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Extended Abstract 

Introduction 

Obesity is a chronic health condition associated with numerous physical and psychological 

complications (Singh et al., 2023). Research in this area indicates a significant relationship 

between emotional factors and obesity, suggesting that psychological states such as anxiety 

and depression contribute to maladaptive eating patterns and may exacerbate weight gain 

(Uysal et al., 2024; Zhang et al., 2024). When individuals lack effective cognitive emotion 

regulation strategies, they may struggle to evaluate and cope with stressful situations 

appropriately and instead resort to maladaptive coping behaviors such as emotional eating 
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in response to negative emotions including stress, loneliness, boredom, and anxiety, etc. 

(McDonald et al., 2023). 

Evidence suggests that deficits in emotion regulation are significant predictors of overeating 

behaviors among individuals with obesity. These difficulties may manifest in patterns such as 

emotional eating, impulsive eating, and reduced inhibitory control over food intake (Khanjani et 

al., 2024). Because intense emotional states can diminish cognitive control, and eating regulation 

is largely governed by cognitive processes, poor emotion management may further intensify 

maladaptive eating behaviors (Arexis et al., 2023). 

Given the considerable psychological burden associated with obesity, many individuals seek 

therapeutic approaches that address the underlying psychological factors contributing to 

maladaptive eating patterns. Accordingly, various psychological interventions have been 

developed, some of which have demonstrated promising outcomes (Yaraghchi et al., 2024). 

Schema therapy is an integrative psychotherapy approach that expands upon cognitive behavioral 

therapy by incorporating cognitive, emotional, experiential, and behavioral techniques to address 

early maladaptive schemas and enduring psychological patterns (Pilkington et al., 2023).  

Empirical evidence suggests that schema therapy may enhance psychological functioning 

among individuals with obesity. For example, studies by Pakandish et al. (2023) and Nourizadeh 

Mirabadi et al. (2023) indicate that schema therapy interventions can improve several 

psychological and behavioral capacities in this population. By helping individuals identify and 

modify maladaptive schemas and distorted cognitive patterns, schema therapy may improve 

emotion regulation abilities and reduce maladaptive eating behaviors such as binge eating. 

Therefore, the present study aimed to examine the effectiveness of schema therapy in enhancing 

emotion regulation strategies and reducing binge eating behaviors among obese women. 

Method 

The study was conducted as an applied research project using a quasi‑experimental design with a 

pre‑test/post‑test control group. The statistical population consisted of 100 obese women who 

attended obesity treatment centers in Mashhad during the first half of 1403. Following initial 

screening and diagnostic assessment, 30 participants were selected through purposive sampling 

and randomly assigned to either an experimental group (n = 15) or a control group (n = 15). This 

sample size conforms to methodological recommendations indicating that experimental and 

causal-comparative studies should include at least 15 participants per group. Ethical principles 

were strictly observed throughout the study. Participants provided informed consent and were 

assured of the confidentiality of their information. In order to respect the rights of participants 

assigned to the control group, a five-session schema-therapy program was offered to them after 

completion of the study and administration of the posttest. Data were collected using the Emotion 

Regulation Questionnaire (ERQ) and the Binge Eating Scale (BES). The intervention consisted 

of eight weekly schema‑therapy sessions, each lasting approximately 90‑minute, administered to 

the experimental group. The treatment protocol was based on the schema-therapy framework 

originally developed by Young et al. (2003). 



78| Recent Innovations in Psychology | Volume 3 | Issue 1| 76-90 
 

Results 

No participants withdrew from the study; therefore, all 30 participants (15 in each group) were 

included in the final analyses. The mean age of participants in the schema-therapy group was 

33.73 ± 4.32 years, whereas the mean age in the control group was 32.80 ± 4.63 years. 

Preliminary analyses confirmed that the assumptions required for ANCOVA were satisfied. Tests 

indicated normal distribution of variables (P > 0.05), homogeneity of variances based on Levene’s 

test (P > 0.05), and homogeneity of the variance–covariance matrices according to Box’s M test 

(M = 21.72, F = 6.73, P > 0.05). In addition, Bartlett’s test of sphericity indicated significant 

correlations among the study variables (P < 0.001), and the assumption of homogeneity of 

regression slopes was also met (P > 0.05). A significant linear relationship between the covariate 

(pretest scores) and the dependent variables was also observed (P < 0.001). 

Follow-up univariate ANCOVA analyses (controlling for pretest scores) indicated significant 

group differences in cognitive reappraisal (F = 64.80, P < 0.01, η² = 0.83), expressive suppression 

(F = 75.80, P < 0.01, η² = 0.84), and binge-eating behaviors (F = 16.18, P < 0.01, η² = 0.55). 

Accordingly, participants in the experimental group demonstrated significantly higher posttest 

scores in adaptive emotion-regulation strategies (cognitive reappraisal and expressive 

suppression) and significantly lower scores in binge-eating behaviors compared with the control 

group. Overall, schema therapy substantially improved emotion-regulation capacities and reduced 

binge-eating tendencies among obese women in the experimental group. 

Discussion and Conclusion 

The present study sought to investigate the effectiveness of schema therapy in cognitive 

emotion-regulation strategies and binge-eating behaviors among obese women. The findings 

indicated that participants who received schema-therapy intervention showed significant 

improvements in emotion-regulation strategies and a notable reduction in binge-eating behaviors 

compared with those in the control group. 

