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Abstract
Introduction: Marital satisfaction in couples depends on sexual satisfaction. Physical changes such 
as overweight and obesity can negatively affect people's perception of their body and appearance 
and endanger their marital satisfaction. Therefore, the present study was conducted to determine the 
effectiveness of schema therapy on marital satisfaction and sexual schemas in overweight women.
Methods: The current research method is semi-experimental and a pre-post-test design with two 
experimental and control groups was used to collect data. The study's statistical population comprised 
all women suffering from weight gain in Tehran city living in Region 1 in 2023. 30 people were 
selected by convenience and voluntary sampling and then, randomly divided into two experimental 
(15 people) and control groups. (15 people) were appointed. The experimental group received schema 
therapy intervention during 12 sessions of 90 minutes. The measurements used in this research 
included marital satisfaction (Fowers & Olson, 1993), and sexual schema (Andersen and Cyranowski, 
1994). The data was analyzed through SPSS 24 software with the ANCOVA method.
Results: The findings showed that schema therapy intervention significantly improved marital 
satisfaction and sexual schemas (P<0.05).
Conclusions: A deeper understanding of childhood schemas, as discussed in the schema therapy 
intervention, can help to understand the dysfunctional personality traits that interfere with the 
treatment of overweight individuals. Also, by knowing the schemas, clients can achieve adaptive and 
compatible coping methods in married life.
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چکیده
مقدمــه: رضایــت زناشــویی در زوج هــا در گــرو رضایــت جنســی اســت. تغییــرات جســمانی هماننــد فــزون وزنــی و چاقــی مــی توانــد 
برداشــت افــراد از بــدن  و ظاهرشــان را منفــی کــرده و رضایــت زناشــویی آنهــا را بــه مخاطــره بیانــدازد. لــذا، پژوهــش حاضــر بــا هــدف 

تعییــن اثربخشــی طرحــواره درمانــی بــر رضایــت زناشــویی و طرحــواره هــای جنســی در زنــان فــزون وزن انجــام شــد.
 روش کار: روش تحقیــق حاضــر نیمــه آزمایشــی اســت و بــرای جمــع آوری داده هــا از طــرح پیــش آزمون-پــس آزمــون بــا دو گــروه 
آزمایــش و کنتــرل اســتفاده شــد. جامعــه آمــاری پژوهــش را کلیــه زنــان مبتــلا بــه فــزون وزنــی شــهر تهــران ســاکن در منطقــه 1 در 
ســال 1402 تشــکیل دادنــد کــه بــه صــورت نمونــه گیــری داوطلبانــه و آســان از بیــن آنهــا، 30 نفــر بــه روش نمونــه گیــری آســان و 
داوطلیانــه انتخــاب و بــه طــور تصادفــی در دو گــروه آزمایــش )15 نفــر( و کنتــرل )15 نفــر( جایگزیــن شــدند. گــروه آزمایــش مداخلــه 
طرحــواره درمانــی در طــی 12 جلســه 90 دقیقــه ای دریافــت کــرد. ابزارهــای مــورد اســتفاده در پژوهــش حاضــر شــامل رضایــت زناشــویی 
)Fowers& Olson,1993(، طرحــواره جنســی )Andersen and Cyranowski, 1994( بودنــد. داده هــا طریــق نرم افــزار spss-v24 بــا 

روش آنکــووا انجــام گرفــت. 
یافتــه هــا: یافتــه هــا نشــان داد کــه مداخلــه طرحــواره درمانــی بــه طــور معنــاداری بــر رضایــت زناشــویی و طرحــواره هــای جنســی 

 .)P<0/05( بهبــود بخشــید
ــه شــده  ــه آن پرداخت ــی ب ــه طرحــواره  درمان ــر از طرحواره هــای دوره کودکــی، همانطــور کــه در مداخل ــری: درک عمیق ت ــه گی نتیج
ــد.  ــد، کمــک کن ــی کن ــه م ــزون وزن مداخل ــراد ف ــان اف ــه در درم ــدی ک ــای شــخصیتی ناکارآم ــم ویژگی ه ــه فه ــد ب ــی توان اســت، م
ــه روش هــای مقابلــه ای انطباقــی و ســازگارانه مناســبت تــری در زندگــی زناشــویی  ــا شــناخت طرحــواره هــا ب همچنیــن، مراجعــان ب

دســت بیابنــد.
کلیدواژه ها: طرحواره درمانی، رضایت زناشویی، طرحواره های جنسی، فزون وزن، چاقی. 



لیلا شجاعی و همکاران

3

مقدمه
امــروزه فــزون وزنــی و چاقــی بــه یکــی از چالــش هــای ســلامت 
ــای  ــا پیامده ــی ب ــت. چاق ــده اس ــل ش ــع تبدی ــی در جوام عموم
ناخوشــایند بــرای ســلامت ماننــد بیماری هــای قلبــی، فشــارخون، 
ــواع ســرطان و مــرگ زودرس ارتبــاط  ســکته، دیابــت قنــدی، ان
دارد )1(. دربــاره ریشــه هــای روان شــناختی چاقــی، پژوهش هــای 
ــن  ــی از مهم تری ــت. یک ــه اس ــورت گرفت ــون ص ــادی تاکن زی
ــاری کــه باعــث ایجــاد اضافــه وزن و چاقــی و  زمینــه هــای رفت
ــت  ــوردن اس ــای خ ــردد رفتاره ــی گ ــراد م ــدن در اف ــاق مان چ
ــار  ــه دچ ــرادی ک ــوردن در اف ــذا خ ــبک های غ ــادات و س )2(. ع
چاقــی و اضافــه وزن هســتند، ریشــه در دوران کودکــی آنهــا دارد 
کــه بــه صــورت، عــادات خــوردن هیجانــی، توجــه بــه محــرک 
هــای بیرونــی و بــازداری از خــوردن در دوران کودکــی اســت )3(. 
شناســایی نمــودن رفتارهــای خــوردن در افــراد، می توانــد عــلاوه 
ــز  ــی نی ــی مناســب، عامل ــای درمان ــه ه ــزی برنام ــرح ری ــر ط ب
بــرای پیــش بینــی رفتارهــای خــوردن در افــراد و بــرآورده کــردن 
انــدازه موفقیــت آن هــا در کاهــش وزنشــان، در نظــر گرفتــه مــی 
شــود. رفتــار خــوردن، پیش بینــی کننــده خوبــی بــرای پرخــوری 

