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Introduction: Diabetes is among the commonest chronic diseases, as well as the greatest health 

problem in all nations. The present research was designed and conducted to investigate the effec-

tiveness of schema therapy on temperament and character dimensions, food craving among obese 

women with type 2 diabetes.   

Methods: The present research was a semi-experimental, including pre-test and post-test with a 

control group. The current research’s statistical population included all the obese married women 

with type 2 diabetes registered as members of the diabetes association of Gonbad-e-Kavoos town 

in 2018 who had active cases in the association. The study sample included 40 patients who, based 

on inclusion-exclusion criteria, were selected by the available sampling method and were assigned 

into two experiment and control groups (20 subjects per group). Sessions Schema Therapy was held 

for ten 120-minute sessions for the participants of the experiment group. The research tool was the 

Temperament and Character dimensions and the Food Craving questionnaire. The research data were 

analyzed by multivariate analysis of covariance analysis in SPSS-22.   

Results: The findings indicated that schema therapy significantly increased the Temperament and 

Character dimensions and decrease food craving for the experimental group in the post-test phase 

(P<0.01).

Conclusion: According to the results of this study, it can be concluded that due to the significant effect 

of schema therapy on temperament and character dimensions and food cravings in obese women with 

type 2 diabetes, this treatment can be a good intervention option for the treatment of such individuals.doi.org/10.30699/icss.22.3.14
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مقدمه: دیابت یکی از شایع ترین بیماری های مزمن و همچنین بزرگترین مشکل بهداشتی در همه کشورها است. پژوهش 

حاضر با هدف بررسی اثربخشی طرحواره درمانی بر ابعاد سرشت، منش و ولع مصرف غذا در زنان چاق مبتلا به دیابت 

نوع دو انجام شد.  

این  آماری  جامعه  بود.  گواه  گروه  با  پیش آزمون_ پس آزمون  با  آزمایشی  نیمه  پژوهش حاضر  پژوهش  روش کار: طرح 

پژوهش را تمامی زنان متاهل چاق مبتلا به دیابت نوع دو عضو انجمن دیابت شهر گنبدکاووس در سال 1397 تشکیل 

دادند که دارای پرونده فعال در انجمن بودند. نمونه این مطالعه 40 نفر از بیماران بودند که بر اساس ملاک های ورود و 

خروج به مطالعه، به شیوه در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه 20 نفر( قرار 

گرفتند. جلسات طرحواره درمانی برای شرکت کنندگان گروه آزمایش در 10 جلسه 120 دقیقه ای برگزار شد. ابزار پژوهش 

شامل پرسشنامه ابعاد سرشت و منش و  پرسشنامه ولع به غذا صفت بود. داده های پژوهش با بهره گیری از آزمون تحلیل 

کوواریانس چند متغیره و با استفاده از نرم افزار SPSS-22 تحلیل شدند.

یافته ها: نتایج نشان داد که طرحواره درمانی به طور معناداری باعث افزایش ابعاد سرشت و منش و کاهش ولع مصرف غذا 

.)P<0/01( شرکت کنندگان گروه آزمایش در مرحله پس آزمون شده بود

نتیجه گیری: با توجه به نتایج این مطالعه، می توان گفت نظر به تاثیر معنادار طرحواره درمانی بر ابعاد سرشت و منش 

و ولع مصرف غذا در زنان چاق مبتلا به دیابت نوع 2 این روش درمانی می تواند گزینه مداخله ای مناسبی جهت درمان 

این افراد باشد.

مقدمه
دنیا  کشورهاي  از  بسیاري  در  مزمن  بیماري هاي  رایج ترین  از  یکي 
بیماري دیابت است )1(. دیابت نوع دو به گروهی از بیماري هاي سوخت 
و سازي اطلاق می گردد که ویژگی مشترک آنها افزایش سطح قندخون 
به علت نقص در ترشح انسولین، نقص در عملکرد آن و یا هر دو می باشد 
)2(. مطالعات میزان شیوع این بیماری در افراد بالای 60 سال ایرانی 

در سال 2012 را بیش از  22 درصد گزارش کرد )3(. چاقی یک عامل 
خطرساز برای دیابت نوع دو است و بسیاری از مطالعات نشان داده اند 
افزایش پیشرونده ای دارد )4(.  افراد چاق  نوع دو در  که شیوع دیابت 
بدن  توده  شاخص  جمله  از  چاقی،  به  مربوط  متعدد  اندازه گیری های 
ارتباط معناداری با دیابت نوع 2 دارند )5(. بنابراین دیابت و چاقی رابطه 
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شیوع شناختی تنگاتنگی با یکدیگر دارند که برای سلامت جهانی بسیار 
تهدیدکننده است )6(.  