These findings are consistent with previous research demonstrating the beneficial effects of 

schema therapy on emotional functioning and maladaptive behavioral patterns (Spirou 

 et al., 2022; Mitchell., 2024; Najjar Kakhki et al., 2024).  The underlying mechanism is that 

schema therapy integrates cognitive, behavioral, and experiential techniques that help individuals 

identify and modify early maladaptive schemas and dysfunctional coping styles. Through these 

processes, individuals can replace avoidant or maladaptive responses with more adaptive 

emotion-regulation strategies, thereby reducing negative affect and improving psychological 

functioning (Pakandish et al., 2023).  With regard to binge-eating behaviors, the findings of this 

study are also consistent with earlier studies (Basile et al., 2019; Nourizadeh Mirabadi et al., 

2023). Schema therapy targets early maladaptive schemas and the coping processes of avoidance, 

surrender, and overcompensation. By increasing individuals’ awareness of schema-triggered 

thoughts and emotional reactions, this therapeutic approach helps individuals interrupt 

maladaptive behavioral cycles such as binge eating and develop healthier coping responses 

(Spirou et al., 2022).  
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Despite its contributions, this study has several limitations. First, the sample was limited to 

obese women attending treatment centers in Mashhad, which may restrict the generalizability of 

the findings to other populations. Second, due to time constraints, a follow-up assessment was not 

conducted; therefore, the long-term sustainability of the intervention effects could not be 

evaluated. Future studies are therefore encouraged to employ larger and more diverse samples 

and include longitudinal follow-up assessments to examine the durability of schema therapy 

outcomes. 

From a practical perspective, the findings highlight the importance of addressing emotion 

regulation and binge-eating behaviors in psychological interventions for obesity. Psychologists 

and therapists are encouraged to incorporate schema-therapy techniques into treatment programs 

to enhance individuals’ cognitive emotion-regulation skills and reduce maladaptive eating 

behaviors. Given the positive outcomes observed in this study, the broader dissemination and 

training of schema-therapy approach among counselors and mental-health professionals may 

contribute to both the treatment and prevention of psychological difficulties associated with 

obesity. 
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  یپرخور یو رفتارها یجانیه میتنظ یبر راهبردها یطرحواره درمان یاثربخش
   یدر زنان مبتلا به چاق

 

 

 چکیده
انجام   ی در زنان مبتلا به چاق  یپرخور یو رفتارها ی جانیه میتنظ  یبر راهبردها ی طرحواره درمان  ی اثربخش نییمطالعه حاضر با هدف تع

 یپژوهش را زنان مبتلا به چاق   آماری جامعه.  بود  کنترل  گروه  با  آزمون­و پس  آزمون­شیبا طرح پ  ی شیآزما مهیشد. روش پژوهش ن
تعداد   ه،یاول  صیو تشخ   ی. پس از غربالگردادی م  لینفر تشک  100به تعداد    1403شهر مشهد در سال    ی چاق   رمانکننده به مرکز دمراجعه

  ی و کنترل گمارده شدند. گردآور  شیدر دو گروه آزما  ی صورت تصادف هدفمند انتخاب و به  یریگزنان با روش نمونه  نینفر از ا  30
صورت به   یاقهیدق   90جلسه    16به مدت    شی( انجام شد. گروه آزماBES)  یپرخور  اسیق( و مERQ)  ی جانیه  متنظی  پرسشنامه   با  هاداده

  انس یکوار  لینکردند. تحل  افتیدر  یامدت مداخله   نیقرار گرفتند و گروه کنترل در ا   ی جلسه در هفته، تحت طرحواره درمان  کی
مؤثر است    یپرخور  ی و کاهش رفتارها  ی جانیه  میتنظ   یهابر بهبود راهبرد  ی نشان داد که استفاده از طرحواره درمان  جینتا  رهیچندمتغ

(001/0>Pبر ا .)ی و کاهش رفتارها  ی جانیه  میتنظ   ی مداخله مؤثر در بهبود راهبردها  کیرا به عنوان    ی طرحواره درمان  توانی اساس م  نی  
  .در نظر گرفت ی در زنان مبتلا به چاق  یپرخور
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 مقدمه
 و  کند  روبرو  یشمار یب  معضلات  با  را  فرد  تواندیم  که  است  سلامتی  با  مرتبط  مزمن   مشکلات  از  کیی  1چاقی 

  سازمان  بر اساس تعریف   (.2023سینگ و همکاران،  )  گردد  افراد   عمر  طول  کاهش   باعث   آن،   از  ناشی  عوارض 
  جاد یا  بدن  در  چربی  اندازه  از  ش ی ب   ای  عیی رطبی غ  تجمع  لی دل   به  که  است  یعامل  چاقی  ،(2026)2جهانی   بهداشت

  ی هایماری ب  همچون  یمختلف   یهایماری ب  بروز  نهی زم  و  نموده  مختل  را  سلامتی  شده،اشباع  یچرب  ن ی هم  و  گرددیم
  ش ی افزا از یاکنندهنگران یآمارهاکند. یم فراهم را ها سرطان  برخی ی وعروق قلب ی هایماری ب  فشارخون، ابت،ید

چاقی    به  جهان  در  نفر  ون ی لی م  537  ندهیآ  سال   ده  تا  رودیم   انتظار  کهیطوربه  ؛شودیم  گزارش  جهان  در  ی چاق  نرخ
  کهیطوربهکه بین هیجانات و ابتلا به چاقی رابطه وجود دارد.    دهد یم . مطالعات نشان  (2024انگین،  )  مبتلا شوند

و    یوسالشود )موجب چاقی افراد    تواندیماضطراب و افسردگی هر دو در تشدید رفتارهای خوردن نقش داشته و  
همکاران،  2024همکاران،   و  ژانک  خود    دهد یمنشان    ها یبررس(.  2024؛  هیجانات  مدیریت  در  که  افرادی 