در موقعیــت هــای هیجانــی اســت )4(. 
ــا  ــد وزن ب ــش بیش ازح ــه افزای ــاریافته ک ــر انتش ــای اخی داده ه
ــوان رخ  ــردان ج ــان و م ــروه زن ــن گ ــتری در ای ــرعت بیش س
ــت  ــوأم اس ــده ت ــتر وزن در آین ــش بیش ــا افزای ــد )5( و ب می ده
ــا  ــی ب ــر چاق ــروع زودت ــه ش ــود دارد ک ــی وج ــن نگران )6(. ای
بهبــودی کمتــر و پیامدهــای منفی تــری همــراه باشــد )7(. 
ــدادی  ــن تع ــر )8( و همچنی ــش مرگ ومی ــر افزای ــی نظی پیامدهای
از بیماری هــای مزمــن، از جملــه بیمــاری عــروق کرونــری قلــب، 
ــالا، ســکته مغــزی، آپنــه  دیابــت نــوع 2، ســرطان، فشــارخون ب

ــروز )9(.  ــی و آرت ــکلات تنفس ــواب، مش خ
ــر  ــان  بســیار فراگی ــر زن ــرات روان شــناختی افزایــش وزن ب تاثی
اســت. بــه گونــه ای کــه مــی توانــد بــر رضایــت زناشــویی و حتی 
ــذارد.  ــی بگ ــرات منف ــان اث ــدن ش ــی از ب ــای جنس ــواره ه طرح
زنــان بــا بیــش وزنــی و چاقــی از نظــر ظاهــری عمدتــاً خــود را 
غیــر جــذاب تصــور مــی کننــد )11-10(. همچنیــن، ظاهــر افــراد 
ــه از تجــارب  ــا ک ــر براشــت شــناختی و طرحــواره جنســی آنه ب
قبلــی شــان نشــات گرفتــه و بــر تصــور فــرد از ظاهــرش تاثیــر 
ــر  مــی گــذارد و گمــان مــی رود کــه طرحــواره هــای جنســی ب
ــار  ــت رفت ــن هدای ــردازش اطلاعــات جنســی و همچنی ــد پ فرآین

جنســی تاثیــر بگــذارد )12(. 
هــای  طرحــواره  معرفــی  بــا   Andersen & Cyranowski

دو                            مثبــت،  طرحــواره  هــای  گــروه  بــه  را  زنــان  جنســی، 
طرحــواره ای، طرحــواره منفــی و بــدون طرحــواره تقســیم 
ــه دارای  ــرادی ک ــان اف ــن محقق ــر ای ــق نظ ــد )13(. طب کردن
ــز  ــان را نی ــی ش ــداره جنس ــند خودپن ــی باش ــت م ــواره مثب طرح
مثبــت ارزیابــی مــی کننــد. ایــن افــراد در هنــگام رابطــه جنســی 
برانگیختگــی بالایــی را گــزارش مــی دهنــد، عمیقــا وارد رابطــه 
ــی  ــت ارزیاب ــوع را مثب ــی متن ــای جنس ــده و رفتاره ــی ش جنس
مــی کننــد. در مقابــل افــراد بــا طرحــواره منفــی بیشــتر مســائل 
جنســی را بــا دیــدی منفــی ارزیابــی مــی کننــد و هنــگام رابطــه 
جنســی هیجــان هــای منفــی و اضطــراب را تجربــه مــی کننــد. 
ــه  ــد و گل ــی کنن ــاب م ــی اجتن ــه جنس ــرکت در رابط ــا از ش آنه
منــد هســتند کــه دوستشــان نمــی دارنــد و رهایشــان کــرده انــد. 
دو طرحــواره ای هــا، طرحــواره هــای مثبــت و منفــی را بــا هــم 
ــاد  ــدی متض ــی دی ــائل جنس ــه مس ــبت ب ــند و نس ــی باش دارا م
ــبیه  ــا حــدودی ش ــز ت ــا نی ــواره ه ــدون طرح ــد. ب ــه دارن و دوگان
ــر. ایــن  ــه نســبتی ضعیــف ت دو طرحــواره ای هــا هســتند امــا ب
گــروه روابــط جنســی رمانتیــک کمــی دارنــد. اگــر چــه آنهــا بــه 
ــرای  ــی ب ــد ول ــگاه نمــی کنن ــی ن ــد منف ــا دی مســائل جنســی ب
ــلاش  ــد جنســی ت ــات جدی ــز تجربی ــط جنســی و نی ــود رواب بهب
نمــی کننــد. ایــن گــروه نیــز اجتنــاب بــالا و میــل جنســی کــم را 

ــد )14(.   ــی دهن ــزارش م گ
بــا توجــه بــه ایــن کــه از یــک طــرف، عملکــرد جنســی بهینــه 
ــش  ــواده مســتحکم نق ــک خان ــت زناشــویی در ایجــاد ی و رضای
ــی  ــر بدن ــر، تصوی ــرف دیگ ــد )15( و از ط ــی کن ــا م ــی ایف مهم
ــا رضایــت  ــا عملکــرد جنســی بــه صــورت مســتقیم و ب منفــی ب
زناشــویی ارتبــاط دارد )16(؛ شــاید یکــی از راه هــای کمــک بــه 
ــود طرحــواره هــای  ــرای بهب ــه وزن ب ــان چــاق و دارای اضاف زن
ــی اســت. ــه طرحــواره درمان ــت زناشــویی مداخل جنســی و رضای
ــاری  ــای مخــرب، احســاس و رفت ــر الگوه ــی، ب ــواره درمان طرح
ــر  ــد و در سراس ــه ان ــه گرفت ــرد ریش ــی ف ــه از دوران کودک ک
طــول زندگــی فــرد تکــرار مــی شــوند، تمرکــز مــی کنــد. ایــن 
 Early Maladaptive( الگوهــا طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه
Schems( نامیــده مــی شــوند. پژوهــش هــای متعــددی در مــورد 