از جمله عوامل روانی مرتبط با چاقی می توان به عوامل شخصیتی اشاره 
داده  قرار  تحت تأثیر  را  افراد  غذایي  رژیم  ویژگي هاي شخصیتي،  کرد. 
به  براي رسیدن  افراد چاق  ابتلا به چاقي و در شکست  و در استعداد 
نظریه پردازان  از  یکی   Cloninger  .)7( دارد  نقش  کاهش وزن موفق 
شخصیت،  زیستی  بنیان های  بر  تأکید  با  که  است  شخصیت  زیستی 
پدیدآورده  منش  و  سرشت  زمینه  دو  در  مستحکمی  نظری  چارچوب 
است )8(. مفهوم سرشت، در دیدگاه Cloninger به تفاوت های فردی 
ارثی  صفات  سرشت  دارد.  اشاره  اساسی  هیجانی  پاسخ های  زمینه  در 
دیگر،  سوی  از  می مانند.  پایدار  و  ثابت  زندگی  سراسر  در  که  هستند 
منش منعکس کننده اهداف زندگی، نظام ارزشی و هیجانات خودآگاه 
فرد است، ولی ابعاد منش، کمتر ارثی است و اغلب تحت تأثیر یادگیری 
اجتماعی قرار می گیرد )Cloninger .)9 چهار بعد براي سرشت معرفی 
کرده است: نوجویی به صورت تمایل به پاسخ گویی فعالانه به محرک هاي 
جدید که منجر به جستجوي پاداش و اجتناب از تنبیه می شود. آسیب 
از  علائمی  به  شده  بازداري  پاسخ هاي  جهت  در  تمایل  به  پرهیزي 
جانب محرک بیزارکننده مطابقت دارد که منجر به اجتناب از تنبیه و 
عوامل غیرپاداش دهنده می شود. وابستگی به پاداش به صورت پاسخی 
مثبت به علائم پاداش تعریف شده است که خاموش سازي رفتاري را 
به  پشتکار  می دهد.  خرج  به  پایداري  آن  برابر  در  یا  و  می کند  حفظ 
باشد )10(.   نزدیک  وابستگی بسیار  پاداش  به مفهوم  نظر می رسد که 
منش شامل دریافت هاي منطقی درباره خود، دیگران و جهان است و 
اشاره به عملکردهاي بین فردي و تفاوت هاي فردي در روابط موضوعی 
و  خلق  میان  غیرخطی  تعاملات  از  نتیجه اي  صورت  به  که  دارد  خود 
خو، محیط خانوادگی و تجارب فردي تحول می یابد. Cloninger، سه 
توانایی  به  اشاره  است: خودراهبري،  گرفته  نظر  در  براي منش  را  بعد 
و  محیط  با  متناسب  رفتاري  سازگاري  و  نظم  کنترل  براي  شخص 
تفاوت هاي  شناسایی  همکاري،  دارد.  اشاره  ارزش ها  و  اهداف  انتخاب 
که  حالی  در  است.  شده  توصیف  افراد  سایر  پذیرش  با  همراه  فردي 
تحقیقات   .)11( است  مرتبط  معنویت  با  که  است  منشی  خودفراروي 
نشان داده اند که ویژگي هاي شخصیتي به عنوان عامل بالقوه، منجر به 
تغییرات وزني متفاوت بین افراد مي شود. افراد موفق در کاهش وزن، 
پشتکار  پاداش خواهي،  ویژگي هاي  داراي  سرشتي  ویژگي هاي  بین  از 
به  بیشتري نسبت  ویژگي هاي منشي، حس همکاري  بین  از  و  بیشتر 

گروه ناموفق در کاهش وزن داشته اند )12(.  
پژوهش هاي گذشته رابطه بین ولع مصرف غذا و سلامت روان با چاقی 

پیش بین  عامل  یک  مصرف  ولع   .)13( داده اند  نشان  را  وزن  اضافه  و 
قوی برای خوردن و افزایش وزن است )14(. ولع مصرف یعنی تمایل 
الکل، تنباکو یا یک غذای خاص )15(.  شدید به مصرف موادی چون 
ولع مصرف غذا به عنوان یک عامل پیش نیاز احتمالی برای پرخوری 
شناسایی شده است و از مشخصه های آن می توان به انگیزش یا تمایل 
قوی برای مصرف یک غذای خاص اشاره کرد. ولع مصرف غذا یک تجربه 
رایج است، یعنی اکثر افراد گهگاهی آن را تجربه می کنند. با این حال، 
مردان  از  بیش  زنان  که  نظر  این  از  دارد  وجود  جنسیتی  تفاوت  یک 
ولع مصرف عذا را تجربه می کنند. به علاوه، اگرچه تجربة ولع مصرف 
غذا امری طبیعی است، اما ولع مصرف غذای شدید و مکرر با موفقیت 
اندک در رژیم غذایی، اضافه وزن و اختلال پرخوری ارتباط دارد )16(. 
عادتی می تواند یک عامل  به صورت  ولع مصرف غذا  تجربه  به علاوه، 
روان شناختی باشد که به اختلال در رژیم عذایی منجر می شود )17(. 
خبیر و همکاران در پژوهشی نشان دادند که افراد غذایی را که نسبت به 
آن ولع دارند، مصرف می کنند. ولع نسبت به مصرف مواد غذایی نیروی 

