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  چكيده
 درماني رفتار   شناخت و درماني واره   طرح مقايسه هدف با حاضر پژوهش

 وزن كاهش و وزن اضافه به مربوط زندگي سبك خودكارآمديِ روي
 اجراي با آزمايشي      نيمه طرح يك طي منظور    بدين. گرفت صورت
 دانشگاه زن دانشجويان كليه بين از آزمون،   پس و آزمون   پيش
 انجام از پس ،35 تا 25 بين بدني توده شاخص با همدان سيناي      بوعلي

 و درماني- واره   طرح جلسات به ورود هاي   ملاك كه نفر 30 مصاحبه
 و شدند انتخاب دسترس   در صورت به داشتند را درماني رفتار   شناخت
 يك و آزمايش گروه دو( نفري 10 گروه سه در تصادفي گمارش با سپس
 10 طي را درماني واره-طرح اول، گروه. شدند جايگزين) گواه گروه
 8 طي را رفتاري   شناختي مداخله دوم ساعت،گروه 1 جلسه هر و جلسه
 گروه عنوان به سوم گروه و كردند دريافت ساعت 1 جلسه هر و جلسه
 روش از استفاده با ها   داده. نكرد دريافت اي   مداخله گونه   هيچ كنترل
 روش دو هر كه داد نشان نتايج. شد تحليل و تجزيه كواريانس تحليل
 خودكارآمديِ افزايش روي شناختي درماني رفتار و درماني واره   طرح
 آزمايشي گروه در وزن كاهش و وزن اضافه به مربوط زندگي سبك
 درماني رفتار   شناخت به نسبت درماني واره   طرح اثر  اما بود؛ گذار   تأثير
. بود بيشتر وزن كاهش و وزن به مربوط زندگي سبك خودكارآمديِ روي
 روش دو هر. نداد نشان ارزيابي مراحل در خاصي تغيير گواه گروه

 بر كنترل حس افزايش روي بر شناختي درماني رفتار و درماني طرحواره
 هستند، وزن كنترل و وزن به مربوط  كه زندگي سبك از هايي حوزه
  هستند موثر

 ،، خودكارآمديشناختي رفتار درمانيواره درماني، طرحها:  كليدواژ
  اضافه وزن ،سبك زندگي

  

  Abstract 
This research has been developed with the aim of 
comparing the effectiveness of schema therapy and 
cognitive behavior therapy on the self-efficacy of 
lifestyle related to weight and weight loss .In order to 
achieve this goal, through a semi-experimental design 
with a pretest and a posttest, all female students of Bu 
Ali Sina university whose index of body mass was 
between 25 and 35 were interviewed, and then 30 of 
them who had the criteria of participating in schema 
therapy and cognitive behavior therapy sessions were 
chosen as the available samples and then were put 
randomly  into three groups (two experimental groups 
and a control group).The first group received schema 
therapy for 10 one-hour sessions, the second group 
received cognitive behavior therapy for 10 one-hour 
sessions and the third group as the control group 
received no intervention. The gathered data were 
analyzed through covariance analysis. The results 
showed that both schema therapy and cognitive behavior 
therapy had a positive effect on the improvement of the 
self-efficacy of lifestyle related to weight gain and 
weight loss. However, the efficacy of the schema 
therapy was more than the efficacy of the cognitive 
behavior therapy. Furthermore, no change occurred in 
the control group during the process of assessment. 
Generally, both schema therapy and cognitive behavior 
therapy had an effect on the increase of the sense of 
control over areas of lifestyle related to weight and 
weight control. 
 
Keywords: Schema Therapy, Cognitive Behavior 
Therapy, Self-efficacy of Lifestyle related to weight, 
Overweight 
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 ...شناختي درماني رفتارو درماني طرحواره بخشياثرمقايسه

  مقدمه
 شـامل   مزمن واگير      غير هاي   بيماري حاضر حال در

 از ســرطان و ديابــت عروقــي، و قلبــي هــاي   بيمــاري
 كشـورهاي  در نـاتواني  و ميـر  و    مرگ علل ترين   مهم

 از توسـعه  حـال  در كشـورهاي  چنـين    هم و پيشرفته
 هـاي    بيمـاري  2005 سـال  تا تنها. است ايران جمله
 و بوده ها   مرگ همه درصد 60 باعث مزمن غير واگير
 و درآمـد    كـم  هـاي    كشـور  در هـا    آن درصد 80 تقريبا

ــر عــلاوه. اســت داده رخ درآمــد متوســط  در ايــن ب
 حـال  در كشورهاي در خصوص   به كشورها از بسياري
 زمـان  شـدن  تـر    طـولاني  و افـزايش  دليـل  به توسعه
 زنـدگي،  الگـوي  در تغييـر  و خطـر  عوامـل  بـا  مواجه
 انـد    كـرده  پيـدا  صـعودي  روند واگير   غير هاي   بيماري

  .)2009 ، جهاني بهداشت سازمان(
 توجـه  مورد بدن چربي افزايش عنوان به كه چاقي
 بــه ابــتلا خـــطر ســاز   زمينــه عوامــل از يكــي اســت

ــاري ــاي   بيم ــر ه ــر   غي ــه از واگي ــاري جمل ــاي   بيم  ه
 انــواع و  هپرليپيــدمي خــون، فشــار ، كرونــر   عـــروق
 جهـاني،  بهداشـت  سازمان( باشد   مي    سرطان مختلف
 افـراد  عمر طول كاهش باعث چاقي عوارض). 1998
ــيش در گيرشناســان   همــه. شــود   مــي  ســال 30 از ب

 فزاينـده  شـيوع  سـمت  بـه  را پايـا  رونـد  يك گذشته
ــاقي ــا، در چ ــالات اروپ ــده اي ــا، متح ــيا آمريك  و آس

 كلديتس و بارنويا فيلد،( اند   كرده شناسايي خاورميانه
 در اي   فزاينده سرعت با چاقي و وزن اضافه). 2002 ،

 سـلامتي  بـراي  جـدي  خطـري  به شدن تبديل حال
 ؛2012 ، كرتس و ويلانوا مورالس، سانتونجا،( هستند
 شــيوع). 2002 ، آرون ؛2001 ، فيربــورن و كــوپر
 اسـت  افـزايش  بـه  رو سـني  هاي   گروه تمام در چاقي

 تغييــرات). 2004 ، بــويني و چينــالا كوكــا، نــامي،(
 را چاقي و وزن اضافه شيوع جوامع، در زندگي سبك

ــوا مــورالس، ســانتونجا،( اســت    داده افــزايش  و ويلان
 ميرها و مرگ از درصد 60 ايران در). 2012 كرتس،

 زمينـه  در ايـران . اسـت  آن عوارض و چاقي دليل به
 گـزارش  اسـاس  بـر . دارد قرار دنيا 66 رتبه در چاقي

 آمـار  كـل  از ايران كشور در جهاني بهداشت سازمان
 درصـد  هفتاد ،2002 سال در شده گزارش هاي   مرگ
 اضـافه  كه است بوده مزمن هاي   بيماري به مربوط آن

 محســوب آن علــل تــرين   اصــلي از چــاقي و وزن
 سـال  تـا  شـود    مي بيني   پيش ديگر طرف از. شوند   مي

