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 چکیده
چاقی صورت گرفت.  زنان مبتلا به شناختیسلامت روان و زنی وزنیانگ -خود درمانی برپژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی روایت

زنان مبتلا به  پژوهش شامل کلیه یرجامعه آماآزمون و پیگری با گروه کنترل بود. پس -آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش حاضر نیمه

 گیری در دسترس انتخابنفر با روش نمونه 30بود.  1402در سال های چاقی و تغذیه شهر تبریز کننده به متخصصین و کلینیکچاقی مراجعه

 5/1جلسه  8خود را در  نفر( قرار گرفتند. گروه آزمایش درمان مختص گروه 15طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )هر کدام و به

-های خودپرسشنامه ماه پس از مداخله به 3ساعته دریافت کردند؛ گروه کنترل هیچ درمانی را دریافت نکردند. هر دو گروه، پیش، پس و 

رر گیری مکها توسط آزمون تحلیل واریانس با اندازهلیلیس و همکاران و سلامت عمومی گلدبرگ پاسخ دادند. داده زنی وزنیانگ 

افزایش  و زنی وزنیانگ -آزمون، سبب کاهش خوددرمانی در مقایسه با گروه کنترل، در پسشدند. نتایج نشان داد که روایت لیوتحلهیتجز

درمانی به روایت .ماندگار بود شناختیسلامت روان زنی وزنی وانگ -درمانی بر خوددر مرحله پیگیری، اثر روایت .شد شناختیسلامت روان

 زنان مبتلا به چاقی شود. شناختیسلامت روان زنی وزنی وانگ -تواند سبب بهبود خودل زیاد میاحتما
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 مقدمه  -1
 ,Johnson)آید وجود مینیاز بدن بهتر از طور عمده در اثر دریافت انرژی بیشچربی است که به ازحدشیبتجمع غیرطبیعی و یا  1یچاق

Anekwe, Washington, Chhabria, Tu & Stanford, 2023)و در  38شده در ایران، شیوع چاااقی در زنااان . طبق آخرین مطالعه انجام

مبتلایااان را . چاقی (1390و همکاران،  پورنقاشاز مردان است )تر دهد میزان چاقی در زنان بیشدرصد است که نشان می 17/ 9مردان 

و باار ساالامت  (Steinbeck, Lister, Gow & Baur, 2018) کناادعروقاای، ساارطان و دیاباات می -هااای قلباایمستعد ابااتلا بااه بیماری

Lindberg, Hagman, Danielsson, Marcus  &کنااد )رگیر اضطراب و افسردگی میها را دها تأثیر منفی گذاشته و آنآن 2یشناختروان

Persson, 2020)ناادگی گااذارد و کیفیاات و رضااایت زلاوه بر این، چاقی بر مسائلی چون عملکرد شغلی و اجتماعی تأثیر منفاای می. ع

که عوامل ژنتیکاای و زیسااتی باار غیر از این. به(Santana, Hill, Azevedo, Gunnarsdottir & Prado, 2017دهد )مبتلایان را کاهش می

 ,Dakanalisهااای اسااترس، اضااطراب و افسااردگی )شااناختی نریاار هیجانرند، عوامل روانمیزان خوردن غذا و ابتلا به چاقی تأثیر دا

Mentzelou, Papadopoulou, Papandreou, Spanoudaki, Vasios et al., 2023). و عواماال رواناای نیز در ایاان اماار دخیاال هسااتند- 

 ,Khodari, Shami, Shajryگااذارد )اقی تأثیر منفاای میمان چکند و بر روند درها را تشدید میآن 3یزنی وزنانگ-اجتماعی نریر خود

Shami, Alamer, Moafa et al., 2021.) 

های انگ عمااومی ها و نگرشعنوان آگاهی و موافقت با کلیشهبه زنیانگ-. خودزنیانگ-دو نوع انگ وجود دارد: انگ عمومی و خود

-. خااود(Khodari et al., 2021کند )و خودکارآمدی را تضعیف میفس نشود که عزتها برای خود تعریف میکارگیری آن کلیشهو به

 & Palmeira, Cunhaشااود )شااده تعریااف میعنوان تجربیات شخصی شرم، ارزیابی منفی از خااود و تبعاایر ادرا  وزنی به زنیانگ

Pinto-Gouveia, 2018)های قی است و اغلب شامل تااداعی. انگ وزنی، حالتی از کاهش ارزش اجتماعی افراد دارای اضافه وزن یا چا

های منفاای و لیشهکه منجر به تعصب، طرد اجتماعی، رفتار ناعادلانه آشکار، ک  شوندطور متفاوت بیان میهایی است که بهمنفی و کلیشه

شاارایط  . تأثیر انگ وزنی بر پیامدهای روانی، اجتماااعی و تحصاایلی بااا(Wang, Dang, Zhang, Moore & Li, 2021شود )تبعیر می

پایین، استرس فیزیولوژیکی، تغذیه ناسالم، نارضایتی از باادن، رفتااار خودکشاای،  نفساعتمادبهمختلف جسمی و روانی مانند افسردگی، 

. انااگ وزناای (Zagaria, Cerolini, Mocini & Lombardo, 2023) یش چاااقی و دیاباات ارتبااا  داردعملکرد تحصیلی ضااعیف، افاازا

 های بهداشتی، کاهش فعالیت باادنی و افاازایش وزن، باادتر، انزوای اجتماعی، استفاده کم از خدمات مراقبت تواند منجر به پُرخوریمی

 Puhl, Petersonلایان را به خطر بیندازد )شناختی مبتشدن چاقی و ایجاد موانع اضافی برای تغییر رفتار سالم شود و نهایتاً سلامت روان

& Luedicke, 2013)داری وجود دارد رابطه معنی شناختیوزنی و سلامت روان زنیانگ-دهد که بین خودان می. نتیجه یک بررسی نش

(Zagaria et al., 2023.) 

