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 ده يچك
هاي مربوط به ظااهر رر بيااارا     واره هاي ناسازگار اوليه و طرح واره هدف مطالعه حاضر مقايسه طرحسابقه و هدف: 

 روه كنترل با وز  طبيعي بور.مبتلا به چاقي و گ

 و( 03 ≤بياار مبتلا به چاقي )شاخص توره بادني   03اي و ناونه شامل  مقايسه -روش پژوهش عليها: ‌موار و روش

 واره طارح  ناماه  پرسش كوتاه نسخه كنندگا ، شركت تاامي. بور( 53 ≥ بدني توره شاخص) طبيعي وز  با بزرگسال 03

 .دكررن تكايل را ظاهر به مربوط هاي واره طرح نامه پرسش و يانگ

هاي ايثاار و باازراري هينااني     واره بياارا  مبتلا به چاقي نسبت به گروه كنترل نارات بالاتري را رر طرح ها:‌يافته

پاييري باه تياوير بادني و      يبمقياا  سسا   هاي مربوط به ظااهر رر رو خارره   رهوا نشا  رارند. به علاوه، شدت طرح

 .ر بيش از گروه كنترل بوراي معنارا گزاري بر خور رر بياارا  مبتلا به چاقي به گونه سرمايه

هااي مرباوط باه     واره هاي ناسازگار اوليه و طرح واره رهد كه برخي طرح هاي اين مطالعه نشا  مي يافته گيري:‌نتينه

ن متغيرهاا را ماورر   شناختي ايا  هاي نظري و مداخلات روا  پررازي ظاهر با چاقي مرتبط هستند و لازم است تا مفهوم

 .توجه قرار رهد

  

 شاخص توره بد ، تيوير بد ، شناخت، چاقيهاي كليدي: ‌واژه

 

 مقدمه
 يهاا  است که عامل يو چندعامل دهيچيپ دهیپد کی يچاق

آن  يامادها يدر علال و پ  يو اجتمااع  يشاناتت  روان ،يستیز

رشاته   کیکنترل و درمان آن در حيطه  ن،یدتالت دارد. بنابرا

. چاقي و اضافه وزن باا کااهس ساطو     [1] واحد قرار ندارد

در  رشناساان، يگ . هماه [2]راه اسات   رفاه جسمي و هيجاني هم

 ناده یفزا وعيرا به سمت ش يسال گذشته، روند ثابت 03از  سيب

 اناه يو تاورم ايآسا  کاا، یمتحاده آمر  الاتیا در اروپا، ا يچاق

نشان داده  ليفراتحل کی جینتا ران،ی. در ا[0] اند کرده یيشناسا

ساال،   11 يدر بزرگساالان باالا   يچااق  يکلا  وعياست که ش

با  يچاق صددر % است و5/5سال  11 ری% و در افراد ز5/21

. افراد چاا،،  [4] ابدی يم سیدر زنان افزا ژهیسن به و سیافزا

تري را از نظر سلامت جسمي و  به طور معنادار، روزهاي بيس

تطر ابتلا به  ي. چاق[5]کنند  اني تود، نامطلوب گزارش ميرو

 يماريفشار تون، سکته، ب ابت،یانواع د ،يعروق -يقلب يماريب

 ياستخوان -يمشکلات عضلان ،يستنف يها يماريصفرا، ب سهيک

 :draghj@yahoo.com                      Email                                         321-66555447  تلفن:نویسنده مسئول،  *

 1/9/1090 تاریخ پذیرش: 0/12/1092 تاریخ دریافت: 
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. باه عالاوه،   [6] دهاد  يما  سیرا افزا يهورمون يها و سرطان