اثربخشــی طرحــواره درمانــی بــر افزایــش بخشــودگی و کاهــش 
ــش  ــر افزای ــارض )17(، ب ــای متع ــت در زوج ه ــرس از صمیم ت
عــزت نفــس جنســی زنــان )18(. طرحــواره درمانــی بــه مراجعــان 
ــق  ــای عمی ــف و درک نیازه ــرای کش ــا ب ــد ت ــی کن ــک م کم
ــب  ــیوه ای مناس ــه ش ــا ب ــردن آنه ــرآورده ک ــان و ب ــی ش عاطف
ــرای  ــد انتخــاب مناســبی ب ــی توان ــان م ــن درم ــد. ای ــدام کنن اق
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ــد )19(. ــی باشــد کــه مشــکلات جنســی دارن زوج های
بــا توجــه بــه شــیوع فــراوان، خطــرات ســلامتی و روان شــناختی 
ــلات  ــرد مداخ ــزون آن، کارب ــای روزاف ــه ه ــی و هزین ــزون وزن ف
روان شــناختی در کنــار برنامــه هــای رژیمــی و داور درمانــی 
ــد از کاهــش مشــکلات فــزون وزنــی بکاهــد. هــدف از  مــی توان
ایــن پژوهــش، تعییــن اثربخشــی طرحــواره درمانــی بــر رضایــت 
ــی  ــزون وزن م ــان ف ــی در زن ــای جنس ــواره ه ــویی و طرح زناش

باشــد. 

روش کار
روش پژوهــش حاضــر نیمــه آزمایشــی و طــرح مــورد اســتفاده در 
ایــن پژوهــش طــرح پیــش آزمون-پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل 
در دو گــروه آزمایــش و یــک گــروه کنتــرل بــود. هــر گــروه دو بــار 
مــورد انــدازه گیــری قــرار گرفــت، اولیــن انــدازه گیــری بــا اجــرای 
یــک پیــش آزمــون قبــل از آمــوزش، و دومیــن انــدازه گیــری پــس 
ــه منظــور  ــاز صــورت گرفــت. ب از اتمــام آمــوزش هــای مــورد نی
تشــکیل دو گــروه بــا اســتفاده از روش نمونــه گیــری در دســترس 
و داوطلبانــه 30 نفــر از آزمودنــی هــا انتخــاب شــدند و ســپس بــه 
صــورت قرعــه کشــی در دو گــروه آزمایــش )15( و کنتــرل )15( 

جــای گرفتنــد. 
جامعــه آمــاری مطالعــه را کلیــه زنــان مبتــلا بــه چاقــی یــا اضافــه 
ــه  ــه ب ــد ک ــال 1402 بودن ــه اول س ــران در نیم ــهر ته وزن ش
کلینیــک تغذیــه و رژیــم درمانــی در منطقــه یــک تهــران مراجعــه 
ــا  ــان ب کــرده بودنــد. ملاکهــای ورود بــه پژوهــش شــامل: 1- زن
ــری  ــدازه گی ــه 2- ان ــص تغذی ــخیص متخص ــا تش ــه وزن ب اضاف
شــاخص تــوده بدنــی توســط کارشــناس تغذیــه مرکــز درمانــی از 
تقســیم وزن  )بــه کیلوگــرم( بــر مجــذور قــد )بــه متــر( محاســبه 
ــا حساســیت  ــی ب ــرازوی دیجیتال ــا اســتفاده از ت ــز ب شــد و وزن نی
100 گــرم و قــد بــا اســتفاده از یــک متــر نــواری غیرقابــل اتســاخ 
بــه دقــت 0/5 ســانتی منتــر انــدازه گیــری شــدBMI -3 مســاوی 
یــا بزرگتــر از 2m/kg 30 )لازم بــه ذکــر اســت کــه اضافــه وزن بــر 
حســب 25 کیلوگــرم بــر متــر مربــع BMI>30 کیلوگــرم بــر متــر 
مربــع، چاقــی بــر حســب BMI ≥ 30 و نمــره بیــن 18/5 تــا 24/9 
نرمــال تعریــف شــده اســت(،4- نداشــتن مشــکلات روانشــناختی 
ــر  ــرای ه ــم ب ــدرک دیپل ــل م ــتن حداق ــن، 5- داش ــاد و مزم ح
شــرکت کننــده،6- دامنــه ســنی 25 تــا 45 ســال و 7- زنانــی کــه 
در پرسشــنامه هــای رضایــت زناشــویی و طرحــواره هــای جنســی 
نمراتــی کمتــر از 1 انحــراف معیــار از مــلاک بهنجــار بــه دســت 
ــد. مــلاک خــروج از پژوهــش شــامل؛ 1- داشــتن بیمــاری  آوردن

ــک  ــخیص پزش ــه تش ــاد ب ــناختی ح ــمی و روان ش ــی جس خاص
ــناختی در  ــای روان ش ــه ه ــان در برنام ــرکت همزم ــز2- ش مرک
ــه از  ــش از 3 جلس ــت بی ــان، 3- غیب ــا همزم ــته ی ــه گذش 6 ماه