که این    کنندیمی مختلف زندگی تجربه  هاتی موقعسطح اضطراب و تنش روانی بیشتری را در    معمولاً  دارندمشکل
افزایش وزن آنان    تواندیم  هایناتوان و همکاران،    کلارده  یمراد؛  1401محمدی و همکاران،  )  باشدعاملی برای 

1402 .) 
ی دارای فشار  هاتیموقعشود تا افراد نتوانند  یممناسب باعث    3جان یه  میتنظ  ی راهبردهاناتوانی در استفاده از  

  ی منف   ی هاجانیه با  مقابله   یبرا  یری تدبعنوان بهرا   ی جانیه خوردن غذای بررسی و ارزیابی نمایند و  درست بهروانی را  
  می تنظ راهبردهای .  (2023مک دونالد و همکاران،  کنند )انتخاب    رهی غ   و  اضطراب  کسالت،   ،یی تنها  استرس،  لی قب  از
  تمام  و  بوده   زااسترس  عوامل  با  مواجهه   مواقع  در   پاسخ   مخزن  که   دندار  اشاره   ای مقابله  راهبرد  ینوع به  جانیه

  از   وبر گرفته  دررا    ،هستند  ی جانیه  یهاواکنش   لی تعد  و   یابیارز  کنترل،  مسئول   که  را  ی رونی ب  و  یدرون   یندهایفرا
راهبردهای تنظیم هیجان،    (.2024وانگ و همکاران،  )  کنند  تیریمدرا    خود   یهاجان ی ه   توانند یم  افراد   آن  قیطر

کنند )فرزام کیا  های شناختی تعدیل میشدت یا نوع تجارب هیجانی را به صورت هشیار یا ناهشیار از طریق پاسخ
  و  باشد  داشته  جاناتیه   کنترل  یچگونگ  به  اشاره  تواندیم  جانیه  میتنظ  معتقدند(  2007)  گراس(.  1403و حاتمی،  

استفاده از راهبرد ارزیابی مجدد  .  باشد  شناختی  یا  و  رفتاری  و  دائمی  یا  زودگذر  ناآگاهانه،  یا  آگاهانه  است  ممکن 
و ضمن اصلاح باورهای شناختی خود   بپذیرند را خود   یمنف  جاناتیه شود تا افراد بتوانندیمباعث  در تنظیم هیجان

راهبرد فرونشانی نیز این    به تنظیم آن بپردازند.  بتوانند  دست یابند و  جاناتیه  از  یترروشن   و  شـتری ب   فهم  و  دركبه  
حسینی  بکاهند ) کند تا افراد بتوانند هیجانات منفی خود را تعدیل کرده و از بار هیجانی منفی آن  یمامکان را ایجاد  

 (. 1401و نصری، 
 4که ناتوانی در مدیریت هیجان، رفتار پرخوری   دهدیمبر روی افراد مبتلا به چاقی نشان    شدهانجامی هاپژوهش 

در   موجب    کندیمی  ن یبش یپ  هاآنرا  قبیل  اندازراهو  از  رفتارهایی   عدم   ، یتکانش  خوردن  ، یجانیه  خوردنی 
  ازآنجاکه (.  1403خانجانی و همکاران،  )  شودیم  خوردن  غذا  در  یشناخت   یخوددار  عدم  و  خوردن  غذا  دری  خوددار

و مدیریت رفتار خوردن یک مسأله شناختی است؛ ناتوانی در    دهدیموجود هیجان قدرت شناختی فرد را کاهش  
(. رفتارهای پرخوری  2023آریکسس و همکاران،  شود ) به تشدید رفتارهای خوردن منجر    تواندیم مدیریت هیجان  

 
1. obesity 

2. World Health Organization (WHO) 

3. emotion regulation strategies 

4. overeating behaviors 
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دارد و طی آن فرد قادر نیست تا رفتار غذا خوردن را تحت کنترل در آورد.    غذا  ادی ز  ریمقاد  مداوم  خوردن  اشاره به
بیشتر، احساس عدم کنترل بر خوردن    مشخصاًی زمانی منفصل و مقدار غذایی  هادورهبا خوردن در    معمولاًاین افراد  
بیشتر از هنجار و خوردن  ها دورهدر طی   با سرعتی  احساس سیری روبرو هستند که همین    وجود  با، غذا خوردن 

 (. 2024ژانک و همکاران، شود ) می  هاآنعوامل موجب اضافه زن و چاقی در 
به دنبال    معمولاًی زیاد شود، افراد  هاینگرانبرای فرد مبتلا باعث ایجاد مشغله فکری و    تواندیمچاقی   ازآنجاکه

ی مختلف  هاروشی هستند که بتوانند عوامل مرتبط با آن را مدیریت کنند؛ به همین دلیل در این رابطه  هاروش
و طراحی  متفاوتی  مداخلات  و  بعضاً  یماجرا    درمانی  که  همکاران،  راقچ ی)  ندابوده  اثربخش شود  و  (. 1403ی 

  ی افراد مبتلا به چاقی هایتوانمندافزایش    بر  تواندیم  رسدیم  نظر  به  که  است  ییهادرمان  ازجملهی  درمان  وارهطرح
  و   بسط  اساس  بر  عمدتاً  که  است  کپارچهی  یدرمان  ،یدرمانواره  طرح   (.1403  ،یسادات   و  یرباط  یقنبرباشد )  مؤثر

  که  ندیبیم  تدارك را یدرمانروان از  یدیجد ستمیس  و  شده بنا  یرفتاری شناخت   درمان  یهاروش و  میمفاه  گسترش
پلکینگتون و همکاران،  دهد )یمو رفتارهای افراد را مورد بررسی قرار    ها جانی ه شناخت و ذهنیت،    زمان هم  طور به

