
-0/99
0/58

   -1/13
 -1/31
-0/28

  -2/55
  -0/82
  -0/63

          -0/74

108
108
108
108
108
108
108
108
108
108
108
108
108
108
108

0/001
0/15
0/001

    0/001
   0/23
 0/37

   0/32
0/56
0/25
0/19
0/78
0/10
0/41
0/53
0/10

3/19
2/56
1/86
3/75
1/44
1/16
1/25
0/76
1/49
1/62
0/35
3/31
0/92
0/79
0/41

0/11
0/11
0/05
0/10
0/11
0/12
0/11
0/12
0/12
0/11
0/11
0/11
0/10
0/11
0/11

ــای  ــواره‌ ه ــه در طرح ــد ک ــی ده ــان م ــدول3(  نش ــج )ج نتای
ــزوای  ــاری و ان ــد رفت ــادی/ ب ــی اعتم ــی، ب ــت هیجان محرومی
اجتماعــی/ بیگانگــی بیــن زنــان چــاق و غیرچــاق تفاوت معنــاداری 

وجــود دارد، امــا در ســایر مؤلفــه هــای طرحواره‌هــای ناســازگاری 
ــود  ــاق وج ــاق و غیرچ ــان چ ــن زن ــی داری بی ــاوت معن ــه تف اولی

ــدارد. ن
جدول4: میانگین و انحراف معیار نمرات راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در زنان چاق و گروه همتا

انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیرها

3/96
4/23
4/55
4/19

16/45
25/59
41/18
23/34

50
60
50
60

چاق
غیرچاق

چاق
غیرچاق

راهبردهای سازش یافته

راهبردهای سازش نایافته

ــای  ــن راهبرده ــه میانگی ــد ک ــان می‌ده ــدول4( نش ــج )ج نتای
ســازشی‌افته تنظیــم هیجــان در زنــان چــاق کمتــر از زنــان 

ــم  ــه تنظی ــن راهبردهــای ســازش نایافت غیرچــاق اســت و میانگی
ــت. ــاق اس ــان غیرچ ــر از زن ــش ت ــاق بی ــان چ ــان در زن هیج

جدول 5: نتایج آزمون t برای مقایسه راهبردهای تنظیم هیجان بین زنان چاق و غیرچاق

خطای استاندارد میانگین تفاوت میانگین‌ها سطح معناداری df t متغیرها
0/18
0/31

-9/14
17/84

0/001
0/001

108
108

-6/59
9/28

راهبردهای سازش یافته
راهبردهای سازش نایافته

بیــن راهبردهــای  نتایــج )جــدول 5( نشــان می‌دهــد کــه 
ــاق و  ــان چ ــان زن ــم هیج ــه تنظی ــازش نایافت ــازشی‌افته و س س

زنــان غیرچــاق تفــاوت معنــاداری وجــود دارد. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

24
 ]

 

                             6 / 10

http://ijnv.ir/article-1-672-en.html


اصغر جعفری و همکاران

37

بحث 
نتایــج پژوهــش نشــان داد از میــان مؤلفــه هــای طرحــواره هــای 
ناســازگار اولیــه در حــوزه طــرد و بریدگــی کــه شــامل طرحــواره 
هــای محرومیــت هیجانــی، بــی اعتمــادی / بدرفتــاری و انــزوای 
ــاوت  ــادی تف ــاق و ع ــان چ ــن زن ــت بی ــی اس ــی/ بیگانگ اجتماع
ــوز و  ــش دا ل ــا پژوه ــا  ب ــه ه ــن یافت ــود دارد. ای ــاداری وج معن
همــکاران )24(، امپراتــوری و همــکاران )25(؛ پــوق )26(؛ دامیانــو و 
همــکاران )27(و یونــوکا )28( همســو اســت. طبــق نتایــج پژوهــش 
هــای علمــی در حــوزه  اختــالات روانــی، نارســایی های شــناختی 
در بیــش تــر اختــالات روانــی نقــش اصلــی را بــر عهــده دارنــد و 
براســاس نظریــه هــای شــناختی بســیاری از نشــانگان اختــالات 
ــود،  ــه خ ــبت ب ــی نس ــد منف ــکار خودآین ــا اف ــی ب ــوردن و چاق خ
ارزیابــی هــای غیرواقــع بینانــه و طرحــواره هــای ناســازگار مرتبــط 
هســتند. افــرادی کــه اختــالات خــوردن و چاقــی را گــزارش مــی 
کننــد مبنــای احساســات مثبــت نســبت بــه خــود را بــر تصــوری از 
شــکل بدنــی و توانایــی خــود در کنتــرل آن در کل زندگــی قــرار 
مــی دهنــد. بــا توجــه بــه نظریــه یانــگ )7( نیــز، بنیــاد طرحــواره 
هــای ناســازگار اولیــه الگوهــای هیجانــی و شــناختی خود-آســیب 
رســان هســتند کــه حاصــل بــرآورده نشــدن نیازهــای اساســی در 
محیــط اولیــه کــودک در ارتبــاط بــا پــدر و مــادر اســت که در ســیر 
زندگــی تکــرار مــی شــوند و بــر نحــوه تعبیــر و تفســیر تجــارب و 
رابطــه بــا دیگــران تأثیــر مــی گذارنــد. در تبییــن ایــن یافتــه هــا 
مــی تــوان گفــت افــرادی کــه طرحــواره هایشــان در حــوزه طــرد و 
بریدگــی قــرار دارد، شــاید بــه ایــن دلیــل کــه نیــاز بــه دلبســتگی 
ــراری دلبســتگی  ــه برق ــادر ب ــاکام شــده اســت ق ــا ن ایمــن آن ه
ــن  ــرا ممک ــتند. زی ــران نیس ــا دیگ ــده ب ــن و ارضاکنن ــای ایم ه
اســت خانــواده هــای ایــن افــراد ناپایــدار، آزار دهنــده، طردکننــده 
ــن، حــوزه  ــای اطــراف خــود باشــند. عــاوه برای ــزوی از دنی و من
طــرد و بریدگــی، بــه گونــه ای معمــول در خانــواده هایــی بوجــود 
مــی آینــد کــه بــی عاطفــه، ســرد، مضایقــه گــر، تندخــو، غیرقابــل 
پیــش بینــی و بدرفتــار هســتند و چنیــن افــرادی معتقدنــد کــه نیــاز 
آن هــا بــه ثبــات، امنیــت، عشــق و تعلــق خاطــر بــرآورده نخواهــد 