 1/7بانوان و  يسال برا 1/5را به ميزان  يبه زندگ ديام يچاق

 [.7] دهد مردان کاهس مي يسال برا

 يستیز يها وجود دارد که به عامل يشواهد باارزش گرچه

ولاي توجاه نسابتا      کناد  ياشااره ما   يمرتبط با چاق يطيو مح

شاده اسات. باه     يچاق يشناتت روان يها بسته به هم يمحدود

شناتتي در زميناه   گيري روان هاي داراي جهت علاوه، پژوهس

هااي   اند تا بار طيام محادودي از ساازه     چاقي گرایس داشته

قابال   هاا باه طاور    هااي آن  تمرکز کنند و یافتاه  شناتتي روان

 [.1]بوده است  ثبات يب يتوجه

شناتتي که به  هاي روان توجه به مزمن بودن چاقي، مدل با

اند ممکان   طور اتتصاصي براي مشکلات رفتاري شکل گرفته

تتي مارتبط باا   شانا  تر عوامل روان سازي بيس است در روشن

هااي   واره . نموناه آن، مادل طار    [1]چاقي ساودمند باشاند   

 (Early maladaptive schemas, EMS) هيناسازگار اول

اسات.   گرفتاه شاکل   [9] است که توساط یاناو و همکااران   

یک زمينه یا الگوي وسيع و فراگيار  »واره ناسازگار اوليه  طر 

ها و احساسات بادني   است که از تاطرات، هيجانات، شناتت

درباره تود و رابطه با دیگران تشاکيل شاده اسات، در طاي     

در طاول زنادگي گساترش     کودکي یا نوجواني شکل گرفتاه، 

مطالعاات از   برتاي «. یابد و تا اندازه زیادي ناکارآمد است مي

و  اناو یناسازگار مطار  شاده توساط     يها واره ارتباط طر 

 يشاواهد  [13] و همکاران . مطالعه ناتا،کند يم تیحما يچاق

 یيهاا  آن ژهیا زنان چا، به و انيدر م يمنف نیاديبن ياز باورها

اسات. مطالعاه    افتاه یبودناد،  مفرط  يکه دچار اتتلال پرتور

نيز نشان داده است که  [11] دجونو و همکاران کیهانسو ون

چاا، باا    مااران يب انيا ناساازگار تااد در م   يهاا  واره طر 

 مااران ينسابت باه ب   يدر کودک ياز سوءاستفاده جنس يا سابقه

از  کیا  چيبالاتر است. متأسفانه، ها  يا سابقه نيچا، فاقد چن

اناد.   نبوده يعيگروه کنترل با وزن طب کی يدو مطالعه دارا نیا

 مااران ي( ب2336آندرسون و همکاران ) هبا این حال، در مطالع

و اتاتلال   يشاناتت  تيا جمع يهاا  يژگیچا، )پس از کنترل و

 يدتریناسازگار شد يها واره معنادار طر  يا ( به گونهيپرتور

گازارش   يعا يترل با وزن طبگروه کن يها يرا نسبت به آزمودن

 [.1] کردند

باه موضاوع    يهاي گذشته، علاقه روزافزونا  طول دهه در

گرفتاه اسات.     شکل يبدن ریاز تصو تیو رضا میادراک، تحر

تصویر بدني یک سازه چندوجهي است که باا تجاارب نهناي    

 ادراکي و نگرشي فرد درباره بدن به ویژه ظاهر آن ارتباط دارد

ها درباه تصویر بدني شامل یک مؤلفاه ارزیاباناه    . نگرش[12]

عادم رضاایت بادني( و     -آل، رضایت ایده -هاي تود )تفاوت

 -شاناتتي گازاري )اهميات یاا برجساتگي      یک مؤلفه سرمایه

 ،يبدن ریاز تصو يتینارضا .[10،14]رفتاري ظاهر فرد( هستند 

رفته بسته از اتتلالات توردن در نظر گ هم کیاغلب به عنوان 

در  ردناتاتلالات تاو   يباالا  وعيمسئله با ش نیشده است. ا

لاغار و   يبار حفاا انادام    اريبس ديها تأک که در آن یيها گروه

ها ثابات شاده    صان باله و مدلوجود دارد مانند رقا "آل دهیا"

گزاري تصویر بادني باا    . یک جنبه اصلي از سرمایه[12]است 

 Appearance related)هاي تود مرتبط با ظاهر واره طر 

self schemas)  هاي تود مرتبط باا   واره ارتباط دارد. طر

تصاویر بادني در زنادگي روزاناه      جاارب ظاهر، براي درک ت

هااي تاود را    واره مفهوم طار  [ 15] اساسي هستند. مارکوس

براي توصيم ساتتارهاي شناتتي مورد استفاده براي پردازش 

وارهاي تاود از   . طر اطلاعات مرتبط با تود بسط داده است

شوند و باا   تاریخچه تجارب شخصي و اجتماعي فرد ناشي مي

. گازارش شاده   [16] ارتباط دارند فردهاي گوناگون در  حوزه

از مردان احتماال دارد کاه تاود را چاا،      سياست که زنان ب

. رناد يبگ میا کنند، اغلب تود را وزن کنند و مکررا  رژ ميتوص

تاود   يکا یزياز مردان از ظااهر ف  سيها در کل ب آن ن،يچن هم

هاي ظااهر، از   واره . اشخاد داراي طر [17] هستند يناراض

ظاهر تود به عنوان معياري براي ارزیابي  رشناتتي ب نظر روان

اند  تري کرده گزاري بيس ارزشي سرمایه -تود و شاتص تود

[11.] 

 یيها نهیو هز يچاق بار انیز يامدهايبا توجه به پ ن،یبنابرا

 یيشناساا  کناد،  يما  ليا به جامعه تحم يمشکل بهداشت نیا که

 يدرمان يها اتتلال منجر به توسعه برنامه نیعوامل مرتبط با ا
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مبتلا به چاقي تواهاد شاد.    مارانيمؤثرتر به منظور کمک به ب