  ی عامل  عنوانبه  را  هیاول  ناسازگار  یهاوارهطرح  و  پردازدیم  شناخت  سطح  ن یتریدرون  به  یدرمان  کردیرو  ن یا(.  2023
  و  یرفتار  ،یجانیه   ، یشناخت   ی راهبردها  از  یری گبهره  با  و  دهدیم  قرار  هدف  مورد  افراد  شناخت  در   کننده  مداخله

)  توانمند   ناسازگار   ی هاوارهطرح  بر  غلبهبرای    را  فرد  تا   کندیم  ی سع   یفرد  نی ب همکاران،  سازد  و  (. 2022آرتز 
 هدف   را  گذشته  رانگر یخودو  ی الگوها  ی درمان  وارهطرح  د،کن یم  دی تأک   حال  زمان  بر  که   یدرمان  شناخت  خلافبر

 داند یم  مؤثر  یزندگ  یهاجنبه  ریسا  و  یفرد  ن ی ب  روابط  رفتار،  احساس،  تفکر،  وهی ش  بر  را  گذشته  خاطرات  و  داده  قرار
  لحاظ  به  فرد  تا  د شونیم   باعث  گذشته   اتفاقات  که  است  باور  ن ی ا  بر  یدرمان  کردیرو   ن یا(.  2018همکاران،    باچ و)

بر   شوند؛  ناسازگار واره طرح باعث تداوم که ندیبرگز را  ییهاتی موقع  و شده ی منف   یرفتار  یالگوها ری درگ  ی رفتار
اساس    کند   کمک  آنان  ی رفتار  و  یشناختروان  تی وضع  بهبود   به  تواندیم   ناسازگار  یها وارهطرح  اصلاح   این 

 (.1400 همکاران، و انیمراد)
مبتلا    افراد   یشناختروان  یهایتوانمند  ش یافزا  به   منجر   تواندیم   یدرمان  وارهطرح  از  استفاده  دهدیم  نشان  شواهد 

درمانی  وارهطرح( گویای آن بوده که  2022)  و همکاران  آنتز( و  2019)  باسیل و همکارانهای  پژوهش   شود.   به چاقی 
  ی بر فرایندهای مرتبط با هیجان، موجب اصلاح رفتارهای مرتبط با چاقی شود. میشل و همکاران اثرگذاربا    تواندیم
همکاران2024) و  اسپیرو  و  از  2022)   (  استفاده  که  دادند  نشان  نیز  اصلاح    تواندیمدرمانی    وارهطرح(  ضمن 

و  هاوارهطرح ناسازگار  بیماران  اثرگذاری  ذهنیت  بر  فراهم کند.  ها یتوانمندافزایش    نهیزمی  را    پاكی هیجانی 
های  ( نیز نشان دادند که استفاده از تکنیک1402همکاران ) ی و  رآبادی م  زاده  ینورو    (1402همکاران )و    ش یاند

ی و رفتاری بیماران مبتلا به چاقی را افزایش دهد.  شناختروانی  هایتوانمنددرمانی توانسته است بخشی از طرحواره
درمانی موجب توانمندی افراد در مدیریت   وارهطرحکه    ( نیز نشان داد1403همکاران )ی و  کاخک   نجار  پژوهش 

   شود.ی منفی میهاجانیهعواطف و کنترل 
  یجهان   سازمان  و  شودیم  شناخته  یدرمان  یبهداشت   یهاچالش   و  مسائل  ن یترمهم  جزو  یچاق  نکهیا  به  توجه  با

 سرطان  و  ابتید  ،یعروق  -ی قلب   یهایمار ی ب  ازجمله  ری واگ  ری غ   یهایماری ب  بروز  یاصل  مشکل  عنوانبه  را  آن  بهداشت
 د ینماشان یاری  درمانگران را در پیشبرد اهداف  تواندیم مداخلات درمانی مناسب    ری تأث بررسی    د،ینمایم  قلمداد

  بهداشت  سازمان  طرف  از  شدهارائه  آمار  ن یآخر  اساس   بر  کهن ی ا  به  توجه  باهمچنین  (.  2023سینگ و همکاران،  )
  و  هستند  یچاق  به  مبتلا   هاآن  نفر  ده   هر  از   نفر  کی   و  وزن اضافه  دچار   جهان  افراد  از   نفر  سه  هر  از   نفر  کی  یجهان 
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  ن یا  رشد  به  رو  روند  است،  دهی رس  درصد  70  به  گذشته  سال  50  در  درصد  10  از  یچاق   و  وزناضافه  وعی ش  زانی م
دهد در  . همچنین با توجه به اینکه شواهد نشان می(2024انگین،  دهد )یم  ش یافزا  را  آن  به  توجه  تیاهم  مشکل،

دو برابر مردان است    ایرانی  زنان  در  چاقی  شیوع  چاقی مبتلا هستند و میزان  به  نفر از افراد  میلیون  10  ایران بیش از
  رسد یمبه نظر    کهییجاازآن (؛ توجه به مساله چاقی در زنان حائز اهمیت است.  1402اندیش و همکاران،    )پاك
  ی ناسازگار هاوارهطرح  و  شدهفیتحر  تفکر  الگوهای  تا  کند  کمک  افراد مبتلا به چاقی  به  تواندیم  درمانیوارهطرح
که این    رسدیمبه نظر    ،ی خود را به دست گیردرفتارها، مدیریت  ها تی ذهنضمن اصلاح    و  دهد  ص ی تشخ   را  خود

