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Extended Abstract 

Background and Purpose 

Body composition is increasingly recognized as a multidimensional construct that interacts not 

only with physiological parameters but also with psychological factors. Among these, early 

maladaptive schemas—deeply ingrained emotional-cognitive patterns originating in childhood—
play a significant role in shaping health-related behaviors, including exercise participation and 

dietary regulation. Another salient psychological construct is self-control, which directly 

influences an individual’s ability to initiate and maintain healthy lifestyle practices. 
While research examining psychological dimensions of physical health is expanding, few studies 

have explored how variations in body composition are associated with early maladaptive schemas 

and self-regulatory capacity, particularly in physically active populations. Given the global 

prevalence of obesity and the complex biopsychosocial determinants of weight management, 

understanding these interrelationships could inform more holistic health and fitness interventions. 

Accordingly, this study sought to examine the associations between body composition 

(categorized by BMI into obese, overweight, normal, and underweight groups), early maladaptive 

schemas, and self-control levels among physically active men and women. It further aimed to 

explore the moderating effects of gender and BMI category on the interplay between cognitive–
emotional patterns and physical health behaviors. 

Materials and Methods 

This descriptive-correlational study involved a sample of 400 physically active individuals from 

Golestan Province, Iran. The sample size was determined using Morgan’s table, and participants 
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were selected via convenience sampling from various sports venues, including gyms, sports clubs, 

federations, and university sports facilities. The final sample consisted of 270 men, 103 women, 

and 27 individuals who did not disclose their gender. 

Participants were included if they met the following criteria: (1) regular engagement in physical 

activity, defined as a minimum of three sessions per week; (2) at least a middle school education; 

and (3) a minimum of one year of competitive sports experience at the provincial level or higher. 

Individuals were excluded if they had any diagnosed psychiatric disorder or a chronic physical 

illness that could interfere with participation. 

All participants completed the following assessments: Early Maladaptive Schemas (EMS) 

Questionnaire: This instrument assesses maladaptive schemas using five items per schema rated 

on a six-point Likert scale (1 = completely untrue of me to 6 = completely true of me). Higher 

scores indicate greater schema activation. Tangney’s Self-Control Scale (SCS): This 13-item self-

report measure evaluates self-control across emotional, behavioral, and cognitive domains. Items 

are rated on a five-point Likert scale, with total scores ranging from 13 to 65. Higher scores reflect 

greater self-control. Body Mass Index (BMI): BMI was calculated from direct measurements of 

height and weight. Participants were categorized into four groups: underweight (BMI < 18.5), 

normal (18b5b≤bBMIh<h25),hoverweight (25 ≤bBMIe<e30),eoraobesea(BMIe≥ 30)p 
Data analysis was performed using SPSS version 26. The Kolmogorov–Smirnov test evaluated 

theinormalityaof score distributions. Pearson’s correlation coefficients were then computed to 
examine relationships between BMI, maladaptive schema scores, and self-control scores. An 

alpha level of p < 0.05 was adopted for statistical significance. 

Results 

Kolmogorov–Smirnov tests indicated significant departures from normality in schema and self-

control score distributions across BMI categories (p < 0.05). Subsequent correlational analyses 

revealed distinct patterns: 

• In obese and overweight groups, maladaptive schemas were positively correlated with 

self-control (p < 0.01). This counterintuitive association may reflect compensatory 

regulation, wherein heightened awareness of maladaptive patterns prompts increased 

self-regulatory effort. 

• In normal and underweight groups, maladaptive schemas were negatively correlated with 

self-control (p < 0.01), consistent with the expectation that fewer maladaptive schemas 

accompany higher self-regulation. 

Additional BMI-based analyses further clarified these relationships: 

• In obese and underweight groups: BMI was positively correlated with both maladaptive 

schemas and self-control. 

• In overweight individuals: BMI was negatively correlated with self-control but positively 

correlated with schemas. 

• In normal individuals: BMI was negatively correlated with maladaptive schemas but 

positively correlated with self-control. 

These findings indicate that psychological regulation and body composition are not linearly 

related; rather, associations may be contingent on psychosocial, behavioral, and possibly 

physiological factors. 

Gender differences were also noteworthy: women, on average, reported higher self-control than 

men across all BMI categories. This finding aligns with previous literature suggesting women 

may develop more robust self-regulatory strategies in response to social and emotional demands. 
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Conclusion 

The results reinforce the interconnectedness of psychological constructs—specifically early 

maladaptive schemas and self-control—with physical health measures such as BMI. They 

demonstrate that BMI alone does not fully account for patterns in health behaviors; deeply rooted 

cognitive–emotional frameworks significantly shape engagement in activities such as exercise 

and healthy eating. 

Physically active individuals in the normal and underweight categories tended to show a more 

favorable psychological profile, with lower schema activation and higher self-control. 

Conversely, participants in obese and overweight groups exhibited more complex psychological 

patterns, marked by elevated schema activation and variable self-control levels. These 

observations suggest that tailored psychological interventions, including schema-focused therapy 

and self-regulation training, may be particularly beneficial for individuals with higher BMI. 

Furthermore, gender-specific differences in self-control point to the value of gender-sensitive 

health promotion strategies, as men and women may differ both in their internalization of early 

life experiences and in their approaches to managing the emotional and behavioral challenges 

associated with body weight and fitness. 

Keywords: Early Maladaptive Schemas, Self-Control, Body Composition, BMI, Physically 

Active Individuals 

Article Message 

This research highlights the importance of incorporating psychological assessment into physical 

fitness and weight management programs. Elevated maladaptive schemas in individuals with 

higher BMI may undermine consistent adherence to health-promoting routines, while those with 

lower BMI and higher self-control appear more likely to maintain such routines over time. 

Integrating schema-focused therapy and strategies to enhance self-control into exercise and 

nutrition programs—particularly for overweight and obese individuals—could address 

underlying psychological barriers and improve the effectiveness and sustainability of lifestyle 

interventions. The evidence supports a multidisciplinary approach, combining physical training, 

psychological counseling, and educational support to promote long-term well-being and reduce 

relapse into unhealthy patterns. 
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  نوع مقاله: پژوهشی

 فعال   افراد در اولیه ناسازگار طرحواره با  بدن ترکیب  ارتباط بررسی

*لویمصطف  یعل،  2یانزاهده رحمان ،   1 آقابابا یرضاعل
3   

 یران تهران، ا  ی،و علوم ورزش  یبدن  یتپژوهشگاه ترب  یورزش  یو روان شناس  یگروه جامعه شناس  یار،استاد  .1

 یران تهران، ا  یان،فاطمه الزهرا، دانشگاه فرهنگ  یسو مشاوره، پرد  یگروه آموزش روانشناس  یار،استاد.  2

 . یرانگنبدکاووس، ا  ی،واحد گنبدکاووس، دانشگاه آزاد اسلام  ی،بدن  یتگروه ترب  یار،استاد.  3

 1404/ 18/05:آنلاین تاریخ انتشار |      17/05/1404تاریخ پذیرش:  |     1403/ 18/10تاریخ دریافت:  

 AliMostafaloo@iau.ac.ir : یمیل ا  لو،ی مصطف یمسئول: عل یسنده*نو 

در    ه یبدن با طرحواره ناسازگار اول  بیارتباط ترک  ی بررس(.  1404. )  آقابابا، علیرضا، رحمانیان، زاهده و مصطفی لو، علینحوه ارجاع دهی:  

 .134-114(:65)17. فیزیولوژی ورزشی، افراد فعال

 چکیده 

 .  انجام شددر افراد فعال  یهبدن با طرحواره ناسازگار اول یبارتباط ترک   یپژوهش حاضر با هدف بررسهدف: 

با    یمختلف ورزش  هایورزشکاران زن و مرد رشته  همه.  بود  یهمبستگ-یفی پژوهش، از نوع توص  ینا  یروش اجراروش پژوهش:  

  : نفر )مرد  400دادند که با استفاده از جدول مورگان    یلتشک پژوهش را    ینآماری ا  هجامعاستان گلستان  در    فاوتمت  یبدن  یبترک 

  ها هداد  آوریعجم  منظوربهآماری انتخاب شدند.    ۀنمون  عنوانبهنفر(    27  :نداشتند  یتجنس   یانبه ب  یلنفر و تما  103  :نفر، زن  270

 استفاده   ی( و شاخص توده بدن2004)  یتانج  یکنترلد (، پرسشنامه خو1998)  (YSQ-S)فرم کوتاه    یانگ  وارهطرح  پرسشنامه  از

   استفاده شد. یرسونپ یو همبستگ اسمیرنوف-کلموگروف  هایآزمون از هاهداد یلو تحل یهتجز یشد. برا

ترک   یخودکنترل  نتایج: با  فعال  افراد  غالب  طرحواره  توز  یبو  به  نسبت  مختلف  معنادار  یعبدن  تفاوت   داشت  وجود  ینرمال 

(05/0>Pب اول  ین(.  ناسازگار  خودکنترل  یهطرحواره  بدن  یبا  توده  شاخص  )چاق،    یو  رابطه وزن اضافهمتفاوت  لاغر(  و  متناسب   ،

در افراد   یول بود، مثبت  وزناضافهدر افراد چاق و  یطرحواره و خودکنترل  ینحال، رابطه ب ینبا ا ؛(P<01/0) داشتوجود  یمعنادار

افراد چاق و لاغر رابطه   یبا طرحواره و خودکنترل  یشاخص توده بدن  ینب  ین(. همچنP<01/0)  به دست آمد  فی متناسب و لاغر من

و طرحواره    یشاخص توده بدن  ینب  یزو ن  وزناضافه  یافراد دارا   یبا خودکنترل  یشاخص توده بدن  ینکه ب  یدرحال  داشت؛مثبت وجود  

 (.  P<01/0) مشاهده شد یمنفافراد متناسب رابطه 

گیری:   روان  یتاهم  یجنتا  ینا  یکل  یلتحلنتیجه  مد  یشناختمداخلات  م  یریتدر  برجسته  را  همچنکندی وزن  به   یقتشو  ین. 