محرکه ای قوی برای چاقی و افزایش اضافه وزن است )18(.
و  روان درمانی ها  ارائه  به  کرده اند  سعی  روانی  رویکردهای  و  نظریه ها 
آموزش های روانی به بهبود حالات انسانی کمک کنند )19، 20(. برخی 
از این رویکردها سابقه طولانی دارند و برخی تازه به حیطه روان درمانی 
سوم  موج  موثر  روش های  از  یکی  شده اند،  وارد  روانی  آموزش  و 
روان درمانی در کاهش مشکلات افراد چاق، طرحواره درمانی است )21(. 
طرحواره ها الگوهای عمیق و فراگیری هستند که از خاطره، هیجان و 
شناخت تشکیل شده و در دوران کودکی و نوجوانی شکل گرفته و در 
بزرگسالی تداوم می یابند )22(. طرحواره درمانی، درمانی نسبتاً جدید و 
یکپارچه ای است که برنامه منظمی برای ارزیابی و تعدیل طرحواره های 
ناسازگار اولیه جهت افزایش احساس ارزشمندی فراهم می کند و بر پایه 
درمان های شناختی رفتاری، بین فردی، دلبستگی و تجربی شکل گرفته 
احساس  یکدیگر  کنار  در  افراد  می شود  باعث  روش  این   .)23( است 
برای  بیشتری  تمایل  و  کنند  کمتری  آسیب پذیری  و  بیشتر  آرامش 
هدف   .)24( باشند  داشته  اجتماعی  روابط  برقراری  و  جوامع  به  ورود 
که  بیمارانی  است.  بیمار  ارزشمندی  احساس  افزایش  درمان،  اصلی 
طرحواره های آنها بهبود پیدا می کند، در کنار دیگران احساس راحتی 
بیشتری می کنند، کمتر احساس آسیب پذیری و بی پناهی می کنند و 
 Calvert .)25( تمایل بیشتری برای وارد شدن به روابط اجتماعی دارند
و همکاران  در پژوهشی اثربخشی طرحواره درمانی گروهی در کاهش 
نشان  را  خوردن  اختلالات  به  مبتلا  بیماران  روان شناختی  مشکلات 
طرحواره  که  داد  نشان  رضائی  پژوهش  نتایج  همچنین   .)26( دادند 
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درمانی هیجانی گروهی می تواند به عنوان یک مداخله هیجان محور در 
درمان های مرتبط با چاقی و اضافه وزن مفید واقع شود )27(.

است  مزمنی  بیماري هاي  از   2 نوع  دیابت  بیماري  که  این  به  توجه  با 
مخرب  اثرات  دلیل  به  و  می کند  درگیر  را  جامعه  افراد  از  بخشی  که 
جدي  مشکلات  با  بیماران  از  بسیاري  افراد،  روان  و  جسم  بر  بیماري 
جسمانی و روان شناختی روبرو می شوند، بنابراین ضرورت دارد تا به طور 
پرداخته  بیماري  این  نامطلوب  روان شناختی  پیامدهاي  به  جدي تري 
شود و راهکارهاي درمانی غیردارویی مؤثر در کنار درمان هایی دارویی 
براي مقابله با پیشرفت این بیماري در بعد سلامت روانی بیماران به کار 
گرفته شود. بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی طرحواره 
درمانی بر ابعاد سرشت، منش و ولع مصرف غذا در زنان چاق مبتلا به 

دیابت نوع دو انجام شد.