و رفتارهای پرخوری بهبود بخشد. به همین    هاجانیه ی افراد را در مدیریت  هایتوانمندرویکرد قادر خواهد بود تا  
با هدف    دلیل پژوهش  رفتارهای  وارهطرح  ری تأث   ن ییتعاین  کاهش  و  هیجان  تنظیم  راهبردهای  افزایش  بر  درمانی 

  ی افراد مبتلا به چاقی انجام شد.پرخور

 روش 
آزمون  پیش   طرح  با  آزمایشی  نیمه  ها از نوعداده  گردآوری  نحوۀ  لحاظ  به  و  کاربردی  هدف  لحاظ  به  حاضر  پژوهش 

  چاقی   درمان  مراکز  به   کنندهمراجعه  چاقی   به  مبتلا   زنان   پژوهش را  آماری  بود. جامعه   کنترل  گروه  با  آزمونو پس 
  غربالگری  از  پس   زنان  این   از  نفر  30  تعداد  دادند.تشکیل می  نفر  100  تعداد  به  1403  سال  اول  ماههشش   در  مشهد  شهر

 گمارده   گروه آزمایش و کنترل  دو  در  تصادفی  صورتبه  و  انتخاب  هدفمند  گیرینمونه  صورتبه  اولیه،  تشخیص  و
بدنی ملاك.  شدند توده  شاخص  شامل  پژوهش  به  ورود  بینBMI)1های    قطعی  تشخیص   و   باشد  35  تا  25  ( 
  پرسشنامه  از  16  از  بالاتر  نمره  کسب  سال،  45-20  سنی  بازه  در  داشتن   قرار  نوشتن،  و  خواندن  سواد  داشتن   وزن،اضافه

دیگر بود. ملاك خروج از پژوهش نیز عدم تمایل شخصی و غیبت بیش    مداخله   در  زمان هم شرکت  عدم  و  خوری 
  آگاهانه لحاظ گردید و جهت  نامهو کسب رضایت  رازداری  به عنوان ملاحطات اخلاقی، اصل از یک جلسه بود.  

  5  دوره  آزمون، یکپس   دریافت  پژوهش و  کامل  اجرای  از  پس  کنترل،  گروه  یکنندگان شرکت  حقوق   به  احترام
هر دو گروه در مراحل پیش آزمون و پس آزمون به   .درآمد  اجرا  به  کنترل  گروه  برای  درمانی  وارهای طرحجلسه

 ابزارهای ذیل را تکمیل کردند:
عبارت است    10  دارای  و  شده( تدوین  2003جان )  و  ساگر  توسط  مقیاس  (: این ERQ)2ی جانی ه   میتنظ  پرسشنامه

شوند. بر اساس این  گذاری مینمره (  7)  موافق  کاملًا  تا(  1)  مخالف  کاملًا  از  ای،درجههفت  که در طیف لیکرت
های بعد فرونشانی در این پژوهش عبارت.  است  فرونشانی قابل محاسبه  و  مجدد  ارزیابی  مقیاس   خرده  پرسشنامه دو

تر در تنظیم هیجانی در  دهی شدند و نمرات بالاتر در هر دو بعد به معنای وضعیت مطلوببه صورت معکوس نمره
اصلی مطالعه  در  شد.  گرفته    اعتبار  و  73/0  فرونشانی  و  79/0  مجدد  ارزیابی   برای   کرونباخ  آلفای  ضریب  نظر 

در   .را به دست آورد  81/0 و  60/0  کرونباخ  ( آلفای1392)حسنی  .  است  شدهگزارش 69/0  ماه  3  از  بعد  بازآزمایی
( تحلیل عاملی تأییدی را به کار برده و برازش مطلوبی را گزارش کردند 1403مطالعه دیگری صمیمی و شیرانی )

(78/2=df/2χ  90/0؛=AGFI91/0  ؛=GFI  91/0؛=CFI  92/0؛ =IFI  07/0؛=RMSEA).    آنان مطالعه  آلفای  در 
  آلفای  در مرحله پیش آزمون  نیز  پژوهش   این  دربود.    0/ 89و برای فرونشانی    91/0کرونباخ برای ارزیابی مجدد  

 ها به دست آمد.برای خرده مقیاس 78/0 و 76/0 کرونباخ

 
1. Body Mass Index (BMI) 

2. the Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) 
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  برای   (1982)  همکاران   و  توسط گورمالی  ایدوره  بارگیشکم  یا  پرخوری  مقیاس(:  BES)  1ی پرخور  مقیاس
ای از کاملًا  در طیف پنج درجه  عبارت است که  14دارای    مقیاس  این   .است  شده  طراحی  پرخوری  شدت  سنجش 

  بالاتر   نمره  کسب  و  پرخوری  اختلال  وجود  16  نمره  کسب  شوند.( نمره گذاری می4موافق )  مخالف )صفر( تا کاملًا
  بعد بازآزمایی اعتبار و 86/0 سازندگان  توسط کرونباخ آلفای ضریب .دهدمی نشان را پرخوری بیشتر شدت آن از
را  حساسیت(  1389)  همکاران  و  مولودی.  است  شدهگزارش  0/ 65  ماه  3  از را باز  اعتبار  و  85/0  مقیاس    آزمایی 

 آمد.  دست به 86/0 کرونباخ آلفای  پژوهش  این . درکردند گزارش
  جلسه   8  مدت  به  آزمایش   گروه  ابزارهای پژوهش پرداختند.  تکمیل  به  آزمونپیش   عنوانبه  گروه  دو  هر  ادامه   در

  همکاران  و  یانگ  درمانی  وارهطرح  بسته   اساس  بر  درمانی   وارهطرح  تحت   هفته،  در  جلسه   یک  صورتبه  ایدقیقه  90
  جلسات گرفتند. این   قرار( ترجمه و اثربخشی آن به تأیید رسیده است،  2021همکاران )ایرانی و که توسط  (  2003)

