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  هيجان كودكان دختر مبتلا به چاقي -تأثير سايكودرام بر شاخص توده بدني، عزت نفس و تنظيم شناختي
 

  4، هوشنگ طالبي3، محمدرضا عابدي2حميدطاهر نشاط دوست، 1الهام شكرانه
  

  چكيده
اي جديد و مناسب در حيطه روان درماني اين گروه از كودكان،  رواني كودكان مبتلا به چاقي و جستجوي فنون مداخله -در راستاي ارتقاي سطح سلامت جسمي :و هدف زمينه

  .چاقي انجام شدپژوهش مذكور با هدف بررسي تأثير سايكودرام بر شاخص توده بدني، عزت نفس و تنظيم شناختي هيجان كودكان دختر مبتلا به 

آموز  دانش 24ماهه انجام شد. نمونه شامل  3آزمون و پيگيري  آزمون، پس تجربي همراه با دو گروه آزمايش و شاهد با اجراي پيش پژوهش حاضر به روش نيمه ها: مواد و روش
شهر  1اي از ميان يكي از مدارس در ناحيه  خوشه -بود كه به روش تصادفي 1394در سال تحصيلي  25سال مبتلا به چاقي يا اضافه وزن با شاخص توده بدني بالاتر از  10-12دختر 

ساعته به شيوه گروهي تنها  2جلسه  6جلسه در خصوص اصول تغذيه سالم آموزش دريافت كردند. مداخله درماني سايكودرام طي  4اصفهان انتخاب شد. مادران هر دو گروه، طي 
هيجان بود. از روش تحليل واريانس  -نامه راهبردهاي تنظيم شناختي و پرسش Rosenbergوهش، اندازه شاخص توده بدني، مقياس عزت نفس ابزار پژ .در گروه آزمايش اعمال شد
  .ها استفاده شد گيري مكرر براي تحليل داده دو طرفه با يك عامل اندازه

  .)P ≤ 05/0دار نشان نداد ( هيجان اثر معني -)، اما بر متغير تنظيم شناختيP ≥ 01/0دار داشت ( يمداخله درماني سايكودرام بر شاخص توده بدني و عزت نفس اثر معن ها: يافته

  .توان استفاده نمود از مداخله درماني سايكودرام جهت كاهش وزن و افزايش عزت نفس كودكان چاق مي گيري: نتيجه

  كودكان چاق هيجان، -سايكودرام، شاخص توده بدني، تنظيم شناختي هاي كليدي: واژه

  
هيجان كودكان  - تأثير سايكودرام بر شاخص توده بدني، عزت نفس و تنظيم شناختي .شكرانه الهام، نشاط دوست حميدطاهر، عابدي محمدرضا، طالبي هوشنگ ارجاع:

  331-338): 3( 14؛ 1395 مجله تحقيقات علوم رفتاري. دختر مبتلا به چاقي

  30/6/1395 پذيرش مقاله:  7/5/1395 مقاله: دريافت

  
  مقدمه

اضافه وزن و چاقي، همراه با مشكلات سلامتي متعددي است كه به طور خاص 
درصــد كودكــان مبــتلا،  80در كودكــان زيــاد و در حــال رشــد اســت. بــيش از 

). چاقي در سنين مدرسه با مشكلات سلامتي زيادي 1شوند ( بزرگسالان چاق مي
و  هـاي مختلـف زنـدگي ماننـد عملكـرد تحصـيلي       همبستگي دارد و روي جنبه

  ). 2گذارد ( توانايي سازگاري كودكان اثر مي
هاي قلبي و عروقي، بـه عنـوان    عامل چاقي و اضافه وزن علاوه بر بيماري

اولين عامل خطر، كودكان و نوجوانان را به شدت مستعد بروز ديابـت، سـرطان،   
شـناختي   مشكلات تنفسي، آرتروز، مشكلات كبدي (كبد چرب) و مشكلات روان

د كاهش اعتماد به نفس، افسـردگي، تبعـيض و انـزواي اجتمـاعي     اجتماعي مانن
سازد. تحقيقات اخير نشان داده است كه زنان در مقايسه با مـردان از ميـزان    مي

  ). 3برند ( هاي مربوط به اضافه وزن و چاقي رنج مي بروز نامتناسبي از بيماري
رتبـاط  چاقي با كاهش عزت نفس، نگراني تصوير بدني و تنظيم هيجانات ا

درصد كاهش عزت نفـس در   40نشانگر  Downey و Millerدارد. فرا تحليل 

). 4افراد چاق بود و كودكان چاق به خصوص دختران امتياز پاييني به خود دادند (
Harter و Whitesell     ،نشان دادند كه عزت نفس پايين بـا پيامـدهاي منفـي

نظير اختلالات رفتاري، روحيه منفي يا افسرده و ساير مشكلات عاطفي ارتبـاط  
دارد و تأثير چاقي بر عزت نفس در نوجوانان ممكن است تا بزرگسالي ثابت باقي 

 هاي منفي همـراه اسـت كـه البتـه هـم      ). چاقي و اضافه وزن با هيجان5بماند (
تواند پيامد چاقي باشد. تحقيقـات نشـان داده اسـت كـه      تواند علت و هم مي مي

افرادي كه توانايي تنظـيم هيجـان مناسـبي ندارنـد، بـه خـوردن هيجـاني روي        
  ). 6شود ( آورند كه اين امر در نهايت، به خوردن افراطي و چاقي منجر مي مي

هـاي كنـار آمـدن بـا      زناني كه دچار اختلال خوردن هستند، فاقد مكانيسـم 
هاي رايج براي رفع مشـكل چـاقي، مـواردي از     ). اغلب درمان1استرس هستند (

باشد كه دارو درماني با توجـه   قبيل دارو درماني، رژيم درماني و رفتار درماني مي
شـود و   لان تجويز مـي به عوارض جانبي فراوان، در شرايط خاص و براي بزرگسا

هاي غذايي جدي براي كودكـان، بـه    نه افراد خردسال همچنين، استفاده از رژيم
هايي  تواند آسيب شود؛ چرا كه مي دليل آن كه در سن رشد قرار دارند، توصيه نمي

 مقاله پژوهشي
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هـاي   براي كودك به وجود آورد و از طرفي، مداخلات درماني رايج، از جمله درمـان 
كننـده،    كان و چه براي بزرگسـالان، طـولاني مـدت، خسـته    رفتاري، چه براي كود

  باشد. پرهزينه، در بسياري موارد ناموفق و داراي اثرات زودگذر و موقتي مي
اگرچه معلوم شده كـه درمـان چـاقي در بزرگسـالان بسـيار دشـوار اسـت،        
مداخلات درماني چاقي كودكان در دراز مدت با موفقيت بيشتري همـراه اسـت.   