 بـود  خواهـد  جهـان  يـك  درجه مشكل چاقي 2025
  .)2006 ، وايديا(

 كشـــورهاي در هـــم چـــاقي، ي   فزاينـــده شـــيوع
 توسـعه،  حـال  در كشـورهاي  در هـم  و يافتـه    توسعه
 روان، متقابـل  روابـط  بـر  پژوهشـگران  تمركز موجب
 اخـتلال  يـك  چاقي. است شده وزن اضافه و شناخت
 فراينــدهاي پيامــد مــوارد اغلــب در و نيســت روانــي
 در امـا  شود،   نمي محسوب نيز نابهنجار شناختي   روان

 ايجاد زيادي اضطراب چاقي به مبتلا افراد از بسياري
 از چـاقي  بـه  نسـبت  كنـوني  جوامع واكنش. كند   مي

 فولادوند،( رود   مي شمار به اضطراب اين اصلي دلايل
 افـراد  ميـان  در). 1391 فولادونـد،  و بـاقري  فرهاني،
 بـــالاي همبـــودي درمـــان، جستــــجوي در چـــاق
 درصـد  60 تا 40 حدود در شناختي   روان هاي   اختلال
 همبسـتگي  يـك  محـور  هـاي    اخـتلال . شود   مي ديده

 كـاهش  با دو هر و دارند بدني توده شاخص با مثبتي
 مشـكلات . هسـتند  مـرتبط  سلامتي وضعيت كاركرد
 پيچيـده  را چاقي درمان معمول طور به روان سلامت

 اخــتلالات و اي   دوره خــوردن اخــتلالات. ســازد   مــي
ــه خلقــي  در كــه چــاقي بيمــاران در عمــوم طــور ب

ــتجوي ــان جسـ ــتند درمـ ــده هسـ ــود   مـــي ديـ  شـ
 درمـان  اهميـت  ها   يافته اين). 1387 بوگر،   رحيميان(

 كلـي،  طور به. كند   مي برجسته را وزن اضافه و چاقي
 رفتارهـاي  بـا  مرتبط مشكلات از وزن اضافه و چاقي
 كـه ) 2010 ، اگـدن ( شوند   مي محسوب خوردن غذا

 هـا    پديـده  ايـن  تحـولي  روند در را شناسي   روان نقش
  .كند   مي برجسته
 وزن كـاهش  هـاي    برنامـه  در كـه  مفاهيمي از    يكي
 مفهـوم  اسـت،  كـرده  جلـب  خـود  به را زيادي توجه

). 1997 ، بنــدورا( باشــد   مــي بنــدورا  خودكارآمــدي
 و شخصـي  نظريـه  يك درون را خودكارآمدي بندورا

-شـناختي  عوامل ساير با همسو كه داد قرار تجمعي
 پيشـرفت  و انسـان  زيسـتن  بهتـر  جهت در اجتماعي

 در خودكارآمـدي ). 2003 ، پاجرز( كند   مي عمل وي
 خـود  توانـايي  از فرد ادراك عنوان به و كلي مفهومي
ــراي  موقعيــت يــك در خــاص عمــل يــك انجــام ب

 در فـرد  بـاور  كـه  است استوار فرض اين بر مشخص،
 عامـل  تـرين    مهم خود، هاي   استعداد و ها   توانايي مورد

ــين ــده   تعيـ ــار كننـ ــت رفتـ ــدورا،( اسـ ). 2012 بنـ
 ديگـري،  انگيزشـي  سـازه  هر به نسبت خودكارآمدي
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 انو همكار حاصلي مراد مستانه

 معرفـي  رفتاري هاي   پيامد كننده   بيني   پيش ترين   ثابت
 كـه  دهـد    مي نشان نتايج). 1997 پاجرز،( است شده
 خـوردن  ي   زمينـه  در كمتـري  كارآمدي پرخور، افراد

 غـذا  مصـرف  مـديريت  توانند   نمي كه نحوي به دارند،
ــته ــند داش ــاني( باش ــمي و نريم ــژاد،   قاس ). 1393 ن

 وزن كاهش ي   كننده   بيني   پيش شاخص    خودكارآمدي
 ،اسـتاور  و زليسـن  لارسـن،  لسترا، جين، وامستيكر،(

 هـاي    برنامـه  موفقيـت  ي   كننـده    بينـي    پيش و) 2005
. يابـد    مي افزايش درمان طي در كه است    وزن كنترل
 بـه   كنند،   مي تجربه را زيادي وزن نوسان كه افرادي

 دارنـد     تـري    پـايين     خودكارآمـدي  سطح    معمول طور
 گفـت  توان   مي    كلي طور به). 1997 ، كولي و توراي(

ــدي ــل خودكارآم ــي عام ــت مهم ــه اس ــد ك  در باي
 كـاهش  اي   تغذيـه  هـاي    مشاوره و آموزش هاي   برنامه
). 2008 ، پلاسـدوتير (  گيـرد     قـرار  توجـه  مورد وزن
 افـــزايش هـــاي   راه اســـت اهميـــت حـــائز چـــه   آن

  شاو و اينو برودي، مطالعه نتيجه. است خودكارآمدي
 بــر انگيزشــي مصــاحبه تــأثير خصــوص در) 2008(

ــدي، ــان خودكارآمـ ــده   نشـ ــزايش دهنـ ــره افـ  نمـ
 نارسـايي  بـه  مبـتلا  بيمـاران  انگيـزه  و خودكارآمدي

. بـود  مداخلـه  از مـاه  پنج گذشت از پس قلبي مزمن
 خودكارآمـدي  افـزايش  در انگيزشـي  مصـاحبه  نقش

 شـده  تاييد هم ديگر پژوهش چند در وزن به مربوط
 ؛2009 ، ويلسـون  و كـلارك  كلين، ماركو،   دي( است

 پورشـريفي،  و زاده   فـاتحي  باغبـان،  عابـدي،  نويديان،
 هـدف  بـا ) 2004(  ليـو  مطالعـه  چنـين    هم). 1389
 اي   تغذيـه  رفتـار  و خودكارآمـدي  بـين  رابطه تشريح

ــه خودكارآمــدي داد، نشــان چربــي مصــرف  طــور ب
 غـذايي  رژيـم  چربـي  مصـرف  شـاخص  با داري   معني
 كـاهش  تـأثير  منظـور  به كه آزمايشي در. دارد رابطه

 شـد  مشخص شد، انجام خودكارآمدي روي قندخون
ــاهش ــد ك ــون   قن ــأثير خ ــا ت ــزايش در داري   معن  اف

 چيتـام،  كـارل، ( نداشـت  خوردن رفتار خودكارآمدي
ــت، داس، ــل هايي ــولي،   جي ــاس ه ــاران و پيت  ،  همك

ــابراين). 2014 ــق بن ــات طب ــه، صــورت مطالع  گرفت
 روي معنـادارتري  تـأثيرات  شـناختي    روان هاي   درمان

  .است داشته خودكارآمدي
 اسـت  جديدي و يكپارچه درمان درماني،       واره   طرح

 عمـده  طـور  بـه  كـه  آمـد  وجـود  به يانگ توسط كه
 درمـان  هاي   روش و مفاهيم گسترش و بسط براساس

 مـدل  ايـن . اسـت  شـده  بنـا  سـنتي  رفتاري   شناختي
 درمـان  بـراي  را رفتاري و شناختي هاي   مؤلفه اگرچه

 هـاي    تكنيـك  هيجـاني،  تغيير به اما داند،   مي ضروري
 يانـگ، ( دهـد    مـي  اهميت نيز درماني رابطه و تجربي
  .)1394 ، ويشار و كلسكو

 بازسـازي  ديدگاه از تركيبي رفتاري   شناختي درمان
 هــاي   روش همـراه  بــه درمـاني    شــناخت در شـناختي 