  اجرا  به  مشهد  چاقی  درمانی  مرکز  جلسات  اتاق  در  درمانی  وارهطرح  رویکرد  به  مسلط  و   متخصص  درمانگر  توسط 
 با  مجدداً گروه، دو  هر جلسات پایان نکردند. در دریافت را  ایمداخله گونههیچ کنترل گروه مدت این  در. آمد در

شرح مختصری از جلسات در جدول   نمودند.  تکمیل  را  مذکور  هایپرسشنامه  و  گرفتند  قرار  موردسنجش   آزمونپس 
 ارئه شده است.  1

 ( 2008،  همکاران و یانگ)ی واره درمانطرحجلسات  مختصر شرح .1 جدول
 محتوا  جلسات

 جلسه اول
درمانی، تمرکز بر    وارهطرح برقراری ارتباط و ارزیابی اولیه، بیان قواعد گروه، اهداف و معرفی دوره، سنجش تناسب برای  

 تاریخچه زندگی. 

 جلسه دوم 
، هاآن ی ناسازگار اولیه، شناسایی انواع و مشخصات  هاواره طرح ی، آشنایی با  امقابلهی  هاسبک و    وارهطرح آموزش در مورد  

 . و ارائه بسته تکالیف  هاوارهطرح ی، برقراری ارتباط بین مشکلات زندگی فعلی و امقابله ی  هاسبکتوضیح 

 جلسه سوم 
استفاده از راهبردهای شناختی، ارائه منطق تکلیف شناختی و منطق جنگ، استفاده از سبک مواجهه سازی همدلانه، تعریف  

 ها.واره طرح  دکنندهییتأجدید از شواهد 

 جلسه چهارم 
 راهکارهای بیرون  آموزش و  نشده ارضا هیجانی نیازهای شناسایی  ،شرکت کنندگان ذهن در سالم سالبزرگ  مفهوم تقویت

 شده بلوکه  عواطف ریختن
 خیالی  گفتگوی و سالم ارتباط برقراری آموزش جلسه پنجم 
 هاآن  ینسازتر مشکل  با رویارویی وین آفرمشکل هاییت ذهنی موقع یرسازیتصو  مثل تجربی هایتکنیکآموزش  جلسه ششم 
 کردن  بازی نقش و زندگی افراد مهم با رابطه آموزش جلسه هفتم

 جلسه هشتم
تکالیف  و نقش ی ایفا طریق از سالم رفتارهای  تمرین بررسی  جدید رفتاری  الگوهای با  مرتبط انجام   معایب و مزایا ، 

 جلسات گذشته اجمالی مرور  ،رفتار تغییر موانع  بر  غلبه برای راهکارهایی، آموزش ناسالم و سالم رفتارهای

 
نسخه   SPSSها با نرم افزار  استفاده شد. تحلیل  تحلیل کوواریانس تک متغیره و چندمتغیره  ازها  تحلیل داده  در

 انجام شد. 26

 هایافته
  در  کنندگانشرکتو انحراف معیار سن    میانگین درصد بود و ریزشی اتفاق نیفتاد.    100میزان مشارکت در پژوهش  

ترتیب  یدرمانواره  طرح   گروه گروه کنترل  4/ 32و    73/33  به  در  ترتیب  و    یها شاخصبود.    63/4و    80/32  به 
 .آورده شده است 2 در جدول هامتغیرها به تفکیک گروه توصیفی

 
1. the Binge Eating Scale (BES) 



 85 |  اکبرزاده و همکاران

 هابرحسب مراحل آزمون و به تفکیک گروه  یپرخور  یرفتارهای توصیفی تنظیم هیجان و هاشاخص .2جدول 

 آزمون  متغیرها 
 کنترل گروه آزمایش 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 راهبردهای تنظیم هیجانی 

 07/3 00/17 49/2 73/18 آزمون شیپ مجدد  ارزیابی  

 36/3 00/18 01/3 27/22 آزمون پس

 55/3 20/16 66/1 20/17 آزمون شیپ فرونشانی 

 81/3 60/16 50/2 13/20 آزمون پس

 55/1 01/18 66/1 20/17 آزمون شیپ ی پرخور رفتارهای 

 81/1 60/14 50/2 13/14 آزمون پس

می  2جدول   فرونشانیشناخت  مجدد  یابیارز  بعدآزمون  پس دهد  نشان  و    شیآزما  گروه   یکنندگانشرکت  ی 
  افته ی  ش یافزاآزمون  پس   به  آزمونش یپ  از هان یانگیم  و  دارند  کنترل  گروه  کنندگانشرکت  به  نسبت  یشتری ب  ن یانگی م

از    اما؛  است نمرات  نمره    آزمون پس به    آزمونش یپدر گروه کنترل  میانگین  نداشته است. همچنین  تغییر چندانی 
  در است و    کنترل  گروه  کنندگانشرکت  کمتر از  ش ی آزما  گروه  کنندگانشرکتی در  پرخور  یرفتارها آزمون  پس 

  آزمونش یپ  از  نمرات  کنترل  گروه  در  اما؛  است  افته ی   کاهش آزمون پس   به   آزمونیش پ   از  ها ن یانگی م  یشیآزما  گروه
 . است نداشته یچندان ریی تغآزمون  پس  به

تفکیک گروه به  متغیرها  توزیع  داد که  نشان  تحلیل کواریانس  مفروضات  نرمال  بررسی  )ها  (.  <05/0Pاست 
(. آزمون ام.باکس نیز نشان داد که  <05/0Pبود )ها  همگنی واریانس   دهندهنشانآزمون خطای استاندارد لوین نیز  