جلســات مداخلــه. 
ــد. ــتفاده گردی ــل اس ــای ذی ــا از ابزاره ــع آوری داده ه ــت جم جه
ــاه 47  ــرم کوت ــه ف ــویی Enrich ک ــت زناش ــه رضای ــش نام پرس
ــد.  ــه ش ــط Fowers& Olson )1993(، تهی ــؤالی آن توس س
ــک  ــل ی ــه در اص ــه ای )ک ــج گزین ــورت پن ــه ص ــزار ب ــن اب ای
ــه شــده اســت  ــوع لیکــرت اســت( درنظرگرفت نگــرش ســنج از ن
)کامــلا موافــق، موافــق، نــه موافــق ونــه مخالــف، مخالــف، کامــلا 
مخالــف(، کــه بــه هریــک ازیــک تــا پنــج امتیــاز داده مــی شــود. 
در ایــن پرسشــنامه حداقــل و حداکثــر نمــره بــه ترتیــب 47 و 235 
مــی باشــند )20(. در ایــن پژوهــش، ضریــب آلفــای کرونبــخ بــرای 

ــه دســت آمــد. ــاخ 93/. ب ــای کرونب ــب آلف کل پرسشــنامه ضری
 Sexual Self-Schema( پرسشــنامه طرحــواره هــای جنســی
Scale( توســط Andersen, B. L., & Cyranowski در ســال 

1994 بــرای انــدازه گیــری طرحــواره هــای جنســی  تدویــن شــده 
اســت. 50 صفــت در ایــن آزمــون مشــخص شــده کــه آزمودنــی در 
یــک مقیــاس لیکــرت 7 درجــه ای )از اصــلا= 0 تــا خیلــی زیــاد= 
ــا چــه  6( مشــخص مــی ســازد کــه هــر کــدام از ایــن صفــات ت
حــد وی را توصیــف مــی کنــد. از آنجــا کــه افــراد بــه طــور آزادانــه 
در مــورد مســائل جنســی خــود صحبــت نمــی کننــد، 24 صفــت 
بــه عنــوان مــاده هــای پــر کننــده در ایــن آزمــون بــه کار رفتــه 
ــان  ــی پنه ــد آزمودن ــی از دی ــورد ارزیاب ــی م ــت اصل ــا ماهی ــد ت ان
ــاس:  ــرده مقی ــی و 3 خ ــاده اصل ــون دارای 26 م ــن آزم ــد. ای بمان
و 50(،   48 ،45 ،44 ،39 ،37 ،35 ،20 ،11 ،5( پرشور-عاشــقانه 
ــی- ــت )2، 6، 9، 13، 16، 18، 24، 25 و 32( و خجالت صریح-راح
محتــاط )3، 8، 22، 28، 31، 38 و 41( اســت. ســایر آیتــم هــا پــر 
ــون  ــی آزم ــت اصل ــاندن ماهی ــور پوش ــه منظ ــتند و ب ــده هس کنن
مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه انــد و در نمــره گــذاری محاســبه نمــی 
شــوند. نمــره کل در حــد نصــاب صفــر تــا 106 نمــره گــذاری مــی 
شــود. در خــرده مقیــاس پرشــور و رمانتیــک حداقــل نمــره صفــر 
و حداکثــر 60، در خــرده مقیــاس صریــح راحــت حداقــل صفــر و 
حداکثــر 54 و در خــرده مقیــاس خجالتــی محتــاط حداقــل صفــر و 
حداکثــر نمــره، 42 مــی باشــد.  اعتبــار و روایــی توســط اندرســن  و 
سیروانوســکی )1994( محاســبه شــده، ضریــب آلفــای کرونبــاخ در 
خــرده مقیــاس عاشــقانه 0/71، در خــرده مقیــاس صریــح راحــت 
0/77، در خــرده مقیــاس خجالتی-محتــاط 0/66 و در مقیــاس کل 
0/82 بــوده اســت کــه نشــان دهنــده پایایــی مطلــوب اســت )13(.
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در ایــن پژوهــش، آلفــای کرونبــاخ بــرای کل پرسشــنامه 0/81 بــه 
دســت آمــد. 

روش اجرا

 پــس از اخــذ کــد اخــلاق و صــدور مجوزهــای لازم بــرای اجــرای 
برنامــه درمانــی، جلســات طرحــواره درمانــی تهیــه و مــورد تاییــد 
ــای  ــاب راهنم ــه از کت ــه برگرفت ــن برنام ــت. ای ــرار گرف ــاتید ق اس
ــود.  ــار )21( ب ــکو و ویش ــگ، کلوس ــته یان ــواره نوش ــان طرح درم
ســپس روزهــای دوشــنبه بــرای اجــرای برنامــه توســط پژوهشــگر 
ــر دو  ــون در ه ــش آزم ــرای پی ــس از اج ــدو پ ــه ش ــر گرفت در نظ

گــروه، گــروه آزمایــش بــه مــدت 12 جلســه، 2 روز در هفتــه، هــر 
جلســه 60 دقیقــه تحــت مداخلــه درمانــی قــرار گرفــت، امــا گــروه 
کنتــرل درمانــی دریافــت نکــرد و پــس آزمــون هــم در یــک هفتــه 
پــس از اتمــام درمــان بــرای گــروه آزمایــش و کنتــرل انجــام شــد. 
در جــدول 1 گــزارش جلســات درمانــی براســاس طرحــواره درمانــی 
ــلاق در  ــی اخ ــه مل ــوب کمیت ــش  مص ــن پژوه ــت. ای ــده اس آم
پژوهشــهای زیســت پزشــکی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد اراک 
بــا کــد اخــلاق IR.IAU.ARAK.REC.1401.087 مــی باشــد.