هـاي   دهـد كـه پـژوهش    مند بر تحقيقات در زمينه چاقي نشان مـي  ممروري نظا
هاي مؤثر بر آن در بزرگسـالي   وسيعي به چاقي و عوارض آن از يك سو و درمان

). در ايـن  7پرداخته و كمتر به مقطع سني كودكي و نوجواني توجه شـده اسـت (  
ه تازگي ميان، سايكودرام (روان نمايشگري) از جمله مداخلات درماني است كه ب
  براي درمان افراد چاق و يا داراي اضافه وزن مورد توجه قرار گرفته است.

هاي نمايشـي   سازي صحنه روان نمايشگري فن درمانگري بر اساس بديهه
در يك موضوع معين به وسيله گروهي از افراد است كه مشكل مشـابه دارنـد. از   

هـاي تجسـمي،    يشها و نمـا  نمايش درماني از طريق تركيب بازي Mooreنظر 
تواند يك مداخله كلـي متناسـب بـا نيازهـاي تحـولي       ها و ارايه تصاوير مي نقش

نظـران بـر ايـن باورنـد كـه روان       ). برخـي از صـاحب  8كودكان را عرضه كنـد ( 
كنندگان كمـك    نمايشگري يك روش درماني است كه طي فرايندي به شركت

آفريني كنند  ر بافتي واقعي بازشناختي خود را د كند تا مسايل اجتماعي و روان مي
اثربخشي اين شـيوه درمـاني را در    Fong). 9و نه فقط در مورد آن حرف بزنند (

نوجوانان بسيار بالا گزارش كرده است؛ چرا كه اين شيوه درماني فرصتي را براي 
  آورد تـا بتواننـد هيجانـات خـود را در مسـيري صـحيح تخليـه         ها فراهم مـي  آن

  ). 10كنند (
ودرام به طور اساسي روش قدرتمندي است كـه بـه كودكـان كمـك     سايك

كند تا داستان زندگي و احساسات خود را بـازگو نماينـد و تمرينـات رفتـاري      مي
جديدي را براي رنج، آسيب، اندوه، اضطراب اجتماعي و حتي لكنت زبان به كـار  

درام هـاي سـايكو   نظران معتقدند كه بسياري از تكنيـك  ). برخي صاحب11برند (
هاي اجتماعي و حل مسأله با هدف به كارگيري و به خـاطر   براي آموزش مهارت

رو، اسـتفاده از سوسـيودرام،    سپردن در افراد جوان مناسب و سازگار است. از ايـن 
صندلي خالي، نقل داستان و لطيفه هنگام كار با كودكان كه به صورت گروهي و 

گرفته است، مفيد و مثبت خواهد  بر مبناي سنجش روابط افراد گروه با هم شكل
بود. سايكودرام زمينه گفتگو و مكالمات صادقانه را در مورد احساسات و عواطـف  

كند. بدين وسيله، فرد  كه هسته اصلي بهبود در اختلال خوردن است را فراهم مي
تواند ضمن دستيابي به سلامتي، ارتباط جديدي با خـود، بـدن    مبتلا به چاقي مي

  ). 11يدا كند (خود و غذا پ
بـا موضـوع بررسـي بهبـود      Bailyهاي انجام شده توسط  يكي از پژوهش

اختلال خوردن در زنان از طريق مداخله درماني سايكودرام در گروهـي از زنـان   
باشد، اين افراد گزارش نمودند كه حضورشـان در ايـن برنامـه     سال مي 65تا  18

از لحـاظ كيفـي در مقايسـه بـا      هـا مـؤثر بـوده و    درماني در پيشرفت و بهبود آن
  ). 12ها در پي داشته است ( هاي قبلي اثرات سودمندتري براي آن درمان

Vieira   پژوهشي به منظور تعيين اثربخشي مداخله درماني سـايكودرام در
زن چـاق،   54جلسه با شركت  12كنترل رفتار پرخوري زنان مبتلا به چاقي طي 

هاي رايج معمولي را دريافـت نمودنـد. نتـايج     انجام داد. گروه شاهد همان درمان
پژوهش نشان داد كه اين مداخله در كاهش رفتار پرخوري، شاخص تـوده بـدني   

)Body mass index  ياBMI   .درصـد از شـركت    81) وكج خلقي مـؤثر بـود
كننــدگان افــزايش شــادكامي و كــاهش علايــم را گــزارش كردنــد. اثربخشــي   

گر اين تحقيق، اين مداخلـه را در مقايسـه بـا    سايكودرام تا حدي بود كه پژوهش
). 13رويكردهاي درماني سنتي يك تحـول در درمـان چـاقي بـه حسـاب آورد (     

پژوهش زارع و همكاران نشان داد كه روان نمايشـگري در مقايسـه بـا مشـاوره     
رفتـاري در افـزايش سـلامت عمـومي و ابرازگـري هيجـاني        -گروهي عقلانـي 

در يـك   Gokcakanو  Karatasنتايج پـژوهش   ).14اثربخشي بشتري دارد (
نمونه متشكل از نوجوانان بيانگر اثربخشي سايكودراما بر كاهش پرخاشـگري در  

  ).9نوجوانان بود (
هـاي   تواند بـر مهـارت   مولوي و همكاران نيز نشان دادند كه سايكودرام مي

ر بـا اجـراي جلسـات تئـأت     Fong). 15اجتماعي و عزت نفس افراد مؤثر باشـد ( 
هاي جنسي بودند، به سنجش تأثير  درماني با دختران نوجواني كه قرباني خشونت

يـابي،   هاي دوست ها طي جلسات آموزشي در مهارت اين روش پرداخت. آزمودني
داشتن احساس خوب نسبت به خود، به دست آوردن اعتماد به نفـس و بـازتواني   