و   یروان  یهالذا محرک  ؛افراد داشته باشد  یو روان  یبدن  یتمثبت بر وضع  یرتأث  تواندینفس ماعتمادبه   یسالم و ارتقا  یرفتارها

تأث  یبر خودکنترل  توانندیمختلف م  یاجتماع نقش   یبدن  یبترک   یتو وضع  یتیجنس  یهابگذارند. به طور خاص، تفاوت   یرافراد 

 دارند.  یسلامت یبرا یتفعال یک عنوانهتعامل افراد با ورزش ب  در نحوه یمهم

  . افراد فعال ی، شاخص توده بدن ، بدن  یبترک ی، خودکنترل یه، ناسازگار اول یهاطرحواره :واژگان کلیدی

 فیزیولوژی ورزشی
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 مقدمه 

های وضعیت جسمانی و ترکیب بدنی ورزشکاران را با شیوه  به طور مرتبامروزه به دلایل متعددی مربیان ورزشی مجبورند  

در جستجوی شناسایی    شناسان ورزشیو روان  مربیانهمواره ورزشکاران،  اخیر،    هایدر سال(.  1متفاوتی بررسی کنند )

ترکیب بدنی عامل مهمی در سلامتی و آمادگی جسمانی در ورزشکاران    (.2)  اندبوده ن  عوامل تأثیرگذار بر عملکرد ورزشکارا

بدون چربی    چربی و توده  است. عوامل ترکیب بدنی شامل مایعات بدن، مواد معدنی، پروتئین و چربی است که به توده 

  یاز عوامل اصل.  شده است  جهاندر    ریگهمه  یماری ب  1چاقی   وشده    نگرانی  موجب  وزناضافهوزه،  امر(.  3شوند )تقسیم می

چاقی   (.4) کردبدنی اشاره  تیکاهش فعالو رژیم غذایی نامناسب ی و سبک زندگ توان بهمی و چاقی وزناضافه  شگستر

مهم    یهاهنیزم ازی کو این موضوع ی متعدد همراه است یهایماریکه با ببوده  ع یشا اریبس  مزمن و  یاختلال وزناضافهو 

و   وزناضافه  یبندطبقه   یبرا  2ی شاخص توده بدن  ،به طور معمول.  آیدبه حساب میمت  لاس  یشناسدر روان  یمطالعات 

دارای  در کاهش مشکلات افراد    مؤثری  هاشواز ر  یکی  ،راستا  همیندر  .  (5)  شودمی  بزرگسال استفادهافراد  در  ی  چاق

و   قـعمی  باورهای یا لگوهاابه  لیهاو رگازناسا هایوارهطرح (. 6های ناسازگار اولیه است )واره و چاق بررسی طرح وزناضافه

  ا ـب  درـف هـبطرا هـیابند و ب می اومد ـت گسالیرسنین بزو در   گیرندمی  شکل  کیدکودر دوران  که  شوندگفته می گیریافر

  ی دگیبر.  (7)  کنندمی ناکارآمد منحرف مسیری به را بیرونی اطلاعات وند که پردازش ـشیـم  طوــمرب  انرــیگدو    دوـخ

پنج  یاز حد و بازدار شیب  یبه زنگ گوش ،یمندجهت گریمختل، د  یهاتیمختل، محدود  عملکرد و  یو طرد، خودگردان

 یچارچوب نظر  ارائه  منظوربهرا    هیناسازگار اول  یهاطرحواره  (1998)  انگی (.  8)  هستند  هیاول  ناسازگاری  هاوارهحوزه طرح

 (. 9بندی کرد )دسته وزناضافهو  یازجمله چاق یدرمان اختلالات وی شناسب یآس ن،ییتب برای

جلوگیری از رفتارهای    رایاین کار ب  شود. میگفته    توانایی اصلاحو همچنین به  ها  واکنش  و کاهش  خودکنترلی به تعدیل 

بان بلندمدت   رای رسیدن بهمطلوب و در زندگی   مفهوم  ،4بندورا   3اجتماعی  یادگیری  هنظری  د. درکنکمک می  اهداف 

 برابر در کننده  محافظت عوامل ازانتقال از کودکی به نوجوانی،    است. در دوره آموزش و بیانگر یادگیری خودکنترلی

 نامطلوب، و فتیپذیرنا  هایتکانه مهار و غلبه برای فرد ظرفیت به خودکنترلیاشاره کرد.    خودکنترلی  توان بهمی  وزناضافه

ق از چا و وزناضافه دارای  افراد کهاند  ن دادهنشا مطالعات(.  10ه دارد )اشار هیجانات  و تفکرات رفتارها، به دادن  نظم

(.  11)  استدر رژیم غذایی و شاخص توده بدنی همراه    تغییرات با  بالاتر خودکنترلی وتری دارند  پایینسطح   کنترلیخود

  به طور مثال،   ؛مبهم هستندو ترکیب بدن    اولیه  ناسازگاری  هاوارهطرح  نهیدر زم  یمطالعات تجرب  ج یراستا، نتا  همین  در

زنان    نیب  جانیه یشناخت  م یتنظ  یو راهبردها  هیناسازگار اول  ی هاوارهطرح  سهیمقا هدفای با  جعفری و همکاران مطالعه

 هیجان شناختی تنظیم در دشواری و اولیه ناسازگار هایوارهطرح  ،ها گزارش کردندآن   .انجام دادند  همتا   چاق و گروه

اول  یهاطرحواره  ،زواره و همکاران گزارش کردند. عاصمی(12)  دارند چاقی در مؤثری نقش  ی و خودشفقت  هیناسازگار 

دوران  ی هابیبه نقش آس د ی با  ی درمان چاق یبرا  و  کنندی م ی گریانجیم  را ی چاق و ی دوران کودک  یهابیآس نیرابطه ب

برخی طرح    ،وند و همکاران دریافتندعلیدوس  .(4)   توجه کرد  زین  هیاول  ناسازگاری  هاو طرحواره  یخودشفقت  ، یکودک

های نظری و  ازیدپر مفهومبه  ط هستند و لازم است  ظاهر با چاقی مرتب   های مربوط بهوارههای ناسازگار اولیه و طرحواره

 
1. Obesity 

2. Body Mass Index (BMI) 

3. Social Learning Theory 

4. Bandura 
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عنوان به  یدرمانوارهرح، طو همکاران گزارش کردند  ش ی اندپاک  .(13)  توجه شودشناختی این متغیرها را  ن مداخلات روا

  یو کاهش شاخص توده بدن   جانیه  میدر جهت بهبود تنظ  ،ی درمان  یهاروش  ریمکمل، در کنار سا  یروش درمان   کی

 (. 5) شودمیاستفاده 

با    ی درمان  ارهوطرح   که  نشان دادند   یپژوهش مورد  کیو همکاران در    1واره، باتر و طرح   یدرخصوص رابطه خودکنترل

اختلال مصرف مواد   ت،ی واره ناکارآمد منجر به بهبود اختلال شخصطرح  یهاو حالت  هیناسازگار اول  یهاوارهطرحکاهش  

مشکلات خواب،  ،ضعیفاعتماد به نفس  ، ییاز تنها تی مثل شکا   یعروق مغز یماریاز ب ی ناش ی اختلال شناخت ن یو چند

که باعث کاهش    ییاندهیافر  ،نشان دادند  گرید  یدر پژوهش  2. برترامز(15)  شودیو کنترل خشم م  یتیموقع  یروان  یشانیپر

رخ   یکاهش سرزندگ/یخستگ وارهحول فعال شدن طرح د،نشویم هینامربوط اول یکار خودکنترل کیپس از  یخودکنترل

. فعال  شودیفعال م   ی مربوط به اعمال خودکنترل  کی ولوژیزیو ف  یرفتار  راتییثبت تغ  قیواره از طرطرح  نی. ادهندیم

کار   کیباعث کاهش تلاش و کاهش عملکرد در    جهی و درنت  زدیرا برانگ  یدر انرژ  ییجوصرفه  زهیانگ  دیواره باطرح   یساز

متغشود  یبعد  یخودکنترل )لیتعد  یرها ی.  بایانرژ  نیتأممثال،    عنوان  بهکننده  طرح  دی (  شدن  فعال  )عدم(  واره بر 

واره و کاهش طرح  یتلاش خودکنترل  م یمفاهداد،  . برترامز نشان  ( 16)  بگذارند   ریآن تأث  ی امدهایپ   ا یکاهش نشاط  /یخستگ

  ا ی  رییتغ  ، نشان دادند  ی و همکاران در پژوهش  انی. پشنگ(17)  مرتبط هستند  گریکدیبا    یدر ساختار شناخت  یسرزندگ

  ریتأث  یدر بررس  3و شرما  واستاوایرس  .(14د )باش  رگذاریتأث  یناکارآمد ممکن است بر بهبود خودکنترل  یهاوارهاصلاح طرح 

  مارستانیب  کیبه خود در    رسانبیدر نوجوانان مبتلا به رفتار آس  جانیه  م یناسازگارانه و تنظ  یهابر طرحواره   نیوالد

 هیناسازگار اول  یهاطرحواره   نیدر ارتباط ب  یمهم  گرلینقش تعد  تیکه جنس  کردندشمال هند اظهار    یعال   یهامراقبت

  زیاد از کنترل    یکه اغلب ناش  یجان یو مهار ه  ی انتقاد درون  ،یهیچون خودتنب  ییهادارد. در زنان، طرحواره   یو خودکنترل

  شیگروه ب  نیاند. اهمراه  یجانیه  یریپذ ب یآس  شیو افزا  یبا کاهش خودکنترل  ند،مادران هست  ژهیوبه  نیوالد  کمو محبت  

و کنترل  زیاد  یبا محبت مادر  یی که در فضا یمقابل، مرداندر  .اندیخودآزارانه و افکار خودکش  ی از مردان مستعد رفتارها

و کنترل    یدر خودمختار  ت یاما محدود  ،دهند ینشان مرا  مثبت    جاناتیو ه  یاز خودکنترل  یاند، سطح بالاتررشد کرده  کم

  یفرزندپرور  نحوه   جهینتدر  ؛ همراه است  یجان یو مهار ه  ی نیمانند بدب  ی منف  ی هاطرحواره   شیدر آنان با افزا  شتریب  ی نیوالد

  ی هاییها و رشد تواناطرحواره   یریگدر شکل  یاکنندهنیینقش تع  ت،یبسته به جنس  یدوران کودک  یجانیه  طیو مح

 . (18) دارد ندهیدر آ یمیخودتنظ

گرف انجام  که  جستجوهایی  زمینه  ،دشمشخص    تبا  در  اندکی    ی خودکنترلو    هاولی  ناسازگار  هایحوارهطر   مطالعات 

های  صورت سیستماتیک رابطه بین طرحواره   بهش حاضر  پژوهمتفاوت صورت گرفته است.    با ترکیب بدنیورزشکاران  

شناسی اتصال مفاهیم روان. این نوآوری در بررسی کرد، متناسب، لاغر( را وزناضافهناسازگار اولیه و ترکیب بدنی )چاق، 

رویکرد   ت. همچنینکند که تاکنون کمتر به آن پرداخته شده اسای را ایجاد میرشته ای بینهای جسمانی، زمینهو ویژگی

روشن را  متغیرها  میان  روابط  پیچیدگی  مطالعه،  این  جامع  و  میچندبعدی  عمیق  کندتر  تصویری  و  و  رفتارها  از  تر 

های  ها و خودکنترلی یکی از جنبههای جنسیتی در طرحواره توجه به تفاوت ، . از طرف دیگردهدمی  های افراد ارائهویژگی

تواند نشان دهد که چگونه جنسیت  ها براساس جنسیت است. این رویکرد مینوآورانه این پژوهش، تحلیل تفکیکی داده

 
1. Botter 

2. Bertrams 

3. Srivastava and Sharma 
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که کمتر در مطالعات   کیب بدنی متفاوت نقش داردهای ناسازگار اولیه و خودکنترلی در افراد با تردهی طرحواره در شکل

شده برای افراد با  سازیای شخصیهای مداخلهند در طراحی برنامهنتواطور خاص، نتایج می  به.  قبلی بررسی شده است

 .  ترکیب بدنی متفاوت استفاده شوند

تواند  . این جنبه جدید میاخته استپردپژوهش حاضر به بررسی مستقیم رابطه خودکنترلی و شاخص توده بدنی  بنابراین  

برجسته کردن اهمیت مطالعه  د.  شناسی در مدیریت وزن و بهبود سبک زندگی کمک کنتر از نقش روانبه درک عمیق

شناختی و ورزشی کمک  های آموزشی، روانتواند به ارتقای برنامههای این تحقیق میبرای جامعه علمی و کاربردی یافته

 یخودکنترل  تیبا توجه به اهم  بنابراین  ارائه کند؛ ت  شناسی سلامین برای تحقیقات آینده در حوزه روانچارچوبی نوند و  ک