روش کار
این مطالعه به صورت مداخله ای و نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون_
به  مبتلا  متاهل چاق  زنان  تمامی  انجام شد. جامعه شامل  پس آزمون 
دیابت نوع دو شهر گنبدکاووس بود که در سال 1397 دارای پرونده 
مورد  جامعه  ماهیت  به  توجه  با  بودند.  ایران  دیابت  انجمن  در  فعال 
پژوهش، برای انتخاب نمونه، از روش نمونه گیری در دسترس استفاده 
شد. بدین ترتیب که پس از اخذ معرفی نامه از دانشکده مربوطه و انجام 
هماهنگی های لازم با مدیریت انجمن دیابت شهر گنبد کاووس، اطلاعیه 
فراخوان ثبت نام و تشکیل جلسات درمانی از سوی پژوهشگر در اختیار 
مدیریت مرکز، جهت نام نویسی از شرکت کنندگان قرار گرفت. پس از 
هر  با  اولیه ای  مصاحبه  شده،  تعیین  مدت  در  متقاضیان  از  نام نویسی 
یک از زنان متقاضی شرکت در جلسات توسط پژوهشگر به عمل آمد 
و بر اساس ملاک های ورود و خروج به پژوهش، 40 نفر از زنان انتخاب 
و با گمارش تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. پس 
مداخله  آزمایش  گروه  برای  گروه ها،  در  جایگزینی شرکت کنندگان  از 
توالی  با  و  گروهی  شیوه  به  ساعته   2 جلسه   10 در  درمانی  طرحواره 
ارایه  فرایند  در  گردید.  برگزار  پژوهشگر  توسط  جلسه  یک  هفته  هر 
مداخله ای  کنترل،  گروه  آزمودنی های  آزمایش،  گروه  برای  آموزش ها 
بیماری  به  ابتلا  شامل  پژوهش  به  ورود  ملاک های  نکردند.  دریافت 
دیابت نوع دو حداقل به مدت یک سال، شاخص توده بدنی بزرگتر و 
یا مساوی 30، محدوده سنی 60-35 سال، حداقل تحصیلات ابتدایی، 
فقدان محدودیت های جسمانی مختل کننده مراقبت فردی، تکمیل فرم 
از  خارج  فردی  مشاوره  جلسات  در  شرکت  عدم  و  درمان  رضایتنامه 
جلسات درمانی بود. ملاک های خروج از پژوهش نیز سابقه بستری در 

بیمارستان های روان پزشکی، مصرف داروهای روان پزشکی و روان گردان 
نظر گرفته  و مواد مخدر در  الکل  آرام بخش،  نوع داروی  و مصرف هر 
شد. جهت رعایت ملاحظات اخلاق: کلیه آزمودنی ها اطلاعاتی در مورد 
را  مطالعه  می توانستند  زمانی،  مقطع  هر  در  کردند،  دریافت  پژوهش 
ترک کنند. این اطمینان به آنان داده شد که تمام اطلاعات محرمانه 
می گیرد.  قرار  استفاده  مورد  پژوهشی  امور  برای  فقط  و  ماند  خواهد 
به منظور رعایت حریم خصوصی، مشخصات آزمودنی ها ثبت نشد. در 
پایان از همه آنان رضایت آگاهانه دریافت شد. در پژوهش حاضر برای 
به  از  پرسشنامه سرشت و منش و پرسشنامه ولع  جمع آوری داده ها 

غذا صفت استفاده شد.
پرسشنامه سرشت و منش: این پرسشنامه توسط Cloninger براي 
اندازه گیري سرشت زیست ژنتیکی و منش اکتسابی ساخته شده است. 
که  دارد  و منش(  )سرشت  بعد  دو  و  دارد  پرسشنامه 125 سوال  این 
مجموعا داراي هفت خرده مقیاس است. و هر آزمودنی به این سوالات به 
صورت بلی نمره )1( و خیر نمره )0( پاسخ می دهد. در این پرسشنامه، 
وابستگی و  پاداش  )نوجویی، آسیب پرهیزي،  بعد  سرشت توسط چهار 
پشتکار( و منش توسط سه بعد )خودراهبري، همکاري و خودفراروي( 
اندازه گیري می شود. ضرایب همسانی درونی در نمونه اصلی پرسشنامه 
برای ابعاد نوجویی، آسیب پرهیزی، پاداش وابستگی و پشتکار به ترتیب 
خود  ابعاد  برای  است.  گردیده  گزارش   0/65 و   0/76  ،0/87  ،0/78
 0/84 و   0/89  ،0/86 ترتیب  به  نیز  خودفراروی  و  همکاری  راهبری، 

گزارش گردیده است )10(.
 Benito توسط  پرسشنامه  این  غذا- صفت:  به  ولع  پرسشنامه 
Cepeda و همکاران از 39 ماده تشکیل شده است و شدت ولع به غذا را 

در سطحی چند بعدی اندازه می گیرد )28(. پاسخ ها در مقیاس لیکرت 
6 درجه ای از هرگز )1( تا همیشه )6( مرتب شده اند. این پرسشنامه 
9 عامل دارد: قصد و برنامه ریزی برای مصرف غذا )قصدها(، پیش بینی 
از  رهایی  پیش بینی  مثبت(،  )تقویت  خوردن  نتیجه  در  مثبت  تقویت 
حالات و احساسات منفی در نتیجه خوردن )تقویت منفی(، عدم کنترل 
ولع  )افکار(،  با غذا  اشتغال ذهنی  یا  افکار  )فقدان کنترل(،  بر خوردن 
ممکن  که  هیجاناتی  )گرسنگی(،  فیزیولوژیکی  حالت  یک  عنوان  به 
است بعد از یا در حین ولع به غذا یا خوردن تجربه شوند )هیجانات(، 
و  )نشانه ها(  غذا شوند  به  ولع  راه انداز  که  است  ممکن  که  نشانه هایی 
این  )گناه(.  آن  برابر  در  تسلیم شدن  یا  و  ولع  به خاطر  گناه  احساس 
برخوردار   )0/90 کرونباخ  )آلفای  خوبی  درونی  همسانی  از  پرسشنامه 
است )28(. کچویی و اشرفی در بررسی روایی سازه این ابزار از تحلیل 