توانمندی، خودمختاری، کفایت، ارتبااا  بااا دیگااران و ، احساس شناختی یکی از ابعاد مهم سلامت و شامل آسایش ذهنیسلامت روان

دارای ساالامت  افااراد(. Joe, Lehman, Rowan, Knight & Flynn, 2019) ت د اساا های خااو جهت تحقق ظرفیت  هاتوانمندی شناخت 

ای مناسااب باارای حاال راهبردهای مقابلااه تری دارند، شادتر هستند، ازعاطفی و شخصیتی کم، شناختیشناختی بالا مشکلات روانروان

 (.Qi & Wu, 2018) دارندنسبت به زندگی  تریبیشواری کنند و امیدمی ها استفادهچالش

رسااد کااه تغییاار در رفتااار نرر میهای مالی ناشاای از آن، بااههای اقتصادی و زیانو افزایش هزینه با توجه به افزایش مبتلایان به چاقی

 مدرن/پساساااختارگراهای پسُت خوردن و الگوهای فکری همراه آن ضروری باشد. علاوه بر این، اگرچه از نرر نرری، آموزش و درمان
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اتکایی درباره این روش درمانی در ایران در دسااترس های زیاد و قابلرسد، اما هنوز یافتهنرر میبه مؤثربرای چاقی ی درماننریر روایت 

تواند چنااین خاهااایی را اجتماعی زنان مبتلا به چاقی می-شناختیدرمانی برای مشکلات روانوایت ربررسی اثربخشی  رونیازانیست، 

باارای ایاان افااراد ثمااربخش  متناسب شاادهتر و نیز طراحی مداخلات های بیشعنوان مبنایی مقدماتی برای بررسیپُر کند و نتیجه آن به

آید. این نوع درمانِ نسل جدیااد کااه می به شماراجتماعی -شناختیبرای مشکلات روان مؤثرهای جدید و درمانی از درمانباشد. روایت 

تواند در حل مشااکلات است، می مؤثرترتر و صرفهاجتماعی به-شناختیشکلات روانخصوص در حل مهای سنتی و مدرن بهاز درمان

. همچنااین، چااون (1400نااژاد و زلفعلاای پورملااک، اسمخانی اکبریباشد ) مؤثرباشند نیز شایع میاجتماعی که در چاقی -شناختیروان

و هم مااداخلات  افراد مبتلا، هم مداخلات دارویی شکلاتبه مکند، باید در درمان و پرداختن چاقی هم جسم و هم روان را درگیر می

توان به انواع رویکردهای مشاوره و شناختی، میمداخلات روان در مورد. (Khodari et al., 2021) شناختی را مورد توجه قرار دادروان

 (.1402پروچاسکا و نورکراس، درمانی اشاره کرد )، ازجمله روایت درمانیروان

ده اساات یت درون هرکس متمرکز شاا است که بر واقع مدرن/پساساختارگراپسُت  هایهای برآمده از دیدگاهیکی از روش درمانیروایت 

رویاادادها و  باار اساااس. در این دیدگاه فرض بر این است که احساسات و افکااار مااا (1400علی پورملک، نژاد و زلف)اسمخانی اکبری

 نااو  داستانی و آفرینش کهنه هایساختارزدایی داستان را درمانی. روایت (1402نورکراس،  پروچاسکا وگیرند )فردی شکل میروابط بین

های هایی باارای فهاام داسااتانکارگیری مجموعه روشدرمانی، به. روایت (Gong, Gong, Zhang, He & Tang, 2022اند )کرده تعریف

 بااه گااراندرمااان . روایاات (1401پاااین، گران اساات )کمااک درمااانفرد و با ها توسط خود افراد، ساختارشکنی و بازنویسی این داستان

را  هاااآن که پسندیده هایداستان سمت به را خود بیهوده، توجه و مشکل از های سرشارداستان تمرکز بر جایکنند بهمی کمک مراجعین

،  گلدنبرگنمایند ) هدایت  کشاند،می بهتر زندگی و هویت  سویبه گ ر ب ن د ل گ 1و  4 0 های روایی بر این نگرش اسااتوارند کااه رویکرد. (2

اش و های کاملاً شخصی؛ چه برگرفته از روایت گرفته است شکل  اشهای فرد از زندگیها و داستانهویت فرد عمدتاً بر اساس روایت 

جااایی کااه نگاارش . از آن(1401پاین، د )اجتماعی که در بستر زندگی افراد در جریان هستن-های عموماً فرهنگیچه برگرفته از روایت 

نی کااه ماااهیتی درمااارو روایت های غالب فرهنگی اساات، از ایاانیت اشان عمیقاً تحت تأثیر روزنان چاق نسبت به خود و تصویر بدنی

های مختلف حاااکی از های مهم برای این زنان باشد. نتایج پژوهشتواند یکی از درمانمی( White & Epston, 190ساختارشکن دارد )

وزن  و اضااافه چاااقی بااه مبااتلا آمااوزان دختااردانش شدهادرا   و خودکارآمدی بدناز بدریختی  درمانی بر نگرانیروایت  این است که

ا کّمی )وزن و چاقاضافهه شاخص توده بدن زنان مبتلا ب، (1401، نژاداسمخانی اکبریو  زاده علمدارینقی) ا نی ، اسااکندری، برجعلاای و ا

ا کّمافه وزن و چاااق )، تصویر بدنی و شاخص توده بدنی زنان ایرانی دارای اضاا (1389، قدسی ا نی  ،(2019، ، رابعاای، بمانااا و رمضااانیا

 ت یفیو ک  یشادکام، (1402، قمری کیوی و رضایی شریف ،لفعلی پورملکز) اضطراب اجتماعی بدنی زنان مبتلا به چاقی و اضافه وزن

زنااان بااا  یبدن و افسااردگ  یختیاز بدر ینگران( و 1400، نژاداسمخانی اکبری)ابوطالبی، یزدچی و  پستان یجراحزنان با تجربه  یزندگ 

 اثربخش است. (1398، نژاد، قمری، پویامنش و فتحی اقدماسمخانی اکبری) پستان یه جراحتجرب

اجرایی پااژوهش،  کنند که ضمن قابلیت  دارند رویکردی را عملیاتی شده در پژوهش حاضر، پژوهشگران سعیبا توجه به مطالب مطرح

زنی وزناای و ساالامت انااگ-خااودباار درمااانی روایت ه معتقدند ها ک ال، فرضیه اساسی آنحدر عین دربر داشته باشد و را جنبه جدیدی

تاار از که میزان ابتلا به چاقی در زنااان ایراناای بیشبا توجه به اینرا مورد بررسی قرار دهد.  است  مؤثر شناختی زنان مبتلا به چاقیروان

های قبلی در راستای اثربخشی نتایج پژوهش کهبا توجه به اینو  (1390، جاروندیو  حاجی نجف، نژادشاکری ،پورنقاشمردان است )

انااد شناختی نپرداختهزنی وزنی و سلامت روانانگ-شناختی زنان مبتلا به چاقی اصلاً بر متغیرهای خوددرمانی بر مشکلات روانروایت 

از  قیاناختی زنان مبتلا بااه چاا شزنی وزنی و سلامت روانانگ-پرداختن به خود رونیازاتا بتوان نتایج تناقضات موجود را بررسی کرد، 

https://ensani.ir/fa/article/author/218139
https://ensani.ir/fa/article/author/218139
https://ensani.ir/fa/article/author/218139
https://ensani.ir/fa/article/author/131030
https://ensani.ir/fa/article/author/131030
https://ensani.ir/fa/article/author/131030
https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-2320-fa.pdf
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زنی وزناای و ساالامت انگ-درمانی بر خودباشد. لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین اثربخشی روایت های نوآوری پژوهش حاضر میجنبه