اي  ت قابل ملاحظهمهارت در كاهش اضطراب هنگام مواجهه با خشونت، پيشرف
روي چهار نوجوان طي دو ماه بـا   Jennings). در پژوهشي كه 10نشان دادند (

پذيري و تقويت اراده انجـام   هاي خلاق در زمينه مسؤوليت اجراي بازي و نمايش
اي در عملكرد آنان مشـاهده شـد. ايـن نوجوانـان طـي       داد، بهبود قابل ملاحظه

عتماد به گروه، مشكلات خود را در جمـع  اجراي نمايش گروهي توانستند ضمن ا
  ). 16مطرح كنند (

شناختي متعـددي از   همان طور كه در قبل اشاره شد، چاقي با عوارض روان
باشد كه  جمله كاهش عزت نفس، خودپنداره بدني، تنظيم هيجانات و... همراه مي

ه اي بـر پرخـوري و چـاقي داشـت     تواند اثر مضاعف و تشديد كننـده  اين موارد مي
شناختي تمركز شـود كـه    رو، چنان چه بر آن دسته از مداخلات روان باشد. از اين

اين پيامدها را در كودكان به حداقل رسانده و بهبود بخشـد، فـرد مبـتلا انگيـزه     
رو، درمـان را بـا    بيشتري براي كاهش وزن و مشكل پرخوري پيدا كرده و از اين

كه اثر آن در دراز مدت حفظ شود. اي  جديت بيشتري دنبال خواهد كرد؛ به گونه
رفتاري  -هاي شناختي بايد اذعان نمود كه مداخلات درماني رايج از جمله درمان

كه در خصوص درمان چاقي و پيامـدهاي روانـي آن كـاربرد دارد، در دراز مـدت     
رو،  باشـد. از ايـن   پذير مـي  اثربخشي قابل قبولي نداشته و در غالب موارد بازگشت

ك روش درمـاني مناسـب بـراي چـاقي و پيامـدهاي روانـي آن از       دستيابي به ي
  ). 3اهميت وافري برخوردار است (

از آن جا كه به تازگي روش سايكودرام جهت بهبـود و درمـان بزرگسـالان    
چاق كاربرد پيدا كرده است، ولي تاكنون پژوهش منسجمي كـه اثربخشـي ايـن    
مداخله را بر روي كودكان با مشكل چاقي و اضـافه وزن ارايـه نمايـد، گـزارش     

مداخلـه   باشد، اين است كه آيـا اعمـال ايـن    اي كه مطرح مي نشده است. مسأله
توانـد   براي اين كودكان كه در دوره خاصي از رشد و دوره تحول قرار دارند، مـي 

، در كنترل وزن و كـاهش شـاخص تـوده     شناختي علاوه بر ارتقاي سلامت روان
مـدت   ها مؤثر باشد و اگر اين مداخله اثربخش است، آيا اثـر آن در دراز   بدني آن

  تواند باقي بماند و حفظ شود.  مي
رو، با توجه به اهميت درمان چاقي و اضـافه وزن در دوره كـودكي و    يناز ا

نظر به نوين بودن رويكرد درماني سايكودرام در اين خصوص، پژوهش حاضر به 
دنبال بررسي اثربخشي سايكودرام بر شاخص توده بدني، عـزت نفـس و تنظـيم    

د و در هيجان كودكان دختر مبتلا بـه چـاقي و داراي اضـافه وزن بـو     -شناختي
نتيجه تأثير اين رويكرد درمـاني در كنتـرل چـاقي و پيامـدهاي ناشـي از آن در      

  .كودكان را مورد بررسي قرار داد
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  ها مواد و روش
آزمـون و مرحلـه پيگيـري     پـس  -آزمون روش پژوهش نيمه تجربي از نوع پيش

  آمـوزان دختـر    همراه با گروه شـاهد بـود. جامعـه آمـاري پـژوهش كليـه دانـش       
ال مبتلا به چاقي يا داراي اضافه وزن با شاخص توده بـدني بـالاتر از   س 12-10
اي  اي دو مرحلـه  در شهر اصفهان بود كه بـه صـورت خوشـه    1394در سال  25

 1انجام شد. ابتدا از ميان مناطق پنج گانه آموزش و پرورش شهر اصفهان، ناحيه 
ه بـه صـورت   و سپس، از ميان مدارس ابتدايي دخترانه اين ناحيـه، يـك مدرس ـ  

نفر از واجدان شرايط انتخاب و به صورت  24تصادفي انتخاب گرديد. در نهايت، 
  نفر در گروه شاهد قرار گرفتند. 12نفر در گروه آزمايش و  12تصادفي 

سـال،   10-12هـا جنسـيت مؤنـث، شـرط سـني       هاي ورود آزمودني ملاك
ساز چاقي، داشتن  ينههاي زم ، عدم ابتلا به بيماري25شاخص توده بدني بالاتر از 

هوش طبيعي، عدم دريافت همزمان روان درماني يا يـك برنامـه درمـاني ديگـر     
ها بر اسـاس اطلاعـات ثبـت     براي كاهش وزن در نظر گرفته شد. صحت ملاك

آمـوزان و مصـاحبه بـا والـدين تأييـد گرديـد.        شده در دفترچـه سـلامت دانـش   
ه درماني بود. پس از اجراي هاي خروج، غيبت بيش از يك جلسه در برنام ملاك
  آزمون روي هر دو گروه شاهد و آزمايش، مداخله درمـاني سـايكودرام طـي     پيش

مـاه، تنهـا روي گـروه آزمـايش      5/1ساعته به شيوه گروهي به مدت  2جلسه  6
اي  سـاعته، هفتـه   2جلسه  4اعمال شد. مادران هر دو گروه شاهد و آزمايش نيز 

سالم آموزش حضوري و بروشور دريافت كردند. يك بار در خصوص اصول تغذيه 
آزمون اجرا شد و بعـد از   هاي هر دو گروه بعد از پايان مداخله، پس براي آزمودني

  ماه نيز پيگيري به عمل آمد.  3
سازي، طرح  محتواي كلي مداخله آموزشي در هر جلسه، شامل تكنيك آماده