 يراه را برا يم در چاقيسه یيربنایعوامل ز یيبه علاوه، شناسا

 .تواهد ساتتوار  هم يريشگيپ يها توسعه برنامه

توجه به مسائلي که مطر  شد، هاد  پاژوهس کناوني     با

هااي مرباوط    واره هاي ناسازگار اوليه و طر  واره مقایسه طر 

به ظاهر در بيماران مبتلا به چاقي و گروه کنترل بهنجار اسات  

اسات کاه    يهیبهتر شناتته شود. باد  يتا عوامل مرتبط با چاق

در  ينيباال  نيبه متخصص يانیکمک شا يعوامل نيچن یيشناسا

درماان   ندیدر فرآ مارانيگروه تاد از ب نیکمک به ا يراستا

  .تواهد کرد
 

 ها‌مواد و روش
اي اسات.   مقایساه  -پژوهس حاضر از نوع مطالعات علاي 

 ينمونه پژوهس حاضر شامل زناان و ماردان مباتلا باه چااق     

رساول اکارم )د(    مارساتان يب يچاق کينيکننده به کل مراجعه

ورود در گروه آزمایس  يها بود. ملاک 1019شهر تهران سال 

بالاتر یا برابار باا     BMIسال سن، 11شامل دارا بودن حداقل 

توأم بر اساس مصااحبه، نداشاتن    يجسم يماري، نداشتن ب05

ساوء   ایا  يو فعلا  يقبلا  II و I محاور  يپزشک اتتلالات روان

شاک )بار اسااس    پز روان صيمصر  ماواد بار اسااس تشاخ    

 (ياتاتلالات روانا   يو آماار  يصا يتشخ يراهنما يارهايمع

(Diagnostic and statistical manual of mental 

 disorders DSM) باه   يبه زبان فارس يو داشتن تسلط کاف

پاژوهس از روش   نیا هاا باود. در ا   نامه پرسس ليمنظور تکم

 يورود بارا  يهاا  در دسترس استفاده شاد. مالاک   يريگ نمونه

سال سن، دارا باودن وزن   11گروه کنترل شامل داشتن حداقل 

(، نداشتن اتتلال توردن 25تر از  کم) BMI يعيدر محدوده طب

پزشاک باا    روان صيبر اساس تشاخ  II و  Iو اتتلالات محور

و داشاتن   DSM يارهايبر اساس مع ينياستفاده از مصاحبه بال

گاروه از   نیا در نظر گرفته شاد. ا  يبه زبان فارس يتسلط کاف

 نيمنظور از با  نیانتخاب شدند. بد يعيطب تيجمع نيافراد از ب

بار اسااس    طیافاراد واجاد شارا    يدوستان افراد مبتلا به چاق

جانس و   يرهايمورد نظر انتخاب شده و از نظر متغ يها ملاک

 نيبا  ساه یمقا يهمتا شادند. بارا   يمبتلا به چاق مارانيسن با ب

نفر در هر گروه تعياين   03ه و گروه کنترل، حجم نمون مارانيب

 1-16054-143-34-93شد. کد اتالا، پاژوهس حاضار    

در اص رانیا يباشد که مجوز آن توسط دانشگاه علوم پزشک يم

 .است دهیگرد

 قيتحق نامه تیکننده در پژوهس ابتدا رضا افراد شرکت هيکل

آن در  يپاس از امضاا   ل،یا کرده و در صاورت تما العه را مط

در  توانساتند  يکننادگان ما   . شارکت کردناد  يپژوهس شرکت م

در  مهیدر هر زمان و بدون جر ،يبه همکار لیصورت عدم تما

 .پژوهس شرکت نکنند

 ميتاوده بادن از تقسا    شاتص. (BMI) توده بدن شاخص

. وزن شود ي( بر مجذور قد )به متر( محاسبه ملوگرميوزن )به ک

متار   کیبا استفاده از  زيو قد ن يتاليجید يبا استفاده از ترازو

 .شد يريگ متر اندازه يسانت5/3اتساع به دقت  رقابليغ ينوار

. (YSQ-S) فرر  ووتراه   -انگي يها واره طرح نامه پرسش

 Young)هااي یاناو    واره ناماه طار    فارم کوتااه پرساس   

schema questionnaire – short version) يباارا 

نماره   کیو فراهم نمودن  هيواره ناسازگار اول طر  15 يابیارز

ساازد   يرا منعکس م هيواره ناسازگار اول که سطح هر طر  يکل

ساؤال   75 يناماه دارا  . ایان پرساس  [19]شده اسات   يطراح

/ يرهاشدگ ،يجانيه تيآن شامل محروم اسيمق ریز 15است. 

 ،يگاانگ ي/ بياجتماع ي/ بدرفتاري، انزواياعتماد يب ،يثبات يب

 ،يتیکفاا  ي/ با يوابساتگ  ،يمنشا  نقص/ شرم، استحقا،/ بزرگ

رهاااي سرسااختانه، معيا ،يجااانيه ياطاعاات، ایرااار، بااازدار

در برابار   يریپاذ  بيآسا  ،يناکاف يانضباط داري/ تود تویشتن

نایافتااه و شکساات هسااتند.  تحااول تااود ،يماااريب ایااصاادمه 

 ناه یشکل است. هر ماده به کمک شاس گز  کرتيل مهنا پرسس

کااملا  در ماورد مان    " يباه معناا   1شود. عدد  يم يدبن درجه

 "کند يم ميکاملا  مرا توص" يبه معنا 6و عدد  "نادرست است

ناماه باا فارم بلنادتر آن قابال       باشد. فرم کوتاه این پرسس يم

جي مطلاوبي برتاوردار   نس هاي روان مقایسه است و از ویژگي

نامه در جمعيت ایراني مورد هنجاریابي  . این پرسس[23] است

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
13

 ]
 

                             3 / 10

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-2404-fa.html


 1094 بهار، (55)پياپي 0، شماره 16جلد                                                                                                       کومس