در ورزشکاران با    هیناسازگار اول  یهاطرحواره   نهیکمبود مطالعات در زم  نیافراد و همچن  ی در زندگ  ی و شاخص توده بدن

  ناسازگار  وارهحطر  آیا  -1  است:  ریز  سؤالاتبه    گوییپاسخ  صدد  در  مشخص  طور  به  حاضر  مطالعه  متفاوت،  یبدن  بیترک

، متناسب و لاغر(  وزناضافهدهند و ترکیب بدنی متفاوت )چاق،  در افرادی که ورزش را صرفاً برای سلامتی انجام می  هاولی

 - 3در افراد فعال و با ترکیب بدنی متفاوت به تفکیک جنسیت چگونه است؟    هاولی  ناسازگار  حوارهطر  -2دارد؟  اثر    ،دارند

، متناسب و لاغر(  وزن اضافهمتفاوت )چاق،    یو شاخص توده بدن  یخودکنترل  اب  هاولی  ناسازگار  حوارهطرآیا ارتباطی بین  

انجام میخودکنترل  -4وجود دارد؟   برای سلامتی  افرادی که ورزش را صرفاً  به   ،مختلف دارند  بدنی   ترکیبو  دهند  ی 

فعال    افراد  در  اولیه  ناسازگار  طرحواره  با  بدن  ترکیب  ارتباط  بررسی  تفکیک جنسیت چگونه است؟ هدف پژوهش حاضر

 .بود

 روش پژوهش
این   آماری  جامعهاستان گلستان  در  ورزشکاران زن و مرد    همههمبستگی بود.   نوع ازپژوهش حاضر توصیفی و  روش  

های  مراجعه به سالن نفر به صورت داوطلبانه و با  400از جامعه حاضر  براساس جدول مورگان  تشکیل دادند.  را   پژوهش

نمونه پژوهش    . دردسترس انتخاب شدند  یگیرروش نمونه و ادارات ورزش و جوانان به   ورزشی مختلف هایورزشی، هیئت

با    .نفر( نداشتند  27)  تمایل به بیان جنسیتدرصد    6  بود ونفر(    103زن )  درصد  25  ،نفر(  270مرد )  درصد  67شامل  

  50متر در سانتی 174±9 و میانگین قدی  (لوگرمیک  165-35کیلوگرم )  71وزنی سال و میانگین  8±24سنی میانگین 

  ی ، مربدرصد   86نفر(    346های ورزشکار )های مختلف ورزشی در سمتسال در رشته  7±9رشته تحصیلی دارای سابقه  

ر  ی، مددرصد  1نفر(    6داور )  و  یمرب  ،، ورزشکاردرصد 1  نفر(  5)  ی، ورزشکار/مربدرصد  1نفر(    4، داور )درصد  4نفر(    16)

  269، کارشناسی )درصد  11نفر(    44، کاردانی )درصد  5نفر(    20، در مقاطع تحصیلی دیپلم )درصد  5نفر(    22ورزشی )

، درصد  18نفر(    72)  متأهلبا وضعیت    درصد  6نفر(    25ری )، دکتدرصد  10نفر(    41، کارشناسی ارشد ) درصد  67نفر(  

ورزش    یسلامت  یصرفاً برادرصد    55بود.    درصد  2نفر(    8، مطلقه )درصد  1نفر(  5، نامزد )درصد   78نفر(    314مجرد )

ورزشکار  درصد    6(،  نفر  51ای )درصد ورزشکار نیمه حرفه  12(،  نفر  104درصد ورزشکار مبتدی )  26نفر(،    220)کردند  یم

 بودند. ( نفر 24ای )حرفه

 قه یدق  300تا    150حداقل    دیبزرگسالان با  ،یحفظ سلامت عموم  ی، برا(19)  بهداشت  ی سازمان جهان  یهاه ی اساس توصبر

ا  قهیدق  150تا    75  ایبا شدت متوسط    یهواز  یبدن  تیفعال   یبدن   تیسطح فعال  نیبا شدت بالا در هفته انجام دهند. 

توسط   ارتقا  شودیم  تیرعا  «محورورزشکاران سلامت»معمولاً  با هدف  پ   یکه  و  نشاط  ب  یریشگیسلامت،    ها ی مار یاز 

  کنند،یم  نیطور منظم تمر  به  زین  «یورزشکاران مبتد»  .داشته باشند  یاحرفه  ا ی  یرقابت  ت یبدون آنکه ن  ، کنندیورزش م
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جلسه در چهار  تا  دو  ها معمولاً  آن  ناتی. تمرهیپا  یجسمان  ی آمادگ  شیو افزا  هیاول  یهامهارت  یریادگی با تمرکز بر    یول

  ا ی  یامنطقه  یهاکه در رقابت  «یاحرفه مه یورزشکاران ن»سطح بالاتر،    در(.  20)  است  قهیدق  60تا    30هفته به مدت  

ها هنوز از . آنکنندمی  نیساعت تمرسه  تا  یک  روز در هفته و هر جلسه  شش  تا    چهارحدود    کنند،یشرکت م   یباشگاه

  « یاورزشکاران حرفه »  تینهار(. د21)  محور دارندو هدف  افتهیساختار  ناتیاما تمر  ستند،یوابسته به ورزش ن  ی لحاظ مال

ها ممکن است آن  نیتمر  زانی. مدهندیانجام م  نیهستند و معمولاً روزانه دو جلسه تمر   نیطور کامل متعهد به تمر  به

  ی هادر رقابت  تیو موفق   یحداکثر  یها کسب عملکرد ورزشآن  ی چراکه هدف اصل  ؛ساعت در هفته برسد  30از    شیبه ب

 (.22) است یالمللنیو ب یح ملوسط

طور   شرکت در مطالعه بودند که به طیواجد شرا یشد که تنها افراد نییتع یاورود و خروج داوطلبان به گونه یهاملاک

سال سابقه   کیبودند و حداقل    کلیس  یلیمدرک تحص  یکم دارادستها  . آن پرداختندیبه ورزش مو هدفمند  منظم  

بودند،    یاختلالات بارز روان  ای  یانهیزم  یهای ماریب  یکه دارا  یداوطلبان  نیبالاتر داشتند. همچن  ا ی  یرقابت در سطح استان

 .از شرکت در مطالعه کنار گذاشته شدند

های  ها و هیئتادارات ورزش و جوانان و باشگاهلازم از  ین صورت بود که پس از کسب مجوزهایپژوهش بدی روش اجرا

،  دموگرافیک  هاینامهتا پرسششد  دعوت    ،های ورود به پژوهش را داشتند، از افراد داوطلب و دردسترس که ملاکورزشی

به ورزشکاران داده شد و هدف    یانامهتی. ابتدا رضاکنندرا به صورت آنلاین تکمیل  و خودکنترلی تانجی    واره یانگطرح

توانند  ی، مندنداشت  یل به ادامه همکارینان داده شد که هر زمان تمایها اطمو به آن  ها شرحآن   یق برایتحق   یو محتوا

 . کنندل یتکم  تا  داده شدقرار   داوطلبانار یاختها در . سپس پرسشنامهخارج شونداز پژوهش 

مدت زمان اشتغال به    ت،یدرباره سن، جنس  یشامل سؤالات  کیاطلاعات، در ابتدا از پرسشنامه دموگراف  یآورجمع   یبرا

سنجش   یبه کار گرفته شد. برا  یاستفاده شد. پس از آن، دو پرسشنامه طرحواره و خودکنترل  یورزش  تیورزش و نوع فعال

چندبُعد طرحواره  پرسشنامه  از  برا(  YSQ-SF  ،1998)  انگیطرحواره    یها  پرسشنامه   یخودکنترل  یابیارز  یو  از 

  15سنجش    یسؤال بود که برا  75شامل    انگیطرحواره    پرسشنامه(.  9،  23د )( بهره گرفته ش2004)  ی تانج  یخودکنترل

  ؛ یبدرفتار /یاعتمادی. ب2 ؛ یثباتیب  /ی. رهاشدگ1اند از: عبارت ها طرحواره  نیشده است. ا نیتدو  هیطرحواره ناسازگار اول

انزوا3 نقص/شرم4  ؛ یگانگیب/یاجتماع   ی.  محروم5  ؛.  وابستگ6  ؛ یجان یه  تی.  آس7  ؛ی تیکفایب/ی.  به    یریپذبی.  نسبت 

.  13  ؛. اطاعت12  ؛ی ناکاف  ی. خودکنترل11  ؛یمنش. استحقاق/بزرگ10  ؛. شکست9  ؛گرفتار/افتهیناتحول   . خود8  ؛یماریب

شده    لی)طرحواره( از پنج سؤال تشک  اس ی. هر مقیانتقادشیسرسختانه/ ب  ی ارهای . مع15  ؛ یجانیه ی. بازدار14  ؛ یفداکار

آزمودناست در    ف یتوص  اسبراس  های.  را  تا »کاملاً    یادرجه شش  کرتیل  اسیمق  کیهر جمله، خود  غلط«  )از »کاملاً 

  450تا حداکثر    75دامنه نمرات از حداقل    نیبنابرا  ؛تعلق گرفت   6تا    1  نیب  یانمره   نهی کردند. به هر گز  یابیدرست«( ارز

و    یواندارید.  شد  ی تلق  هیناسازگار اول  یهاطرحواره   شتریب  زانیدهنده مپرسشنامه نشان  ن یدر ا  بیشتربود. نمره    ریمتغ

گزارش   94/0کرونباخ برابر با    یآن را با روش آلفا  ی کل  یی ا یو پا  83/0  تا  75/0  نیپرسشنامه را ب  نیا  ییروا  همکاران

سازه   ییو روا ی( ساختار عامل1400) یو آزاد ی( و مهدو2007) یی بارانف و او  یهاپژوهش  جینتا نی(. همچن24کردند )

به   96/0کرونباخ   یپرسشنامه با استفاده از روش آلفا  ییایپا  بی، ضریو آزاد  ی. در مطالعه مهدودکردن  دییابزار را تأ   نیا

ا آمد.  دامنه   یهاحوزه  یبرا  بیضر  نیدست  در  طرحواره،  داشت  0/86تا    0/67  نیب  یامختلف  سنجش   یبرا.  قرار 

کوتاه  ،یخودکنترل نسخه  تانج  یسؤال  13شده  از  ارز  یپرسشنامه  آن  هدف  که  بر   زانیم  یابیاستفاده شد  فرد  کنترل 

(  ادی ز  اریبس  اد،یز  ،ی ندرت، گاهگاه)هرگز، به  یادرجه پنج  کرتیپرسشنامه از نوع ل  نیدر ا  یدهپاسخ  فیبود. ط  ش یرفتارها
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؛  بود 65تا  13 نیممکن ب  ازاتیمجموع امت جهیدرنت  ؛ افتی اختصاص  5تا  1 نیب یاهنمر نهیشده بود و به هر گز یطراح

  م یبا تقس  زین (BMI) یتوده بدن  شاخص(.  25)  محسوب شد  یسطح بالاتر خودکنترل  انگریب  بیشترکه نمره    یاگونه  به

و قد با   تالیجید ی(. وزن افراد با استفاده از ترازو26)   شد( بر مجذور قد )بر حسب متر( محاسبه لوگرمیوزن )برحسب ک

 .شد یریگاندازه یواریاستفاده از قدسنج د

 تحلیل آماری تجزیه و  

برای تعیین   اسمیرنوف-آزمون کلموگروف. از  به کار رفتها  آمار توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( برای توصیف داده 