عاملی اکتشافی و تاییدی استفاده نمودند )29(.
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SPSS- داده ها با استفاده از آزمون تحلیل کواریانس چند متغیری با نرم افزار
22 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. محتوای جلسات آموزشی طرحواره 

درمانی از بسته ارایه شده توسط Simpson و همکاران اقتباس گردیده 
است )30(. شرح مختصر جلسات درمانی در جدول 1 ارایه شده است.

جدول 1. شرح مختصری از جلسات طرحواره درمانی

شرح جلساتجلسات

جلسه اول
اجرای پیش آزمون، آشنایی درمان گر و اعضاي گروه با یکدیگر، گفتگو درباره هدف تشکیل جلسات و ساخت کلي آن ، بررسي انتظارات از برنامه درمانی، 

آموزش مفهوم طرحواره، طرحواره درمانی، درمان گروهی، برقراری رابطه با اعضای گروه و فراهم سازی زمینه اعتماد، ارایه تکلیف.

جلسه دوم

بررسی تکلیف جلسه قبل، آموزش در زمینه ارتباط بین طرحواره درمانی با  ابعاد سرشت و منش و تاثیر آن بر دلزدگی زناشویی، ولع مصرف غذا و 

سبک های حل تعارض، فرایندهای شناختی، پیگیری رابطه درمانی و اعتماد بین اعضا، آموزش در روند درمان، ارتباط طرحواره با کودک درون، بیان یک 

مثال از طرحواره ناسازگار، عوامل مؤثر در اکتساب طرحواره، ارایه تکلیف.

جلسه سوم
بررسی تکلیف جلسه قبل، شناخت و برانگیختن طرحواره های بیمار، تصاویر ذهنی با افراد مهم زندگی از جمله همسالان و سایر کسانی که در شکل گیری 

طرحواره نقش داشته اند، کمک به بیمار برای تجربه کردن هیجان های مرتبط با طرحواره در شروع جلسه، ارایه تکلیف.

جلسه چهارم
بررسی تکلیف جلسه قبل، آشنا کردن افراد با سبک های حل تعارض، بررسی انواع سبک های حل تعارض در چند نفر از اعضای گروه، بیان چند مثال 

درباره سبک های حل تعارض، ارایه تکلیف.

جلسه پنجم
بررسی تکلیف جلسه قبل، آزمون اعتبار طرحواره، جمع آوری شواهد عینی تأکید کننده بر طرحواره طی صحبت با اعضای گروه، جمع آوری شواهد عینی 

رد کننده طرحواره، تعریف جدید از شواهد تأیید کننده طرحواره، ارایه تکلیف.

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

جلسه هفتم
بررسی تکلیف جلسه قبل، به کار بردن روش گفتگوی خیالی، گفتگوی طرحواره )گفتگوی خیالی( توانمندسازی بیمار برای جنگیدن علیه طرحواره و 

فاصله گرفتن از طرحواره، ارایه تکلیف.

جلسه هشتم
بررسی تکلیف جلسه قبل، برقراری گفتگو بین طرحواره و جنبه سالم، بررسی فرم ثبت طرحواره، نوشتن نامه به والدین و برقراری گفتگوی خیالی با آنها 

در جلسه درمان از طریق روش صندلی خالی، تعیین رفتارهای خاص به عنوان آماج های احتمالی تغییر، ارایه تکلیف.

جلسه نهم
بررسی تکلیف جلسه قبل، راهبردهای درمانی مورد نظر برای تغییر رفتارهای مؤثر در تداوم طرحواره، بررسی روش های مؤثر در توانایی کنترل، هیجانات 

و تکانه های خود، بررسی برخی از طرحواره ها مانند ایثار و اطاعت، محرومیت هیجانی و بازداری هیجان در اعضای گروه، آموزش شیوه درست ارتباط و 

ابراز عواطف و هیجان، آموزش سبک های حل تعارض، ارایه تکلیف.

جلسه دهم
بررسی تکلیف جلسه قبل، مرور تمرین ها و تکالیف جلسه قبل، بررسی روش های مؤثر در تحمل خستگی و ناکامی درحین انجام کارها بر اساس طرحواره 

خویشتن داری، جمع بندي و نتیجه گیري و پاسخ گویي به سؤالات اعضا و ارزیابي کل جلسات، تشکر و قدرداني از اعضا جهت شرکت در جلسات، اجرای 

پس آزمون، هماهنگی جهت برگزاری جلسه پیگیری در یک ماه آینده.