 انجام شد. شناختی زنان مبتلا به چاقیروان

 
 مرور مبانی نظری و پیشینه  -2

 Johnsonآیااد )وجود میتر از نیاز بدن بهطور عمده در اثر دریافت انرژی بیشه بهچربی است ک  ازحدشیبچاقی تجمع غیرطبیعی و یا 

et al., 2023عروقی، ساارطان و دیاباات می -های قلبی(. چاقی مبتلایان را مستعد ابتلا به بیماری( کناادSteinbeck et al., 2018 و باار ،)

 (.Lindberg et al., 2020کند )یر اضطراب و افسردگی میها را درگ ها تأثیر منفی گذاشته و آنشناختی آنسلامت روان

هایی اساات های منفی و کلیشااهانگ وزنی، حالتی از کاهش ارزش اجتماعی افراد دارای اضافه وزن یا چاقی است و اغلب شامل تداعی

 Wangشااود )های منفی و تبعیر میکه منجر به تعصب، طرد اجتماعی، رفتار ناعادلانه آشکار، کلیشه شوندطور متفاوت بیان میکه به

et al., 2021 تأثیر انگ وزنی بر پیامدهای روانی، اجتماعی و تحصیلی با شرایط مختلف جسمی و روانی مانند افسااردگی، اعتماااد بااه .)

و دیاباات نفس پایین، استرس فیزیولوژیکی، تغذیه ناسالم، نارضایتی از بدن، رفتار خودکشی، عملکرد تحصیلی ضعیف، افزایش چاااقی 

توانمناادی، ، احساااس شناختی یکی از ابعاد مهاام ساالامت و شااامل آسااایش ذهناایسلامت روان (.Zagaria et al., 2023ارتبا  دارد )

 (.Joe et al., 2019ت )های خود اسجهت تحقق ظرفیت  هاتوانمندی خودمختاری، کفایت، ارتبا  با دیگران و شناخت 

شااان تااا لهئدهد که از مسبه مراجعان اجازه میین درمان بیند. اشان جدا میافراد را از مشکلاتدرمانی یک نوع مشاوره است که وایت ر

هااا محافراات یا از آن ها کمکبه آن کند، واقعاًها وارد میممکن است بیش از آسیبی که به آن مسئلهآن  حدی فاصله بگیرند تا ببیند که

برای ایجاد تغییرات در  تری راافراد احساس قدرت بیش ،انداز جدید. با این چشم(1400نژاد و زلفعلی پورملک، )اسمخانی اکبری کند

هااا را هااا و هاادف آنکننااد کااه هویاات، تواناییای بازنویساای میگونهشان را بهکنند و داستان زندگیشان میالگوهای فکری و رفتاری

عنوان از ساارزنش اساات کااه افااراد را بااه محترمانااه و عاااریدرمانی یااک رویکاارد کند. روایت شان منعکس مینرر از مشکلاتصرف

 نااژاداساامخانی اکبریو  زاده علماادارینقاای(. نتیجه تحقیقااات 1402پروچاسکا و نورکراس، د )نگرشان میمتخصص زندگی شخصی

نیکّم، (1401) نیکّم(، 1389و همکاران ) ا ( و 1400همکاااران )ابوطالبی و (، 1402همکاران )زلفعلی پورملک و (، 2019و همکاران ) ا

و  باادن از باادریختی ترتیب باار نگراناایدرمانی بهکه روایت  دهندیمنشان  نیجداگانه اطور به (1398نژاد و همکاران )اسمخانی اکبری

ی؛ تصااویر وزن و چاااقاضااافهه شاخص توده بدن زنان مبتلا بو اضافه وزن؛  چاقی به مبتلا آموزان دختردانش شدهادرا   خودکارآمدی

 یشااادکام، ب اجتماعی بدنی زنان مبتلا به چاقی و اضااافه وزناضطرابدنی و شاخص توده بدنی زنان ایرانی دارای اضافه وزن و چاق؛ 

 اثربخش است. پستان یزنان با تجربه جراح یبدن و افسردگ  یختیاز بدر ینگرانو  پستان یزنان با تجربه جراح یزندگ  ت یفیو ک 

 شناسی روش  -3

ترل بود. جامعه آماری پااژوهش را کلیااه زنااان آزمون و پیگیری با گروه کنپس -آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش حاضر، نیمه

گیری از تشکیل دادنااد. جهاات نمونااه 1402در سال های چاقی و تغذیه شهر تبریز کننده به متخصصین و کلینیکمبتلا به چاقی مراجعه

و تغذیااه،  هااای چاااقیگیری غیرتصادفی در دسترس استفاده شد. پس از کسب رضایت از متخصصین و مساائولین کلینیکروش نمونه

شاارکت  زن مبتلا به چاقی و که مایل بااه 289در بین گلدبرگ و همکاران و سلامت عمومی  لیلیس زنی وزنیانگ-خودهای پرسشنامه

هایی که در و از بین آن ها در حضور پژوهشگران تکمیل شدند(ها توسط آزمودنیکه پرسشنامهدر پژوهش بودند اجرا شد )توضیح این

که در پرسشنامه سلامت عمااومی، نمااره نفر( )توضیح این 241یک انحراف معیار بالاتر از میانگین نمره کسب کردند ) اهاین پرسشنامه

های ورود به مطالعه چااون و با در نرر گرفتن ملا   صورت تصادفینفر به 30تر است(، شناختی ضعیفدهنده سلامت روانبالاتر نشان

https://ensani.ir/fa/article/author/218139
https://ensani.ir/fa/article/author/218139
https://ensani.ir/fa/article/author/218139
https://ensani.ir/fa/article/author/131030
https://ensani.ir/fa/article/author/131030
https://ensani.ir/fa/article/author/131030
https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-2320-fa.pdf
https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-2320-fa.pdf
https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-2320-fa.pdf
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( داشتن حداقل سواد دیااپلم، 4بودن،  ( متأهل3، 50تا  30( سن بین 2، مربع کیلوگرم بر متر 25از  تربیش( دارای چاقی و اضافه وزن 1

( ابااتلا بااه 1های خروج از مطالعااه چااون ( شرکت کامل در جلسات درمانی؛ و ملا  6، برای شرکت در پژوهش پذیرش داوطلبانه( 5

درمااانی فااردی و روان مشاوره( برخورداری از جلسات 3پزشکی، ای روان( استفاده از داروه2بیماری جدی چون ام. اس، سرطان و...، 

نفاار(  15سازی( به دو گروه آزمایش )بلو   وهیبه شبا اجرای این پژوهش انتخاب، و با استفاده از گمارش تصادفی ) زمانهمو گروهی 

 شااد،می پویااایی گااروه مناسااب  گیریشااکل عدرمااانی مااانبرای گروه نفر 15بیش از اختصاص  نفر( تقسیم شدند. چون 15و کنترل )

 هاار داشتند اجازه کنندگانشرکت  .است  شده رعایت  مقاله این در اخلاقی اصول گرفته شد. همه در نررنفر  15هر گروه  برای رونیازا