 منظور بهو    بدن مختلف  بیبررسی طرحواره ناسازگار اولیه و خودکنترلی افراد فعال با ترکو    ها طبیعی بودن توزیع داده

  ، متناسب و لاغر( وزناضافهمتفاوت )چاق،    ی و شاخص توده بدن  یبا خودکنترل  هیطرحواره ناسازگار اول  نیب  بررسی رابطه

استفاده شد.  پیرسون  آزمون همبستگی  افزار    همه  از  نرم  توسط  آماری  و سطح    شد انجام    26  نسخه  SPSSعملیات 

 در نظر گرفته شد.  P≥05/0ها داری آزمونامعن

 نتایج 
به بررسی طرحواره ناسازگار اولیه و  (  1)جدول  در  های پژوهش دارای توزیع نرمال هستند.  داده  ، نشان داد آزمون چولگی  

 .پرداخته شده است وزناضافهخودکنترلی افراد چاق و دارای 

افراد چاق   طرحواره   ،دهد یمنشان    (1)طور که جدول    همان انجام    یغالب  برای سلامتی  را صرفاً    ، دهندیمکه ورزش 

است.  یماری نسبت به ضرر/ ب یریپذبی، آسی تیکفایب  /یوابستگ خودمختاری و عملکرد مختل، انزوای اجتماعی/بیگانگی،

افراد دارای اضافه   طرحواره  برای سلامتی انجام  غالب  خودمختاری و عملکرد مختل،    ،دهند یموزنی که ورزش را صرفاً 

شکست است.    و  افتهی، خود تحول یمارینسبت به ضرر/ ب  یریپذبی، آسیتیکفا یب  /یوابستگ   انزوای اجتماعی/بیگانگی،

اسمیرنوف( -فورس )کلموگروفلیلی  آزمون  بود.   42  ، و افراد دارای اضافه وزن  43  ، علاوه میانگین خودکنترلی افراد چاق هب

که ورزش را صرفاً برای سلامتی انجام    یطرحواره غالب و خودکنترلی افراد چاق   یهااسیمقبین انواع خرده  ، نشان داد

)  با  دهندیم دارد  وجود  معناداری  تفاوت  نرمال  محدودیتبه  ، ( P<05/0توزیع  در  خوجز  مختل،  و   یدارشتن یهای 

طرحواره   یهااسی مقبین انواع خرده  ،اسمیرنوف( نشان داد-فورس )کلموگروفخودانضباطی ناکافی. همچنین آزمون لیلی

توزیع نرمال تفاوت معناداری   با   دهند یموزنی که ورزش را صرفاً برای سلامتی انجام  غالب و خودکنترلی افراد دارای اضافه

( دارد  انجام  غالب    طرحواره   (. P<05/0وجود  برای سلامتی  را صرفاً  که ورزش  متناسبی  و    ، دهندیم افراد  خودمختاری 

است. طرحواره غالب    یمارینسبت به ضرر/ ب  یریپذبی، آسیتیکفا یب /یوابستگ  عملکرد مختل، انزوای اجتماعی/بیگانگی، 

انجام   برای سلامتی  را صرفاً  ورزش  که  آسدهندیمافراد لاغری  اجتماعی/بیگانگی،  انزوای  به ضرر/   یریپذبی،  نسبت 

و افراد    42  ،دهند یم علاوه میانگین خودکنترلی افراد متناسبی که ورزش را صرفاً برای سلامتی انجام  ه است. ب  یماریب

لیلی  است.  43  ،لاغر )کلموگروفآزمون  داد-فورس  نشان  خرده  ،اسمیرنوف(  انواع  و    یها اسیمقبین  غالب  طرحواره 

توزیع نرمال تفاوت معناداری وجود دارد   با   دهندیمخودکنترلی افراد متناسبی که ورزش را صرفاً برای سلامتی انجام  

(01/0>Pهمچنین این آزمون نشان داد .) ،  و خودکنترلی افراد لاغری که ورزش   طرحواره غالب  ی هااسیمقبین انواع خرده

های مختل،  جز در محدودیتبه  ، (P<05/0توزیع نرمال تفاوت معناداری وجود دارد )  با   دهندیم را صرفاً برای سلامتی انجام  

 انضباطی ناکافی، بازداری هیجانی. -و خود یدارشتن یخو
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 ، متناسب و لاغر با توزیع نرمال وزن اضافهمقایسه طرحواره ناسازگار اولیه و خودکنترلی افراد چاق، دارای   -1جدول 
Table 1- Comparison of initial maladaptive schema and self-control of obese, overweight, normal and 

underweight individuals with normal distribution 
 ی کل  

total 
 الف 

A 
 ب 

B 
 ج 

C 
 د 

D 
  ـه 

H 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

 Obesity|   چاق

 میانگین

Mean 

4.00 4.00 5.03 4.06 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 5.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 3.00 4.00 3.00 3.00 4.00 43.00 

 لیلیفورس 

Lilliefors 

0.09 0.097 0.001 0.069 0.079 0.064 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.064 0.001 0.057 0.080 0.086 0.001 

p 0.003 0.001 0.001 0.055 0.015 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 .099 .001 .001 0.014 0.005 0.001 

 Overweight |  وزناضافه

 میانگین

Mean 

4.00 5.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 5.00 5.00 5.00 5.02 5.02 4.00 3.00 4.00 3.00 3.00 4.00 42.00 

 لیلیفورس 

Lilliefors 

0.066 0.084 0.001 0.050 0.048 0.042 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.058 0.001 0.070 0.064 0.093 0.001 

p 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

 Normal|   متناسب 

 میانگین

Mean 

4.00 4.00 5.07 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 5.00 5.00 5.00 4.00 4.00 4.00 3.00 4.00 3.00 4.00 4.00 42.00 

 لیلیفورس 

Lilliefors 

0.046 0.084 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.047 0.001 0.051 0.052 0.083 0.001 

p 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

 Underweight|   لاغر

 میانگین

Mean 

4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 5.06 4.00 5.00 4.00 4.00 4.00 3.00 4.00 3.00 4.00 4.00 43.00 

 لیلیفورس 

Lilliefors 

0.056 0.089 0.001 0.052 0.043 0.048 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.053 0.001 0.072 0.055 0.088 0.001 

p 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

خودمختاری و عملکرد   =  بانزوای اجتماعی/بیگانگی(،    =  5  نقص/شرم،  =  4  محرومیت هیجانی،  =  3اعتمادی/ سوءرفتار،  بی  =  2  ثباتی،رهاشدگی/ بی  =  1)  بریدگی و طرد = الف

 =  11منشی،استحقاق/ بزرگ  =  10)  های مختلمحدودیت  =  جشکست(،    =  9  یافته،خود تحول   =  8پذیری نسبت به ضرر/ بیماری،  آسیب  =  7  کفایتی،وابستگی/ بی   =  6)  مختل

معیارهای   =  15  بازداری هیجانی،  =  14)  گوش به زنگی بیش از حد و بازداری =  هایثار(،    =  13اطاعت،  =  12)  مندیدیگر جهت  =  دداری و خودانضباطی ناکافی(،  خویشتن 

 . خودکنترلی= 16 ،جویی افراطی(سرسختانه/عیب
A = Disconnection & Rejection (1 = Abandonment/Instability, 2 = Mistrust/Abuse, 3 = Emotional Deprivation, 4 = 

Defectiveness/Shame, 5 = Social Isolation/Alienation), B = Impaired Autonomy & Performance (6 = Dependence/Incompetence, 
7 = Vulnerability to Harm or Illness, 8 = Enmeshment/Undeveloped Self, 9 = Failure), C = Impaired Limits (10 = 

Entitlement/Grandiosity, 11 = Insufficient Self-Control/Self-Discipline), D = Other Directedness (12 = Subjugation, 13 = Self-

Sacrifice).E = Overvigilance & Inhibition (14 = Emotional Inhibition, 15 = Unrelenting Standards/Hypercriticalness). 16 =Self-
Control.  

  ، دهند یم طرحواره غالب بانوان چاقی که ورزش را صرفاً برای سلامتی انجام    ،دهد یم نشان  (  2)همان طور که جدول  

پذیری نسبت به ضرر/  کفایتی، آسیبوابستگی/ بی  خودمختاری و عملکرد مختل، نقص/شرم، انزوای اجتماعی/بیگانگی،

انجام   سلامتی  برای  صرفاً  را  ورزش  که  چاقی  مردان  غالب  طرحواره  است.  شکست  انزوای دهندیمبیماری،   ،

بیماری است. طرحواره غالب افراد چاقی که تمایل    پذیری نسبت به ضرر/ کفایتی، آسیبوابستگی/ بی  اجتماعی/بیگانگی،

خود   جنسیت  بیان  انجام    ندارند به  سلامتی  برای  صرفاً  را  ورزش  بیدهند یمو  رهاشدگی/  طرد،  و  بریدگی  ثباتی،  ، 

اعتمادی/ سوءرفتار، محرومیت هیجانی، نقص/شرم است. میانگین خودکنترلی بانوان، مردان و افراد نامتمایل به بیان  بی

آزمون لیلیفورس    .است  35و    42،  45به ترتیب    ،دهندیمنسیت خود و چاقی که ورزش را صرفاً برای سلامتی انجام  ج

انواع خرده   ،اسمیرنوف( نشان داد-)کلموگروف طرحواره غالب و خودکنترلی بانوان چاقی که ورزش را    یهااسیمقبین 

جز بازداری هیجانی. همچنین به  ، (P<05/0معناداری وجود دارد )  توزیع نرمال تفاوت  با  دهند یمصرفاً برای سلامتی انجام  
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داد  نشان  آزمون  خرده  ،این  انواع  برای    یهااسیمقبین  را صرفاً  که ورزش  مردان چاقی  و خودکنترلی  غالب  طرحواره 

جز در خودمختاری و عملکرد مختل،  به  ،(P<05/0توزیع نرمال تفاوت معناداری وجود دارد )  با  دهند یمسلامتی انجام  

بثباتی، معیارهای سرسختانه/عیبرهاشدگی/بی افراطی.  انواع خرده  ، علاوه این آزمون نشان دادهجویی    ی هااسیمقبین 

برای سلامتی انجام    ند ندارطرحواره غالب و خودکنترلی افراد چاقی که تمایل به بیان جنسیت خود   و ورزش را صرفاً 

وزنی که ورزش را صرفاً طرحواره غالب بانوان دارای اضافه (.  P<01/0با توزیع نرمال تفاوت معناداری وجود دارد )  دهندیم

کفایتی،  ، خودمختاری و عملکرد مختل، نقص/شرم، انزوای اجتماعی/بیگانگی، وابستگی/ بیدهند یمبرای سلامتی انجام  

وزنی که ورزش یافته، شکست است. طرحواره غالب مردان دارای اضافهپذیری نسبت به ضرر/ بیماری، خود تحولیب آس

انجام   برای سلامتی  بیدهندیم را صرفاً  وابستگی/  اجتماعی/بیگانگی،  انزوای  مختل،  عملکرد  و  کفایتی،  ، خودمختاری 

وزنی که تمایل به  یافته، شکست است. طرحواره غالب افراد دارای اضافهپذیری نسبت به ضرر/ بیماری، خود تحولآسیب 

علاوه میانگین خودکنترلی بانوان، ه، یافت نشد. بدهندیمو ورزش را صرفاً برای سلامتی انجام    ندارندبیان جنسیت خود  

،  42به ترتیب    ،دهندیمجام  مردان و افراد نامتمایل به بیان جنسیت خود و متناسب که ورزش را صرفاً برای سلامتی ان

داد  .است  46و    40 نشان  اسمیرنوف(  )کلموگروف  لیلیفورس  خرده  ،آزمون  انواع  و    یها اسیمقبین  غالب  طرحواره 

توزیع نرمال تفاوت معناداری وجود   با  دهند یم وزنی که ورزش را صرفاً برای سلامتی انجام  خودکنترلی بانوان دارای اضافه 

  ی هااسیمقبین انواع خرده  ،گوش به زنگی بیش از حد و بازداری. همچنین این آزمون نشان داد  جزبه  ،(P<01/0دارد )

اضافه  غالب و خودکنترلی مردان دارای  انجام  طرحواره  برای سلامتی  را صرفاً  نرمال    با  دهندیموزنی که ورزش  توزیع 

( دارد  وجود  معناداری  بP<05/0تفاوت  داده(.  نشان  آزمون  این  خرده  ،علاوه  انواع  و    یهااسیمقبین  غالب  طرحواره 

  دهندیمو ورزش را صرفاً برای سلامتی انجام    رندوزنی که تمایل به بیان جنسیت خود نداخودکنترلی افراد دارای اضافه 

)  با دارد  معناداری وجود  تفاوت  نرمال  بی به  ،(P<0/ 05توزیع  رهاشدگی/  وابستگی/ بیجز  آسیبثباتی،  پذیری  کفایتی، 

به بررسی طرحواره ناسازگار اولیه و خودکنترلی افراد متناسب به تفکیک جنسیت ( 3)  جدولدر نسبت به ضرر/ بیماری. 