شــد )29(.
ــد  ــی ده ــه دوم نشــان م ــاری فرضی ــج آم ــه نتای ــور ک ــان ط هم
ــان  ــم هیج ــای تنظی ــه ه ــام مؤلف ــان تم ــاداری می ــاوت معن تف
ــج  ــان چــاق و عــادی وجــود دارد. نتای شــناختی در دو گــروه از زن
پژوهــش بــا یافتــه هــای شهســواری و همــکاران )30(؛ کچویــی 
و همــکاران )31(؛ گلدچمیــدت و همــکاران )32(، و کــوک و 

همــکاران )33( همســو اســت. در تبییــن ایــن پژوهــش مــی وتان 
ــناخت  ــود ارفادي هك درابره اجيهناهي وخد، ابوراه و ش ــاره نم اش
منفــی دارنــد ماننــد ایــن بــاور کــه هیجــان هایشــان بــی معنــی 
هســتند، تــا ابــد ادامــه مــی یابنــد و آنــان را از پــای درمــی آورنــد، 
مایــه شــرمندگی هســتند، فقــط مختــص خــود آنهاســت و قابــل 
ــر آنهــا احســاس  ــه احتمــال بیــش تــری در براب بیــان نیســتند، ب
ــوند.  ــی ش ــار اســترس م ــر دچ ــد و بیــش ت ــی کنن ــی م درماندگ
تنظیــم شــناختی هیجــان منفــی کــه ناشــی از ناتوانــی در مقابلــه 
ــراد  ــت آنهاســت باعــث مــی شــود اف ــا هیجــان و مدیری ــر ب مؤث
چــاق بــه جــای زندگــی در زمــان حــال و لــذت بــردن از آن، یــا 
ــده غوطــه ور باشــند و در  ــا در آین در حســرت گذشــته باشــند و ی
ــد.  ــه نماین ــالای از اســترس را تجرب نتیجــه نارضایتــی و ســطح ب
دسترســی محــدود بــه راهبردهــای تنظیــم شــناختی هیجان ســبب 
افزایــش پرخاشــگری و یــا افســردگی و افزایــش مشــکلات بیــن 
ــت  ــی مدیری ــل، توانای ــی شــود. در مقاب ــاق م ــراد چ ــردی در اف ف
هیجــان هــا باعــث مــی شــود کــه فــرد در روابــط بیــن فــردی و 
هنــگام بــروز مشــکلات از راهبردهــای مقابله ای مناســب اســتفاده 
کنــد و روابــط بهتــری بــا دیگــران داشــته باشــد و روابــط مناســب 
بــا دیگــران بــه کنتــرل ســطح اســترس و اضطــراب در افــراد چــاق 
کمــک مــی کنــد. همچنیــن، در افــراد چــاق دشــواری در تنظیــم 
ــی را  ــط اجتماع ــر در محی ــش وری مؤث ــد کن ــی توان ــان م هیج
ــر  ــرض خط ــرد را در مع ــه  ف ــد. در نتیج ــرار ده ــر ق ــت تأثی تح
بــروز جنبــه هــای مختلــف، آســیب شــناختی روانــی و جســمانی 
ــراد از  ــی اف ــن، وقت ــد. بنابرای ــرار ده ــته ق ــوارض وابس ــر ع و دیگ
رفتارهــای ناکارآمــد از جملــه پرخــوری بــرای تنظیــم هیجاناتشــان 
اســتفاده کننــد، تکــرار ایــن رفتارهــا باعــث افزایــش وزن و رو بــه 
رو شــدن بــا عــوارض خطرنــاک مرتبــط بــا چاقــی مــی شــوند و 
بســیاری از افــرادی کــه از وزن زیــاد رنــج مــی برنــد و یــا دچــار 
یــک اختــال خــوردن هســتند، از خــود رفتارهــای ناســازگارانه غذا 
خــوردن هیجــان محــور )خــوردن در پاســخ بــه احساســات( نشــان 