یافته ها 
میانگین و انحراف معیار سن آزمودنی ها در گروه آزمایش 39/95±5/15 
آزمایش  گروه  در  تحصیلات،  نظر  از  بود.   38/60±4/05 گواه  گروه  و 
2 نفر سیکل، 4 نفر دیپلم، 6 نفر کاردانی، 6 نفر کارشناسی و 2 نفر 
کارشناسی ارشد و بالاتر و در گروه کنترل 3 نفر سیکل، 3 نفر دیپلم، 8 

نفر کاردانی، 4 نفر کارشناسی و 2 نفر کارشناسی ارشد و بالاتر بودند. در 
گروه آزمایش، 7 نفر بین 1 تا 5 سال، 9 نفر بین 5 تا 10 سال و 4 نفر 
بین 10 تا 15 سال و در گروه کنترل، 6 نفر بین 1 تا 5 سال، 10 نفر 
بین 5 تا 10 سال و 4 نفر بین 10 تا 15 سال از ازدواجشان می گذشت
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همگنی  بررسی  کوواریانس،  تحلیل  آزمون  مفروضه های  از  یکی 
واریانس ها است که به کمک آزمون لون انجام گرفت. نتایج نشان داد که 
ابعاد سرشت و منش و ولع مصرف غذا در آزمون لون معنادار نیستند، 
بنابراین می توان گفت که هر دو گروه از نظر متغیرهای پژوهش، قبل 
بوده اند )P<0/05(. یکی  واریانس ها همگن  لحاظ  از  از شروع مداخله 
دیگر از مفروضه های آزمون تحلیل کوواریانس نرمال بودن توزیع داده ها 
است. برای بررسی این فرضیه از آزمون کولموگروف_اسمیرنوف استفاده 
شد. نتایج حاکی از این بود که ابعاد سرشت و منش و ولع مصرف غذا 

.)P<0/05( از مفروضه نرمال بودن پیروی می کنند
با توجه به میانگین های متغیرهای ابعاد سرشت و منش و ولع مصرف 
غذا می توان گفت که میانگین ابعاد سرشت و منش به جز مولفه )آسیب 
پرهیزی( در پس آزمون نسبت به پیش آزمون افزایش داشته و میانگین 
ولع مصرف غذا در پس آزمون نسبت به پیش آزمون کاهش داشته است. 
بنابراین می توان گفت که طرحواره درمانی بر متغیرهای ابعاد سرشت 
و منش و ولع مصرف غذا تاثیر داشته و منجر به افزایش ابعاد سرشت و 

منش و کاهش ولع مصرف غذا گردیده است.

جدول 2. میانگین و انحراف معیار متغیرهای ابعاد سرشت و منش و ولع مصرف غذا در پیش آزمون و پس آزمون 

پیش آزمونگروهمولفه هامتغیر
میانگین )انحراف معیار(

پس آزمون
میانگین )انحراف معیار(

ابعاد سرشت

نوجوئی
)3/28(16/50)3/04(7/65آزمایش

)3/29(8/6)4/37(7/90کنترل

آسیب پرهیزی
)1/70(4/5)2/18(12/65آزمایش

)2/25(13/60)1/63(13/5کنترل

پاداش  وابستگی
)2/45(17/65)2/28(8/50آزمایش

)1/70(9/05)2/12(8/9کنترل

پشتکار
)2/53(18)2/49(8/10آزمایش

)4/16(7/25)3/55(8کنترل

ابعاد منش

خودراهبری
)2/16(16/20)2/24(7/25آزمایش

)2/36(6/70)2/86(6/30کنترل

همکاری
)1/77(18/10)1/63(9/55آزمایش

)1/66(11/05)2/08(10/05کنترل

خودفراروی
)4/25(18/45)2/16(8/45آزمایش

)2/32(9/15)2/25(8/42کنترل

ولع مصرف غذاولع مصرف غذا
)8/38(83/35)6/07(110/75آزمایش

)10/60(118/30)13/78(113/40کنترل

جدول 3. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس ابعاد سرشت و منش و ولع مصرف غذا در گروه های آزمایش و کنترل

FPEtaمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیر

561/811561/8178/270/0010/43پیش آزمون
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FPEtaمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیر

1387/2011387/20137/210/0010/73اثر گروه

2167/073739/11خطا

3581/2613581/26143/940/0010/39پیش آزمون

16497/07116497/07198/420/0010/76اثر گروه

7089/183759/76                       خطا

بحث
معناداری  به طور  درمانی  که طرحواره  داد  نشان  مطالعه حاضر  نتایج 
گروه  آزمودنی های  در  منش  و  سرشت  ابعاد  نمرات  افزایش  به  منجر 
تحت مداخله شد. یافته های این مطالعه با نتایج مطالعات Calvert و 
 )27( رضائی  و   )31(  Jafari Senejani و   TizDast  ،)26( همکاران 
همسو می باشد. در تبیین این یافته می توان گفت که از بین حیطه های 
عملکرد  و  خودگردانی  حیطه  اولیه،  ناسازگار  طرحواره های  پنج گانه 
مختل بیشترین سهم را در تبیین رفتار خوردن آشفته دارد. افراد دارای 
چنین طرحواره هایی شاید در فاصله گرفتن از خانواده و نمادهای پدری 
یا مادری و عملکرد مستقل مشکل داشته باشند. چرا که ممکن است در 
کودکی اعضای خانواده آنقدر در کارهای وی دخالت کرده اند و به گونه ای 
افراطی حمایت گر بوده اند که این افراد نتوانسته اند هویتی مستقل را در 
خود شکل دهند. دومین پیش بین بعدی، طرحواره ناسازگار حوزه طرد 
و بریدگی می شود. Pugh در مطالعه ای با مرور 32 پژوهش در حیطه 
آسیب شناسی خوردن و طرحواره های ناسازگار اولیه دریافت که از بین 
طرحواره ها دو حوزه طرد و بریدگی و حوزه خودگردانی و عملکرد مختل 
ارتباط  خوردن  آسیب شناسی  با  طرحواره ها  حوزه های  بقیه  از  بیشتر 
حوزه  طرحواره های  جزء  که  هیجانی  محرومیت  و  طرد   .)21( دارند 
اختلال های  و  اضطرابی  دلبستگی  سبک  بین  هستند  طرد  و  بریدگی 
خوردن به عنوان متغیر واسطه ای عمل می کنند. همچنین ممکن است 
افراد دارای طرحواره های بریدگی و طرد، به ویژه طرحواره رهاشدگی و 
بی ثباتی، در مواجهه با موقعیت ها به عنوان مکانیسم دفاعی از رفتارهای 
وسواس گونه و اعتیادآمیز استفاده کنند و این خوردن های نادرست را 

آنها افزایش می دهد )21(. 
طرحواره درمانی، با به کارگیری چهار روش اصلی شناختی، هیجانی، 
قالب های  شکستن  در  موثری  و  قوی  رویکردی  رفتاری،  و  ارتباطی 
می تواند  و  است  نوجوانی  و  کودکی  دوران  از  شده  تثبیت  شخصیتی 

روزنه ای امیدبخش در هدیه کردن زندگی بهتر به افراد داشته باشد. در 
واقع طرحواره درمانی موجب می شود که بیماران درک کنند چرا رفتار 
این چنینی دارند )روان شناختی/وابستگی(، با احساساتشان رابطه برقرار 
یادگیری  از  پیدا  کنند،  به یک حالت تسکین احساسی دست  و   کنند 
بهتری  انتخاب های  آینده  در  تا  می برند  بهره  نیز  کاربردی  روش هایی 
داشته باشند )شناختی(. طرحواره درمانی دری به  سوی درک و تجربه 
تغییری واقعی باز می کند. طرحواره درمانی این امکان را فراهم می کند 
که  کنند  کاری  شوند  رودررو  واقعی خود  احساس  با  بتوانند  افراد  که 
نیازهای احساسی شان را به گونه ای سالم تر و متمرکزتر برآورده کنند 
همکاری  جدید،  تجارب  پذیرش  برای  بیشتری  تمایل  آن  دنبال  به  و 
با دیگران و افزایش مدیریت و کنترل بر رفتارهای خود داشته باشند 
)26(. از طرف دیگر طرحواره درمانی با افزایش خودراهبري افراد، باعث 
یاد  مراجعان،  آسیب شخصیتي مي شود.  از  اجتنـاب  بعد  در  تغییراتي 
مناسبي  طور  به  اضطراب  راه اندازي  و  نشانه ها  برابر  در  که  مي گیرند 
مقابله کنند؛ به طوري که سطح پایه تنش جسماني را کاهش دهند. 
این راهبردها را مي توان مهارت هاي تنظیم هیجانات اساسي دانست که 

اغلب بیماران مبتلا فاقد آن هستند )21(.  
طور  به  درمانی  طرحواره  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج  همچنین 
معناداری منجر به کاهش ولع مصرف غذا در آزمودنی های گروه آزمایش 
شد. این یافته با نتایج مطالعات محمودیان دستنایی و همکاران )32(، 
Pugh )21( و Waller و همکاران )33( همسو می باشد. در تبیین این 