سازي و اجرا در هر جلسه بر  مسأله، اجرا، مشاركت و اختتام بود كه تكنيك آماده
). همچنــين، در هــر جلســه بعــد از اجــراي  17تنظــيم شــد ( 1اســاس جــدول 

سازي و اجرا طي فرايند مشاركت و اختتـام اعضـاي گـروه بـه      هاي آماده تكنيك
  .پرداختند ها و احساسات مشترك مي بازخوردهاي حمايتي و بيان تجربه

  
  از جلسات آموزشي هاي به كار رفته در هر يك . تكنيك1جدول 

  تكنيك اجرا  سازي تكنيك آماده  جلسه
  گويي داستان  تكنيك توپ خيالي  اول
  بازي عروسك خيمه شب  پانتوميم  دوم
  سوسيودرام  مغازه جادويي  سوم

  ايفاي نقش  پانتوميم  چهارم
  صندلي خالي  روي با چشمان بسته پياده  پنجم
  تكنيك آينه  مغازه جادويي  ششم

  
آزمـون و   پـس  -آزمون ها در مراحل پيش آوري داده ابزار پژوهش براي جمع

  پيگيري عبارتند از: 
): اين شاخص از تقسـيم وزن (بـر حسـب    BMIشاخص توده بدني ( -الف

  آيد. كيلوگرم) بر مجذور قد (بر حسب متر) به دست مي
 Rosenberg: اين مقيـاس توسـط   Rosenbergمقياس عزت نفس  -ب

دهـي اسـت    سؤالي مبتني بر خود گزارش 10طراحي و ساخته شد و يك مقياس 
). سـؤالات در يـك طيـف    18دهد ( كه عزت نفس كلي را مورد سنجش قرار مي

بنـدي شـده    اي از كاملاً موافق تا كاملاً مخالف دسته اي در دامنه گزينه 4ليكرت 
اسـت.   84/0 نشان داد كه ضريب روايي دروني اين مقياس Rosenbergاست. 

هفته، پنج مـاه و يـك سـال بـه      2ضرايب همبستگي بازآزمايي با فاصله زماني 
تـا   7است. در پژوهشي براي كودكـان    گزارش شده 62/0و 86/0، 84/0ترتيب 

). 18در اين آزمون به دست آمد ( Cronbach’s alpha 77/0سال، ضريب  12
يابي شده و ضريب پايـايي   اراين مقياس در نمونه نوجوانان و جوانان ايراني هنج

  ).19براي هر دو جنس گزارش شده است ( 84/0
  نامــــه راهبردهــــاي تنظــــيم شــــناختي هيجــــان      پرســــش -ج

)Cognitive emotion regulation questionnaire   يـاCERQ( :  ايـن
و همكاران به منظـور ارزيـابي نحـوه تفكـر بعـد از       Garnefskiمقياس توسط 

  زاي زندگي تهيـه شـده اسـت و داراي     تجربه رخدادهاي تهديد كننده يا استرس
 5(هرگز) تـا   10اي از  باشد كه در طيف ليكرت به صورت پنج درجه ماده مي 36

 9باشـد و   مـي  80تـا   36نامه بين  ). دامنه نمرات اين پرسش20(هميشه) است (
نامـه بـا اسـتفاده از ضـريب      سنجد. ضريب پايايي اين پرسش مقياس را مي خرده

Cronbach’s alpha به دست آمده است. يوسفي  93/0تا  87/0اي از  در دامنه
بـه   85/0و  81/0اعتبار و پايايي اين مقياس را براي نوجوانان ايراني به ترتيـب  

 Cronbach’s alphaدست آورده است كه ضـريب پايـايي بـه روش ضـريب     
  ).21گزارش شده است ( 85/0و ضريب اعتبار آن  81/0براي كل مقياس 

ــاري داده ــبات آم ــرم  محاس ــتفاده از ن ــا اس ــا ب ــزار  ه    16نســخه  SPSSاف
)version 16, SPSS Inc., Chicago, IL.انجام شد (  

  
  ها يافته

ها بر حسب عضويت گروهي در  ميانگين و انحراف معيار نمرات آزمودني 2جدول 
دهد. بر اين اساس، نمرات  آزمون و پيگيري را نشان مي پس -آزمون مراحل پيش

آزمـون و پيگيـري    در مراحـل پـس   BMIهاي گروه آزمايش در متغيـر   آزمودني
 -شـناختي نسبت به گروه شاهد كاهش و در متغيرهـاي عـزت نفـس و تنظـيم     

هاي ملاحظه  داري تفاوت هيجان افزايش يافت كه لازم است براي بررسي معني
هـاي اسـتفاده از    فـرض  هاي استنباطي استفاده كرد. يكي از پـيش  شده از تحليل

ها، فرض نرمال بودن توزيع نمـرات   هاي پارامتريك براي مقايسه ميانگين آزمون
ــروه ــن       گ ــراي اي ــه ب ــود ك ــه ب ــه در جامع ــاي نمون ــون  ه ــه از آزم   مفروض

Shapiro-Wilk     ــر ــرات متغي ــه نم ــد ك ــخص ش ــد و مش ــتفاده ش    BMIاس
ــاره:  ــاره:  P=  06/0، 88/0(آم ــس (آم ــزت نف ــيم P=  29/0، 94/0)، ع ) و تنظ
) در مراحل زمـاني مختلـف از توزيـع    P=  79/0، 97/0هيجان (آماره:  -شناختي

  ). P < 05/0نرمال برخوردار بود (
اعمال مداخله سايكودرام براي گروه آزمايش از متغير  از آن جا كه علاوه بر

زمان نيز در پژوهش استفاده شد، روش تحليل واريانس دو طرفه با يـك عامـل   
 Mauchlyها به كار رفـت كـه در ايـن روش از آزمـون      مكرر براي تحليل داده

شود. مطـابق بـا    براي بررسي كرويت (همساني ماتريس كوواريانس) استفاده مي
) و متغير P=  07/0فرض كرويت براي متغير شاخص توده بدني ( 3نتايج جدول 

  )، امــا بـراي متغيــر تنظــيم P < 05/0) برقـرار اســت ( P=  18/0عـزت نفــس ( 
). براي اين P > 05/0) اين فرض برقرار نيست (P=  002/0هيجان ( -شناختي