 .پرداخته شد است

  ،دهند یمطرحواره غالب بانوان متناسبی که ورزش را صرفاً برای سلامتی انجام  ، دهد یم نشان ( 3)همان طور که جدول 

نسبت به ضرر/ بیماری است.   یریپذبیکفایتی، آس، انزوای اجتماعی/بیگانگی، وابستگی/ بیخودمختاری و عملکرد مختل

، خودمختاری و عملکرد مختل، انزوای  دهند یمطرحواره غالب مردان متناسبی که ورزش را صرفاً برای سلامتی انجام  

برای   یافته است. طرحواره غالبید تحول نسبت به ضرر/ بیماری، خو  یریپذ بیکفایتی، آساجتماعی/بیگانگی، وابستگی/ بی

علاوه  ه، یافت نشد. بدهندیمو ورزش را صرفاً برای سلامتی انجام    ندارندافراد متناسبی که تمایل به بیان جنسیت خود  

میانگین خودکنترلی بانوان، مردان و افراد نامتمایل به بیان جنسیت خود و متناسبی که ورزش را صرفاً برای سلامتی  

ترتیب    ، دهند یم انجام   لیلی  است.   45و    43،  42به  )کلموگروفآزمون  داد-فورس  نشان  انواع    ، اسمیرنوف(  بین 

  دهند یم و مردان متناسبی که ورزش را صرفاً برای سلامتی انجام  طرحواره غالب و خودکنترلی بانوان    یهااسیمقخرده

طرحواره    یهااسیمقبین انواع خرده  ،علاوه این آزمون نشان دادهب  (.P<01/0توزیع نرمال تفاوت معناداری وجود دارد )  با

  دهند یمسلامتی انجام    و ورزش را صرفاً برای  ندارندغالب و خودکنترلی افراد متناسبی که تمایل به بیان جنسیت خود  

طرحواره علاوه  هب  .یجویی افراط یبسرسختانه/ع   یارهایجز معبه  ،(P<05/0با توزیع نرمال تفاوت معناداری وجود دارد )

انجام   سلامتی  برای  صرفاً  را  ورزش  که  لاغری  بانوان  انزوای دهندیمغالب  مختل،  عملکرد  و  خودمختاری   ،

  نسبت به ضرر/ بیماری است.   یریپذبیاجتماعی/بیگانگی، آس
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 به تفکیک جنسیت   وزندارای اضافه و مقایسه طرحواره ناسازگار اولیه و خودکنترلی افراد چاق -2جدول 
Table 2 - Comparison of initial maladaptive schema and self-control of obese &overweight individuals by gender 

 ی کل   
 total 

 الف 
  A 

 ب 

B 
 ج 

C 
 د 

D 
  ـه 

H 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

 Obesity  |  چاق

 female   |  زن

 

 میانگین

Mean 

4.00 5.09 4.07 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 5.02 5.00 5.00 5.00 4.00 5.07 4.00 3.00 4.00 3.00 4.05 4.00 43.00 

 لیلیفورس 

Lilliefors 

0.001 0.001 0.001 0.092 0.001 0.068 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.092 0.001 0.079 0.082 0.077 0.001 

p 0.010 .001 .001 .092 .001 .068 .001 .001 .001 .001 .001 .001 .001 .001 .001 .001 .038 .001 .001 .098 .001 .001 

 male  |  مرد 

 

 میانگین

Mean 

4.00 4.00 4.00 3.00 3.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 5.00 5.00 5.00 4.00 4.00 4.00 3.00 4.00 3.00 3.00 4.00 44.00 

 لیلیفورس 

Lilliefors 

0.092 0.091 0.001 0.082 0.091 0.097 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 .091 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

p 0.001 0.001 .063 0.001 0.001 0.001 .092 .007 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 .032 .002 0.001 .029 0.001 0.001 .095 0.001 

 Gender undisclosed| جنسیت ذکر نکرده  

 

 میانگین

Mean 

4.00 5.06 4.00 4.00 4.00 4.00 5.05 5.00 5.00 5.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 5.00 4.00 5.05 4.00 43.01 

 لیلیفورس 

Lilliefors 

0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

p 0.010 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 .022 0.001 0.001 0.001 0.001 .045 .049 

 Overweight |  وزناضافه

 female   |  زن

 میانگین 

Mean 

4.00 4.00 5.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 5.05 5.00 5.00 5.00 5.00 5.02 4.00 3.00 4.00 4.00 4.00 4.00 42.00 

 لیلیفورس 

Lilliefors 

0.066 .084 .001 .050 .048 .042 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 .058 0.001 .070 .064 .093 0.001 

p 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 .0006 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

 male  |  مرد 

 میانگین 

Mean 

4.00 4.00 5.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 5.00 5.00 5.00 5.02 5.06 4.00 3.00 4.00 3.00 3.00 4.00 43.00 

 لیلیفورس 

Lilliefors 

0.062 0.001 0.001 0.073 0.044 0.048 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 .004 0.001 .019 .012 0.001 0.001 

p 0.013 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

 Gender undisclosed| جنسیت ذکر نکرده  

 میانگین 

Mean 

4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 3.00 4.00 3.00 4.00 4.02 4.00 46.00 

 لیلیفورس 

Lilliefors 

0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

p 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.069 0.031 0.016 0.001 0.003 0.072 0.065 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

خودمختاری و عملکرد   ب =انزوای اجتماعی/بیگانگی(،    =  5  نقص/شرم،  =  4  محرومیت هیجانی،  =  3اعتمادی/ سوءرفتار،  بی  =  2  ثباتی،رهاشدگی/ بی  =  1)  بریدگی و طرد الف =

 =  11منشی،استحقاق/ بزرگ  =  10)  های مختلمحدودیت  ج =شکست(،    =  9  یافته،خود تحول   =  8پذیری نسبت به ضرر/ بیماری،  آسیب  =  7  کفایتی،وابستگی/ بی   =  6)  مختل

معیارهای   =  15  بازداری هیجانی،  =  14)  ه =گوش به زنگی بیش از حد و بازداری ایثار(،    =  13اطاعت،  =  12)  مندیدیگر جهت  د =داری و خودانضباطی ناکافی(،  تن خویش

 خودکنترلی = 16، جویی افراطی(سرسختانه/عیب
A = Disconnection & Rejection (1 = Abandonment/Instability, 2 = Mistrust/Abuse, 3 = Emotional Deprivation, 4 = 

Defectiveness/Shame, 5 = Social Isolation/Alienation), B = Impaired Autonomy & Performance (6 = Dependence/Incompetence, 

7 = Vulnerability to Harm or Illness, 8 = Enmeshment/Undeveloped Self, 9 = Failure), C = Impaired Limits (10 = 
Entitlement/Grandiosity, 11 = Insufficient Self-Control/Self-Discipline), D = Other Directedness (12 = Subjugation, 13 = Self-

Sacrifice).E = Overvigilance & Inhibition (14 = Emotional Inhibition, 15 = Unrelenting Standards/Hypercriticalness). 16 =Self-
Control.  
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 و لاغر به تفکیک جنسیت  طبیعیطرحواره ناسازگار اولیه و خودکنترلی افراد   -3جدول 

Table 3 - Initial maladaptive schema and self-control of normal weight and underweight individuals by gender 
 ی کل   

 total 
 الف 

  A 
 ب 

B 
 ج 

C 
 د 

D 
  ـه 

H 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

 Normal weight  |طبیعی  

 female   |  زن

 

 میانگین

Mean 

4.00 4.00 5.08 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 5.00 5.00 5.00 4.00 4.00 4.00 3.00 4.00 3.00 4.08 4.00 42.00 

 لیلیفورس 

Lilliefors 

0.045 0.079 0.001 0.039 0.040 0.040 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 .049 0.001 .049 .048 .076 0.001 

p 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

 male  |  مرد 

 

 میانگین

Mean 

4.00 4.00 5.07 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 5.00 5.09 5.00 5.07 4.00 4.00 3.00 4.00 3.00 4.00 4.00 43.00 

 لیلیفورس 

Lilliefors 

0.060 0.094 0.001 0.061 0.060 0.070 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.069 0.001 0.069 0.076 0.001 0.001 

p 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

 Gender undisclosed| جنسیت ذکر نکرده  

 

 میانگین

Mean 

4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 3.00 4.00 4.00 45.00 

 لیلیفورس 

Lilliefors 

0.001 0.001 0.001 0.001 0.072 0.062 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.087 0.074 0.001 0.001 

p 0.001 0.016 0.001 0.001 0.001 0.001 0.005 0.009 0.011 0.001 0.016 0.002 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.059 0.005 

 Underweight  |لاغر  

 female   |  زن

 میانگین 

Mean 

4.00 4.00 5.02 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 5.00 4.00 5.00 4.00 4.00 4.00 3.00 4.00 3.00 4.00 4.00 43.00 

 لیلیفورس 

Lilliefors 

0.050 0.089 0.001 0.051 0.048 0.044 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 .073 0.001 0.078 0.053 0.100 0.001 

p 0.001 0.002 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.025 0.001 0.012 0.001 0.001 0.001 

 male  |  مرد 

 میانگین 

Mean 

4.00 4.00 4.00 4.00 4.01 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 5.04 4.00 4.00 4.00 3.00 4.00 3.00 4.00 4.00 43.00 

 لیلیفورس 

Lilliefors 

0.073 0.096 0.001 0.079 0.062 0.067 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.086 0.093 0.001 

p 0.001 0.089 0.004 0.001 0.001 0.001 0.002 0.001 0.012 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.002 0.024 0.038 0.027 0.056 0.001 0.001 0.001 

 Gender undisclosed| جنسیت ذکر نکرده  

 میانگین 

Mean 

4.00 4.00 5.04 4.00 4.00 4.00 5.05 4.00 5.05 4.00 4.00 5.00 5.00 4.00 5.00 4.00 3.00 4.00 3.00 4.00 4.00 48.00 