992 

 

قرار گرفته است و از روایي بين فرهنگاي مطلاوبي برتاوردار    

 [.21] است

ناماه   پرساس .  (ASI)ظراهر  يهرا  واره نامره طررح   پرسرش 

 Appearance schema) ظااااهر يهاااا واره طااار 

inventory) نیاديا بن يشاناتت  يهاا  هيسانجس فرضا   يبرا 

 يبه طور منطق ASI  نامه مربوط به ظاهر به وجود آمد. پرسس

معنا  ت،يفرد را درباره اهم يتوجه دارد که باورها یيها به ماده

. کاس و  دهاد  ينشاان ما   سيظاهر بار زنادگ   يو اثرات ادراک

مطار  در   ياصال  يهاا  ضاوع بر اسااس مو  [12] ينسکیپروز

را  ریا ز يهاا  هاا و حاوزه   بدن، مااده  ریمربوط به تصو اتيادب

کردناد: الام( تمرکاز توجاه فارد        يباردار  درباره ظاهر نمونه

فرد با توجاه باه    يپ( باورها ،يتی/ هويجانيه يگزار هیسرما

فارد دربااره اثارات     يو رشاد، ت( باورهاا   خچاه یاثرات تار

 يباورهااا ساااتتن يو ث( دروناا ناادهیو آ يفعلاا يفاارد انياام

بر  ASI يدرون يجامعه. کس معلوم ساتت که همسان يا شهيکل

 79/3و  12/3 بياازن و ماارد بااه ترت يدانشااجو 171 يرو

 انیدانشاجو  يماهه برا کیبازآزمون  -آزمون یيای. پاباشد يم

باودن   يبه محاور  تر سيبود. نمرات بالاتر، اعتقاد ب 71/3زن 

مرتبط  يها اميبه پ تر سيب يریپذ بيتود، آس يابیظاهر در ارز

 ياجتماع يبد ای يباره که توب نیدر ا تر سيبا ظاهر و فرض ب

 .دهد يمرتبط است را نشان م رجذابيغ ایبا ظاهر جذاب 

و  یيکرونباا،، بازآزماا   يآلفاا  بیضارا  ،يرانا یدر نمونه ا

باه   انینفر از دانشاجو  54 ينامه بر رو پرسس نیا يساز ميدون

 نیااا یاايبااوده اساات و روا  71/3و  12/3، 75/3 بيااترت

ناماه   آن باا پرساس   يبساتگ  محاسبه هام  قینامه از طر پرسس

 Multidimensional)  تاود  -بادن  يرواباط چندبعاد  

body-Self relations questionnaire MBSRQ) 

 [.22است ] هبه دست آمد 11/3

 SPSS 5/11افازار   ارد نارم و ،يآور ها پاس از جماع   داده

 يليو تحل يفيآمار توص يها شدند. در پژوهس حاضر از روش

طبيعي باودن   ياطلاعات استفاده شد. جهت بررس ليجهت تحل

باه کاار    رنمياسام  -آزمون کولموگرو  ،يکم يها داده عیتوز

 يانازوا  يرهاا يباه جاز متغ   يکما  يهاا ريمتغ يبرده شد. تمام

و  افتااهینقااص/ شاارم، تااود تحااول نا ،يگااانگي/ بيجتماااعا

. باراي  کردناد  يما  يرويطبيعي پ عیاز توز ،يجانيه تيمحروم

مبتلا به    گروه داراي توزیع طبيعي در يرهايتفاوت متغ سهیمقا

مساتقل و باراي    يهاا  نموناه  يچاقي و گروه کنترل، آزمون ت

 يتنا یو فاقد توزیع طبيعي، آزمون من يرهايتفاوت متغ سهیمقا

 قيا آزماون دق  ایا دو و  يمورد استفاده قرار گرفت. آزمون کا

جانس و   يرهاا يباين متغ  هيا بررسي تفاوت اول ينيز برا شريف

ارتبااط   يبررس يدر دو گروه استفاده شد. برا لاتيسطح تحص

ناساازگار باا شااتص تاوده بادن و سان        يها واره طر  نيب

 سابه محا رسونيپ يبستگ هم بیمورد مطالعه، ضر يها درگروه

در نظر گرفته  35/3ها  آزمون هيدر کل يدار ي. سطح معندیگرد

 .شد

 

 نتايج
( )گاروه چاا،   BMI ≥ 05مفارط )  ينفر مبتلا به چاق 03

 -10/67)دامنه:  60/45 يشاتص توده بدن نيانگيمفرط( با م

نفاار بااا وزن طبيعااي  03و ( 21/7، انحاارا  معيااار: 11/05

(25BMI< باا م )يشااتص تاوده بادن    نيانگيا ( )گروه کنترل 

( وارد 95/1، انحرا  معيار= 24/11 -9/24)دامنه:  09/22

ها به تفکيک  مودنيشناتتي آز اطلاعات جمعيت. شدندمطالعه 

جادول   نیطور که در ا آمده است. همان 1و گروه در جدول د

اشاتغال و   تيشاود دو گاروه از نظار سان، وضاع      يمشاهده م

 .باشند يتأهل همتا م تيوضع

و  اسيا مق تارده  15 اريا و انحارا  مع  نيانگيم 2جدول  

هااي   واره ویتناي را باراي طار     نتایج آزمون تي مستقل و من

اوليه در گروه مبتلا به چااقي و گاروه کنتارل نشاان     ناسازگار 

 دهد. مي
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 ها آزمودني شناتتي جمعيت اطلاعات .1جدول 