 ايـن  در درمـانگر . اسـت  درماني   رفتار در رفتار اصلاح
 كه افكاري هم و رفتارها هم تا كند   مي تلاش مداخله
 تـا  دهد تغيير و كند آشكار را هستند آشفتگي عامل
ــار  رويكردهــاي ،1990 دهــه در. شــود ســازگار رفت

 تحقيقـات  توجـه  مركـز  درمـان،  در رفتاري   شناختي
 تلـچ،  اگـراس، ( گرفـت  قـرار  چاقي زمينه در درماني
  .)1997 ، مارنل و الدرج آرنو،
 از پـس  همچنـين  و شـده  ذكـر  مطالب به توجه با

 بـه  كـه  تحقيقي خارجي، و داخلي منابع در جستجو
 و درمـاني  واره   طـرح  روش دو تـأثير  همزمان بررسي
 سـبك  خودكارآمـدي  روي بـر  درمـاني  رفتار   شناخت
  يافـت  بپـردازد،  وزن كاهش و وزن به مربوط زندگي

 دو تـأثير  مقايسـه  حاضر پژوهش هدف بنابراين. شد
 روي درمـاني  رفتـار    شناخت و درماني واره   طرح روش

 كـاهش  و وزن به مربوط زندگي سبك خودكارآمدي
  .بود وزن
  

   روش
 گـروه  با آزمايشي   نيمه پژوهش يك حاضر پژوهش

 درمـاني  واره   طرح اثر تعيين منظور به كه بود كنترل
 سـبك  خودكارآمدي روي رفتاري   شناختي مداخله و

. شــد انجــام وزن كــاهش و وزن بــه مربــوط زنــدگي
 زن دانشـجويان  كليـه  را پـژوهش  اين آماري جامعه

 دهتو شاخص داراي كه همدان سيناي   بوعلي دانشگاه
 نمونـه . دادنـد  تشـكيل  بودنـد  35 تـا  25 بـين  بدني
 شـاخص  بـا  زن دانشـجوي  30شـامل  پژوهش آماري
 كـه  اسـت  ذكر به لازم. بود 35 تا 25 بين بدني توده
 در اسـتفاده  مـورد  نمونه حجم اساس بر نمونه حجم

 باغبان، عابدي، نويديان،( شد انتخاب مشابه مطالعات
 كلـين،  مـاركو،    دي ؛1389 پورشـريفي،  و زاده   فاتحي
 كـه  دانشـجوياني  بـين  از). 2009 ويلسون، و كلارك

ــب ــركت داوطل ــژوهش در ش ــد پ ــين و بودن  همچن
 طريـق  از داشـتند،  را پژوهش اين به ورود معيارهاي
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 ...شناختي درماني رفتارو درماني طرحواره بخشياثرمقايسه

 صـورت  بـه  و انتخاب نفر  30دردسترس گيري   نمونه
 اول، گروه. شدند تقسيم نفره 10 گروه 3 به تصادفي
ــاني واره   طــرح  1 هرجلســه ســه،جل 10 طــي را درم
 دوم، گـروه . كـرد  دريافـت  هفتـه  در بار   يك و ساعت
 1 هرجلسه جلسه، 8 طي را رفتاري   شناختي مداخله
 به سوم گروه و كرد دريافت هفته در بار   يك و ساعت
 دريافـت  اي   مداخلـه  گونـه    هـيچ  كنتـرل  گروه عنوان
 نمايه داشتن شامل پژوهش به ورود هاي   ملاك. نكرد
 در شركت سابقه نداشتن ،35  تا 25 بين بدني توده

 نداشــتن چــاقي، درمــان و وزن كــاهش هــاي   برنامــه
 بـه  ابـتلا  عـدم  چاقي، به منجر اي   زمينه هاي   بيماري
 دامنـه  در قرارگيـري  شـناختي،    روان اختلال هرگونه
 بخـش  در. بود فرزند نداشتن و سال 35 تا 20 سني

 در هـا    گـروه  نمـرات  مقايسه منظور به ها   داده تحليل
 از آزمـون    پس و آزمون   پيش پژوهش مورد هايمتغير
  .شد استفاده كوواريانس تحليل آماري روش
  

   ابزار
 مربـوط  زنـدگي  سبك خودكارآمدي پرسشنامه .1
 و طراحـي  كـلارك  توسـط  پرسشـنامه  ايـن : وزن به

 خصـــوص در گويـــه 20 داراي كـــه شـــد ســـاخته
 آن در و اســـت خـــوردن رفتـــار خودكارآمـــدي

 در خـود  اطمينـان  و اعتمـاد  ميـزان  ها   كننده   شركت
 در را خــــوردن رفتــــار از جلــــوگيري و كنتــــرل
 طيـف  اسـاس    بـر  انگيز   وسوسه و مختلف هاي   موقعيت
 تـا  اطمينـان  و اعتمـاد     عـدم  از( اي   درجه   پنج ليكرت
 داراي پرسشـنامه  ايـن . كنند   مي بيان) مطمئن بسيار

 دسترسـي  منفـي،  هاي   هيجان( است مقياس   خرده 5
 اجتمـاعي،  فشـارهاي  هـا،    خـوراكي  و غـذايي  مواد به

ــاراحتي ــاي   ن ــماني ه ــت و جس ــاي   فعالي ــت ه  و مثب
 5 در كرونبـــاخ آلفـــاي ضـــريب). كننـــده   ســـرگرم

 70/0    دامنـه  در اصلي پرسشنامه كل و مقياس   خرده
 و ايـتن  نيـاورا،  آبرامـز،  كلارك،( داشت قرار 90/0 تا

ــي ــي). 1991 ، روس ــاي   ويژگ ــنجي   روان ه ــن س  اي
 اسـت  گرفتـه  قرار تأييد مورد نيز ايران در پرسشنامه

 بـراي  دروني    همبستگي ضرايب مقادير كه طوري به
 ،65/0 ترتيـب  بـه  پرسشـنامه  كـل  و ها   مقياس      خرده

 است شده تعيين 88/0 و 60/0 ،72/0 ،66/0 ،73/0
 پورشـريفي،  و زاده   فـاتحي  باغبـان،  عابدي، نويديان،(

1388(.  

 فراينـد  ايـن :  درمـاني  واره   طرح مداخله پروتكل. 2
 كتـابي  در) 2003( همكـاران  و يانـگ  توسط درماني
 كـه  رسـيد  چـاپ  بـه  درمـاني  واره   طرح عنوان تحت

  .است زير شرح به جلسه 10 طي آن مراحل
 سـاده  زبـان  بـه  واره   طـرح  مدل توضيح: اول جلسه

    و          هـا    واره   طـرح     گيـري    شـكل     چگـونگي  و بيمـار  براي
 و بيمــار مشــكلات ســنجش اي،   مقابلــه هــاي   ســبك

 پرسشـنامه  تكميـل  و ناكارآمـد  الگوهـاي  جستجوي
  .زندگي وجهي   چند

 و هـا    واره   طرح خصوص در سازي   فرضيه: دوم جلسه
 هـاي    سـبك  تشـخيص  هـا،    آن گذاري   نام و شناسايي

 در ذهني سازي   تصوير بيمار، خوي و خلق و اي   مقابله
  .سنجش مرحله

 طبــق بيمــار مشــكل ســازي   مفهــوم: ســوم جلســه
 آمـده    دسـت    به اطلاعات آوري   جمع واره،   طرح رويكرد