 لیلیفورس 

Lilliefors 

0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.071 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

p 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.022 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.045 0.049 

ب = خودمختاری و عملکرد = انزوای اجتماعی/بیگانگی(،    5= نقص/شرم،    4= محرومیت هیجانی،    3اعتمادی/ سوءرفتار،  = بی  2ثباتی،  = رهاشدگی/ بی  1)  الف = بریدگی و طرد

=   11منشی،= استحقاق/ بزرگ  10)  های مختلج = محدودیت= شکست(،    9یافته،  = خود تحول   8پذیری نسبت به ضرر/ بیماری،  = آسیب  7کفایتی،  = وابستگی/ بی   6)  مختل

= معیارهای   15= بازداری هیجانی،    14)  ه =گوش به زنگی بیش از حد و بازداری = ایثار(،    13= اطاعت،  12)  مندید = دیگر جهتداری و خودانضباطی ناکافی(،  تن خویش

 =خودکنترلی  16جویی افراطی(، سرسختانه/عیب

A = Disconnection & Rejection (1 = Abandonment/Instability, 2 = Mistrust/Abuse, 3 = Emotional Deprivation, 4 = 

Defectiveness/Shame, 5 = Social Isolation/Alienation), B = Impaired Autonomy & Performance (6 = Dependence/Incompetence, 
7 = Vulnerability to Harm or Illness, 8 = Enmeshment/Undeveloped Self, 9 = Failure), C = Impaired Limits (10 = 

Entitlement/Grandiosity, 11 = Insufficient Self-Control/Self-Discipline), D = Other Directedness (12 = Subjugation, 13 = Self-

Sacrifice).E = Overvigilance & Inhibition (14 = Emotional Inhibition, 15 = Unrelenting Standards/Hypercriticalness). 16 =Self-
Control.  
  



127  ... در افراد هیبدن با طرحواره ناسازگار اول بیارتباط ترک  یبررس

 65، شماره 17، دوره  1404 بهار ، یورزش یولوژیزیف

نسبت به ضرر/ بیماری است.  یریپذبی، آسدهندیمطرحواره غالب مردان لاغری که ورزش را صرفاً برای سلامتی انجام  

ن  خود  جنسیت  بیان  به  تمایل  که  لاغری  افراد  غالب  انجام    دارندطرحواره  سلامتی  برای  صرفاً  را  ورزش  ،  دهند یم و 

نسبت به ضرر/    یری پذبیکفایتی، آسثباتی، محرومیت هیجانی، وابستگی/ بیخودمختاری و عملکرد مختل، رهاشدگی/ بی 

ن خودکنترلی بانوان، مردان و افراد نامتمایل به بیان جنسیت خود و لاغری که ورزش را  بیماری، شکست است. میانگی

  ،اسمیرنوف( نشان داد-فورس )کلموگروفآزمون لیلی  است.  38و    43،  43به ترتیب    ،دهند یمصرفاً برای سلامتی انجام  

  با   دهند یم را صرفاً برای سلامتی انجام  طرحواره غالب و خودکنترلی بانوان لاغری که ورزش    ی هااسیمقبین انواع خرده

طرحواره  یهااسیمقبین انواع خرده  ،(. همچنین این آزمون نشان دادP<05/0توزیع نرمال تفاوت معناداری وجود دارد )

توزیع نرمال تفاوت معناداری وجود   با   دهندیمغالب و خودکنترلی مردان لاغری که ورزش را صرفاً برای سلامتی انجام  

طرحواره غالب    یها اسیمقبین انواع خرده  ، این آزمون نشان داد  علاوه هو طرد، و ایثار. ب  ی دگی جز در بربه  ، (P<05/0دارد )

با توزیع    دهندیمو ورزش را صرفاً برای سلامتی انجام    ندارندتمایل به بیان جنسیت خود    و خودکنترلی افراد لاغری که

 (. P<05/0نرمال تفاوت معناداری وجود دارد )

 رابطه بین طرحواره ناسازگار اولیه با خودکنترلی و شاخص توده بدنی  -4جدول 
Table 4- Relationship between early maladaptive schema with self-control and BMI  

 Underweight | لاغر Normal  |طبیعی  Overweight | وزناضافه Obesity |  چاق 

 طرحواره  

schema 

 خودکنترلی 

Self-control 
BMI 

 طرحواره 

schema 

 خودکنترلی 

Self-control 
BMI 

 طرحواره 

schema 

 خودکنترلی 

Self-control 
BMI 

 طرحواره 

schema 

 خودکنترلی 

Self-control 
BMI 

 طرحواره 

Schema 

R 1 0.0001 0.0001 1 0.0001 0.0001 1 -0.093 -0.061 1 -0.013 0.0001 

Sig.  0.0001 0.0001  0.0001 0.0001  0.0001 0.0001  0.0001 0.0001 

n 21 21 21 97 97 97 255 255 255 26 26 26 

 خودکنترلی

Self-
Control 

R 0.0001 1 0.033 0.0001 1 -0.007 -0.093 1 0.020 -0.013 1 0.0001 

Sig. 0.0001 0.0001 0.0001 0.001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 

n 21 21 21 97 97 97 255 255 255 26 26 26 

BMI R 0.0001 .033 1 0.0001 -0.007 1 -0.061 0.020 1 0.0001 0.0001 1 

Sig. 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 

n 21 21 21 97 97 97 255 255 255 26 26 26 

طرحواره ناسازگار اولیه با خودکنترلی و شاخص توده بدنی متفاوت )چاق،  بین    ،دهد نشان می(  4)همان طور که جدول  

رابطه معناداری وجود دارد )وزناضافه و  P<01/0، متناسب و لاغر(  افراد چاق  رابطه بین طرحواره و خودکنترلی در   .)

بین شاخص توده بدنی    (. همچنینP<01/0ولی در افراد متناسب و لاغر منفی به دست آمده است )  ،مثبت است  وزناضافه

درحالی که بین شاخص توده بدنی با خودکنترلی   ؛با طرحواره و خودکنترلی افراد چاق و لاغر رابطه مثبت وجود دارد

این حال، بین    با  ؛و نیز بین شاخص توده بدنی و طرحواره افراد متناسب رابطه منفی وجود دارد   وزناضافهافراد دارای  

و شاخص توده بدنی با خودکنترلی افراد متناسب رابطه مثبت وجود  وزناضافه افراد دارای  شاخص توده بدنی و طرحواره

 (. P<01/0دارد )

 گیریبحث و نتیجه 

  با  بدن ترکیب ارتباط بر آن، هدف پژوهش حاضر بررسی مؤثربا توجه به اثرات چاقی بر سلامتی و اهمیت بررسی عوامل 

وزن، متناسب ترکیب بدنی افراد )چاق، دارای اضافه  ،بود. نتایج این پژوهش نشان داد   فعال  افراد  در  اولیه  ناسازگار  طرحواره

های غالب  واره، طرح چاق در گروه افراد  .  شان تأثیرگذار استها و سطح خودکنترلیهای غالب آن وارهو لاغر( بر نوع طرح
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پذیری نسبت به  کفایتی« و »آسیبستگی/بیشامل »خودمختاری و عملکرد مختل«، »انزوای اجتماعی/بیگانگی«، »واب

های  مقیاسفورس نشان داد که بین خردهداشتند. آزمون لیلی  43ضرر/بیماری« بود. این گروه میانگین خودکنترلی معادل  

های  های »محدودیتمقیاسجز در خرده طرحواره و خودکنترلی این افراد با توزیع نرمال تفاوت معناداری وجود دارد، به

با این    ؛های مشابهی مشاهده شدوارهنیز طرح   وزندارای اضافهدر افراد  «.  داری و خودانضباطی ناکافیتل« و »خویشتن مخ

بود    42ها افزوده شدند. میانگین خودکنترلی این گروه  یافته« و »شکست« نیز به آنهای »خود تحولوارهتفاوت که طرح

افراد  در گروه  .  ها تفاوت معناداری با توزیع نرمال وجود داردمقیاسردهفورس نشان داد که در تمامی خو آزمون لیلی

کفایتی«  های غالب شامل »خودمختاری و عملکرد مختل«، »انزوای اجتماعی/بیگانگی«، »وابستگی/بیواره، طرحمتناسب

فاوت معناداری در تمام  داشتند و ت  42پذیری نسبت به ضرر/بیماری« بود. این افراد نیز میانگین خودکنترلی  و »آسیب

های  واره بیشتر دارای طرح   لاغردرنهایت، افراد  .  واره و خودکنترلی نسبت به توزیع نرمال مشاهده شد های طرحمقیاسخرده

گزارش شد.    43ها  پذیری نسبت به ضرر/بیماری« بودند و میانگین خودکنترلی آن»انزوای اجتماعی/بیگانگی« و »آسیب

لیلی خردهآزمون  بیشتر  در  که  داد  نشان  نیز  بهمقیاسفورس  دارد،  وجود  نرمال  توزیع  با  معناداری  تفاوت  در ها  جز 

»محدودمقیاسخرده »خویشتن یتهای  مختل«،  هیجانیهای  »بازداری  و  ناکافی«  خودانضباطی  و  درمجموع،  «.  داری 

های ناسازگار اولیه و سطح خودکنترلی در افراد با ترکیب بدنی مختلف که با  وارهها بیانگر آن است که نوع طرح یافته

ابعاد عملکرد، روابط اجتماعی، احساس   ها بیشتر درکنند، تفاوت معناداری دارد. این تفاوتهدف حفظ سلامت ورزش می

اندیش  و پاک وند و همکارانعلیدوس  هایراستا با نتایج پژوهش. این مطلب هممشاهده استامنیت و کفایت فردی قابل

شناسی شناختی به الگوهای فکری و احساسی اشاره دارند که در دوران  ها در روانطرحواره(.  5،13و همکاران است )

ها ممکن است شامل احساس عدم کفایت،  گیرند. در افراد چاق، این طرحواره جربیات اولیه زندگی شکل میکودکی یا ت

  عنوان بهتوانند موجب شوند که این افراد به ورزش صرفاً  هایی میارزشی باشند. چنین طرحواره ترس از طرد شدن یا بی

(.  11نی )نه برای لذت یا بهبود سلامت جسمی و رواو    نداجتماعی یا رفع احساس گناه نگاه کن  د ییتأ ابزاری برای کسب  

شود؛ جایی که فرد به جای تمرکز بر نیازهای جسمی و روانی خود،  کارآمد ناشی میناهای  واره این نگرش معمولاً از طرح

و عملکرد    رلیکنتتواند بر خودگیرد. این وضعیت میتحت فشار انتظارات اجتماعی یا احساس گناه مرتبط با چاقی قرار می

های مستقل دچار مشکل شوند. احساس ناتوانی یا فشار اجتماعی  گیریبه طوری که در تصمیم  ؛بگذارد  ریتأثافراد چاق  

ویژه زمانی که ورزش تنها به  یا هدایت منجر شود. این موضوع، به   دییتأ ممکن است به وابستگی بیشتر به دیگران برای  

منفی خواهد    ریتأثها  بر عملکرد کلی آن  صورت مقطعی و اجباری دنبال شود و به بخشی از زندگی روزمره تبدیل نشود،

تواند به  میامر  نزوای اجتماعی چاقی اغلب با احساس شرم و ترس از قضاوت دیگران همراه است که این  (. ا20ت )داش

مکان  در  از حضور  است  ممکن  افراد  شود.  منجر  اجتماعی  باشگاهانزوای  مانند  گروههایی  یا  ورزشی  فعالیتی  های  های 