(. آزمون کرویت بارتلت نیز نشان داد که میان  <05/0Pاست )همگنی ماتریس واریانس و کواریانس محقق شده  
(.  <05/0P)شد(. مفروضه شیب رگرسیون نیز محقق  >001/0Pدارد )دار وجود  متغیرهای پژوهش همبستگی معنا

(.  >001/0Pبود )آزمون پیش  برحسبها داری تفاوتمعنا دهندهنشانبررسی رابطه خطی متغیر کمکی و وابسته نیز 
در ادامه از تحلیل کواریانس استفاده شد. آزمون لامبدای ویلکز نشان داد که   با توجه به محقق شدن مفروضات،

تنظیم هیجانترکیب خطی   بین    راهبردهای  معنی  هاگروهدر  )دار  تفاوت  ، 2η  ،001 /0<P  ،87/6  =F=92/0دارد 
84/0=Wilks`s Lambda  ارائه شده است.  3(. نتایج تحلیل تک متغیره در جدول 

 گروه  دو در پژوهش متغیرهای نمرات میانگین  مقایسه جهت کوواریانس تحلیل . نتایج3جدول 

 مجذور اتای سهمی  داری سطح معنی  F میانگین مجذورات  منبع تغییرات  متغیر 

 78/0 001/0 12/51 06/486 آزمون پیش ارزیابی مجدد 

 83/0 001/0 64/80 47/689 ی گروهعضویت 

 80/0 001/0 13/58 07/497 آزمون پیش فرونشانی 

 84/0 001/0 75/80 48/690 ی گروهعضویت 

 55/0 001/0 16/18 43/184 آزمون پیش رفتارهای پرخوری 

 21/0 005/0 96/3 16/40 ی گروهعضویت 

که  3جدول   است  آن  دهنده  پس   نشان  نمرات  میانگین  مجدد    آزمونبین  ،  2η  ،01/0˂P=0/ 83)ارزیابی 
64/80=F)،  فرونشانی(2=84/0η  ،01/0˂P  ،75 /80=F)    رفتارهای پرخوریو  (2=55/0η  ،01/0 ˂P  ،16/18=F)    بعد

داری وجود دارد. به این صورت که میانگین  اتفاوت معن   و کنترل  گروه آزمایش دو  آزمون، در  از حذف اثر پیش 
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و   داری بیشتر از گروه کنترلطور معنیبهارزیابی مجدد و فرونشانی  آزمون گروه آزمایش در متغیرهاینمرات پس 
  .است کنترل گروه از کمتر یدارامعن طوربهرفتارهای پرخوری  در

 گیریبحث و نتیجه 
چاقی    به  مبتلا زنان    پرخوری  یرفتارهاراهبردهای تنظیم هیجان و    بر  یدرمان  وارهطرح  یاثربخش   پژوهش   ن یا  هدف

این  موجب بهبود استفاده از راهبردهای تنظیم هیجان شده است.    یدرمان  وارهطرح  کردیرو  داد   نشان  هاافتهی  .بود
 ( 1403)  همکاران  و  یکاخک   نجار و    (2022)  همکاران  و  روی اسپ  (،2024)  همکاران  و   شلی م  های پژوهش  نتایج ا  یافته ب
  خود یهاتی ذهن  تا  کندیم   کمک  این افراد به  یدرمانواره  طرحکه  گفت    توان یم  این یافته   نیی تب   در دارد.  یی  همسو

  یراهبردها  ،یامقابله  ی هاتی ذهن   ن یا  گذاشتن   کنار  با  و  ندینما  اصلاح   یتجرب  و  ی شناخت  هایکی تکن  قیطر  از   را
  یمی بدتنظ   و   یمنف   ی هاجانیه  شدت  توانندیم  به همین واسطه افراد  نند.ک  اجتناب  ن ی گزیجا  را  جان ی ه   می تنظ   سالم

  و  آنتز)  شوداز راهبردهای شناختی هیجان منجر    ترمناسببه استفاده    تواندیم  لهأمساین    و  دهند  کاهش   را  یجانیه
  شکل،   هر  در  یشناخت   و  یجانیه  اجتناب  افراد مبتلا به چاقی  در  (.1402،  همکاران  و   ش یاند  پاك؛  2022،  همکاران

  یسع  یدرمانواره  طرح  در  لی دل  ن یهم  بهشود.  یم  انفعال   تیدرنها  و  ندی ناخوشا  جاناتی ه   به  تی حساس  دیتشد  به  منجر
  ن یتمر با افراد .شود تمرکزها آن به یاعتباربخش و کننده  شانیپر یجانیه  تجارب یرو  چرخه، ن ی ا قطع با تا شودیم

  سطح  بتوانند  تا   ابندییم  دست   ی درون  ت ی ظرف  ن ی ا  به  ی بدن  و  ی جانیه  ندیناخوشا  تجارب  رشیپذ  و  مشاهده  ی راهبردها
  ت یتقو  لحظه  در  حضور   یتجرب  ن ی تمار  و   یمتعال  ی هاارزش  به  جانات یه  کردن  مرتبط  قیطر  از  را  خود  توانمندی

  .(1402، همکاران و یرآبادیم  زاده ینور) ندیآ نائل خود  یمنف  جاناتی ه  بهتر میتنظ به و کرده
بوده و  چاقی اثربخش   به مبتلا  زنان پرخوری  رفتارهای  بر درمانی وارههای این پژوهش نشان داد طرحیافته سایر 