مداخلااه  تحت  نیز ترلکن گروه پایان درمان، در و شدند نگه داشته محرمانه هاآن شوند. اطلاعات خارج پژوهش بودند از مایل که زمان

آوری ها جمااعنمونااه از کااه شناختیجمعیت  ای دریافت نشد. اطلاعاتبرای برگزاری جلسات درمانی، از افراد هیچ هزینه .گرفتند قرار

 ، شاخص توده بدنی و سطح تحصیلات بود.سنشوند شامل 

همکاااران در سااال  و که توسااط لیلاایس است  کاغذی مداد و خودگزارشینوع  از : این پرسشنامه1یوزن زنیانگ-خود پرسشنامه الف(

 تاارس ( و6تا  1های خود )گویه ارزش مقیاس شامل کاهشخرده دو است. این حیطه دو در سؤال 12است که شامل  شده تهیه 2010

 ت وزن،مشااکلاشاادن بااا مواجه اضافه وزن، از شامل: ترس کاهش ارزش خوداست. زیرمقیاس  12تا  7های شده )گویهانگ اعمال از

انااگ  از تاارس سالم، و زیرمقیاس وزن حفظبرای  خود کنترل عدم و چاقی دلیلضعف به احساس وزن،مشکلات  دلیلبه گناه احساس

مطلااوب  اجتماااعی روابااطو نداشتن  مشکلات وزنی در مورد افراد تبعیرچاقی،  از افراد فکر شامل: احساس ناامنی درباره شدهاعمال

تا  12از  دهند. دامنه نمرات )کاملاً موافقم( پاسخکاملاً مخالفم( تا  1) در طیف لیکرتی ایدرجه 5مقیاس  یک به ها بایداست. آزمودنی

 و در مطالعه لیلیس  .(Lillis, Luoma, Levin & Hayes, 2015است ) وزنی بالاتر زنیانگ-دهنده خودبالاتر نشان نمرات وباشد می 60

 Lillis etگزارش شده است ) 0/ 92ر با روش تحلیل عاملی تأیید و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ ( روایی سازه ابزا2010همکاران )

al., 2015.) و  0/ 75آلفااای کرونباااخ  و کرده اعتبارسنجی را در ایران این پرسشنامه (2016)علیزاده، حامدی و جهانگیری فرهنگی، امام

نیااز  هاگویااه کرونباخ کل دست آوردند. آلفایبه شدهاعمال انگ از و ترس خود زشار کاهش یهااسیخرده مقبرای  ترتیب به را 0/ 78

 هااایداد ویژگی نشااان نتااایج (2019) 2، ایمااانی، چانااگ و پاااکپورپااژوهش لااین . در(2016آمد )فرهنگی و همکاران،  دست به 0/ 86

شااده کاال تصااحیح ؛ همبسااتگی0/ 84تا  0/ 51عاملی و بارهای  بود بخشهای این پرسشنامه رضایت آیتم نمرات برای تمام سنجیروان

است. در پژوهش حاضر، پایایی کل این پرسشنامه توسط آزمون آلفااای کرونباااخ  0/ 92تا  0/ 71بازآزمون -؛ پایایی آزمون0/ 79تا  0/ 68

 محاسبه شده است. 0/ 84

ط u:3ب( پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ س و ت ه  ک ر  ا ز ب ا ن  ی ل  گلدبرگا ا س ر  1د 9 7 ش 9 ه  ت خ ا ، س ت س ا ه  2د ل 8 ا ؤ ز  س ا ه  ک د  ر ا س  4د ا ا ا قی م

ی  ا ر ا د س  ا ا ا قی م ر  ا ا ه ه  ا ا ک ه  د ا ا ش ل  ی ک ش ت ی  گ د ر س ف ا  ) د و  ی  ع ا م ت ج ا د  ر ک ر ا ک  ) ج  ، ی ب ا ر ط ض ا م  ئ لا ع  ) ب  ، ی ن ا م س ج م  ئ لا ع  ) ف ل ا ی  ع ر ش  7ف ا ا رس پ

ت س ها ب ه  م ا ن ش س ر پ ن  ی ا ت .  ر و ه 4ص ج ر ز د ا ی  ا  0ا ت  ) لاً ص ا ش 3) ی ب ی  ل ی خ ه) ر م ن  ) ل و م ع م د  ح ز  ا ر  یت م ی  ر ا ذ مگ ا ن ش س ر پ ن  ی ا ر  د  . د و ه ش ا ا رچ ه ه 

ش ی ب د  ر ف ه  ر م د ن ش ا ب ر  ن وضعیت ت ی ی ا ا ا ی پ و ی  ا ا ان و ر ت  م لا )س د  و ا ا د ب ا ا ه ا و خ ر  ن Goldberg & Hillier, 1979ت ا ا ای ر  د د  ر ا ا ه ف ر ا ا م ن ل  ق ا د ا ا . ح )

ن  آ ر  ث ک ا د ح و  ر  ف ص ه  م ا ن ش س ر 8پ ت  4 س ن .(Goldberg & Williams, 1988)ا اآ ل  ه ی ل ح ت ر  4د 3  ، ه ع ل ا ط ا  حساسیت م ر ن  8آ ن  4% آ ی  گ ژ ی و و 

ا  8ر د 2% ن د و م ن ش  ر ا ز اگ پ  .، گ ن ه 1) محمدینصر، براهنی و شاه لا 3 7 ی 5 و ر ه  م ا ن ش س ر پ ن  ی ا ی  ب ا ی ر ا ب ت ع ا ر  د  )6 1 ز  9 ا ر  ت لا ا ب ن  ا ن ک ا س ز  ا ر  ف 1ن 5 

ه ق ب ط ه  ا ب ت ش ا ن  ا ز ی م و  ی  ی ا ر ا ک  ، ی گ ژ ی و  ، ت ی س ا س ح  ، ن ا ش ا ک ر  ه ش ل  ا ب س ی ت ر ت ه  ب ا  ر ن  ا د ر م ه  و ر گ ر  د ی  د ن 8ب 8/0 ،7 4/0 ،1 ه  9/0 ب ا  ر ن  ا ن ز ی  ا ر ب و 

 
1 weight self-stigma questionnaire 

2 Lin, Imani, Cheung & Pakpour 

3 General Health Questionaire 
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 ، ب ی ت ر 8ت 8/0 ،8 6و 4/0 د 4/0 ر ک ش  ر ا ز محاسبه شااده  0/ 85در پژوهش حاضر، پایایی کل این پرسشنامه توسط آزمون آلفای کرونباخ . گ

 است.