 گروه 
 متغير

 کنترل مبتلا به چاقي

 سن 01/11±27/07 41/11±77/07

 زن %27( 93) %21( 0/90)
 جنسيت

 مرد 0%( 13) 2%( 7/6)پ

 مجرد %6( 23) %6( 23)
 وضعيت تأهلپ

 متاهل %24(13) %24( 13)

 زیر دیپلم %4( 0/10) %13( 0/00)

 دیپلم 23%( 7/66) 15%(53) تحصيلات

 فو، دیپلم و بالاتر %6( 23) %5( 7/16)

 شاغل %9( 03) %9( 03)
 وضعيت اشتغال

 تانه دار %21( 73) %21(73)

نمره کال   انيشود م مشاهده مي 2گونه که در جدول  همان

ناسازگار اوليه در دو گروه مورد مطالعه اتتلا   يها واره طر 

آزماون   جهي(. اما نتp=311/3وجود ندارد ) يدار يمعن يآمار

ها حاکي از آن اسات کاه گاروه مباتلا باه       براي زیرمقياس يت

 يجاان يه ي( و بازدارp=341/3) راریا يهاواره  طردر  يچاق

(340/3=p )هیا آزمون تجز جهي. نتنددار وتتفاگروه کنترل  با 

 انيم يمعنادار يبستگ نشان داد که هم يتط ونيرگس ليو تحل

BMI  نمره کال   يها واره و شدت طر( ناسازگار اوليهYSQ )

، p=292/3از دو گااروه مبااتلا بااه چاااقي )   کیاا چيدر هاا

117/3=r( و گااروه کنتاارل )212/3=p ،205/3=rود( وجاا 

 .ندارد

 

 

 گروه مبتلا به چاقي و گروه کنترل در یانو واره طر  نامه پرسس براي و نتایج آزمون تي مستقل مقياس ترده 15 معيار انحرا  و ميانگين .2جدول 

p-value df T 
 گروه مبتلا به چاقي

 )انحراف معیار( میانگین

 گروه ونترل

 )انحراف معیار( میانگین

 گروه

 طرح واره

 محرومیت هیجاني 21/6±57/12 67/7±133/14 -147/3 51 53/3

 رها شدگي 60/6±47/14 53/6±13/12 914/3 51 029/3

 بي اعتمادي/ بد رفتاري 01/5±43/11 69/6±93/10 -596/1 51 116/3

 انزواي اجتماعي/بیگانگي 53/4±00/1 91/5±30/11 -919/1 51 313/3

 نقص/شر  19/2±00/7 33/4±67/1 -479/1 799/52 270/3

 استحقاق 01/6±97/14 11/5±47/16 -312/1 51 016/3

 وابستگي/بي وفايتي 12/4±00/9 13/4±50/9 -170/3 51 160/3

 خود تحول نايافته 51/5±27/13 10/6±17/11 -559/3 51 702/3

 اطاعت 10/6±27/11 44/6±30/10 -311/1 51 211/3

 ايثار 44/6±03/11 17/6±9/21 -391/2 51 341/3

 بازداري هیجاني 70/5±77/11 05/6±33/15 372/2 51 340/3

 معیارهاي سرسختانه 60/6±97/16 63/5±53/19 -597/1 51 116/3

 خويشتن داري/خود انتظامي ناوافي 63/5±03/10 75/5±03/14 -610/3 51 491/3

 آسیب پذيري در برابر صدمه و بیماري 34/5±47/9 71/5±60/11 -557/1 51 125/3

 شكست 13/4±23/13 13/4±53/11 -341/1 51 299/3

 نمره ول 12/51±90/179 61/41±50/234 -777/1 51 311/3
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 هاي ناسازگار به تفکيک دو گروه مبتلا به چاقي و گروه کنترل ميانگين و انحرا  معيارطرحواره .1 شکل

 

 هاي ظاهر در گروه مبتلا به چاقي و گروه کنترل طرحوارهميانگين و انحرا  معيار سه ترده مقياس و نمره کل پرسشنامه . 0جدول 

  گروه

 واره طرح

 گروه ونترل

 میانگین ) انحراف معیار(

 گروه مبتلا به چاقي

 میانگین ) انحراف معیار(
 P درجه آزادي تي

 331/3 51 -66/4 37/19±66/5 97/12±43/4 پذيري به تصوير بدني سیبآ

 330/3 51 -105/0 07/11±57/0 23/15±20/4 اري بر خودزگ سرمايه

 65/3 51 -456/3 20/7±57/2 9/6±37/0 پردازي ظاهري ولیشه

 333/3 51 -164/0 67/44±22/9 37/05±33/13 نمره ول

 
 