جدول 1: فرآیند و محتوای جلسات گروهی طرحواره درمانی

فرآیند و محتوای جلسات مداخله طرحواره درمانیجلسات درمان

مروری بر ساختار جلسات و قوانین گروه و انجام توافق های لازم، آموزش مفهوم طرحواره، طرحواره درمانی، درمان گروهی، تکمیل کردن اول
پرسشنامه برای پیش آزمون، برقراری رابطه با اعضای گروه و فراهم سازی زمینه اعتماد، ارائه تکلیف

بررسی تکلیف جلسه قبل، آموزش در زمینه ارتباط بین طرحواره درمانی با مصرف غذا و رفتار خوردن، فرایندهای شناختی، پیگیری رابطه درمانی دوم
و اعتماد بین اعضای، ارائه تکلیف

بررسی تکلیف جلسه قبل، آموزش در روند درمان، ارتباط طرحواره با کودک درون، بیان یک مثال از طرحواره ناسازگار، عوامل موثر در اکتساب سوم
طرحواره، ارائه تکلیف

بررسی تکلیف جلسه قبل، شناخت و برانگیختن طرحواره های بیمار، تصاویر ذهنی با افراد مهم زندگی از جمله همسالان و سایر کسانی که در چهارم
شکل گیری طرحواره نقش داشته اند، کمک به بیمار برای تجربه کردن هیجان های مرتبط با طرحواره در شروع جلسه، ارائه تکلیف

بررسی تکلیف جلسه قبل، آشنا کردن افراد با سبک های مقابله ای، بررسی انواع سبک های مقابله ای در چند نفر از اعضای گروه، بیان چند پنجم
مثال درباره سبک های مقابله ای، ارائه تکلیف

بررسی تکلیف جلسه قبل، آزمون اعتبار طرحواره، جمع آوری شواهد عینی تاکید کننده بر طرحواره طی صحبت با اعضای گروه، جمع آوری ششم
شواهد عینی رد کننده طرحواره، تعریف جدید از شواهد تایید کننده طرحواره، ارائه تکلیف

بررسی تکلیف جلسه قبل، ارزیابی مزایا و معایب پاسخ های مقابله ای اعضا، تهیه کارت های آموزشی طرحواره، معرفی فرم ثبت طرحواره ها، هفتم
ارائه تکلیف

بررسی تکلیف جلسه قبل، به کار بردن تکنیک گفتگوی خیالی، گفتگوی طرحواره )گفتگوی خیالی(، توانمندسازی بیمار برای جنگیدن علیه هشتم
طرحواره و فاصله گرفتن از طرحواره، ارائه تکلیف

بررسی تکلیف جلسه قبل، برقراری گفتگوی بین طرحواره و جنبه سالم، بررسی فرم ثبت طرحواره، نوشتن نامه به والدین و برقراری گفتگوی نهم
خیالی با آنها در جلسه درمان از طریق روش صندلی خالی، تعیین رفتارهای خاص به عنوان آماج های احتمالی تغییر، ارائه تکلیف

بررسی تکلیف جلسه قبل، راهبردهای درمانی مورد نظر برای تغییر رفتارهای موثر در تداوم طرحواره، بررسی روش های موثر در توانایی کنترل دهم
هیجانات و تکانه های خود، ارائه تکلیف

بررسی تکلیف جلسه قبل، بررسی برخی از طرحواره ها مانند ایثار و اطاعت، محرومیت هیجانی و بازداری هیجان در اعضای گروه، آموزش شیوه یازدهم
درست ارتباط و ابراز عواطف و هیجان، ارائه تکلیف

بررسی تکلیف جلسه قبل، مرور تمرین ها و تکالیف جلسه قبل، بررسی روش های موثر در تحمل خستگی و ناکامی در حین انجام کارها بر دوازدهم
اساس طرحواره خویشتن داری

پــس از اتمــام مداخلــه بــرای رعایــت اصــول اخلاقــی در پژوهــش، 
5 جلســه مداخلــه بــرای گــروه کنتــرل اجــرا گردیــد. همچنیــن، در 
ایــن پژوهــش ضمــن ارائــه دســتورالعمل های آزمون هــا مــواردی 
ــه تمــام  ــزوم پاســخ دهی ب ــل هــدف از اجــرای پژوهــش، ل از قبی
ســؤالات پرسشــنامه ها و اطمینــان از محرمانگــی در رعایــت 
ــنامه  ــن پرسش ــید، همچنی ــا رس ــلاع آن ه ــه اط ــل رازداری  ب اص
ــدگان در پیــش آزمــون و پــس آزمــون  هــاي همــه شــرکت کنن

ــه هــر شــرکت کننــده یــک کــد اختصاصــي  کدگــذاری شــد و ب
ــه از پژوهــش  ــر مرحل ــش در ه ــروج از پژوه ــق خ ــد و ح داده ش
بــه مشــارکت کننــدگان داده شــد.همچنین به منظــور جلــب 
اعتمــاد و همــکاری بیمــاران، قوانیــن جلســات و مدت زمــان 
ــید و  ــا رس ــلاع آن ه ــه اط ــش ب ــن پژوه ــا در ای ــور آن ه حض
ــل از  ــا قب ــق آن ه ــا تواف ــی ب ــات درمان ــور در جلس ــخ حض تاری
تشــکیل جلســات تعییــن و بعــد از خاتمــه آمــوزش، کلیــه اعضــای 
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ــون،  ــرای پس آزم ــرای اج ــرل ب ــروه کنت ــش و گ ــای آزمای گروه ه
ــل  ــدداً تکمی ــی را مج ــواره جنس ــت و طرح ــنامه های رضای پرسش
ــار  ــای  آم ــا از روش ه ــل داده ه ــور تجزیه وتحلی ــه منظ ــد. ب کردن
 توصیفــي ماننــد میانگیــن، انحــراف معیــار، آزمــون لویــن )بــراي 
بررســي رعایــت پیش فــرض تســاوی واریانــس متغیرهــا( و آزمــون 
چولگــی و کشــیدگی )جهــت رعایــت پیش فــرض نرمــال  بــودن 
توزیــع نمــرات در جامعــه( و همچنیــن،  آمــاره تحلیــل کوواریانــس 

اســتفاده شــد.