ــد )35-34(. ــی دهن م

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه یافتــه هــای پژوهــش مــی تــوان نتیجــه گرفــت 
کــه هــر دو عامــل طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه و دشــواری 
در تنظیــم شــناختی هیجــان بــه طــور معنــی داری ســبب 
ــر  ــه نظ ــوند. ب ــی ش ــان م ــه وزن در زن ــی و اضاف ــش چاق افزای
مــی رســد زنــان مبتــا بــه چاقــی در مقایســه بــا زنــان عــادی، 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

24
 ]

 

                             7 / 10

http://ijnv.ir/article-1-672-en.html


فصلنامه مدیریت پرستاری، دوره 8، شماره 4، زمستان 1398

38

ــران  ــان و دیگ ــود، جه ــاره خ ــازگارتری درب ــای ناس ــواره ه طرح
دارنــد. همچنیــن رفتارهــای خــوردن ناکارآمــد رابطــه نزدیکــی بــا 
ــه  ــا ب ــن رفتاره ــراد چــاق ای ــم هیجان‌هــا دارد و در اف عــدم تنظی
شــکل تلاشــی بــرای تنظیــم کــردن یــا فــرار از هیجان‌هــای منفی 
انجــام مــی شــوند. بنابرایــن مــی تــوان گفــت وقتــی افراد چــاق در 
تنظیــم هیجانــات ناتــوان مــی شــوند در کنتــرل رفتارهــای خوردن 
دچــار مشــکل مــی شــوند؛ یعنــی نمــی تواننــد رفتــار خــوردن را در 
موقعیــت هــای هیجانــی منفــی مدیریت کننــد و خلــق منفی بیش 
تــری ماننــد اضطــراب و افســردگی را در موقعیــت هــای همــراه بــا 
پرخــوری نشــان مــی دهنــد. از ایــن رو پرســتارانی کــه در حــوزه 
پیشــگیری و درمــان چاقــی فعالیــت می‌کننــد، شایســته اســت کــه 
در فرآینــد مدیریــت خدمــات پرســتاری در کنــار ســایر روش‌هــای 
ــواره‌  ــناختی طرح ــای روان‌ش ــش متغیره ــه نق ــی ب ــان چاق درم
ــزوای  ــاری، ان ــادی/ بدرفت ــی، بی‌اعتم ــت هیجان ــای محرومی ه
اجتماعــی/ بیگانگــی و راهبردهــای ســازش ‌نایافتــه تنظیــم هیجان 
ــوردن و  ــای خ ــذار در رفتاره ــل تاثیرگ ــوان برخــی از عوام ــه عن ب
مشــکل چاقــی توجــه شــود و برنامه‌هــای آموزشــی لازم و مناســب 
را بــرای تغییــر، اصــاح و کارآمدســازی ایــن عوامــل اتخــاذ کننــد. 
بــا توجــه بــه ایــن کــه پژوهــش حاضــر بــر روی زنــان مبتــا بــه 
چاقــی و عــادی درمانــگاه فرهنگیــان شــهر کاشــان انجــام شــده 

اســت و مــردان در ایــن پژوهــش حضــور نداشــتند و نمونــه مــورد 
مطالعــه شــامل یــک درمانــگاه بــوده اســت تعمیــم ایــن نتایــج را با 
محدودیــت و احتیــاط مواجــه مــی کنــد. لــذا پیشــنهاد مــی شــود 
مداخلــه ایــن پژوهــش روی دو گــروه زنــان و مــردان اجــرا شــود و 
بیــن دو گــروه مقایســه صــورت گیــرد. مداخلــه ایــن پژوهــش روی 
نمونــه هــای بیــش تــر، ســایر گروه‌هــای ســنی )نظیــر کــودکان 
ــایر  ــا س ــه ب ــی ک ــه وزن ــاق و دارای اضاف ــراد چ ــان( و اف و نوجوان
مشــکلات ســامتی )روانــی- جســمی( هــم ابتلایــی دارنــد، نیــز 
اجــرا شــود تــا قابلیــت تعمیم‌پذیــری نتایــج ایــن پژوهــش از ایــن 

حیــث بررســی شــود.

تشکر و قدرداني
ــگاه  ــی در درمان ــا وزن طبیع ــی و ب ــه چاق ــا ب ــان مبت ــه زن از کلی
ــل  ــز کــه در تکمی ــئولین ایــن مرک فرهنگیــان کاشــان و مس
ــه  ــگزاری ب ــکر و سپاس ــاندند، تش ــاری رس ــا را ی ــنامه‌ها م پرسش

ــد. ــی آی ــل م عم

تعارض در منافع
هیــچ گونــه تعارضــی در منافــع و فرآینــد ارزیابــی مقالــه از طــرف 

نویســنده گــزارش نشــده اســت.
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