  از روش تخمينــــي  Fمتغيــــر جهــــت اســــتفاده از نتــــايج آزمــــون     
Greenhouse-Geisser .استفاده شد  
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  هيجان  -، عزت نفس و تنظيم شناختي)BMI( شاخص توده بدني ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي .2جدول 

   آزمون پيش  گروه  متغير
  انحراف معيار ±ميانگين 

  آزمون پس
  انحراف معيار ±ميانگين 

  پيگيري
  انحراف معيار ±ميانگين 

BMI  33/27 ± 74/1  74/26 ± 82/1  41/26 ± 37/1  شاهد  
  67/25 ± 26/1  88/25 ± 08/1  56/26 ± 34/1  آزمايش

  75/26 ± 27/3  16/27 ± 79/2  50/28 ± 03/3  شاهد  عزت نفس
  25/33 ± 44/3  33/32 ± 02/3  33/28 ± 31/3  آزمايش

  50/114 ± 52/11  25/118 ± 58/11  33/117 ± 41/12  شاهد  هيجان - تنظيم شناختي
  67/119 ± 61/15  50/123 ± 94/7  17/117 ± 25/13  آزمايش

BMI: Body mass index  
  

ها، به تحليل واريانس دو  پس از بررسي نرمال بودن و يكنواختي كوواريانس
، عـزت  BMIگيري مكرر بر روي ميـانگين متغيرهـاي    طرفه با يك عامل اندازه
هيجـان دو گـروه آزمـايش و شـاهد در سـه مرحلـه        -نفس و تنظـيم شـناختي  

در متغيرهـاي   4آزمون و پيگيري پرداخته شد. بر اساس جدول  آزمون، پس پيش
) تفـاوت  05/0مشاهده شده در سطح ( Fشاخص توده بدني و عزت نفس، مقدار 

غيـر تنظـيم   داري بين دو گروه آزمـايش و شـاهد نشـان داد، امـا بـراي مت      معني
دار نيسـت   هيجان تفاوت ميـانگين دو گـروه شـاهد و آزمـايش معنـي      -شناختي

)51/0  =P اثر تعامل زمان در گروه، فقط براي دو  5). همچنين، مطابق با جدول
). پـس از مشـخص شـدن    P=  001/0دار بود ( و عزت نفس معني BMIمتغير 
و عزت نفس به  BMI داري تفاوت در گروه آزمايش و شاهد در متغيرهاي معني

آزمـون و پيگيـري    آزمـون، پـس   داري در مراحل زماني پـيش  منظور تعيين معني
فقـط در مرحلـه    BMIبراي متغير  6آزمون تعقيبي انجام شد و مطابق با جدول 

)، P ≥ 05/0دار وجود داشت ( پيگيري بين دو گروه آزمايش و شاهد تفاوت معني
آزمون و هم در مرحله پيگيري تفـاوت   ساما در متغير عزت نفس هم در مرحله پ

). به عبارت ديگر، مداخله درماني سايكودرام باعث P > 01/0دار ديده شد ( معني
ها شده و تأثير آن در  كاهش شاخص توده بدني و افزايش عزت نفس در آزمودني

  طول زمان نيز حفظ شده است.
بـه دسـت   داري  هيجان تفـاوت معنـي   -هرچند براي متغير تنظيم شناختي

دهـد كـه مداخلـه     هـاي پـژوهش نشـان مـي     يافتـه  2نيامد، اما مطابق با جدول 
هيجان در گروه آزمايش در  -شناختي  سايكودرام در ميانگين نمرات متغير تنظيم

در مرحلـه پيگيـري    67/119آزمـون و   در پس 5/123به  17/117آزمون از  پيش
خله سـايكودرام بـر افـزايش    افزايش يافته است كه خود حاكي از تأثير مثبت مدا

  .ها بوده است هيجان آزمودني -شناختي تنظيم
  

  گيري بحث و نتيجه
پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي مداخله درماني سايكودرام بـر شـاخص   

هيجان در كودكـان دختـر مبـتلا بـه      -توده بدني، عزت نفس و تنظيم شناختي
داد كه برنامه درماني سايكودرام چاقي در شهر اصفهان انجام گرفت. نتايج نشان 

داري بر كاهش شاخص توده بدني و افـزايش عـزت نفـس كودكـان      تأثير معني
  دختر مبتلا به چاقي داشت.

با توجه به پيامدهاي نامطلوب جسمي و رواني چاقي و اضـافه وزن در دراز  
مدت در كودكان دختر مبتلا به چاقي و همچنين، ارتباط چاقي با جنسيت، درمان 

جا كه اختلالات خوردن به نسبت مقاوم است،  باشد. از آن اين علايم ضروري مي
كنند كه نسبت به هـر   اغلب افراد مبتلا در حالتي از تعارض و دوگانگي تصور مي

تغييري مقاوم هستند، از طرفي مسأله تنها كاهش وزن نيست، بلكه بيشتر نتـايج  
 ـ      ب مـداخلات درمـاني و   دراز مدت درمـان رفتارهـاي چـاقي مطـرح اسـت، غال

پـذير   هاي رژيمي اعمال شده در افراد چاق بعد از مدت كوتاهي بازگذشـت  درمان
بوده و فرد مبتلا وزن از دست رفته خود را دوباره باز يافته است كه اين مشـكل  

  تواند احساس شرمندگي و شكست را در فرد تقويت كند.  مي
ده بـدني كودكـان از   دار شاخص تـو  هاي پژوهش حاضر كاهش معني يافته

هاي  طريق مداخله سايكودرام در مرحله پيگيري را نشان داد كه با نتايج پژوهش
Baily )12 و (Vieira )13    همخواني داشت. بر اين اسـاس، نتـايج حاصـل از (

دهد كه در دراز مدت با قطع مداخله در گروه آزمـايش،   مرحله پيگيري نشان مي
ها ادامه پيدا  عبارتي كاهش وزن در آزمودنيروند كاهش شاخص توده بدني و به 

رو، مداخله درماني سايكودرام موجب پايـداري تـأثير درمـان شـده      كرده و از اين
معتقدنـد كـه    Ciotolaو  Carnabucciاست. همسو با نتـايج ايـن پـژوهش،    