یافته ها
ــا انحــراف معیــار 5/5 بــود.  میانگیــن ســنی آزمودنــی هــا 38/3 ب
در جــدول 2، شــاخص هــای توصیفــی )میانگیــن و انحــراف 
اســتاندارد( نمــرات رضایــت زناشــویی، درگــروه طرحــواره درمانــی  
و گــروه کنتــرل در مراحــل پیــش آزمــون، پــس آزمــون نمایــش 

داده شــده اســت. 

 جدول2:  میانگین و انحراف معیار رضایت زناشویی به تفکیک مرحله سنجش در گروه ها

پس آزمونپیش آزمونشاخصمتغیرگروه

رضایت زناشوییطرحواره درمانی
131.67150.00میانگین

15.3417.32انحراف معیار

رضایت زناشوییکنترل
130.33128.47میانگین

13.5613.61انحراف معیار

همچنــان کــه ملاحظــه مــی شــود میانگیــن در گــروه طرحــواره 
درمانــی در مرحلــه پــس آزمــون، نســبت بــه پیــش آزمــون افزایش 
نشــان مــی دهــد. براســاس نتایــج منــدرج در جــدول، مــی تــوان 
ــه افزایــش  ــه ایــن توصیــف دســت زد کــه طرحــواره درمانــی ب ب

ــان فــزون وزن گردیــد.  رضایــت زناشــویی زن

در جــدول 3 شــاخص هــای توصیفــی )میانگیــن و انحــراف 
اســتاندارد( نمــرات طرحــواره جنســی، در گــروه هــای آزمایــش و 
گــروه کنتــرل در مراحــل پیــش آزمــون، پــس آزمــون نمایــش داده 

شــده اســت. 

جدول 3: میانگین و انحراف معیار مؤلفه های طرحواره جنسی به تفکیک مرحله سنجش در گروه ها

پس آزمونپیش آزمونشاخصمتغیرگروه

پرشور-عاشقانهطرحواره درمانی
25.6027.67میانگین

4.854.05انحراف معیار

پرشور-عاشقانهکنترل
25.4724.93میانگین

4.104.53انحراف معیار

صریح-راحتطرحواره درمانی
25.3327.93میانگین

3.985.06انحراف معیار

صریح-راحتکنترل
25.0724.53میانگین

3.693.81انحراف معیار

خجالتی-محتاططرحواره درمانی
21.6717.47میانگین

2.942.36انحراف معیار

خجالتی-محتاطکنترل
20.7320.07میانگین

2.912.69انحراف معیار

همچنــان کــه ملاحظــه مــی شــود میانگیــن در گــروه طرحــواره 
ــون در  ــش آزم ــه پی ــبت ب ــون، نس ــس آزم ــه پ ــی در مرحل درمان
هــر ســه خــرده مقیــاس تغییــر نشــان مــی دهــد. براســاس نتایــج 
ــث  ــی باع ــواره درمان ــت طرح ــوان گف ــی ت ــدول، م ــدرج در ج من

ــزون وزن شــده اســت.  ــان ف ــود طرحــواره هــای جنســی زن بهب
ــات  ــد مفروض ــدا بای ــس، ابت ــون کوواریان ــتفاده از آزم ــرای اس ب
آزمــون مــورد تاییــد قــرار بگیــرد تــا بتــوان از آزمــون مــورد نظــر 
اســتفاده کــرد؛ بنابرایــن ابتــدا مفروضــات روش تحلیــل واریانــس 
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مختلــط »اســتقلال مشــاهدات، نرمــال بــودن توزیع متغیر وابســته، 
همگنــی واریانــس هــا، و آزمــون کرویــت« در گــروه هــای مختلف 
ــا  ــی داده ه ــرض نرمالیت ــش ف ــت و پی ــرار گرف ــی ق ــورد بررس م

برقــرار شــد. در جــدول 4 تحلیــل کوواریانــس بــرای متغیــر 
ــت زناشــویی انجــام شــد. رضای

جدول4. آزمون تحلیل کوواریانس نمرات رضایت زناشویی

ضریب ایتاSSdfMSFSigشاخص آماری عواملمتغیر

رضایت زناشویی
9795.391.566301.1332.420.0010.44درون گروهی

6513.993.112095.1410.780.0010.34تعاملی
11022.462.005511.2315.510.0010.43بین گروهی

ــل درون  ــا عام ــه ب ــد در رابط ــی ده ــان م ــدول 4 نش ــج ج نتای
ــش  ــل )پی ــر مراح ــرای اث ــده ب ــبه ش ــدار F محاس ــی مق گروه
ــرای رضایــت زناشــویی  آزمــون، پــس آزمــون( در ســطح 0/05 ب
معنــادار اســت )P<0/05(، در نتیجــه بیــن میانگیــن نمــرات پیــش 

آزمــون، پــس آزمــون رضایــت زناشــویی در مراحــل دو گانــه پیــش 
ــادار وجــود دارد.  ــاوت معن ــی تف ــون درمان ــس آزم ــون، پ آزم

بــرای                             کوواریانــس  تحلیــل  آزمــون  نتایــج   ،5 جــدول  در 
مولفــه هــای طرحــواره هــای جنســی را نشــان مــی دهــد.