 و عينـــي شـــواهد بررســـي ســـنجش، مرحلـــه در
 شواهد اساس بر ها   واره   طرح طردكننده و تأكيدكننده

  .بيمار زندگي
 تأكيدكننــده شــواهد دادن اســناد: چهــارم جلســه

 هـاي    شـيوه  و كـودكي  دوران تجـارب  بـه  ها   واره   طرح
 جنبه و ها   واره   طرح بين گفتگو ناكارآمد، فرزندپروري

  .بيمار توسط سالم جنبه هاي   پاسخ يادگيري سالم،
 آموزشـي  هـاي    كـارت  تـدوين  و تهيه: پنجم جلسه
 برانگيزاننــده موقيعــت بــا مواجهــه هنگــام واره   طــرح
 زنــدگي در واره   طــرح ثبــت فــرم نوشــتن واره،   طــرح
  .ها   واره   طرح شدن    برانگيخته زمان و روزمره
 هـاي    تكنيـك  از اسـتفاده  منطق ارائه: ششم جلسه
 مفهــوم تقويــت خيــالي، گفتگــوي اجــراي و تجربــي
 هـاي    نيـاز  شناسـايي  بيمـار،  ذهن در سالم بزرگسال
  .ها   واره   طرح عليه جنگ و نشده ارضا هيجاني
 جهـت  بيمـار  بـراي  فرصـتي  ايجـاد : هفـتم  جلسه
 هاي   نياز و والدين به نسبت خود احساسات شناسايي

 بـراي  بيمـار  بـه  كمـك  ها،   آن توسط او    نشده برآورد
 زمينه نمودن فراهم شده، منع عواطف ريختن بيرون

  .بيمار براي حمايت
 بـراي  جديـد  هـاي    راه كـردن     پيـدا : هشـتم  جلسه
 هــاي   ســبك از برداشــتن    دســت و ارتبــاط برقــراري
 رفتارهــاي از جــامعي فهرســت تهيــه اي،   مقابلــه
 نمودن مشخص و تغيير هاي   الويت تعيين ساز،   مشكل
  .درماني آماج
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 انو همكار حاصلي مراد مستانه

 هــاي   موقعيــت ذهنــي تصويرســازي: نهــم جلســه
 رفتـار،  سـازترين    مشـكل  بـا  رويارويي و آفرين   مشكل
 انجـام  نقـش،  ايفـاي  طريق از سالم رفتارهاي تمرين
  .رفتار جديد الگوهاي با مرتبط تكاليف
 سالم هاي   رفتار معايب و مزايا بازنگري: دهم جلسه

  .بندي   جمع رفتار، تغيير موانع بر غلبه ناسالم، و
  
 فراينـد  ايـن : رفتـاري    شـناختي  مداخله پروتكل. 3

 كتـابي  در) 2006(  تيز و بسكو رايت، توسط درماني
 چـاپ  به رفتاري   شناختي درمان آموزش عنوان تحت
  .است زير شرح به جلسه 8 طي آن مراحل و رسيد

 درمـان  اساسـي  اصول توضيح و معرفي: اول جلسه
 درمــان بنيــادي مفــاهيم معرفــي رفتــاري،   شــناختي
 خطاهـاي  و خودآينـد  افكار جمله از رفتاري   شناختي
 دربـاره  بحـث  جلسـات،  بنـدي    زمان تنظيم شناختي،

  .جلسات قوانين
 ارزيـابي،  جلسـه،  كـار     دسـتور  تعيـين : دوم جلسه
 درباره مفهومي چارچوبي آوردن      فراهم و بندي   فرمول

 كننده   شركت مسائل سازي-مفهوم كننده،   شركت فرد
  .بندي   فرمول كاري برگه كردن   پر و

 گزينـي    هدف جلسه، كار دستور تعيين: سوم جلسه
 تهيـه  بيمـار،  كمـك  بـه  درمـاني  هاي   هدف تعيين و

 ريـزي    برنامـه  درمـان،  مخصـوص  يادداشـت  دفترچه
  .فعاليت
 و شناسايي جلسه، كار    دستور تعيين: چهارم جلسه

ــار تشــخيص ــد، افك ــرين خودآين ــت تم ــار ثب  و افك
  .خانگي تكليف عنوان به بيمار به آن واگذاري
 و تغييـر  جلسـه،  كـار  دسـتور  تعيين: پنجم جلسه
 آفــرينش تكنيــك آمــوزش خودآينــد، افكــار اصــلاح
 فعاليــت ثبــت فــرم معرفــي منطقــي، گزينــي   جــاي

  .خانگي تكليف عنوان به هفتـگي
 تشـخيص  جلسـه،  كـار  دستور تعيين: ششم جلسه
 هـاي    كارت تهيه و شواهد بررسي شناختي، خطاهاي

  .مقابله
 طراحـي  جلسـه،  كـار  دسـتور  تعيين: هفتم جلسه
 رويارويي تكنيك از استفاده شده، بندي   درجه تكليف

  .تجسمي
 نشـده،  انجـام  هـاي    فعاليـت  بررسـي : هشتم جلسه
 بـه  پاسخ درمان، يادداشت دفترچه و خانگي تكاليف
  .بندي   جمع بيمار، سؤالات

  ها   يافته
ــراي ــين ب ــزان تعي ــأثير مي ــاني واره   طــرح ت  و درم
 زنـدگي  سبك خودكارآمدي بر درماني رفتار   شناخت
 كواريـانس  تحليـل  از وزن كـاهش  و وزن بـه  مربوط
 كـه  آزمـون  اين هاي   فرض   پيش بررسي. شد استفاده
 شــيب همگــوني واريــانس، همســاني بــودن، نرمــال

 و آزمـون    پـيش  همبسـتگي  بـودن  خطي و رگرسيون
 آزمــون نتيجــه. شــد انجــام اســت،  مســتقل متغيــر

  .است آمده 1 جدول در كواريانس
 نظـر  از درمـاني  واره   طـرح  گـروه  هاي   كننده   شركت

 نفـر  6 ديـپلم،    فـوق  نفـر  2 شـامل  تحصـيلات  ميزان
 سـن  ميـانگين . بودنـد  ليسانس      فوق نفر 2 و ليسانس
ــركت ــده   ش ــاي   كنن ــروه ه ــايش گ ــا  85/25 آزم   ب

ــراف ــار   انحـــ ــانگين و 71/0 معيـــ ــني ميـــ  ســـ
 معيـار    انحـراف  با 10/24 گواه گروه هاي   كننده   شركت

ــود 62/0  نشــان 1 شــماره جــدول كــه همــانطور. ب
-طـرح  انجـام  از بعـد  آزمايش گروه ميانگين دهد   مي
 گـروه  همچنـين  و آزمون   پيش به نسبت درماني واره
 نمـرات  ايـن  گـواه  گـروه  در ولـي  يافت افزايش گواه

 گــروه هــاي   كننــده   شــركت. نداشــت چنــداني تغييــر
 شـامل  تحصيلات ميزان نظر از درماني رفتار   شناخت

-فـوق  نفـر  3 و ليسـانس  نفـر  6 ديـپلم،    فـوق  نفر 1
 گـروه  هاي   كننده   شركت سن ميانگين. بودند ليسانس
 ميـانگين  و 68/0 معيـار    انحـراف   با  80/24 آزمايش
 بــا 10/24 گــواه گــروه هــاي-كننــده   شــركت ســني
 1 شماره جدول كه همانطور. بود 62/0 معيار   انحراف
 انجـام  از بعـد  آزمـايش  گروه ميانگين دهد   مي نشان
 بـه  نسـبت  درمـاني  رفتار   شناخت و درماني واره   طرح
 ولـي  يافت افزايش گواه گروه همچنين و آزمون   پيش