ناساازگار   يها واره طر  نيانگيدهد که م ينشان م 1 شکل

 سيدر گروه مبتلا به چاقي با  ،يواره رهاشدگ اوليه به جز طر 

 يو باازدار  راار یا يها واره تفاوت طر  از گروه کنترل است و

 تر سيب يدار يدر دو گروه مورد مطالعه به صورت معن يجانيه

 هاست. طر  واره ریاز سا

و نتاایج آزماون تاي     اريا انحارا  مع  ن،يانگيم 0جدول  

نامه  سسمستقل دو گروه مبتلا به چاقي و گروه کنترل را در پر

 .دهد ظاهر نشان مي يها واره طر 

تفاوت در نمره  شود، يمشاهده م 0طور که در جدول  همان

 يریپذ بيآس اسيمق ریدو ز نيچن ظاهر و هم يها واره کل طر 

دو گروه مبتلا به  انيبر تود م يگذار هیو سرما يبدن ریبه تصو

 p ≤ 31/3دار هستند ) يمعن ا یقو يچاقي و کنترل از نظر آمار

 ونيسررگ ليحلو ت هیآزمون تجز جهينت نيچن هم (.هر سه يبرا

 يبساتگ  نشاان داد کاه در گاروه مباتلا باه چااقي، هام        يتط

ظاهر  يها واره شاتص توده بدني و شدت طر  انيم يمعنادار

، p=339/3ظاااهر( وجااود دارد ) يهااا واره )نمااره کاال طاار 

471/3=rمشاهده  يبستگ هم نیکه در گروه کنترل ا ي( در حال

 (.p ،215/3=r=126/3شود ) نمي

 
ميانگين و انحرا  معيار طرحواره هاي ظاهر به تفکيک دو گاروه   .2 شکل

  مبتلا به چاقي و گروه کنترل
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 يهاا  اسيا مق ریا ز نيانگيا کاه م  دهاد  ينشاان ما   2 شکل

از گاروه   سيظاهر، در گروه مبتلا باه چااقي با    يها واره طر 

 يریپاذ   بيآس  واره تفاوت در طر  نیا ژهیباشند، به و يم کنترل

 اسيا مق ریاز دو ز تر سيب يدار يبه صورت معن يبدن ریبه تصو

 .است گرید
 

 گيري‌بحث و نتيجه
هاي ناسازگار اوليه  واره پژوهس مقایسه طر  نیهد  از ا

ي و هاي مربوط به ظاهر در بيماران مبتلا باه چااق   واره و طر 

 يها افتهیطور که از نظر گذشت،  گروه کنترل بهنجار بود. همان

 ي نامااه پرسااس ينمااره کلاا انياام دهااد يپااژوش نشااان ماا

ها در دو گروه  واره شدت طر  ای هيناسازگار اول يها واره طر 

حاصل از  يها افتهیبا  افتهی نیوجود ندارد. ا يتفاوت معنادار

. احتمال ستي( هماهنو ن2336مطالعه آندرسون و همکاران )

موجاود در   يهاا  از تفااوت  يناش يتفاوت نيوجود چن رود يم

مرال در پژوهس  يبرا[ 1]دو مطالعه بوده باشد.  نیا يها نمونه

باالاتر از   سیآزماا  هگرو BMI( 2336آندرسون و همکاران )

 05 سیگروه آزما BMIبود اما در نمونه پژوهس حاضر،  03

در پاژوهس   ن،يچنا  و بالاتر در نظر گرفتاه شاده اسات. هام    

کننادگان زن در   شرکت نيانگي(، م2336آندرسون و همکاران )

در  نيانگيا م نیا کاه ا  يدرصد بوده اسات در حاال   70حدود 

آندرسون  پژوهسدرصد بود. به علاوه، در  93پژوهس حاضر 

و  سیدر دو گروه آزماا  ياقتصاد تي( وضع2336و همکاران )

اضار لحاا    در پاژوهس ح  ريمتغ نیکنترل همتا شده بود اما ا

حاال، در مطالعاه آندرساون و همکااران      نیا نشده است. باا ا 

 ،ياجتمااع  يانازوا  يعنا یواره ) تنها در سه طار   زي( ن2336)