و  غذا  ولع مصرف  پویایی،  روان  دیدگاه  اساس  بر  یافته می توان گفت 
پرخوری در افرادی ایجاد می شود که در ارضا نیازها و احساسات خود 
افرادی  این دیدگاه ولع مصرف غذا و پرخوری در  مشکل دارند. طبق 
مشغول  دل  و  می برند  رنج  زیادی  درونی  آشوب  از  که  می شود  ایجاد 
و حمایت شدن  آرامش  احساس  این که  برای  و  مسائل جسمانی شده 
می گیرند  یاد  زمان  مرور  به  و  می آورند  روی  خوردن  غذا  به  کنند 
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هیجانی  حالت های  فصل  و  حل  برای  وسیله ای  می تواند  خوردن  که 
ناخوشایند و مبهم باشد که شکل گیری طرحواره ها اساسا به خاطر عدم 
تامین نیازهای اولیه است. در واقع رفتارهایی مثل ولع مصرف غذا به 
منظور کاهش هیجانات منفی ناشی از فعالیت طرحواره های ناسازگار 
منجر  اولیه  منفی  یا  آسیب زا  تجارب  دیگر  عبارت  به  می آیند.  بوجود 
به شکل گیری طرحواره های ناسازگاری می شود که اغلب با مقاومت و 
عاطفه بالا در مقابل تغییر، همراه است.  به علاوه چنین باورهایی ممکن 
است با آسیب شناسی خوردن از طریق منزوی کردن خود برای جبران 

طرحواره مرتبط باشد )32(.
با توجه به دیدگاه Young، فعال شدن طرحواره رهاشدگی، به افزایش 
مصرف غذا به عنوان روشی برای اجتناب از هیجانات منفی ناشی از آن 
منجر می شود، در واقع رفتارهای پرخوری، ممکن است به منظور کاهش 
الگوها  به  مربوط  تحمل  قابل  غیر  هیجانات  به  نسبت  فرد  خودآگاهی 
باشد. چنانچه Waller و همکاران اشاره داشته اند، از طریق فرآیندهای 
تداوم طرحواره می توان ولع مصرف را تشخیص داد. در نتیجه طرحواره 
درمانی می تواند با اصلاح طرحواره های آسیب زا سیکل معیوبی که منجر 
به تداوم طرحواره های ناسازگار می شود را بشکند و باعث کاهش رفتاری 
مرتبط با خوردن شود )33(. از طرف دیگر طرحواره درمانی از آنجا که 
رویکردی یکپارچه است و ترکیبی از درمان شناختی رفتاری، گشتالت، 
قابل توجهی  تاثیر  و  بین فردی است  و  مدل های درمانی روان پویشی 
اولیه زندگی دارد، باعث اجتناب  بر روابط درمانی، هیجانات و تجارب 
راحت تر بیمار از عواطف آسیب زای مربوط به طرحواره می شود، بنابراین 
بیمار مجبور نیست برای مقابله با هیجان منفی به راهبردهای نامناسبی 
همچون ولع مصرف روی بیاورد. در واقع طرحواره درمانی با آموزش و 
دادن بصیرت به فرد از تداوم طرحواره های ناکارامد و ناسازگار جلوگیری 
در  می تواند  درمانی  طرحواره  هیجانی  روش های  همچنین  می کند، 

بهبود طرحواره ها و کنترل رفتارهای هیجانی ناکارامد موثر باشد )34(.
با محدودیت هایی مواجه بود که میتوان به موارد فوق  پژوهش حاضر 
اشاره نمود، با توجه به این که این بررسی بر روی زنان چاق مبتلا به 
دیابت نوع دو شهر گنبد کاووس انجام شد، لذا در تعمیم نتایج آن به 
دیگر بیماران و شهرها باید جانب احتیاط را رعایت کرد. خود گزارشی 
بودن ابزار مورد استفاده محدودیت دیگر این پژوهش بود که توجه به آن 
ضروری می باشد. در اغلب پژوهش های علوم رفتاری، معمولا متغیرهای 
مداخله گر زیادی به جز متغیرهای مستقل به طور همزمان وارد پژوهش 
می شوند و متغیرهای وابسته را تحت تاثیر خود قرار می دهند. این گونه 
بسیار  آنها  اثرات  و حذف  به سختی شناسایی می شوند  غالبا  متغیرها 
دشوار است، لذا نادیده گرفتن اثرات این گونه عوامل، ممکن است زمینه 

کاهش تکرارپذیری نتایج را فراهم نماید.

نتیجه گیری
با توجه به نتایج این مطالعه، می توان گفت نظر به تاثیر معنادار طرحواره 
درمانی بر ابعاد سرشت و منش و ولع مصرف غذا در زنان چاق مبتلا 
به دیابت نوع 2، این روش درمانی می تواند گزینه مداخله ای مناسبی 
جهت درمان این افراد باشد. بنابراین پیشنهاد می گردد، روان شناسان و 
مشاوران خانواده از مؤلفه های درمانی رویکرد طرحواره درمانی در جهت 

حل مسائل این بیماران ببرند. 

تشکر و قدردانی
سلامت  روان شناسی  تخصصی  دکتری  رساله  از  برگرفته  مقاله  این 
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