توان با كودكان، راجع به مسايل  هاي ابداعي است كه مي سايكودرام، واجد روش
ذيه و اضافه وزن صحبت كرد و از لحـاظ كيفـي ايـن روش موجـب     مرتبط با تغ

شود تا كودكان كمتر احساس تنهايي كرده و در امر درمان پيشرفت بيشـتري   مي
را در طولاني مدت نشان دهند. بر اين اساس، درمـانگر برنامـه درمـاني خـود را     

  هـاي حاصـل از درمـان در كودكـان تنظـيم       هـا و پيشـرفت   متناسب با واكـنش 
  ).11كند ( يم

  
  براي بررسي كرويت واريانس دورن گروهي Mauchlyمقادير آزمون  .3جدول 

  روش تخميني  داري سطح معني درجه آزادي  تقريبي Mauchly  2χآماره   متغير
Greenhouse-Geisser  

BMI 78/0  14/5  2  070/0  82/0  
  86/0  180/0  2  43/3  89/0  عزت نفس

  68/0  002/0  2  97/12  53/0  هيجان - تنظيم شناختي
BMI: Body mass index 
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  گيري مكرر بر روي ميانگين متغيرها در گروه شاهد و آزمايش اثرات بين آزمودني حاصل از تحليل واريانس با اندازه .4جدول 
  مجذور اتا داري سطح معني  f  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغييرات  متغير
BMI ها ها، آزمون گروه  

Sphericity assumed 
81/9  00/2  90/4  29/11  001/0  34/0  

  ها ها، آزمون گروه  عزت نفس
Sphericity assumed 

33/149  00/2  66/74  58/14  001/0  39/0  

  ها آزمون ها،  گروه  هيجان - تنظيم شناختي
Greenhouse-geisser 

58/115  36/1  43/84  55/0  510/0  02/0  

BMI: Body mass index 
  

دهد كه روش درماني سايكودرام بـه   هاي پژوهش همچنين، نشان مي يافته
آزمون و هم در پيگيري، در افزايش اعتماد بـه نفـس    داري هم در پس طور معني

)، مولـوي و  Fong )10كودكان چاق نقش داشته است كـه بـا نتـايج پـژوهش     
  ) همسو و همخوان است. 16( Jennings ) و15همكاران (

شود كه در پي اعمال سايكودرام ابتدا اعتماد به نفـس در   يچنين برداشت م
هـا بـا    كودك افزايش يافته و سپس، زمينه رويـارويي بـراي شكسـتن مقاومـت    

افزايش اعتماد به نفس فراهم شده و به دنبال آن انگيزه و تلاش فرد مبتلا براي 
 شـود. بنـابراين، در طـول زمـان، شـاهد كـاهش       تغيير وضعيت موجود بيشتر مي

دار شـاخص تـوده بـدني در مرحلـه      تدريجي وزن خواهيم بود كه كاهش معنـي 
رسـد كـه فـاكتور     يد اين مطلب باشد. از اين رو به نظـر مـي  ؤتواند م پيگيري مي

شناختي است، در اثر ارتقا بـه   هاي سلامت روان اعتماد به نفس كه يكي از مؤلفه
طوركـه در قبـل اشـاره     واسطه سايكودرام بر كاهش وزن اثر متقابل دارد. همان

تواند موجب افزايش نگرش پرخوري و افسردگي شود.  شد، عزت نفس پايين مي
با اعمال مداخله سايكودرام ضمن افزايش عزت نفس، در فرد با بهبـود اخـتلال   

  ).12خوردن و كاهش رفتارهاي پرخوري مواجه خواهيم شد (
كنـد. نمـايش   نمايش قادر است تا فرد را در رسـيدن بـه اهـدافش مقتـدر     

اي در خصـوص نحـوه برخـورد بـا      اي است كه افراد مهارت ويژه گروهي، تجربه
آمـوزان   كنند و روش نيرومندي است كه در دانـش  موضوعات مختلف كسب مي

شـود. ايفـاي نقـش در عمـل مسـير       سطوح ابتدايي موجب تغييرات اساسي مـي 
تئأتر براي كودكان دهد. اگر اجراي  جديدي از عملكرد را پيش روي فرد قرار مي

پذيرنـد و بـه سـطوح     هـا را مـي   تر نقـش  با شوخي و سرگرمي همراه باشد، آسان
  ).16يابند ( جديدي از آگاهي دست مي

زاده و همكاران در پژوهش خود به اين نكته دست يافتنـد كـه روان    صادق
هاي مؤثر گروه درماني به خصوص در مورد نوجوانـان   نمايشگري، يكي از روش

آمـوزان دختـر    هاي نمايشي به ويژه براي دانش به علت داشتن جذابيت است كه

هاي خود ابرازگري و افزايش اعتماد به نفس، بر كاهش  تواند علاوه بر مهارت مي
  ).22پرخاشگري آنان نيز مؤثر باشد (

هاي منفي منجر به اسـتفاده   در قبل اشاره شد كه ناتواني در كنترل هيجان
شـود. افـراد چـاق ممكـن      هيجاني همچون پرخوري مي از راهبردهاي نامطلوب

است از نظر هيجاني افرادي آشفته باشند كه به دليل فراهم شدن سـاير عوامـل   
مستعد كننده پرخوري در محيط، پرخوري را به عنوان وسيله مقابله با مشـكلات  

دهد كه تنظيم هيجـان عـلاوه بـر     شناسي نشان مي انتخاب كنند. مطالعات روان
شـود   شناختي، موجب بهبود سلامت جسماني مي ات مثبت بر بهزيستي روانتأثير

نظران بر اين باورند كـه روان نمايشـگري در مقايسـه بـا      ). برخي از صاحب23(
درماني كه بر پايه گفتگو استوار است، بـراي دسـتيابي بـه     هاي ديگر روان  روش

هـا   يفـاي نقـش آن  ها و بـا ا  ها و احساسات موجود در تجربه بينش، درك هيجان
  تواند داشته باشد.  كاربرد بيشتري مي