جدول5. آزمون تحلیل کوواریانس برای نمرات مؤلفه های طرحواره جنسی

ضریب ایتاSSdfMSFSigشاخص آماری عواملمتغیر

پرشور-عاشقانه
133.701.4095.426.340.010.13درون گروهی

157.902.8056.343.740.020.15تعاملی
313.842.00156.923.950.030.16بین گروهی

صریح-راحت
344.581.74197.6029.840.0010.42درون گروهی

233.783.4967.0310.120.0010.33تعاملی
389.512.00194.764.580.020.18بین گروهی

خجالتی-محتاط
382.531.25305.3167.700.0010.62درون گروهی

136.132.5154.3312.050.0010.37تعاملی
272.532.00136.276.120.010.23بین گروهی

نتایــج جــدول5 نشــان مــی دهــد در رابطــه بــا عامــل درون گروهی 
مقــدار F محاســبه شــده بــرای اثــر مراحــل )پیــش آزمــون، پــس 
آزمــون( در ســطح 0/05 بــرای همــه ی مؤلفــه هــا معنــا دار اســت 
)P<0/05(. در نتیجــه بیــن میانگیــن نمــرات پیــش آزمــون، پــس 
ــه هــای طرحــواره جنســی در مراحــل ســه  ــرات مؤلف ــون نم آزم
گانــه پیــش آزمــون، پــس آزمــون درمانــی تفــاوت معنــا دار وجــود 

دارد. 

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف، تعییــن اثربخشــی طرحــواره درمانــی 
بــر رضایــت زناشــویی و طرحــواره هــای جنســی در زنــان فــزون 
وزن انجــام شــد. در ایــن پژوهــش، زنــان گــروه آزمایــش کــه در 
ــری  ــرات بالات ــد، نم ــی بودن ــواره درمان ــه طرح ــرض 12 جلس مع
ــه پــس آزمــون گــزارش  ــر رضایــت زناشــویی در مرحل را در متغی

ــا پژوهــش ســبحانی و همــکاران  ــد. ایــن یافتــه پژوهــش ب کردن
ــه،  ــد ک ــان دادن ــود نش ــش خ ــا در پژوه ــد. آنه ــی باش ــو م همس
ــش  ــت و افزای ــرس از صمیم ــش ت ــه کاه ــی ب ــواره درمان طرح
بخشــودگی در زنــان متاهلــی کــه تعــارض هــای زناشــویی 
از طرحــواره  انجامیــد )17(. پژوهشــگران دیگــری،  داشــتند، 
ــت  ــه تح ــی ک ــان زنان ــم هیج ــای تنظی ــرای راهبرده ــی ب درمان
ــا  ــد. یافته ه ــتفاده کردن ــترکتومی اس ــلیو گاس ــی اس ــل جراح عم
ــه  ــر ب ــد منج ــی می توان ــی گروه ــه طرح واره درمان ــان داد ک نش
افزایــش راهبردهــای تنظیــم هیجــان شــناختی انطباقــی و کاهــش 
راهبردهــای ناســازگار در زنانــی شــود کــه تحــت عمــل جراحــی 
ــد )22(. همچنیــن، محمــدی و همــکاران در  چاقــی قــرار گرفته ان
پژوهــش خــود نشــان دادنــد کــه کاربــرد طرحــواره درمانــی مــی 
ــود  ــا همســران خ ــه ب ــی ک ــس جنســی زنان ــزت نف ــه ع ــد ب توان

ــاند )18(.  ــاری برس ــتند، ی ــارض هس ــار تع دچ
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ــه لحــاظ ســلامتی  ــی و چاقــی مشــکلات متعــددی ب فــزون وزن
بــرای جامعــه بشــری ایجــاد کــرده اســت. اگرچــه انــواع مختلــف 
ــش وزن  ــتند، افزای ــر هس ــی موث ــان کوتاه ــدت زم ــان در م درم
ــح  ــک توضی ــود. ی ــی ش ــرار م ــری تک ــی ت ــب در دوره طولان اغل
احتمالــی ایــن اســت کــه پژوهشــگران حــوزه ســلامت روان درک 
اندکــی از طرحــواره هــای ناســازگار چاقــی دارنــد کــه از تجربیــات 
ــی  ــزون وزن ــا ف ــراد ب ــراد ایجــاد شــده اســت. اف ــه زندگــی اف اولی
عمدتــاً طرحــواره هــای منفــی در مــورد بــدن و ظاهرشــان دارنــد. 
در پژوهشــی، افــراد فــزون وزن و چــاق، طرحواره هــای خودکنترلــی 
ناکافــی، رهــا کــردن، وابســتگی و انقیــاد و حالت هــای طرحــواره 
ــا  ــی کــودک تکانشــی و آســیب پذیر( را در مقایســه ب واقعــی )یعن
گــروه کنتــرل بــا وزن طبیعــی گــزارش کردنــد. همچنیــن، افــراد 
ــم  ــی علائ ــد )یعن ــدی دارن ــی ناکارآم ــادات غذای ــزون وزن ع ف
پرخــوری و پرخــوری( و راهبردهــای مقابلــه ای هیجانی-اجتنابــی 
ــزون  ــراد ف ــد )24-23(. اف ــی دهن ــان م ــود نش ــتری را از خ بیش
وزنــی و چــاق در مقایســه بــا افــراد بــا وزن طبیعــی، طرح واره هــا و 
حالت هــای طرحــواره ناســازگار اولیــه ناکارآمدتــری را از خود نشــان 
ــده بیشــتری از احساســات  ــد، کــه راهبردهــای اجتناب کنن می دهن
ماننــد پرخــوری و پرخــوری را نشــان می دهنــد، کــه ممکــن اســت 
یــک حالــت مقابلــه بــا خــود باشــد . طرحــواره خودکنترلــی ناکافــی 
از فقــدان انضبــاط شــخصی و ناتوانــی در تحمــل ناامیــدی ایجــاد 
ــت تکانشــی کــودک تجســم  ــا حال مــی شــود و ممکــن اســت ب