  .نداشت چنداني تغيير نمرات اين گواه گروه در
 شـاپيرو  آزمون از ها   داده بودن نرمال بررسي براي 

 آزمـون،  ايـن  در صـفر  فرضـيه . شـد  اسـتفاده  ويلك
 كه   اين به توجه با. است نرمال توزيع از ها   داده پيروي
 نرمـال  فـرض  لذا بود بيشتر 05/0 از معناداري سطح
  .شد تاييد ها   داده بودن
 در واريـانس  همگـوني  لـوين،  آزمـون  از استفاده با

 ايـن  آزمـون  ايـن  در صفر فرض. شد بررسي ها   گروه
 و اسـت  تجـانس  داراي گـروه  دو واريـانس  كـه  است
 بـا . باشـد    مي ها   واريانس تجانس عدم نيز مقابل فرض
 بـود،  بيشـتر  05/0 از كـه  معنـاداري  سـطح  به توجه
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  .شد تاييد صفر فرض و رد مقابل فرض
 مقدار رگرسيون شيب همگوني فرضيه اثبات براي 
F همـه  در مسـتقل  و آزمـون    پيش متغير بين تعامل 

 و آزمـون    پـيش  تعامـل   Fمقدار. شد محاسبه ها   گروه
ــر ــتقل متغي ــاس در مس ــل مقي ــيچ و ك ــك ه  از ي
 نتيجـه  توان   مي بنابراين. نبود معنادار ها   مقياس   خرده
 رد مقابل فرضيه و قبول مورد صفر فرضيه كه گرفت
 رگرسـون  شـيب  همگـوني  فـرض    پـيش  و است شده

  .است شده رعايت
 و آزمـون    پـيش  همبسـتگي  بودن خطي بررسي در
 همـه  و كـل  مقيـاس  در F مقـدار  نيز مستقل متغير

 سـطح  از    آن احتمـال  و بـود  معنـادار  ها   مقياس   خرده
 فـرض    پـيش  بنـابراين . بود تر   كوچك 05/0 معناداري

 متغيـر  و آزمـون    پـيش  بـين  همبسـتگي  بودن خطي
  .است شده رعايت نيز مستقل
 آمـده  2 جـدول  در كواريـانس    تحليل آزمون نتايج
. بود معنادار )F= 97/73( مقدار كل مقياس در. است

 اخـتلاف  نبـودن  معنـادار  بر   مبني صفر فرض بنابراين
 اثـر  حـذف  از پـس  آزمـون    پـس  در هـا    گروه ميانگين
 واره   طـرح  اثـر  نتيجه در. شد رد آزمون   پيش احتمالي
 وزن بـه  مربوط زندگي   سبك خودكارآمدي بر درماني
 جدول هاي   داده به توجه با ديگر طرف از. بود معنادار

  وزن وزن و كاهشرفتار درماني بر خودكارآمدي سبك زندگي مربوط به واره درماني و شناختهاي توصيفي مربوط به اثر طرحآماره. 1جدول 

  گروه  متغير
  انحراف استاندارد ميانگين

  بعد  قبل بعد قبل
  نمدي سبك زندگي مربوط به وزواره درماني روي خودكارآطرح

  73/5  92/7  20/58 20/48 آزمايش  كل
  40/5  08/5  10/47 50/49 گواه

  68/2  74/2  10/12 00/9 آزمايش  فشار اجتماعي
  75/2  83/2 40/8 90/8 گواه

دسترسي مواد 
  غذايي

  21/2  20/2 30/9 80/8 آزمايش
  27/2  43/1 90/8 50/9 گواه

  94/1  94/1 30/9 00/8 آزمايش  هيجان مثبت
  31/1  71/1 80/7 50/8 گواه

  08/1  44/2  50/17 20/13 آزمايش  هيجان منفي
  72/1  21/2  90/13 70/13 گواه

  31/1  22/1  20/10 20/9 آزمايش  ناراحتي جسمي     
  19/1  37/1 10/8 90/8 گواه

  رفتار درماني روي خودكارآمدي سبك زندگي مربوط به وزنشناخت

  01/4  03/4  30/52 60/47 آزمايش  كل
  40/5  08/5  10/47 50/49 هگوا

  68/2  02/3  10/10 40/9 آزمايش  فشار اجتماعي
  83/2  83/2 40/8 90/8 گواه

  79/1  51/2 00/8 90/7 آزمايش  دسترسي مواد غذايي
  37/2  43/1 90/8 50/9 گواه

  90/1  94/1 50/8 00/8 آزمايش  هيجان مثبت
  31/1  71/1 80/7 50/8 گواه

  26/1  13/2  90/15 90/12 آزمايش  هيجان منفي
  72/1  21/2  90/13 70/13 گواه

  31/1  96/0  50/10 40/9 آزمايش  ناراحتي جسمي
  19/1  37/1 10/8 90/8 گواه

   واره درماني روي كاهش وزنطرح  

  71/3  01/3  30/67 80/69 آزمايش  كل
  45/5  35/5  30/69 30/69 گواه

    وزنرفتار درماني روي كاهششناخت  

  90/3  01/4  00/68 30/69 آزمايش  كل
  45/5  35/5  30/69 30/69 گواه
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 فشــار مقيــاس   خــرده ســه بــر درمــاني واره   طــرح ،2
 داشت اثر جسمي ناراحتي و منفي هيجان اجتماعي،

 اثـر  مثبـت  هاي   هيجان و غذايي مواد دسترسي بر اما
    .نداشت معنادار

ــين ــر همچنـ ــناخت اثـ ــار   شـ ــاني رفتـ  روي درمـ
ــدي ــبك خودكارآم ــدگي س ــوط زن ــه مرب  در وزن ب

 بنـابراين . بود معنادار )F=59/6( مقدار با كل، مقياس
 ميـانگين  اخـتلاف  نبودن معنادار بر   مبني صفر فرض
 احتمـالي  اثـر  حـذف  از پـس  آزمـون    پس در ها   گروه

 رفتــار   شـناخت  اثـر  نتيجــه در. شـد  رد آزمـون    پـيش 
 وزن به مربوط زندگي سبك خودكارآمدي بر درماني
  .بود معنادار

 درماني رفتار   شناخت ،2جدول هاي   داده به توجه با

 جسـمي  نـاراحتي  و منفي هيجان مقياس   خرده دو بر
 غذايي مواد دسترسي اجتماعي، برفشار اما داشت اثر
  .نداشت معنادار اثر مثبت هاي   هيجان و

 اثـر  بـراي  كواريانس تحليل آزمون نتايج همچنين
 در داد نشـان  نيـز  وزن كاهش روي درماني واره   طرح

ــاس ــل مقي ــدار ك ــادار )F= 83/156( مق ــود معن . ب
 اخـتلاف  نبـودن  معنادار بر مبني صفر فرض بنابراين
 اثـر  حـذف  از پـس  آزمـون    پـس  در هـا    گروه ميانگين
 واره   طـرح  اثـر  نتيجه در. شد رد آزمون   پيش احتمالي
  .بود معنادار وزن كاهش بر درماني