ماااه پااس از اتمااام درمااان، درباااره محتااوای  3ها خواسته شد تااا های آزمایش، از آنبرای جلوگیری از تبادل اطلاعات بین افراد گروه

دانشااجوی  2مشاااور بااا درجااه دکتااری تخصصاای مشاااوره،  1، توسط وگویی نداشته باشند. جلسات درمانیجلسات با یکدیگر گفت 

ماه  3و  آزمون(شناسی مقطع کارشناسی ارشد در یک مرکز مشاوره خصوصی در شهر تبریز برگزار شد. بعد از اتمام جلسات )پسروان

شدند. جهت جلوگیری از ریزش اعضااای  گیری ارزیابیپس از اتمام درمان )پیگیری(، اعضای هر دو گروه با استفاده از ابزارهای اندازه

ها، از اعضا خواستیم تعهد خود را نسبت به شرکت در کل جلسات حفظ کننااد. ایاان اماار در تک آنها، حین مصاحبه اولیه با تکگروه

شد و همبستگی گروهی که بین اعضااا ایجاااد شااده بااود، مااانع ریاازش افااراد گااروه شااد. پااس از اجاارای طول جلسات هم رصد می

 صورت گروهی طبق برنامهدرمانی را بهای یک جلسه( روایت ماه، هفته 2ای )دقیقه 90جلسه  8آزمون، اعضای گروه آزمایش، طی پیش

 (. اعضای گروه کنترل هیچ درمانی را دریافت نکردند.1دریافت کردند )جدول ( 1990وایت و اپستون )

 

 درمانیروایت پروتکل و جلسات محتوای .1جدول 

 جلسات  شرح جلسه

 اول 
هاادف،  بیااان ها،مهارت معرفی از گروه، انترارات زمانی جلسات، فاصله جلسات، تعداد مداخله، شده بندیزمان برنامه ارائه معارفه،

 دار؛های مشکلداستان شرح و زندگی روایت نمونه کار، درمانی،با روایت آشنایی حسنه، ایجاد رابطه جامع، ارزیابی

 سازی؛آغاز استعاره و دارهای مشکلواژه کردن مشخص مشکل، گذارینام مشکل، سازیرونیب و بخشیعینیت دوم

 سوم
 آغاااز مشااکل، نساابت بااه موضااع اتخاااذ زناادگی و روایاات بااا هاااآن ارتبا  و دارمشکل هایاستعاره بررسی سازی،استعاره ادامه

 ساختارشکنی؛

 مشکل؛و  فرد متقابل و اثرات مشکل به نسبت روایت، نگرش تحلیل زندگی، اتاستثنائ توسط مشکل از تخریب: ساختارشکنی فاز چهارم

 پنجم
 آغاااز و فاارد توسااط خلااق واقعیاات جدیااد، با اسااتعاره زندگی هایموقعیت ذهنی هایبازنمایی جدید، هایبازسازی: استعاره فاز

 سازی؛روایت

 آینده؛ به آن و معنادهی داستان ررسیب همتا،بی راهبردهای از استفاده با جدید داستان سازیغنی ششم

 های گذشته؛داستان بازنویسی و سؤالات به گوییپاسخ جدید، داستان در تثبیت: زندگی فاز هفتم

 درمان. و پایان آزموناجرای پس داستان، ادامه یمودنبه پ فرد تشویق و سازیغنی بیرونی، مستندات زندگی، معنای بررسی هشتم
 

 ها یافته  -4
 انحاارافمنرااور در سااطح آمااار توصاایفی از میااانگین و ن ایاا  باارای .شد استفاده spss افزارنرم 24 نسخه از آماری لیوتحلهیتجز ایبر

د ر ا د ن ا ت س . در ایاان اسااتفاده شاادگیری مکاارر تحلیل واریانس آمیختااه بااا اناادازهآمار استنباطی از آزمون  و در سطح ، آزمون تی مستقلا

عضااو گااروه آزمااایش  15ها اتفاااق نیفتاااد و در این پژوهش هیچ ریزشی در نمونااه در نرر گرفته شد. 0/ 05داری پژوهش سطح معنی

ارائااه شااده  2شناختی زنان مبااتلا بااه چاااقی در جاادول های جمعیت اطلاعات مربو  به ویژگی طور کامل مداخله را دریافت کردند.به

هااا و میانگین و انحراف معیار شاخص توده باادنی آن سال 40/ 63±3/ 74کنندگان در مطالعه است. میانگین و انحراف معیار سن شرکت 

نفاار دارای  10نفاار دارای تحصاایلات دیااپلم،  3کننده در پااژوهش، آزمااودنی شاارکت  30کیلوگرم بود. همچنین، از بین  33/ 3±13/ 76

، میااانگین و 1لاتر بودند. در جدول لیسانس و بانفر دارای تحصیلات فوق 5و  نفر دارای تحصیلات لیسانس 12دیپلم، تحصیلات فوق

ها در متغیر سطح تحصیلات مقایسه شده اساات. نتااایج نشااان شده آزمودنیو فراوانی مشاهده انحراف معیار سن و شاخص توده بدنی

 .(P<0/ 05)داری وجود ندارد تحصیلات تفاوت معنی سطح شاخص توده بدنی و بین دو گروه از نرر سن، دهد کهمی
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 نفر( 15)تعداد در هر گروه  1402های توصیفی زنان مبتلا به چاقی شهر تبریز در سال تهیاف. 2جدول 

 p گروه کنترل  گروه آزمایش متغیر
 سن )سال( 

 انحراف معیار(  ± )میانگین
27/4±00/40 15/3±27/41 364/0 • 

 شاخص توده بدنی )سال( 

 انحراف معیار(  ± )میانگین
25/4±87/32 33/3±40/33 705/0 • 

 تحصیلات  سطح

 دیپلم

 دیپلمفوق

 لیسانس

 لیسانس و بالاتر فوق

2  (3/13% ) 

5  (3/33% ) 

6  (0/40% ) 

2  (3/13% ) 

1  (7/6% ) 

5  (3/33% ) 

6  (0/40% ) 

3  (0/20% ) 

070/0 •• 

 داراختلاف معنی p <05/0 ٭دو خی••تی مستقل، •آزمون: 

 

بااودن  فاارض نرمااالویلک نشان دادنااد کااه پیش-زمون شاپیروگیری مکرر، آآزمون تحلیل واریانس با اندازه هایفرضپیشدر بررسی 

دار نیستند. ( معنی<0p/ 05شده در سطح )محاسبه zاست؛ زیرا مقادیر  شدهتوزیع متغیرهای مورد مطالعه در نمونه مورد بررسی محقق 

ترتیب در ( بااهF=2/ 117ختی )شاانا( و ساالامت روانF=2/ 511زنی وزناای )انگ-متغیرهای خود Fجایی که در آزمون ام باکس، از آن

کوواریااانس باارای متغیرهااا برقاارار شااده -واریااانس توان گفت که مفروضه همسانی ماتریسمعنادار نبودند، می 0/ 362و  0/ 446سطح 

زنی وزنی در انگ-( متغیر خود0/ 550کرویت موخلی ) مقدارکه کرویت موخلی نشان دادند با توجه به اینآزمون است. از سوی دیگر، 