 يهاا  واره ر طا  متفااوت از نقص/ شرم و شکست( کاه البتاه   

دو گاروه مشااهده    نيب يپژوهس حاضر است، تفاوت معنادار

 يتاد انادک  يها واره که طر  دهند ينشان م ها تهفای نیشد. ا

 [.1]در ارتباط هستند  يبا چاق

 نيبا  دهاد،  يپژوهس حاضر نشاان ما   جیکه نتا طور همان

و  سیدر دو گاروه آزماا   يجاان يه يبازدار  واره طر  نيانگيم

کاه شادت    يمعنا  نیوجود دارد، باد  يدار يکنترل تفاوت معن

در افراد مباتلا باه    يجانيه يبازدار ي هيناسازگار اول  واره طر 

 تاز آن اسا  ياز گروه کنترل است. مطالعات حااک  سيب يچاق

در  ،يشناتت بيآس يو پرتور يجانيه يکه افراد دچار پرتور

 نیا . باا در نظار داشاتن ا   [20] مشاکل دارناد   يجاان يه ميتنظ

کننادگان   در شرکت يجانيه يبتوان گفت بازدار دیموضوع، شا

همسو  نيشيپ يها حاصل از پژوهس يها افتهیپژوهس با  نیا

س از حاد  يبا  ي، بازدار[1]و همکاران  انویاست. بنا بر باور 

و  گاران یاجتناب از طرد د لياعمال و احساسات، معمولا  به دل

 دهد يها نشان م است. پژوهس ياز دست دادن کنترل شخص ای

 يادیا ز يمنف يها برچسب يسو، افراد مبتلا به چاق کیکه از 

 يبرتا  گار ید يو از سو [24] کنند يم افتیجامعه در ياز سو

 يجامعاه مبنا   يها اميدارند که پ سیگرا ياز افراد مبتلا به چاق

کنند  ريتعب يرا به صورت برچسب منف يو توشبخت يبر سلامت

امر اسات کاه افاراد     نیا انگريمطالعات ب ن،ی. گذشته از ا[25]

جامعه و تانواده مورد تمسخر و طارد   ياز سو يمبتلا به چاق

ماوارد، باه نظار     نیا . با توجه باه ا [27،26] ندريگ يقرار م زين

جامعاه   يرا از سو يتر سيطرد ب يمبتلا به چاق دافرا رسد يم

از حاد   سيبا  يباازدار  دیشا نی. بنابراکنند يتجربه و ادراک م

در جهات اجتنااب از    يراه ،يافراد مبتلا به چاق يبرا جانيه

 تجربه شده در گذشته باشد.  يتکرار طردها و تمسخرها

 نيانگيا کاه م  دهاد  يپژوهس حاضار نشاان ما    يها افتهی

از گروه کنتارل   سيب سیدر گروه آزما راریا يجانيواره ه طر 

کاه   يمعناادار اسات. افاراد    ياز نظر آماار  يفزون نیبوده و ا

و حفاا   يبه حس ارزشمند دنيرس يدارند برا راریواره ا طر 

 اکنند تا  يپوش تود چشم يازهايحاضرند از ن گرانیرابطه با د

(. 2330و همکااران،   اناو یرا ارضاا کنناد )   گرانید يازهاين

افاراد   دهد يها نشان م اشاره شد، پژوهس تر سيطور که پ همان

از طر  جامعه  يادیز يمنف يها نه تنها برچسب يمبتلا به چاق

بلکه مورد طرد و تمسخر جامعه [ 25،21،29] کنند يم افتیدر

احتماال   گر،یامر، بار د نیتوجه به ا. با [27] رنديگ يقرار م زين

متعادد،   يبه تاطر تجربه طردهاا  يافراد مبتلا به چاق رود يم

واره ناساازگار   و تمسخر در گذشته، طار   يمنف يها برچسب

 يکه افراد مبتلا باه چااق   يمعن نیرا شکل داده باشند. بد راریا
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احساس  يابیو باز گرانیاجتناب از طرد، تداوم رابطه با د يبرا