یابــد)25(.
همچنیــن، طرحــواره درمانــی بــه ارتقــای رضایــت زناشــویی زنــان 
ــا پژوهشــهای محمــدی و  ــه ب ــن یافت ــزون وزن منجــر شــد. ای ف
ــی  ــو م ــکاران )17( همس ــی و هم ــبحانی فان ــکاران )18(، س هم
ــا  ــا ی ــا، مفروضه ه ــواره ه ــوان گفت،طرح ــی ت ــع م ــد. در واق باش
قوانیــن زیربنایــی هســتند کــه افــکار و رفتارهــای فــرد را کنتــرل 
ــد.  ــول یافته ان ــرد تح ــی ف ــال های زندگ ــول س ــد و در ط می کنن
بــه بیــان دیگــری، بیــن طرحــواره انطباقــی اولیــه کــه از نظریــه 
طرحــواره جفــری یانــگ اخــذ شــده اســت و برداشــت فــرد از بــدن 
و ظاهــر خــود در دوران کودکــی در زنــان رابطــه وجــود دارد )20(. 
ــی  ــای انطباق ــواره ه ــه طرح ــت ک ــد اس ــی معتق ــواره درمان طرح
اولیــه در اوایــل کودکــی و پــس از بــرآورده شــدن نیازهــای عاطفی 
اصلــی شــروع بــه شــکل گیــری مــی کنــد و بــه طــور مثبــت بــر 
مفهــوم افــراد از خــود، روابــط بــا دیگــران و رفتارهــای آنهــا تأثیــر 
مــی گــذارد. چنــان چــه افــراد طرحــواره هــای انطباقــی مناســبی 
ــا  ــر و رابطــه جنســی ب ــویی بالات ــت زناش ــند از رضای ــته باش داش

ــد )26(. کیفیــت تــری برخوردارن

ــر  ــان ب ــان از خودش ــتین زن ــتهای نخس ــی، برداش ــور کل ــه ط ب
بیــش فزونــی، عــدم رضایــت زناشــویی و طرحــواره هــای جنســی 
نامناســب همراه اســت. در پژوهشــی، پژوهشــگران آشــکار ســاختند 
ــی  ــی زنان ــکلات جنس ــی و مش ــای جنس ــواره ه ــن طرح ــه بی ک
ــد،  ــه ان ــرار گرفت ــورد ســوء اســتفاده جنســی ق کــه در کودکــی م
ــای جنســی  ــه طرحواره ه ــی ک ــود دارد. زنان ــاداری وج رابطــه معن
عواطــف  عاشقانه/پرشــور،  کمتــر  و  خجالت زده/محافظه کارتــر 
منفــی را نســبت بــا رابطــه جنســی دارنــد و عــدم رابطــه جنســی در 
آنهــا بــه عــدم رضایــت زناشــویی نیــز منجــر مــی شــود )27-28(. 
طرحــواره درمانــی بــه طــور گســترده ای مــی توانــد برداشــت اولیه 
زنــان فــزون وزن را از خودشــان و ظاهرشــان بــه چالــش بکشــاند و 
بــه آنهــا کمــک کنــد تــا رضایــت زناشــویی بهتری داشــته باشــند.
ــت از  ــوده اس ــه ب ــای مواج ــا محدودیته ــش ب ــن پژوه ــام ای انج
جملــه؛ اســتفاده از روش نمونــه گیــری در دســترس و داوطلبانــه، 
ــک  ــه ی ــن ب ــن مراجعی ــط از بی ــا فق ــه ه انتخــاب گزینشــی نمون
کلینیــک تغذیــه در منطقــه 1 تهــران مــی باشــد. در پژوهشــهای 
آتــی توجــه بــه ســابقه کودکــی زنــان، ارتبــاط بیــن طرحــواره های 
ناســازگار اولیــه و بــروز فــزون وزنــی در زنــان بســیار مهــم اســت. 

نتیجه گیری
ــه  ــرای مداخل ــه، اج ــاخت ک ــکار س ــر آش ــش حاض ــج پژوه نتای
ــتر و  ــویی بیش ــت زناش ــه رضای ــد ب ــی توان ــی م ــواره درمان طرح
ــد.  ــزون وزن کمــک کن ــان ف ــای جنســی زن ــواره ه ــود طرح بهب
در طــی اجــرای ایــن پژوهــش، شــرکت کننــدگان گــزارش کردنــد 
ــر  ــت زده/محافظــه کار در آنهــا کمت کــه طرحــواره جنســی خجال
ــه  ــه جــای آن طرحــواره هــای عاشــقانه و پرشــور کــه ب شــد و ب
ــود  ــد، بهب ــی انجام ــرد م ــت در رابطــه جنســی در ف عواطــف مثب
ــه  ــی ب ــه نظــر مــی رســد کــه، اجــرای طرحــواره درمان ــت. ب یاف
ــه صرفگــی، در دســترس  ــرون ب ــل مق ــه دلی صــورت گروهــی، ب
و کاربــردی بــودن مــی توانــد در مراکــز و کلینیــک هــای تغذیــه 
بــه عنــوان مداخلــه روان شناســی موثــر بــه زنــان بــا فــزون وزنــی 

کمــک کنــد. 

سپاسگزاری
ایــن پژوهــش برگرفتــه از رســاله دکتــری مشــاوره خانــواده 
نویسســنده اول مــی باشــد. ایــن پژوهــش  مصــوب کمیتــه ملــی 
ــلامی  ــگاه آزاد اس ــکی دانش ــت پزش ــهای زیس ــلاق در پژوهش اخ
 IR.IAU.ARAK.REC.1401.087 واحــد اراک بــا کــد اخــلاق
مــی باشــد. همچنیــن، پژوهشــگران از تمامــی پرســنل و مدیــران 
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مرکــز رژیــم درمانــی در  منطقــه 1 تهــران و همچنیــن، شــرکت 
کنندگانــی کــه بــا صبــر و حوصلــه مــا را در اجــرای ایــن پژوهــش 

ــد. یــاری ســاختند، کمــال قدردانــی را دارن

تعارض منافع
نویســندگان اعــلام مــی کننــد کــه هیــچ تعــارض منافعــی در ایــن 

مقالــه وجــود نداشــت.
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