( 0/ 519شااده )شااناختی در سااطح خطااای داده( متغیاار ساالامت روان0/ 600کرویت مااوخلی ) مقدار( و 0/ 467شده )سطح خطای داده

فرض نیااز برقاارار اساات. ؛ بنابراین، این پیشوابسته را پذیرفت  هایکواریانس متغیر -کرویت ماتریس واریانس تواندار نیست، میمعنی

 عاادم آزمااون و پیگیااری نشااان داد کااه بااا توجااه بااهآزمون، پسبررسی برابری واریانس خطا در پیشدر آخر، نتایج آزمون لوین برای 

آزمااون، توان گفت کااه واریااانس خطااای متغیاار پااژوهش در پیش( می0/ 05تر از )متغیرها در سطح خطای کوچک Fداری مقدار معنی

 های خطا نیز برقرار است.اریانسآزمون و پیگیری با هم برابر بوده و از این جهت فرض همسانی وپس

 

زنان مبتلا به چاقی شهر تبریز در سال  آزمون و پیگیریآزمون، پسدر پیششناختی زنی وزنی و سلامت روانانگ -خودمیانگین و انحراف معیار متغیر  .3جدول 
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 داراختلاف معنا∗ p<05/0 واریانس آمیخته آزمون: تحلیل نوع
 

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش گروه متغیر
تغییرات داخل  

 گروهی 

تغییرات بین  

 گروهی 

-دخو

زنی انگ

 وزنی

 P<001/0 47/37±05/4 40/38±48/3 60/45±56/3 آزمایش
001/0>P 

 P>8/0 07/46±45/3 00/46±33/3 87/45±20/3 کنترل 

داری بین  سطح معنی

 هاگروه
831/0<p 001/0>p 001/0>p - - 

سلامت  

 شناختیروان 

 P<001/0 73/44±96/3 67/44±04/3 53/50±42/3 آزمایش
001/0>P 

 P>9/0 40/52±93/3 47/52±85/3 53/52±83/3 ل کنتر

داری بین  سطح معنی

 هاگروه
539/0<p 019/0>p 021/0>p - - 
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آزمایش و کنترل  شناختی در گروهزنی وزنی و سلامت روانانگ-نشان داده شده است، میانگین نمرات خود 3طور که در جدول همان

که در پرسشنامه سلامت عمااومی، نمااره بااالاتر آزمایش کاهش داشته )توضیح این در گروه و بعد از مداخله قبل از مداخله یکسان بوده

 دارای ثبات است. تر است( و این کاهش تا سه ماه پس از درمان و در مرحله پیگیریشناختی ضعیفدهنده سلامت رواننشان

 .اساات  شااده شااناختی ارائااهزنی وزنی و سلامت روانانگ-برای متغیرهای خود مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل یجنتا 4جدول  در

شناختی زنان مبتلا بااه چاااقی زنی وزنی و سلامت روانانگ-خود معنادار بهبود به درمانی منجرروایت  دهدمی نشان نتایج که گونههمان

 شده است.

 
 هابین گروه آزمون و پیگیریپس مرحله درشناختی زنی وزنی و سلامت روانانگ -گیری مکرر نمره نمرات خودازهتحلیل اند. 4جدول 

 

 و آزمااایش گااروه اساات، بااین مشهود 3جدول  در هامیانگین مقایسه و همچنین گروهیبین اثر بعد در 4جدول  نتایج از که گونهانهم

 معناااداری بهبااود به منجر آزمایش در گروه مداخله کنترل، گروه با مقایسه در که معنا این به وجود داشته است؛ معناداری تفاوت کنترل

 گروه کنترل نشااان در زمان طول در پیامدها مقایسه بررسی است. همچنین شناختی شدهسلامت روان هم نی وزنی وزانگ-خود در هم

 تفاااوت پیگیااری و دوره آزمااونپس آزمااون،پیش شااناختی درساالامت روان زنی وزناای وانااگ-خود در هاآزمودنی نمرات بین که داد

 در. اساات  نشده حاصل گروه این برای معنادار باشد، آماری لحاظ از که ودیبهب زمان طول در که این معنی به نداشت؛ وجود معناداری

پیگیااری  دوره و آزمااونپس آزمااون،پیش مرحلااه شناختی بین سهزنی وزنی و سلامت روانانگ-خود نمرات نرر از این گروه در واقع

 متغیاار دو هاار در که داد نشان طول زمان در اپیامده مقایسه آزمایش گروه در کهیدرصورت؛ (p<0/ 05)نداشت  وجود معناداری تفاوت

وجود  تفاوت معناداری پیگیری به نسبت  آزمونو پیش آزمونپس به نسبت  آزمونپیش شناختی بینزنی وزنی و سلامت روانانگ-خود

 زمانی تا که است معن . این بدین(p<0/ 05)نداشت  وجود معناداری تفاوت دوره پیگیری به نسبت  آزمونپس بین اما؛ (p>0/ 05)داشت 

 و اساات  یافتااه شناختی بهبودزنی وزنی و سلامت روانانگ-خود در هاآن نمرات گرفته زنان مبتلا به چاقی صورت روی بر مداخله که

 .است  نکرده تغییری و مانده ثابت  مداخله این بهبودی پایان از پس

 واریااانس تحلیل در. شده است  داده نشان پیگیری دوره و آزمونپس آزمون،مقایسه پیش برای بونفرونی تقیبی آزمون نتایج 5جدول  در

 امااا خیر؛ یا دارد وجود تفاوت سنجش سطوح مختلف در گروه دو در هامیانگین بین آیا که شودصرفاً مشخص می مکرر گیریاندازه با

 هااادوتااایی بااین گروه هایمقایسااه زا دلیاال همینبااه. است  بوده مراحل سنجش کدام به مربو  تفاوت این که کند تواند مشخصنمی

بااین  دهاادمی نشااان که جدول گونههمان. کندمی مقایسه هم با گروه دو در را مراحل سنجش در نمرات تفاوت یعنی؛ شودمی استفاده

 صااورت ماندر که زمانی تا که است  این دهندهنشان این که دارد وجود معناداری تفاوت پیگیری -آزمونپیش و زمونآپس-آزمونپیش

 آزمااایش روی گااروه باار کااه ایمداخله واقع در و داشته وجود هانرر میانگین از معناداری تفاوت کنترل و آزمایش گروه دو گرفته بین

 P-value مقدار اتا  MS F درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع متغیر

-خود

زنی انگ

 وزنی

 001/0 66/0 811/91 278/155 2 556/310 گروهی اثر درون 

 001/0 31/0 003/20 878/677 1 878/677 اثر گروه 

 001/0 79/0 964/4 900/168220 1 900/168220 گروهیاثر بین 

سلامت  

 شناختیروان 

 001/0 70/0 595/272 211/82 2 422/164 گروهی اثر درون 

 042/0 20/0 395/3 711/762 1 711/762 اثر گروه 

 001/0 77/0 835/983 778/221017 1 778/221017 گروهیاثر بین 
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 مقایسااه در مرحلااه دو ایاان تفاوتی بین که داد نشان پیگیری -آزمونپس در نتایج اما بررسی؛ است  شده تفاوت این باعث  گرفته، انجام