ــا همچنــين ــه توجــه ب ــر ،2جــدول هــاي   داده ب  اث
 < p 05/0 با  وزن كاهش بر نيز درماني رفتار   شناخت
 رفتار   شناخت و درماني واره   طرح بنابراين. بود معنادار

  خودكارآمدي سبك زندگي مربوط به اضافه وزن و كاهش وزنبررفتار درمانيواره درماني و شناختكواريانس براي اثر طرح مون. آز2جدول 
  ذور اتامج  سطح معناداري  F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات  متغير

  مدي سبك زندگي مربوط به وزنواره درماني روي خودكارآطرح
  886/0  00/0  97/73 54/478 1 54/478  در كل  آزمونپيش
در فشار    آزمونپيش

  615/0  00/0  33/23  21/79  1  21/79  اجتماعي

در     آزمونپيش
  009/0  52/0  41/0  48/0  1  48/0  دسترسي مواد غذايي

در      آزمونپيش
  017/0  89/0  24/3  92/6  1  92/6  يجان مثبته

در      آزمونپيش
  826/0  00/0  66/28  36/60  1  36/60  هيجان منفي

در       آزمونپيش
  656/0  04/0  32/11  10/5  1  10/5  ناراحتي جسمي

  شناخت رفتار درماني روي خودكارامدي سبك زندگي مربوط به وزن
  547/0  02/0  59/6 72/150 1 72/150  در كل  آزمونپيش
در فشار    آزمونپيش

  039/0  21/0  62/1  90/11  1 90/11  اجتماعي

در    آزمونپيش
 083/0  80/0  06/0  29/0  1  29/0  دسترسي مواد غذايي

در    آزمونپيش
  046/0  38/0  79/0  23/2  1  23/2  هيجان مثبت

در    آزمونپيش
  608/0  01/0  35/7  55/16  1  55/16  هيجان منفي

در    آزمونپيش
  363/0  03/0  13/5  70/7  1  70/7  ناراحتي جسمي

 واره درماني روي كاهش وزنطرح
در   آزمونپيش

  678/0  02/0  83/156  39/31  1  39/31  كاهش وزن

  رفتار درماني روي كاهش وزنشناخت
در   آزمونپيش

  410/0  01/0  70/23  45/8  1  45/8  كاهش وزن
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 ...شناختي درماني رفتارو درماني طرحواره بخشياثرمقايسه

 وزن كـاهش  روي معنـاداري  تـأثيرات  دو هر درماني
  .داشتند

 و درمـاني  واره   طـرح  اثـر  بـراي  اتا ضريب طرفي از
ــار   شــناخت ــاني رفت ــدي روي درم  ســبك خودكارآم

 547/0 و 886/0  ترتيـب،  بـه  وزن به مربوط زندگي
 دو هـر  معنـادار  اثـر  وجـود  بـا  دهد   مي نشان كه بود

. اسـت  كـرده  عمـل  تـر    موفق درماني واره   طرح روش،
ــا همچنــين  پرسشــنامه مقيــاس   خــرده 5 بررســي ب

 وسـيله  به وزن به مربوط زندگي سبك خودكارآمدي
 مقيـاس    خـرده  دو در شـد  مشخص كواريانس    تحليل

 روش دو هر در كه جسمي ناراحتي و منفي هيجانات
 اتاي ضريب با درماني واره   طرح اثر است، كرده تغيير
 درمـاني  رفتـار    شناخت اثر به نسبت 656/0 و 826/0

 همچنين. بود بيشتر 363/0 و 608/0 اتاي ضريب با
 بـا  درمـاني  واره   طـرح  اثـر  نيـز  وزن كاهش متغير در

 درماني رفتار   شناخت اثر از بيشتر 678/0 اتاي ضريب
  .بود 410/0 اتاي ضريب با

   
   گيري نتيجه و بحث
 واره   طـرح  مثبـت  تـأثير  از نشان پژوهش اين نتايج
 بـه  مربـوط  زنـدگي  سـبك  خودكارآمـدي  بر درماني
 داد نشـان  شـده  انجـام  جستجوهاي. دارد وزن اضافه
 خودكارآمــدي  روي درمــان  ايــن  اثربخشــي  كــه
 بررسـي  تـاكنون  وزن اضـافه  بـه  مربوط زندگي   سبك
 شـدت  روي درمـاني     واره   طرح إعمال اما. است نشده
 شـدت  كـه  دهـد    مـي  نشـان  چاق افراد خوردن رفتار

 بـا  معنـاداري  و طورمسـتقيم  بـه  خـوردن  رفتارهاي
 اندرسـون، ( دارند ارتباط اوليه ناسازگار هاي   واره   طرح
 افـراد  يانـگ  نظـر  طبـق ). 2006 ، كترسـون  و ريگرا
 و كــودكي دوران در وزن، اضــافه و پرخــوري دچــار

 منفـي  ارزشـيابي    خود از بيشتري احتمال به نوجواني
 آنهـا  كـه  دهـد    مـي  نشـان  هـا    پـژوهش . برند   مي رنج
 از همسالان و خود خانواده اعضاي سوي از چنين   هم

 و تمسخر مورد بيشتر بدن شكل و وزن ظاهر، لحاظ
 موجـب  امر اين و) 2010اگدن،( گيرند   مي قرار انتقاد

 منبــع تــرين   مهــم كــه خودشــان از منفــي برداشــت
ــدي ــت خودكارآم ــي اس ــود   م ــدورا،( ش ). 2012 بن

 عابـدي،  نويديان، از نقل به ؛2009(  هوي همچنين
 در داد نشان) 1389 پورشريفي، و زاده   فاتحي باغبان،
 خودكارآمـدي  ي   نمـره  وزن، كـاهش  ي   برنامـه  شروع

 مربـوط  زنـدگي    سبك    خودكارآمدي ي   نمره و عمومي
 بــا امــا داشــت قــرار ســطح تــرين   پــايين در وزن بــه

. يافت افزايش تدريج به ها   آن مقادير درمان پيشرفت
 اميـدوار  و موتـابي  دژكام، مولودي، مطالعه هاي   يافته

 رفتـاري    شـناختي  درمان اجراي اهميت نيز) 1389(
 بــه مبــتلا چــاق افــراد درمــان در را محــور   واره   طــرح
  .داد نشان پرخوري اختلال فاقد و پرخوري اختلال

 واره   طـرح  پـژوهش،  ايـن  نتايج طبق ديگر طرف از
 اجتمــاعي، فشــار هــاي   مقيــاس   خــرده روي درمــاني
 مثبـت  اثـر  جسـماني  نـاراحتي  و منفـي  هاي   هيجان
 هـاي    هيجـان  و غذايي مواد دسترسي روي اما داشت
 داد نشان همچنين نتايج. نداشت معناداري اثر مثبت

 هاي   هيجان روي را اثر بيشترين درماني واره   طرح كه
  جكسـون  و كولينز پژوهش نتيجه با كه داشت منفي

 فعـال  كـه  دادند نشان ها   آن. دارد همخواني) 2015(
 بـه  غذا مصرف افزايش به رهاشدگي، واره   طرح شدن
 منفـي  هـاي    هيجـان  از اجتنـاب  بـراي  روشي عنوان
 بـا  همچنـين  نتـايج  ايـن . شود   مي منجر آن از ناشي
 همخـواني ) 2015(  پنگيپيـد  و پلتزر پژوهش نتايج
 كـه  اسـت  ايـن  بـر  فـرض  هـا،    پـژوهش  اين در. دارد