زاده نشان داد كه انجام مداخله درمـاني سـايكودرام طـي     در پژوهشي گاطع
آمـوزان پسـر بـر كـاهش پرخاشـگري آنـان بـه طـور          جلسه بر روي دانـش  12

نشان دادند كه  Omizoو  Omizo). در همين راستا، 24داري مؤثر است ( معني
جلسه سايكودرام در كاهش رفتارهاي نامطلوب و ناسازگارانه نوجوانان  12اجراي 

). هرچند، در پژوهش حاضر اثر مداخله سايكودرام بر تنظيم 25باشد ( اثربخش مي
دار نشد، امـا مطـابق بـا نتـايج      جلسه معني 6هيجان كودكان چاق در  -شناختي
آزمون، افزايش  گيري در مقايسه با مرحله پيشآزمون و پي در مرحله پس 2جدول 

ميانگين نمرات متغير تنظيم شناختي مشاهده شـد كـه بـا عنايـت بـه پـژوهش       
دار شـدن اثـر مداخلـه     ) بـراي معنـي  25( Omizoو  Omizo ) و24زاده ( گاطع

سايكودرام بر اين متغير در كودكان، تعداد جلسات آموزشي بيشـتري بايـد بـراي    
ص يابد؛ چرا كه دستيابي به سازگاري هيجاني، هماهنگي ميان اين منظور اختصا

ها است كه براي رسيدن به سـلامت روانـي كودكـان     احساسات، افكار و فعاليت
  رسد.  ضروري به نظر مي

  
  اثرات درون آزمودني حاصل از تحليل واريانس بر روي ميانگين متغيرها در گروه شاهد و آزمايش .5جدول 

 داري سطح معني  f  ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع متغير

  51/0  66/0  29/0 00/2 57/0 زمان  شاخص توده بدني
  0  21/11  90/4 00/2 81/9 زمان*گروه

      43/0 00/44 11/19  خطا
  04/0  39/3  38/17 00/2 77/34 زمان  عزت نفس

  01/0  58/14  66/74 00/2 33/149 زمان*گروه
      11/5 00/44 22/225  خطا

  33/0  04/1  97/160 36/1 36/220 زمان  هيجان -تنظيم شناختي
  54/0  55/0  43/84 36/1 58/115 زمان*گروه

      60/153 11/30 05/4626  خطا
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  و عزت نفس (BMI) شاخص توده بدني گروه آزمايش و شاهد بر ميانگين نمرات بينLeast significant difference (LSD)  نتايج آزمون تعقيبي .6جدول 
 داري سطح معني  انحراف معيار  اختلاف ميانگين  آزمون  متغير

BMI 790/0  55/0  14/0  آزمون پيش  
  170/0  61/0  85/0  آزمون پس

  010/0  62/0  66/1  پيگيري
  890/0  29/1  16/0  آزمون پيش  عزت نفس

  001/0  18/1  16/5  آزمون پس
  001/0  37/1  50/6  پيگيري

BMI: Body mass index 
  

هاي درماني سايكودرام براي كودكان چاق به عنـوان   در مجموع، از مداخله
هـاي رژيمـي)    (برخلاف درمـان يك راهكار درماني بدون داشتن عوارض جانبي 

توان سود جست و همچنين، به عنوان راهبردي كه مبتني بر سلامت روانـي،   مي
رضايت از زندگي وكنترل هيجاني باشد و در بلند مدت بازده بيشتري بر كنتـرل  

رسد. اين احتمال وجود دارد كه بـا   وزن داشته باشد، مناسب و مطلوب به نظر مي
الانه، بتـوان شـاهد بهبـود بيشـتر علايـم در شـركت       انجام پيگيري طولي و س ـ

توان عنصر زمان و پايبندي به مباني درمـاني را جـزء    رو، مي كنندگان بود. از اين 
شود كه  عناصر مهم تعيين كننده در مداخله سايكودرام به شمار آورد. پيشنهاد مي

شـي  هاي بعدي به بررسـي اثربخ  تر شدن اين مداخله در پژوهش جهت كاربردي
هاي سني در هر دو جنس پرداخته شود و نتايج حاصل  درمان در مورد ساير گروه

  .هاي موجود مقايسه شود با يافته
  

  سپاسگزاري
شهر اصفهان كه  1از كليه متوليان در آموزش و پرورش استان اصفهان و منطقه 

  .شود هاي لازم را انجام دادند، قدرداني مي در پيشبرد پژوهش پشتيباني
 

References 
1. Keshavars A. A comparison of the effects of cognitive-behavior therapy, dietary treatment, and eclectic therapy on body mass 

index, weight self-efficacy, self-steem in obese clients [PhD Thesis]. Isfahan. Iran: University of Isfahan; 2012. [In Persian]. 
2. Tasca GA, Szadkowski L, Illing V, Trinneer A, Grenon R, Demidenko N, et al. Adult attachment, depression, and eating 

disorder symptoms: The mediating role of affect regulation strategies. Pers Individ Dif 2009; 47(6): 662-7. 
3. Vafadar Z, Reazei R, Navidian A. Effectiveness of motivational interviewing on the weight self-efficacy life style in 

overweight and obese teenager boys. J Res Behav Sci 20141; 8(2): 21-2. 
4. Miller CT, Downey KT. A meta-analysis of heavyweight and self-esteem. Pers Soc Psychol Rev 1999; 3(1): 68-84. 
5. Harter S, Whitesell NR. Beyond the debate: Why some adolescents report stable self-worth over time and situation, whereas 

others report changes in self-worth. J Pers 2003; 71(6): 1027-58. 
6. Lynch WC, Everingham A, Dubitzky J, Hartman M, Kasser T. Does binge eating play a role in the self-regulation of moods? 