 تفاااوت دیگر سوی از و زمان طول در درمان اثر دهنده حفظنشان سو یک از این که است  نداشته گروه گواه وجود و آزمایش گروه بین

 .نشده است  مشاهده تفاوتی اتمام درمان با زیرا است؛ شده آزمایش اعمال گروه روی بر گردد کهمی بر ایمداخله به گروه بین دو

 
 فرونینتایج آزمون تعقیبی بون .5جدول 

 
 گیری نتیجه و  بحث -5

شناختی زنان مبتلا بااه چاااقی بااود. تحلیاال زنی وزنی و سلامت روانانگ-درمانی بر خودهدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی روایت 

و تااأثیر آن در مرحلااه  شناختی زنان مبتلا به چاااقی تااأثیر داردزنی وزنی و سلامت روانانگ-درمانی بر خودها نشان داد که روایت داده

هااای مااورد شااناختی در زمانزنی وزنی و سلامت روانانگ-ها نشان داد که تغییرات نمره خودپیگیری نیز ماندگار است. همچنین یافته

دار است؛ یعنی اثر متقابلی بین زمان و مداخله وجود دارد و با گذشت زمان از شااروع ها متفاوت بوده و اثر زمان معنیبررسی در گروه

به  شدن کینزدشناختی بهبود یافتند و تأثیرات ناشی از حضور در گروه آزمایش با زنی وزنی و سلامت روانانگ-مداخله، نمرات خود

شااناختی افااراد در گااروه آزمااایش مثباات بااود. در ایاان راسااتا نتااایج زنی وزنی و سلامت روانانگ-پایان مداخله بر روی نمرات خود

( و زلفعلاای 2019(، مکیّااان و همکاااران )1389اران )، مکیّااان و همکاا (1401نااژاد )لمداری و اساامخانی اکبریزاده عهای نقیپژوهش

 شااده ادرا   و خودکارآماادی باادن از باادریختی درمااانی باار نگراناایترتیب نشااان دادنااد کااه روایت به (1402پورملکی و همکاران )

تصویر بدنی و شاخص توده باادنی  ی؛وزن و چاقاضافهه شاخص توده بدن زنان مبتلا ب وزن؛ و اضافه چاقی به مبتلا آموزان دختردانش

اثربخش است. نتایج ایاان مطالعااات  اضطراب اجتماعی بدنی زنان مبتلا به چاقی و اضافه وزنو  یرانی دارای اضافه وزن و چاق؛زنان ا

 لازم د.اننوعی همسو با پژوهش حاضر بود؛ و دلیل این همسویی این است که این مطالعات از پروتکل درمانی یکسانی استفاده کردهبه

 دهیم. قرار مورد بحث  را ناهمسویی دلیل تا دست نیامدهبهحاضر  پژوهش با نتایج نتایج مغایر پژوهشی در هیچ است که به ذکر

 در ظاااهری تغییاارات کهتمایل دارند  و شان هستندبرند و نگران از بدریختی بدننازیبایی بدنی رنج می و ظاهری نقص زنان چاق از

 زنان چاااقکند.  را تهدید هاآن سلامتی تواندکه می است  همراه جراحی های ترمیمیاز روش با استفاده ین تغییراتکنند. ا خود ایجاد

 سطح معناداری  تفاوت میانگین مراحل  متغیر

زنی انگ-خود

 وزنی

 آزمون پیش
 0001/0 53/3 آزمون پس

 0001/0 96/3 پیگیری

 آزمون پس
 0001/0 -53/3 آزمون پیش

 252/0 43/0 پیگیری

 پیگیری
 0001/0 -96/3 آزمون پیش

 252/0 -43/0 آزمون پس

سلامت  

 شناختیروان 

 ون آزمپیش
 0001/0 96/2 آزمون پس

 0001/0 96/2 پیگیری

 آزمون پس
 0001/0 -96/2 آزمون پیش

 000/1 00/0 پیگیری

 پیگیری
 0001/0 -96/2 آزمون پیش

 000/1 -00/0 آزمون پس

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-2320-fa.pdf
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درباااره  هاااهستند. آن کنجکاو ظاهرشان های دیگران ازقضاوت درباره وحساس بوده  خویش به ظاهر خود نسبت  فردیبین روابط در

 از فااردیبین ها در روابطآن که اثربخشی زیرا تصورشان این است  ایینی برخوردارند،نفس پاز عزت و کنندمی حقارت احساس خود

 اما ایاان دانند،میجراحی  های ترمیمیروشرا  زیبایی خویش هدفرسیدن به برای گزینه اولین افراد ظاهر جسمانی است. این طریق

یااافتن  دنبالبااه مختلااف هااایآورنااد. پژوهشدساات نمیرا به در پی آن هسااتند کاملی که داشته و هیچگاه زیبایی اثر موقتی هاروش

دهنااد.  در افراد دارای تجربه جراحی سرطان پسااتان شااکلجسمانی را  از ظاهر پذیرش شخصی و درونی اقناع تا یک هستند هاییراه

 را خااود از زناادگی و روایتاای شوندمی آشنا زنی وزنیانگ-خودبا مفهوم  هااست. آن برای این افراد جدید تجربه درمانی یکروایت 

اسااتفاده از  بااا تواناادمی روش درمااانی ایاانسااازند. در گروهجدیاادی در زناادگی می روایت  سپس با کمک درمانگر، کنند وبازگو می

را  زناادگی ازجدیدی  افراد مبتلا روایت  پذیرد. در نهایت  نیز صورت ایهای اسطورهداستان استعارها از و تمثیل و دیگرانهای روایت 

 انیجو درمان که است  درمانیمراحل روایت از  وقایع زندگی یکی سازیکنند. برونفکر می خود جسمانی ظاهر  رشیبه پذ و آموزندمی

کننااد.  فکاار در ظاهر جسمانی خود دستکاری و تغییر بدون فردیدر روابط بین تغییرتوانند بهبرای زندگی می یافتن روایت جدیدی با

از  گیااریبااا بهره باشااد. ایاان روش مااؤثردر زنااان چاااق  زنی وزناایانااگ- کاهش تواند درمیرمانی روشی است که دنابراین روایت ب

درمااان  یااک تواناادگیاارد میکه مااورد اسااتفاده قاارار می ایجامعه فرهنگ با مرتبط هایو استعاره و تمثیل زندگیر تازه د هایروایت 

 (.1398نژاد و همکاران، اسمخانی اکبریباشد )شناختی یش سلامت روانو افزا زنی وزنیانگ-نابسته برای کاهش فرهنگ