،  ( 2022)  همکاران  و  ، آنتز(2019)  همکاران  و  باسیلهای  دهد. این یافته با نتایج پژوهش این رفتارها را کاهش می
  گونه ن یا  این یافته  ن ییتب   در  همسو است.(  1402)  همکاران  و  میرآبادی  زاده  نوری  و  (1402)  همکاران  و  اندیش   پاك

ناسازگار خاص و عقاید مخرب در مورد تصویر بدنی،    وارهطرحمشخصه اختلال چاقی وجود    رسد کهبه نظر می
وزنی   اهداف  منفی،  و شکل  رواقعیغ خلقیات  نامناسب وزن  نقش  بر روی   شان یابیخودارزدر    هاآنی،  و کنترل 

ی ناسازگار اولیه و تجربیات ابتدایی راه اندازنده هاوارهطرحدرمانی روی    وارهطرحچون در    رون ی ازاخوردن است؛  
(. 1403،  همکاران  و   یکاخک   نجار )  ابدییم، سائق فرد به رفتارهای مرتبط با خوردن کاهش  دشویم   دی تأک اختلال  

و زمینه را برای ایجاد رفتارهای    گرددیمدرمانی با سه فرایند اجتناب، تسلیم و جبران تقویت    وارهطرح  ازآنجاکه
تا افکار خوردن را    د کن یم کمک    افراد به    لهأمس؛ ایجاد آگاهی نسبت به این  کندیم  جبرانی مرتبط با خوردن فراهم 

شدن    جهیدرنت که   ذهن    وارهطرحفعال  به  و    ترواضحرا    دیآیم ناسازگار  منفعلانه  جابهمشاهده کرده  برخورد  ی 
دهند  ی را کاهش  پرخورد رفتارهای  ن بدین طریق بتوان  و  دنفعال این الگوی پاسخی را پشت سر بگذار  صورتبه
 .(2022، همکاران و روی اسپ )

  واره، طرح  اعتبار  آزمون  مانند  یشناخت   یهاکیتکن   از  استفاده  با  یدرمانواره  طرح  که  گفت  توانیدرمجموع م 
  قادر   را  افراد  ،یا مقابله  یهاسبک  بیمعا  و  ایمزا  یابیارز  و  موجود  وارهطرح  دکنندهیی تأ  شواهد  از  دیجد  فیتعر

ی  کرده  یشتری ب  دی تأک  مجدد  یابیارز  از  استفاده  و  جانی ه   نکردن  سرکوب  رب  تا  سازدیم   ازتنها  نه  که  رندی بگ  ادو 
  تا   کندیم  کمکها  آن  به  امر  نیا  وبردارند  دست  زی نها  آن  سرکوب  از   بلکه   نکنند،  اجتناب  خود   یمنف  جانات یه

همچنین    .ندینما  میتنظ   را  خود  یهاجانیه  بتوانند  و  باشد  داشته  خود  جانات یه  از  یترروشن   و  شـتری ب   فهم  و  درك
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به دلیل بازخوردهایی که از دیگران به خاطر ظاهر و یا وزن و شکل بدنی دریافت    چاق  افرادکه چون    گفت  توانیم
ی به آنان کمک نموده است درمان  وارهطرح؛  کنندیماز راهبرد تسلیم و یا جبران افراطی استفاده    معمولاً  ،اندکرده

ی ناسازگار، به  هاوارهطرحناسازگار استفاده نمایند و از طریق اصلاح    وارهطرحتا از راهبرد مناسب برای مقابله با  
 ی را کاهش دهند. پرخور برداشت مثبتی از خود دست یابند و بتوانند رفتارهای 

  زنان مبتلا به چاقی  یرو  بر  تنها  پژوهش   ن یا  که آن  اول  است،  بوده  روبرو  ییها تیمحدود  با   قی تحق  نیا  انجام
  ج ینتا  نیا  میتعم  خصوص در  توان ینم  ل ی دل  ن یهم  به   است؛  شدهانجام  مشهدچاقی شهر   درمان  مرکز  به  کنندهمراجعه

  یری گ ی پ  عدم  قی تحق  ن یا  ی هاتیمحدود  گرید  از.  نمود  اظهارنظر  گرید  یآمار  جوامع  و  ییای جغراف   مناطق   گرید  به
  نی ا  یهاافتهی  اساس  بر  تیدرنها.  شدن  انجام  ،یزمان  یهاتیمحدود  از  یبرخ  وجود  لی دل  به  کهاست    پژوهش   جینتا

  جنبه  از .  شود  گرفته   نظر  در   یری گ ی پ  ی هادوره  مذکور،  کردیرو  ری تأث تعیین ماندگاری    جهتشود  می  شنهاد ی پ  پژوهش 
  از  لازم  مداخلات  و  قرارگرفته  موردتوجه  یپرخورتنظیم هیجان و رفتارهای    موضوع  شودیم  شنهادی پ  زی ن  یکاربرد

   .ردیپذ صورت  یدرمانواره طرح کردیرو  از استفاده  با درمانگران و روانشناسان یسو

 ملاحظات اخلاقی

  کنندگان شرکتترین اصل اخلاقی در این پژوهش رعایت شده است. همچنین شرکت عنوان مهماصل رازداری به
 در پژوهش کاملًا داوطلبانه بوده است.

 حمایت مالی و سپاسگزاری 
کسانی که در  نویسندگان مراتب قدردانی خود را از تمامی  این پژوهش از حمایت مالی برخوردار نبوده است.  

 دارند.، اعلام میمشهد  شهر چاقی درمان مرکز بیماران و کارکنانانجام پژوهش ایفای نقش کردند، به ویژه 

 تعارض منافع 
 گونه تعارض منافعی وجود ندارد. در این مقاله هیچ
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