ــايي ــد رفتاره ــوري مانن ــه پرخ ــور ب ــاهش منظ  ك
 هـاي    واره   طـرح  فعاليـت  از ناشـي  منفـي  هاي   هيجان
 هيـوز،  هاي   پژوهش نتايج. آيند   مي وجود به ناسازگار
 دينگمـنس،  و) 2006(  والر و وود   لوك گركو، هميل،
 بـا  زنان داد نشان نيز) 2006(   فورث و هاون   اسپين
ــار ــوري، رفت ــاي پرخ ــازگارتري باوره ــوزه در ناس  ح

 ديگـر  سـوي  از. كننـد    مـي  تجربه هيجاني محروميت
 مقـدم،    طـاهري  پژوهش    نتايج با حاضر پژوهش نتايج

ــي ــاكو زاده،   تقـ ــاري   كـ ــد و جويبـ ) 1393( علاقمنـ
 درماني واره   طرح اثر آنها پژوهش در. است ناهمخوان

  .نبود معنادار منفي خودآيند افكار كاهش بر
ــين ــايج همچن ــن نت ــژوهش اي ــان پ ــه داد نش  ك
ــناخت ــار   شـ ــاني رفتـ ــر درمـ ــاداري اثـ  روي معنـ

 در. دارد وزن بـه  مربـوط  زندگي سبك خودكارآمدي
 زنـدگي     سـبك  خودكارآمدي مقياس   خرده 5 بررسي
 رفتـار    شـناخت  شـد  مشـخص  وزن اضـافه  به مربوط
 و منفـي  هـاي    هيجـان  مقيـاس    خـرده  دو بـر  درماني

 ســه روي امــا دارد معنــادار اثــر جســماني نــاراحتي
ــرده ــاس   خ ــار مقي ــاعي، فش ــت هيجــان اجتم  و مثب

 ايـن . نـدارد  معنـاداري  اثـر  غـذايي  مواد به دسترسي
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 دوتـون،  از نقـل  به ؛2000(   برمن مطالعه با موضوع
 كـه  اسـت  همخـوان ) 2004 ، برنتلـي  و رود مارتين،
 خـوردن  رفتـار  كنترل به كم اطمينان دهد   مي نشان

 علايـم  بـا  منفـي،  هيجانـات  تجربه هنگام در ويژه به
 از نقـل  به ؛2008(  كلت. دارد رابطه خوردن اختلال

 اســت معتقــد نيــز) 1393 نــژاد،   قاســمي و نريمــاني
 هـاي    رفتـار  درمـان  بـراي   رفتـاري    شـناختي  رويكرد

 تغييـر  بـراي     تـلاش  و    شناختي    تحريفات بر پرخوري
    و    افكـار     توسـط  كـه  دارد تمركز رفتارهايي و    عواطف
 درمـاني،  روش ايـن  در. انـد    گرفتـه  شكل ما شناخت
 شـناختي  تحريفات تا كند   مي كمك بيمار به درمانگر

 و تـر    مثبت تفكر هاي   شيوه و نموده شناسايي را خود
 بـا  امـر  ايـن  كه كند ها   آن جايگزين را تري   بينانه   واقع
 رفتـار    شـناخت  تـأثير  بـر    مبنـي  حاضر پژوهش نتايج

 همخوان منفي هاي   هيجان مقياس   خرده روي درماني
ــت ــين. اس ــو، همچن ــلاچ كنتنت ــر و ب ) 1995( برون

 و عـاطفي،  شـناختي،   اساسـي  مؤلفـه  سـه  معتقدند
 اضـافه  هـاي    مداخلـه  بودن آميز   موفقيت براي رفتاري
 رفتاري برنامه كه است درحالي اين. دارند نقش وزن،
 رفتـاري،  هـاي    مؤلفـه  اصـلاح  بـر  تاكيـد  بـا  اي   تغذيه

 و هـا    نگـرش   اصـلاح  بـدني،  فعاليـت  تغذيه، آموزش
ــط ــه رواب ــالش ب ــا چ ــر ب ــي، تفك ــتن دوقطب  شكس
 از تا پردازد   مي رفتار دهي   شكل و رفتاري هاي   زنجيره
ــه آن طريــق ــا مــرتبط رفتارهــاي اصــلاح ب  و وزن ب

 ديگــر ســوي از. شــود منجــر آن كــاهش درنتيجــه،
 هـاي    شـناخت  اصلاح واسطه به نيز شناختي مداخله
 خـوردن    غـذا  با مرتبط منفي خودكار افكار و ناسازگار

 در). 2004 ، برونـل ( كنـد    مـي  كمك وزن كاهش به
ــع ــه واق ــاد ب ــور اعتق ــك و) 2006(  تيل )  2011(  ب

 كـه  طوري به است، هيجان و رفتار زيربناي شناخت
 هيجان تنظيم و رفتار اصلاح شناخت، تغيير متعاقب
 در متعـددي  مطالعـات  طرفي از. بود خواهد پايدارتر
 خودكارآمـدي  افـزايش  هـدف  بـا  وزن كاهش زمينه
 بـراي . اسـت  شده انجام وزن به مربوط زندگي سبك
 برنتلـي  و رود مـارتين،  دوتـون،  مطالعه نتايج نمونه،

 خودكارآمدي نمرات ميانگين كه داد نشان)  2004(
 كننـده    دريافـت  گروه در وزن به مربوط زندگي سبك

 از بـالاتر  داري   معنـي  طـور  به آزمون،   پس در مداخله
 مربـوط  زنـدگي  سبك خودكارآمدي نمرات ميانگين

 براسـاس . بود آزمون   پيش در گروه اين وزن اضافه به

 عدم دلايل از وزن، اضافه و چاقي مشكل با افراد نظر
 تغييـر  موانـع  معمـول،  وزن كاهش هاي-برنامه تأثير

 كـه  هسـتند  محيطـي  و شـناختي    روان موانع ويژه   به
 چـاق  افـراد  در پـايين  خودكارآمدي احساس از همه

 ، مـوري  و الفاگ( دارند حكايت وزن كاهش متقاضي
 در خودكارآمـدي  احساس تقويت رو،   اين از).  2008
 اثربخشـي  بـه  توانـد    مـي  فوق هاي   موقعيت با برخورد
 همـين  در. كنـد  كمك وزن كاهش هاي   برنامه بيشتر

ــارتين، مطالعــه نتيجــه رابطــه، ــون م ــي و دوت   برنتل
ــان)  2004( ــزايش داد نش ــدي اف ــين خودكارآم  ح

 بنـابراين . دارد رابطـه  بيشـتر  وزن كـاهش  بـا  درمان
 ها   پژوهش ساير نتايج  با همسو درماني رفتار   شناخت
 اي   مداخلــه هــاي   برنامــه روي معنــادار مثبــت تــأثير
   .دارد خودكارآمدي افزايش هدف با وزن    كاهش

 واره   طـرح  داد نشان حاضر پژوهش نتايج همچنين
. داشـت  وزن كاهش روي معناداري مثبت اثر درماني

 گركـو،  هميـل،  هيـوز،  نتـايج  بـا  همسـو  نتيجـه  اين
ــوك ــر و وود   ل ــد نشــان كــه اســت) 2006(  وال  دادن

 محروميت واره   طرح و خوردن به مربوط هاي   شناخت
 شـوند،  مـي  بررسـي  درماني واره   طرح در كه هيجاني