حساااس بااوده و  خااویش موقعیت  به خود نسبت  فردیبین روابط ای که درگونهبه دارند زندگی زنان مبتلا به چاقی نگاهی متفاوت به

نفس پایینی برخوردارنااد ز عزتا و کنندمی حقارت احساس ها درباره خودکنجکاو هستند. آن خودشان دیگران از هایقضاوت درباره

(Zagaria et al., 2023) شان است )موقعیت زندگی طریق از فردیبین ها در روابطآن که اثربخشی ، زیرا تصورشان این استJohnson 

et al., 2023)زندگانی خااود را ت یعموق از شخصی پذیرش و اقناع درونی تا یک هستند هایییافتن راه دنبالمختلف به های. پژوهش 

تجربه جدید برای این افراد است. در این درمان زنان مبتلا بااه چاااقی بااا مفهااوم  یک درمانیدهند. روایت  در زنان مبتلا به چاقی شکل

سااپس بااا کمااک  و کنناادمی بااازگو  را خود روایت زندگی شوند وزنی وزنی آشنا میانگ-طور ویژه با مفهوم خودانگ اجتماعی و به

 و تمثیاال و های دیگااراناز روایت  استفاده با تواندمی روش درمانی اینسازند. در گروهن میشاجدیدی برای زندگی روایت  نگر،درما

 رشیبااه پااذو  آموزندمی از زندگی را جدیدی زنان مبتلا به چاقی روایت  ت یدرنهانیز صورت گیرد.  ایهای اسطورهداستان از استعاره

روایت  یافتن با جویاندرمان که درمانی است مراحل روایت  از یکی وقایع زندگی سازیکنند. برونفکر می شانخود و موقعیت زندگی

کننااد. بنااابراین  فکر شاندر خود و اصول زندگی یکاردست و تغییر  بدون فردیبین در روابط رییبه تغتوانند جدیدی برای زندگی می

از  گیااریبااا بهره باشااد. ایاان روش مااؤثرزنی وزنی زنان مبتلا بااه چاااقی انگ-خود تواند در کاهشمی که درمانی روشی است روایت 

درمااان  یااک تواناادگیاارد میقاارار می اسااتفاده که مااورد ایفرهنگ جامعه با های مرتبطو استعاره و تمثیل زندگی تازه در هایروایت 

 درمانی، افراد. در روایت (1391، و نرگسی اده هنرمند، حسنیزمهرابی ،نژادبسا  اهش زنان مبتلا به چاقی باشد )برای ک  فرهنگ نابسته

درمااانی، افااراد تنها نیستند. در جلسات روایت  خود در موقعیت و مشکل که یابنددرمی های دیگر اعضای گروه،داستان دادن بهگوشبا 

، نااژاداساامخانی اکبریو  زاده علمدارینقیند )رو هستروبه مشکلات مشابهی با دیگران نیز یابنددادن به روایت دیگران، درمیبا گوش

هااا فردی که آن به نحصرهای مو چالش هاموقعیت  از را گروه، فهم اعضای گروه های اعضایروایت  به دادنیا گوش . خواندن(1401

 ها همانندسااازیای شخصیت های مقابلهروش و هاشخصیت  با توانندها میآن این فرآیند، دنبالدهد. بهکنند، افزایش میمی تجربه نیز

هااای توانمناادیبر نقا  قااوت و  تکیهزنان مبتلا به چاقی با  درمانی،بنابراین با اجرای پروتکل روایت ؛ (2019کنند )مکیّان و همکاران، 

 را ارتقاء بخشند.شناختی خود تند سلامت روانمناسب، توانسای مقابله راهبردهای ارائهدر جهت  دریافت راهنمایی با همچنینو  خود
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حجاام نمونااه بااود.  کوچااک بااودنهااا نتاارین آلازم به ذکر است که پژوهش حاضر از چندین محدودیت برخوردار است کااه از مهم

بودن ابزارها، امکااان سااوگیری در خودگزارشی لیبه دلاستفاده شد که  نامهها از پرسشآوری دادهژوهش جهت جمعهمچنین، در این پ

تر شود جهت دسااتیابی بااه نتااایج دقیااقرسد. با توجه به محدودیت جامعه آماری این پژوهش، پیشنهاد میمی به نررمحتمل  یدهپاسخ

تر تکرار شود. همچنین پژوهشگران بعاادی در مااداخلات درمااانی، های بزرگآتی با تعداد نمونهها، مطالعات کارگیری یافتهمنرور بهبه

شااود دساات آورد. همچنااین، پیشاانهاد میتری از نتااایج بههای دقیقتر افراد نمونه اقدام نمایند تا بتوان مقایسهنسبت به همتاسازی دقیق

 مهاام نقااش به توجه ری اطلاعات نریر مشاهده و مصاحبه نیز استفاده شود. باهای گردآوای، از سایر روشعلاوه بر بررسی پرسشنامه

هااای شااود کااه در کلینیکهااا پیشاانهاد میآن شااناختیروان جساامانی و ساالامت  بااه توجه از طرفی لزوم و زنان در جامعه و خانواده

شااناختی زنااان مبااتلا بااه فزایش سلامت روانزنی وزنی و اانگ-درمانی در زمینه کاهش خودشناسی دولتی و خصوصی، از روایت روان

 چاقی استفاده شود.

های فرهنگاای درباااره روایت رهایی زنان مبتلا به چاقی از فشار کلان درمانی سبب روایت  که گفت  توانمی پژوهش این نتایجبه توجه با

 شناختی زنان مبااتلا بااه چاااقی شاادهروانزنی وزنی و افزایش سلامت انگ-که این امر باعث کاهش خود شودچاقی و تصویر بدنی می

 .کرد استفاده زنان این در موثر بالینی مداخله عنوان یکبه آن از توانمی در نتیجه است،
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Abstract 

This study aimed to determine the effectiveness of narrative therapy on weight self-stigma and the 

psychological well-being of women with obesity. This research method employed was semi-

experimental with a pretest-posttest and follow-up with a control group design. The statistical 

population of the study included all women with obesity visiting specialists and clinics for obesity 

and nutrition in Tabriz in 1402 (Shamsi). In total, 30 participants were selected through convenience 

sampling and randomly divided into two groups: experimental and control (15 people each). The 

experimental group received specialized therapy in 8 sessions lasting 1.5 hours each, while the 

control group did not receive any treatment. Both groups responded the Lilis & et al's weight self-

stigma and Goldberg's general health questionnaires before, after, and 3 months after the 

intervention. Data were analyzed using repeated measures analysis of variance (ANOVA). The 

results showed that compared to the control group at the post-test, narrative therapy caused a 

decrease in weight self-stigma and an increase in psychological health. The effects of narrative 

therapy on weight self-stigma and psychological well-being remained stable at the follow-up stage. 

Narrative therapy likely contributes to improving weight self-stigma and psychological well-being 

in women with obesity. 
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