Integr Physiol Behav Sci 2000; 35(4): 298-313. 
7. Alibakhshi Z, Alipour A, Farzad V, Aliakbari M. Mediating role of emotional eating, self-esteem and self-control in modeling 

of obesity in adolescent girls. J Mazandaran Univ Med Sci 2016; 25(134): 193-208. [In Persian]. 
8. Moore J. The theatre of attachment. In: Jennings S, Editor. Dramatherapy and Social Theatre: Necessary Dialogues. London, 

UK: Routledge; 2009. p. 201-7. 
9. Karatas Z, Gokcakan Z. A Comparative investigation of the effects of cognitive-behavioral group practices and psychodrama 

on adolescent aggression. Educ Sci Theory Pract 2009; 9(3): 1441-52. 
10. Fong J. Psychodrama as a preventative measure: Teenage girls confronting violence. J Group Psychother Psychodrama 

Sociom 2016; 59(3): 99-108. 
11. Carnabucci K, Ciotola L. Healing Eating Disorders with Psychodrama and Other Action Methods: Beyond the Silence and the 

Fury. London, UK: Jessica Kingsley Publishers; 2013. 
12. Baily N. The healing experiences of woman: psychodrama and eating disorders [PhD Thesis]. Minneapolis, MN: School of 

Psychology, Capella University; 2012.  
13. Vieira FM. The psychodrama in the treatment of obesity: study on the efficacy and the therapeutic process. Proceedings of the 

Action Methods and Experiential Learning Practice-Oriented Research in Psychodrama; 2015 Feb 26-Mar 1; Lisbon, 
Portugal.  

14. Zare M, Shafiabadi A, Sharefi HP, Navabinejad S. The efficacy of rational emotive behavioral group therapy and 
psychodrama in modifying emotional expression styles. Journal of Develpmental Psychology 2007; 4(13): 25-41. [In Persian]. 

15. Mowlavi P, Ghamari-Givi H, Rajabi S, Berahmand O, Rasoul-Zadeh B, A'rab R, et al. Psychordrama effect on social skills 
and selfesteem of schizophrenic patients. J Rehab 2009; 10(2): 68-73. [In Persian]. 

16. Jennings S. Dramatherapy and social theatre: Necessary dialogues. London, UK: Routledge; 2009. 



 

  
  

www.mui.ac.ir 

 و همكاران الهام شكرانه

1395/  3/ شماره  14تحقيقات علوم رفتاري / دوره  337

17. Blatner A. Acting-In: Practical applications of psychodramatic methods. Berlin, Germany: Springer Publishing Company; 
1996. 

18. Rosenberg M. Society and the adolescent self-image. Princeton, NJ: Princeton University Press; 1965. 
19. Rajabi G, Bohlool N. Assessment the reliability and validity of the Rosenberg self-esteem scale in student of Chamran 

University. New Educational Approaches 2007; 8(2): 33-48. [In Persian]. 
20. Garnefski N, Kraaij V, Spinhoven P. Negative life events, cognitive emotion regulation and emotional problems. Pers Individ 

Dif 2001; 30(8): 1311-27. 
21. Yousefi F. The relationship of cognitive emotion regulation strategies with depression and anxiety in students of special 

middle schools for talented students in Shiraz. J Except Child 2007; 6(4): 871-92. [In Persian]. 
22. Sadeghzadeh Z, Navabinejad SH, Zare M. The effectiveness of psychodrama on increasing happiness and self-expression 

female students. Journal of Women's Research 2011; 5(2): 78-93. [In Persian]. 
23. John OP, Gross JJ. Healthy and unhealthy emotion regulation: Personality processes, individual differences, and life span 

development. J Pers 2004; 72(6): 1301-33. 
24. Gatezadeh A. The effectiveness of psychodrama on aggression in male students. Journal of Social Psychology 2013; 8 (28): 

69-78. [In Persian]. 
25. Omizo MM, Omizo SA. Intervention through Art. Academic Therapy 1988; 24(1): 103-6. 



 

 
1- PhD Student, Department of Psychology, School of Education and Psychology, Isfahan (Khorasgan) Branch, Islamic Azad University, Isfahan, Iran  
2- Professor, Department of Psychology, School of Education and Psychology, University of Isfahan, Isfahan, Iran 
3- Professor, Department of Counseling, School of Education and Psychology, University of Isfahan, Isfahan, Iran 
4- Associate Professor, Department of Statistics, School of Sciences, University of Isfahan, Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Hamid Taher Neshat-Doost, Email: h.neshat@edu.ui.ac.ir 
 

  
  

www.mui.ac.ir 

تأثير سايكودرام بر شاخص توده بدني، عزت نفس و تنظيم هيجان كودكان 

 1395/  3/ شماره  14تحقيقات علوم رفتاري / دوره 338

The Effect of Psychodrama on Body Mass Index, Self-Esteem and Cognitive 
Regulation of Emotion in Obese Female Children  

 
Elham Shokraneh1‚ Hamid Taher Neshat-Doost2‚ Mohamad Reza Abedi3‚ Hooshang Talebi4 

 

Abstract 
Aim and Background: The aim of this study was to investigate the effect of psychodrama on body mass index, self-
esteem and cognitive emotion regulation in obese female children. 
Methods and Materials: This experimental study was conducted with experimental and control groups. A pretest 
and a posttest were performed and the process was followed up for 3 months. The sample was comprised of twenty 
four 10-12-years-old girl students who were obese with body mass index of more than 25 kg/m2 in 2015. They were 
selected through cluster-random sampling from a school in the first district of Isfahan city, Iran. The mothers of both 
groups were trained about the principles of healthy feeding in 4 sessions. Psychodrama intervention was applied only 
in the experimental group during six 2-hour sessions of group therapy. The data collection tools were consisted of the 
body mass index scale and Rosenberg Self-esteem Scale and Cognitive Emotion Regulation Questionnaire. The data 
were analyzed using analysis of variance with repeated measures.  
Findings: The effects of psychodrama on body mass index and self-esteem of the test group were statistically 
significant (P < 0.01) but no significant difference was observed in cognitive emotion regulation variable (P > 0.05). 
Conclusions: The results of this study showed that the therapeutic intervention of psychodrama would be helpful to 
reduce weight in obese children and to increase their self-esteem. 
Keywords: Psychodrama, Body mass index, Cognitive emotion regulation, Obese children 
 
Citation: Shokraneh E‚ Neshat-Doost HT‚ Abedi MR‚ Talebi H. The Effect of Psychodrama on Body Mass Index, Self-
Esteem and Cognitive Regulation of Emotion in Obese Female Children. J Res Behav Sci 2016; 14(3): 331-8. 
 
Received: 28.07.2016 Accepted: 20.09.2016 

  
 

Original Article