ها برای تغییر سبک زندگی را کاهش  زیرا از دیده شدن یا قضاوت شدن هراس دارند. این انزوا، انگیزه آن  ؛داجتناب کنن

پذیری نسبت به ضرر افرادی  وابستگی و آسیبد.  کنهای اجتماعی ایجاد میای از دوری بیشتر از محیط دهد و چرخه می

، کمک یا حتی انگیزه، به دیگران وابسته هستند. این وابستگی دییتأ کنند، معمولاً برای  واره وابستگی را تجربه میکه طرح 

مثال، اگر حمایت اجتماعی از بین برود یا افراد   عنوان به ؛ کندپذیرتر میها را در برابر ضررهای روانی و جسمی آسیب آن 

(. همچنین 12د )گردن پیشین بازمیو به عادات ناسالم    کنند میاطرافشان رفتار انتقادی داشته باشند، احتمالاً ورزش را رها  

پایین افراد دارای    میانگین خودکنترلی  افراد در تنظیم هیجانات، مدیریت  نشان می  یا چاق   وزناضافهدر  این  دهد که 
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های  تواند باعث ناتوانی در پایبندی به برنامهها و رفتارهای خود دچار مشکل هستند. این ضعف در خودکنترلی میخواسته 

 (. 27د )حوصلگی ممکن است باعث ترک فعالیت شونچرا که عواملی مانند خستگی یا بی ؛ورزشی شود

های ناسازگار اولیه در افرادی که ورزش را صرفاً به منظور حفظ سلامت های پژوهش حاضر نشان داد که طرحواره یافته

های معناداری دارند. این  غر( تفاوت، متناسب، لا وزناضافهدهند، براساس جنسیت و ترکیب بدنی )چاق، دارای  انجام می

های  تأثیر ویژگیدهد که نحوه تجربه و ادراک افراد از خود، دیگران و جهان پیرامون، به شدت تحتها نشان میتفاوت

در گروه افراد چاق، بانوان .  شناختی آنان را شکل دهدتواند رفتارهای ورزشی و روان ها قرار دارد و میبدنی و جنسیتی آن 

طرحواره ع  با  اولیه مدتاً  ناسازگار  اجتماعی/بیگانگی،  های  انزوای  نقص/شرم،  مختل،  عملکرد  و  خودمختاری  چون  ای 

های  پذیری نسبت به ضرر/بیماری و شکست مواجه بودند. مردان چاق نیز بیشتر دارای طرحواره کفایتی، آسیبوابستگی/بی

وابستگی/بی اجتماعی/بیگانگی،  آسیبانزوای  و  بیان  کفایتی  به  تمایل  که  افرادی  بودند.  ضرر/بیماری  به  نسبت  پذیری 

اعتمادی/سوءرفتار، ثباتی، بیهایی مانند بریدگی و طرد، رهاشدگی/بیجنسیت خود نداشتند و چاق بودند، عمدتاً طرحواره 

هایی  ر دو با طرحواره نیز، بانوان و مردان ه  وزناضافهدر گروه دارای  .  کردند محرومیت هیجانی و نقص/شرم را تجربه می

پذیری نسبت  کفایتی، آسیب مشابه شامل خودمختاری و عملکرد مختل، نقص/شرم، انزوای اجتماعی/بیگانگی، وابستگی/بی

تحول  روبه به ضرر/بیماری، خود  به طرحوارهیافته و شکست  بیشتر  مردان  تفاوت که  این  با  بودند؛  تحول   رو  یافته خود 

.  غالب مشخصی یافت نشد  که تمایلی به بیان جنسیت خود نداشتند، طرحواره  وزناضافهدارای    گرایش داشتند. برای افراد

های خودمختاری و عملکرد مختل،  ها نیز الگوی مشابهی مشاهده شد. بانوان متناسب بیشتر با طرحوارهدر گروه متناسب

وابستگی/بی اجتماعی/بیگانگی،  آسیبانزوای  و  به ضررکفایتی  نسبت  بودند/پذیری  مواجه  مردان   ؛بیماری  در حالی که 

یافته را نیز بیشتر نشان دادند. در میان افراد متناسبی که تمایلی به  خود تحول  متناسب، علاوه بر این موارد، طرحواره

های  درنهایت، در گروه افراد لاغر، بانوان بیشتر دارای طرحواره . غالبی مشاهده نشد   بیان جنسیت نداشتند، هیچ طرحواره

در حالی که مردان   ؛پذیری نسبت به ضرر/بیماری بودندکرد مختل، انزوای اجتماعی/بیگانگی و آسیبخودمختاری و عمل

اما در افراد لاغری که تمایل به بیان جنسیت   ؛پذیری نسبت به ضرر/بیماری مواجه بودندآسیب   لاغر عمدتاً فقط با طرحواره 

طرحواره  رهاشدگی/نداشتند،  مختل،  عملکرد  و  خودمختاری  وابستگی/بیبیهای  هیجانی،  محرومیت  کفایتی،  ثباتی، 

 .  پذیری نسبت به ضرر/بیماری و شکست، بیشتر مشاهده شد آسیب 

لیلی آزمون  نتایج  اولیه و میزان  های طرحوارهمقیاسنیز نشان داد که میان خرده  سفور  از سوی دیگر،  ناسازگار  های 

البته در برخی موارد استثناهایی مشاهده    ؛با توزیع نرمال وجود دارد  ها تفاوت معناداریخودکنترلی افراد، در بیشتر گروه

  نبود مقیاس بازداری هیجانی وجود نداشت، در مردان چاق این  معناداری در خرده  برای مثال، در بانوان چاق تفاوت  ؛شد

جویی افراطی ه/عیبثباتی و معیارهای سرسختانهای خودمختاری و عملکرد مختل، رهاشدگی/بیمقیاستفاوت در خرده

با  دیده شد. در گروه بی تفاوت معناداری در برخی خردهوزناضافهبیان جنسیت  ثباتی،  ها مانند رهاشدگی/بیمقیاس، 

های بریدگی  مقیاسپذیری نسبت به ضرر/بیماری مشاهده نشد. همچنین در مردان لاغر خردهکفایتی و آسیبوابستگی/بی

معنادار تفاوت  ایثار  و  طرد  بیو  متناسب  افراد  میان  در  نداشتند.  نرمال  توزیع  با  معیارهای  ی  جنسیت،  بیان 

  .جویی افراطی نیز چنین وضعیتی داشتندسرسختانه/عیب 

دهد که الگوهای ذهنی ناسازگار و میزان خودکنترلی، در ارتباطی پیچیده  روشنی نشان میهای پژوهش بهدرمجموع، یافته

توانند بر رفتارهای ورزشی، نگرش نسبت به خود و سلامت  ها مید قرار دارند. این ویژگیبا جنسیت و ترکیب بدنی افرا

است.   راستاهم( 25) و پورعابد ( 4)و همکاران  ایعاصمی زواره  هاید. این مطلب با نتایج پژوهشروانی افراد تأثیر بگذارن
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کنترل در زندگی فردی هستند که ممکن است باعث کاهش  نبود  دهنده احساس ضعف و ترس از  ها نشاناین طرحواره

شو ورزش  برای  انگیزه  و  گروه  خودکنترلی  در  و  چاق د  اجتماعی/بیگانگی،  طرحواره ،  مردان  انزوای  شامل  غالب  های 

افراد ممکن است در تلاش برای پیدا کردن هویت  پذیری نسبت به ضرر/بیماری است. این  وابستگی/بیکفایتی و آسیب

های ناسازگار بر خودکنترلی نشان داد  طرحوارههمچنین  .  (13)  اجتماعی و بهبود سلامت خود، از ورزش استفاده کنند 

ها  ویژه در برخی از مقیاسبه  ؛های طرحواره غالب و خودکنترلی افراد تفاوت معناداری وجود داردمقیاسکه بین انواع خرده

های ناسازگار ممکن دهد که افراد با طرحوارهها نشان میمانند بازداری هیجانی و گوش به زنگی بیش از حد. این تفاوت

عنوان ابزاری  تواند بر ورزش کردن بهاست در کنترل احساسات و رفتارهای خود مشکلات بیشتری داشته باشند که می

تواند تأثیرات برند که میهای مشابهی رنج میطور مشابه از طرحواره  به  ن دو گروهد. ایبرای حفظ سلامت تأثیر بگذار

های مربوط  تأثیر طرحواره ها داشته باشد. زنان چاق ممکن است بیشتر تحت توجهی بر رفتارهای ورزشی آن درخورروانی  

ها مواجه در برابر بیماری پذیریدر حالی که مردان چاق بیشتر با مشکلات اجتماعی و آسیب  ؛به نقص و شرم قرار گیرند

های غالب همچنان خودمختاری و عملکرد مختل، انزوای اجتماعی/بیگانگی  در گروه افراد متناسب و لاغر، طرحواره.  هستند

ها به طور کلی توانایی بیشتری در کنترل رفتارهای خود و حفظ پذیری نسبت به ضرر/بیماری است، اما این گروهو آسیب 

 . ش دارندانگیزه برای ورز

طور مستقیم بر خودکنترلی و انگیزه  توانند بههای ناسازگار اولیه میدهد که طرحواره نتایج این پژوهش نشان می  درنهایت

بگذارند تأثیر  ورزش  برای  دارای  به  ؛افراد  یا  چاق  بدنی  ترکیب  که  افرادی  دلیل   وزناضافهویژه  به  است  ممکن  دارند، 

های بیشتری طور کلی در کنترل سلامت خود با چالشر مدیریت رفتارهای ورزشی و بههای ناسازگار خود، دطرحواره 

تواند برای های تقویت خودکنترلی میدرمانی و برنامهشناختی مانند طرحواره بنابراین ارائه مداخلات روان ؛  رو شوندروبه

متفاوت    یو شاخص توده بدن   یخودکنترل  اب  هاولی  ناسازگار  حوارهطربین    ،ها نشان دادهمچنین یافته  .ها مؤثر باشداین گروه

و شاخص    یخودکنترل  ا ب  هاولی  ناسازگار  حوارهطربین  به طوری که    ؛، متناسب و لاغر( رابطه وجود داردوزناضافه)چاق،  

بدن )چاق،    یتوده  معناداری  وزناضافهمتفاوت  رابطه  لاغر(  و  متناسب  می،  طر  البته  شود؛ مشاهده  بین  و رابطه  حواره 

ولی در افراد متناسب و لاغر منفی به دست آمد. همچنین بین شاخص    ،مثبت است  وزناضافهخودکنترلی در افراد چاق و  

افراد چاق و لاغر رابطه مثبت وجود دارد درحالی که بین شاخص توده بدنی با    ؛توده بدنی با طرحواره و خودکنترلی 

  با   شود؛مشاهده میین شاخص توده بدنی و طرحواره افراد متناسب رابطه منفی  و نیز ب  وزناضافهخودکنترلی افراد دارای  

و شاخص توده بدنی با خودکنترلی افراد متناسب رابطه    وزناضافه این حال، بین شاخص توده بدنی و طرحواره افراد دارای  

 مثبت وجود دارد. 

شناسی و  های مهم در روانیکی از حوزهنی  توده بد   های ناسازگار اولیه، خودکنترلی و شاخصموضوع رابطه بین طرحواره

د  نتواندهد که شخصیت و الگوهای فکری افراد میها نشان میمطالعات مرتبط با سلامت جسمی و روانی است. این یافته

تأثیر بگذارند  پژوهشبر رفتارهای خودکنترلی و وضعیت بدنی  نتایج  با  این مطلب  ( و  5)اندیش و همکاران  پاک  های. 