 گاران ید يازهاا ين يافراط يبه ارضا ق،یطر نیا زا يارزشمند

 . دهند يتن م

 يهاا  افتاه یمربوط باه ظااهر،    يها واره ارتباط با طر  در

هام باه    يمبتلا به چااق  مارانياست که ب يحاک يپژوهس کنون

 ریباه تصاو   يریپذ پبيآس يها اسيمق  و هم در ترده يطور کل

بر تود، نسابت باه گاروه کنتارل نماره       يگزار هیو سرما يبدن

شااتص تاوده بادن و     انيم نيچن . همکنند يکسب م يتر سيب

 اسيا مق و دو تارده  يظاهر باه طاور کلا    يها واره طر  دتش

طاور   شد. هماان  افتی يدار يمذکور به طور تاد، رابطه معن

تاود،   يها واره گفته شد، پژوهشگران معتقدند طر  تر سيکه پ

 ن،ی. بنابرا[15]فرد دارند  يو اجتماع يدر تجارب شخص شهیر

 يهاا  باه باا توجاه باه تجر    يافراد مبتلا به چاق رسد يبه نظر م

و  تار  سيبا  يهاا  واره طر  نه،يزم نیتود در ا نيشيپ ياجتماع

اناد. باا توجاه باه      داده ليدرباره ظاهر تاود تشاک   يدتریشد

موجود در جواماع در ارتبااط باا     يها ضيو تبع ها يداور سيپ

نسبت به  يریپذ بيرسد آس يبه نظر م [21،27،24] افراد چا،

قابل انتظاار در   يشبر تود، واکن يگزار هیو سرما يبدن ریتصو

 مشکل باشد.   نیافراد مبتلا به ا

 يهاا  واره طار   دار يکل، با توجه باه باالا باودن معنا     در

 رار،یو ا يجانيه يبازدار يها واره طر  ژهیبه و ه،يناسازگار اول

در  يمربوط به ظاهر در افراد مباتلا باه چااق    يها واره و طر 

در  طاه يح نیا توجه به ا رسد يبا گروه کنترل، به نظر م سهیمقا

نشاان   هاا  پاژوهس است.  يضرور يدرمان افراد مبتلا به چاق

در معارض   يدر جواماع کناون   يکه افراد مبتلا به چاق دهد يم

هاا و   برچساب  نیا قارار دارناد و ا   يريو ساوگ  ضيآزار، تبغ

. باا  [26،25،22]آناان دارد   يبر سالامت  يمنف ياثر ها ضيتبع

با داشاتن   يافراد مبتلا به چاق رود يامر، احتمال م نیتوجه به ا

در معارض اکتسااب    نیریساا  زا سيب يتجارب دردناک نيچن

ظاهر قرار داشته  يها واره و طر  هيناسازگار اول يها واره طر 

امار اسات کاه     نیا ا انگريا هاا ب  جا کاه پاژوهس   باشند. از آن

 زيااو ن [03] يرفتااار -يشااناتت افتااهیارتقاء يهااا درمااان

از  ياريبسا  يبرا[ 01]واره  بر طر  يمبتن يشناتت يها درمان

 ديا با تأک گریاست، بار د ديمف ردنافراد مبتلا به اتتلالات تو

و  ها ضيبا در نظر داشتن تبع زيپژوهس حاضر و ن يها افتهیبر 

 شنهاديپ ،ينسبت به افراد مبتلا به چاق دیشد ياجتماع يطردها

مربوطاه،   يو ورزشا  يپزشاک  يهاا  که در کنار درمان شود يم

با در نظار   ژهیبه و يشناتت روان يها به درمان يتر سيتوجه ب

 گروه از افراد شود. نیموجود در ا يها واره داشتن طر 

 يپااژوهس حاضاار باارا  در. پررهوهش يهررا تيمحرردود

اساتفاده شاده    يتودگزارش ياطلاعات، از ابزارها يآور جمع

گزارش نادرسات   ای يرياست. با توجه به احتمال وجود سوگ

حاصال از پاژوهس    يها افتهیگونه ابزارها، لازم است  نیدر ا

شود. به علاوه، عدم کنترل و  ريتفس يتر سيب اطيحاضر با احت

به دست  جینتا تواند يم ،ياقتصاد -ياجتماع گاهیپا يهمتاساز

 نيچن قرار داده باشد. هم ريآمده در پژوهس حاضر را تحت تأث

در  از،يا و لاوازم ماورد ن   طینباود شارا   لياشاره کرد به دل دیبا

سنجس قد و وزن گروه کنترل از گزارش  يپژوهس حاضر برا

 نیا کنندگان استفاده شده است که ممکن است ا شرکت يشخص

 لازم برتوردار نبوده باشد.    تها از دق رشگزا

 یيرهاا يمتغ ريتوجه به احتمال تأث با. پهوهش يشنهادهایپ

 شانهاد يپاژوهس، پ  جینتاا بر  ياقتصاد -ياجتماع گاهیمانند پا

کنتارل شاده و    زين یيرهايمتغ نيچن ندهیدر مطالعات آ شود يم

قارار   يتار  سيب يپژوهس مورد بررس يها افتهیها بر  نقس آن

 يبارا  يآت يها . در صورت امکان، بهتر است در پژوهسرديگ

 يشخصا  يها وزن و قد در گروه کنترل به گزارش يريگ اندازه

سانجس قاد و وزن    يبارا  يتر قيدق ياکتفا نشده و از ابزارها

و کنتارل باه    سیپاژوهس، گاروه آزماا    نیاستفاده گردد. در ا

از عمال( و  )قبال   يعمل جراحا  يدایشامل افراد کاند بيترت

موضاوع   نیا بهنجار بودناد. باا توجاه باه ا     BMI يافراد دارا

افاراد   انيا م ساه یباه مقا  ناده یآ يها پژوهس شود، يم شنهاديپ

و افراد بهنجاار بپردازناد.    يقبل و بعد از عمل جراح يدایکاند

واره ناساازگار   جا که پژوهس حاضر نشان داد که طار   از آن

از افاراد   سيبا  يدر افراد مبتلا به چااق  يجانيه يبازدار هياول

را  ريا ن متغیا ا گریکه مطالعات د گردد يم هيبهنجار است، توص

ماورد   يجاان يه ميچون تنظ هم يمشابه يرهايدر ارتباط با متغ
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که پژوهس حاضر  نیبا توجه به ا ت،یقرار دهد. در نها يبررس

 شاود  يم شنهاديبزرگسال انجام گرفته است، پ يدر محدوده سن

در کودکااان و  رهااايمتغ نیاامشااابه، نقااس ا يکااه در پژوهشاا

 .شود دهيسنج  زينوجوانان ن
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Introduction: The purpose of this study was to compare early maladaptive and appearance schemas in 

patients with obesity and normal-weight control groups. 

Materials and Methods: The method of the study was causal- comparative and groups were included 30 

obese patients (BMI≥35) and 30 normal-weight adults (BMI<25). All participants completed Young 

Schema Questionnaire–Short Version (YSQ-S) and appearance schema Inventory (ASI) questionnaire. 
Results: Patients with obesity showed significantly higher scores in compare to control group in self-

sacrifice and emotional inhibition schemas. In addition, severity of appearance schemas in body- image 

vulnerability and self- investment subscales were significantly greater in obese patients than in control 

group. 

Conclusion: The results of this study suggest that some early maladaptive and appearance schemas are 

associated with obesity and therefore, theoretical conceptualizations and psychological interventions should 

address the above thesis constructs. 
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