 ناتــا،. كننــد   مــي تبيــين را پرخــوري تغييــرات %12
 از اسـتفاده  بـا  نيز)  2000(  كاك و جانسن هاسپرز،
 بـه  مبـتلا  افـراد  دادنـد  نشـان  بـك،  شناختي نظريه
 ارزشي   بي و شدگي   طرد هاي   واره   طرح از بيشتر چاقي،

 هـاي    برنامـه  در مسـأله  اين است لازم و برند   مي رنج
 و ريگـرا  اندرسون،. گيرد قرار توجه مورد وزن كاهش

 چاق افراد ميان در دادند نشان نيز) 2006( كترسون
 بــا مســتقيم طــور بــه پرخــوري هــاي   رفتــار شــدت
 رو   ايـن  از. دارد ارتبـاط  اوليـه  ناسـازگار  هاي   واره   طرح
 اسـت،  طـولاني  و دشوار ها   واره   طرح بهبود روند چون
 به دار   معني باليني نظر از تواند   مي تغيير ناچيز مقدار
 نتـايج  با همسو پژوهش اين نتايج بنابراين. رود شمار

 مثبـت  اثـر  از نشـان  زمينـه  ايـن  به مربوط مطالعات
  .دارد وزن كاهش بر درماني واره   طرح
 داد نشــان حاضــر پــژوهش نتــايج ديگــر طــرف از

. شـود    مـي  وزن كـاهش  موجب درماني رفتار   شناخت
 اضـافه  و چـاقي  بـا  مقابله براي درماني رفتار   شناخت

 دهـد    مـي  قـرار  توجه مورد را شناختي بازسازي وزن،
 در نيز) 2007(  كيسازو و كاسازا). 2005 ، تونكين(

 واقـع  مـؤثر  زمـاني  آمـوزش  كه دادند نشان پژوهشي
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 ...شناختي درماني رفتارو درماني طرحواره بخشياثرمقايسه

 صـورت  مـداخلاتي  نيـز  رفتاري لحاظ از كه شود   مي
 معتقدنـد  نيـز ) 1995( برونـر  و بـلاچ  كنتنتو،. گيرد
 لازم وزن كـاهش  هاي   برنامه بودن آميز   موفقيت براي
 شـناخت  رفتـاري،  هـاي    برنامـه  تنظيم بر علاوه است
 همخـوان  گفته اين كه گيرد قرار توجه مورد نيز فرد

 بنـاي    زير را شناخت كه) 2011( بك پژوهش با است
 نيـز  ايـران  در. اسـت  كـرده  معرفـي  رفتـار  و هيجان
 مظـاهري  و فتـا  قـراري،  صـادقي،  پژوهش هاي   يافته

 كـاهش  بـر  را شـناختي  رفتاردرمـاني  تأثير) 1389(
   .است نموده تأييد وزن
 داد نشــان حاضــر پــژوهش نتــايج كلــي طــور بــه
 زنـدگي    سـبك  خودكارآمـدي  روي درمـاني  واره   طرح

 معنـادارتري  اثـر  وزن كـاهش  و وزن اضافه به مربوط
 ايـن  اثربخشـي . دارد درمـاني  رفتار   شناخت به نسبت
 در خـوردن  اخـتلالات  و وزن كاهش روي بر مداخله

 كانايـــا،( اســت  شـــده بررســي  مطالعـــه چنــدين 
 و ســاترفيلد روســانو، لاونــر، هــريس، ليندكوئيســت،

). 2011 ، هيــز و لــوين ليلــيس، ؛2009 ، همكــاران
 و بسـط  اسـاس  بـر  عمـده  طـور  به درماني واره   طرح

 رفتاري   شناختي درمان هاي   روش و مفاهيم گسترش
 از ابتكـاري  تلفيقـي  يانگ مدل. است شده بنا سنتي

ــاني ــناختي،    رفتاردرم ــايي،   روان ش ــتگي پوي  و دلبس
ــي ــتالت روانشناس ــت گش ــن. اس ــدل اي ــه م  اگرچ

 ضروري درمان براي را رفتاري و شناختي هاي   مؤلفه
 و تجربـي     هـاي    تكنيك هيجاني، تغيير به اما داند   مي

 ايـن  ديگـر  تفاوت. دهد   مي اهميت نيز درماني    رابطه
 در شـناختي  رفتاردرمـاني  كه است اين در درمان دو

 اتخـاذ  را پـايين  بـه  بالا رويكرد ها   واره   شناخت سطح
 صـورت    بـه  رونـد  اين درماني واره   طرح در اما كند   مي

 درمـاني  واره   طـرح  فرايند در. شود   مي دنبال معكوس
 واره   شـناخت  سـطح  تـرين    عميـق  سـراغ  به مستقيماً

 بـه  توجه با). 1394 ويشار، و كلسكو يانگ،( روند   مي
 دهـد    مي نشان كه هايي   پژوهش نتايج و ها   تفاوت اين

 در توانـد    مي شناختي عميق هاي   ساخت   زير بر تأكيد
ــوثر وزن كــاهش ــوان شــايد باشــد، م ــر بت ــالاتر اث  ب

 همـين  در. دانسـت  توجيـه  قابل را درماني واره   طرح
 بـر  صرف تمركز از) 1990(  هالان و ويتوسك راستا
 بـدن  شـكل  و وزن غـذا،  درباره منفي خودآيند افكار
 تشـكيل  را درمـاني  رفتـار    شـناخت  درمـان  اصول كه

ــي ــد   م ــاد ده ــد انتق ــان و كردن ــد نش ــد دادن  در باي

 بـر  چـاقي  و خوردن اختلالات درمان و شناسي   سبب
 تأكيـد  شـناخت  تـر    عميق سطوح و گذشته تجربيات

 دادند نشان نيز) 2007(  چابر و تولجيسا آنوكا،. شود
 اثـر  چـاق  زنـان  در ناسـازگار  هـاي    واره   طـرح  بررسي

 كـاهش  روي رفتـاري  هـاي    برنامه به نسبت بيشتري
  .دارد وزن

 در شــد داده نشــان حاضــر پــژوهش در همچنــين
ــرح ــاني واره   طـ ــه درمـ ــزايش كـ ــتري افـ  در بيشـ

 وزن اضـافه  بـه  مربـوط  زنـدگي  سبك خودكارآمدي
 بــه نســبت نيــز بيشــتري وزن كــاهش داشــت،
 دهنـده    نشـان  كـه  شد مشاهده درماني رفتار   شناخت

 وزن كـاهش  زمينـه  در خودكارآمـدي  مفهـوم  نقش
 بـر  خودكارآمـدي  تـأثير  نظـر  از يافتـه  اين. باشد   مي

 داتـن،  ليو، شين، شين، پژوهش نتايج با وزن كاهش
ــود ــيچ و آب ــويس و) 2011( ايل ــروه و دي ) 1981( آن
 هـاي    پـژوهش  بـا  همسـو  بنـابراين . باشـد    مـي  همسو

 واره   طـرح  داد نشـان  نيـز  پژوهش اين نتايج پيشين،
 زندگي سبك خودكارآمدي روي بيشتر اثر با درماني
 روي بيشـتري  اثـر  توانـد    مـي  وزن اضـافه  بـه  مربوط

 ايــن هــاي   محــدوديت از. باشــد داشــته وزن كــاهش
 روش همچنين و زنان نمونه روي آن اجراي پژوهش
ــه ــود دســترس در گيــري   نمون  پيشــنهاد بنــابراين. ب

 در پـژوهش  ايـن  در استفاده مورد هاي   روش شود   مي
 اجـرا  به سن و جنسيت نظر از آماري مختلف جوامع
  .درآيد
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