های ناسازگار اولیه، باورها و الگوهای فکری عمیقی هستند که در  طرحوارهاست.  راستا  هم  ( 28)و همکاران    نجارکاخکی 

توانند باعث رفتارهای  ها میگذارند. این طرحواره گیرند و بر رفتارها و تصمیمات فرد تأثیر میدوران کودکی شکل می

کاهش و  غذایی  شوند  ناسالم  افراد  برخی  در  دارای    .(7)  خودکنترلی  و  چاق  افراد  میان  ،  وزناضافه در  مثبت  رابطه 

کنند، اما  تواند به این معنا باشد که این افراد برای مدیریت وزن خود تلاش میهای ناسازگار و خودکنترلی میطرحواره 

باعث می ناسازگارشان  تلاشباورهای  این  نرسشود  مطلوب  نتیجه  به  لاغ .  دها  و  متناسب  افراد  میان ر  در  منفی  رابطه 
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باورهای مثبت به دلیل  افراد  این  نبود طرحواره طرحواره و خودکنترلی ممکن است نشان دهد که  یا  ناسازگار،  تر  های 

رابطه مثبت بین شاخص توده بدنی و طرحواره در افراد چاق و  (.  25د )توانایی بیشتری در مدیریت رفتارهای خود دارن

هایی  ویژه افراد چاق ممکن است طرحواره به ؛تواند نشان دهد که وزن بدن با باورهای ناسازگار اولیه مرتبط استمیلاغر 

ها  کفایتی در برخی زمینهرا تجربه کنند و افراد لاغر ممکن است احساس ضعف یا بی  کفایتیبیمرتبط با طرد اجتماعی یا  

دهنده تلاش این افراد  تواند نشانمی  رابطه مثبت  ،ردر افراد چاق و لاغ  نیز  شاخص توده بدنی و خودکنترلید.  داشته باشن

در افراد دارای  د و همچنین  حتی اگر گاهی به دلیل باورهای ناسازگار به نتیجه مطلوب نرس  ؛ برای مدیریت وزن باشد

راد به دلیل سطح بالاتر خودکنترلی  دهنده این باشد که این افتواند نشانرابطه منفی می،  متناسبو دارای وزن  و    وزناضافه

تحلیل کلی این نتایج اهمیت مداخلات بنابراین    ؛ (26ند )اند وزن خود را بهتر مدیریت کنیا فشارهای اجتماعی توانسته 

توانند به  درمانی و آموزش خودکنترلی میهایی مانند طرحواره کند. درمانشناختی در مدیریت وزن را برجسته میروان 

باورهای ناسازگار خود را شناسایی و مدیریت کنند. همچنین ارتقای    افراد کمک کنند تا  تشویق به رفتارهای سالم و 

  ،. علاوه بر این، نتایج پژوهشی نشان داد تواند تأثیر مثبت بر وضعیت بدنی و روانی افراد داشته باشدنفس میاعتمادبه

به تفکیک جنسیت    ، مختلف دارند  ترکیب بدنی و  دهند  متی انجام میی افرادی که ورزش را صرفاً برای سلاخودکنترل

میانگین خودکنترلی بانوان، مردان و افراد نامتمایل به بیان جنسیت خود و چاقی که ورزش را   علاوه هبمتفاوت است.  

و افراد نامتمایل به  میانگین خودکنترلی بانوان، مردان  است. 35و  42، 45 ببه ترتی ،دهند یم صرفاً برای سلامتی انجام 

است. میانگین    46و    40،  42به ترتیب    ،دهند یمبیان جنسیت خود و متناسب که ورزش را صرفاً برای سلامتی انجام  

انجام   برای سلامتی  را صرفاً  ورزش  که  متناسبی  و  خود  بیان جنسیت  به  نامتمایل  افراد  و  مردان  بانوان،  خودکنترلی 

افراد نامتمایل به بیان جنسیت خود و   است.  45و    43،  42به ترتیب    ، دهندیم بانوان، مردان و  میانگین خودکنترلی 

ر این بخش از پژوهش، نتایج  د  است.  38و    43،  43به ترتیب    ، دهندیملاغری که ورزش را صرفاً برای سلامتی انجام  

رکیب بدنی )چاق، متناسب،  های معناداری در سطح خودکنترلی افراد براساس جنسیت و وضعیت تتفاوت  دهد کهن مینشا

بانوان تمایل بیشتری به مدیریت ،  رسداز مردان است. به نظر می  بیشتر. میانگین خودکنترلی بانوان  وجود داردلاغر(  

مردان نیز خودکنترلی د و  گیرنعنوان فعالیتی برای سلامتی در نظر میویژه زمانی که ورزش را بهبه  ؛ رفتارهای خود دارند

ت. همچنین در افرادی که توجهی دارند، اما به طور کلی میانگین خودکنترلی آنان نسبت به بانوان کمی کمتر اسدرخور

های  از دو گروه قبل است که ممکن است به تفاوت  کمترمیانگین خودکنترلی کمی   ، ندارند  به بیان جنسیت خودتمایلی  

های خودکنترلی براساس وضعیت  تفاوتشد.  بط با هویت جنسیتی این افراد ارتباط داشته بااجتماعی، فرهنگی و روانی مرت

از سایر    ها کمترآندهند، میانگین خودکنترلی  ترکیب بدنی در گروه چاق که ورزش را صرفاً برای سلامتی انجام می

این  گروه است.  کهمیمطلب  ها  باشد  معنا  این  به  چا  تواند  است  ممکن  چاق  کنترل لشافراد  زمینه  در  بیشتری  های 

های چاق و لاغر  از گروه  یشتردر گروه متناسب، میانگین خودکنترلی ب.  (28د )رفتارهای غذایی و ورزشی خود داشته باشن

همچنین    .دکننتر عمل میهای زندگی خود موفقاست. این گروه به احتمال زیاد در حفظ تعادل میان ورزش و سایر جنبه 

افرادی که لاغر هستند نیز توانایی خوبی در  دهد  می  خودکنترلی به اندازه افراد متناسب است که نشان  ،لاغر  در گروه

 . دها تأثیر بگذارحتی اگر فشارهای اجتماعی و فردی ممکن است بر آن ؛ مدیریت رفتارهای خود دارند

توان به  ها میاز این محدودیت.  بودندن  شدنی مواجه بود که کنترل های  محدودیتها با  مانند سایر پژوهش  این پژوهش 

آوری  جمع   توان بهمی  ها. از دیگر محدودیت کردها اشاره  گویی به پرسشنامهها در زمان پاسخحالات روحی و روانی آزمودنی

طور متفاوت پاسخ ها بهمربوط به طرحواره   سؤالاتممکن است به  اشاره کرد که  افراد با ترکیب بدنی مختلف    ازها  داده
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بنابراین    ؛ شرم از بدن باشد  مانند اجتماعی مرتبط با ترکیب بدنی  -ها ممکن است ناشی از عوامل روانی دهند. این تفاوت

تحلیلشود  اد میپیشنه تنظیم  و  بدن  ترکیب  ارزیابی  برای  استاندارد  ابزارهای  از  متغیرهااستفاده  براساس  انجام    و   ها 

عمیقمصاحبه  درک  برای  مکمل  ارتبهای  این  پذیرد.  اطتر  صورت  میها  موارد،  این  رعایت  دقیقبا  نتایج  و  توان  تر 

توانند بر های روانی و اجتماعی مختلف میدهد که محرکایج کلی نشان مینت  روازاین  ؛اعتمادتری به دست آوردقابل

تعامل    های جنسیتی و وضعیت ترکیب بدنی نقش مهمی در نحوهتخودکنترلی افراد تأثیر بگذارند. به طور خاص، تفاو

ویژه بانوان ممکن است نیاز به مداخلات خاص برای عنوان یک فعالیت برای سلامتی دارند. افراد چاق، بهافراد با ورزش به

های ورزشی که  امهطراحی برنشود  می  پیشنهادبنابراین    ؛دتقویت خودکنترلی و ارتقای انگیزه برای ورزش داشته باشن

تمرکز    برای افراد متناسب و لاغرد و همچنین  کننده باشتواند کمکمی  ،داردشناسی خودکنترلی  تأکید بیشتری بر روان 

 د. تواند به تثبیت عادات سالم کمک کنها میبر حفظ و تقویت خودکنترلی در این گروه

 ه مقال امیپ
.  گذاردیم  ریها تأثآن  یو ورزش  ی روان  یدارند که بر رفتارها  ی متفاوت  ی ذهن  ی هامختلف، طرحواره   ی افراد با شاخص توده بدن

ب چاق  طرحواره   شتریافراد  خودکنترل  یمنف  ی هابا  حالروبه  یترنییپا  یو  در  هستند،  متناسب،    که  یرو  و  لاغر  افراد 

نشان    هاافتهی  نینسبت به مردان برخوردارند. ا  یشتریب  یاز خودکنترل  معمولاًزنان    نیدارند. همچن  یبالاتر  یخودکنترل

ترک  دهدیم جنس  یبدن  بیکه  طرحواره  تیو  خودکنترلبا  و  فعالمرتبط   یها  در  مشارکت  بر  و  اثر    یورزش  یهاتی اند 

  ژهیوبه  یسبک زندگبهبود    یبرا  یو آموزش خودکنترل  یدرمانمانند طرحواره   یشناختمداخلات روان  نیبنابرا  ؛گذارند یم

 . شودیم هیدر افراد چاق توص

 ملاحظات اخلاقی 

ا  علاوه  نیدر  ابتداپژوهش  در  راهنما  نوشتن  اجرا  یبر  در  به  یپرسشنامه،  اجرا  از  هدف   یبرا  یروشنپژوهش 

بدون    آنان محرمانه است و در مقاله  یهاافتهی داده شد که    نانیبه آنان اطم  نیهمچن  . داده شد  حیتوض  کنندگانشرکت

 لیاز شرکت در پژوهش را تکم  تیفرم رضا  نکنندگا. سپس شرکتدیها به چاپ خواهد رسآن  یذکر اطلاعات شخص

  ت یرعا  ی و دقت در استنادده  یو خارج  ی در استفاده از منابع داخل  یداردر تمام متن مقاله امانت  ، نیا  بر  کردند. علاوه 

 است. IR.SSRI.REC.1401.1868با کد اخلاق  لیاص یقاتیاضر برگرفته از طرح تحقح  پژوهش. شده است

 ن مشارکت نویسندگا

  مرور،  شیرایو و  ینیبازب،  مقاله  نوشتن،  ها داده  لیتحل،  هاداده  یآورجمعی،  پردازدهیاتمامی نویسندگان سهمی مساوی در  

از مراحل   کیچیپژوهشگران انجام گرفت و در ه  یشخص  نهیمطالعه با هز  نیا هده داشتند.بر ع   پروژه  یتریمدو    اتیادب

 . نشد افت یدر ی منابع مال گونهچیپژوهش ه نیانجام ا

 ع تعارض مناف

 .بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد

 تشکر و قدردانی

انجام  و موجبات  کردندنمونه در این مطالعه شرکت    عنوان  بهورزشکاران و افرادی که    همهنویسندگان پژوهش حاضر از  

   تحقیق را فراهم نمودند، کمال تشکر و قدردانی دارند. 

file:///F:/صفحه%20آرایی/پژوهشگاه%20تربیت%20بدنی/1404/فیزیولوژی%20ورزشی/بهار/IR.SSRI.REC.1401.1868
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