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 چکیده
گیر یکی از علل اصلی بروز اختلالات چاقی به عنوان یک بیماری همه

بررسی  این پژوهش هدف  بنابراین .استروانشناختی در افراد چاق 
های افسردگی و افزایش درمانی مثبت بر کاهش نشانهاثربخشی روان

بدین منظور از طرح چند خط پایه چندگانه . بود نفس زنان چاقعزت
شد. برای انجام پژوهش ابتدا از بین افراد با دوره پیگیری استفاده

زی مبنی بر برگزاری ای در فضای مجامتقاضی که در پی اطلاعیه
های روانشناختی ناشی جلسات رواندرمانی مثبت جهت کاهش آسیب

های افسردگی و نفر که دارای نشانه 4بودند از چاقی تماس گرفته
کننده تا شرکت 3نفس پایین بودند انتخاب شدند، که درنهایت عزت

 کنندگان به صورتانتها همکاری نموند. ابتدا برای هرکدام از شرکت
ها با استفاده از جلسه خط پایه برگزار شد. ارزیابی 4تا  2تصادفی بین 

نفس ) و عزت ),1972Goldberg (های افسردگی پرسشنامه
1967Cooper Smith, ( جلسات مداخله و مرحله پیگیری انجام ،

رسم نمودار، شاخص آمار  ها به کمک تحلیل دیداری،گرفت. داده
-روان نتایج نشان داد .ارایه گردید توصیفی ومحاسبه درصد بهبودی

 نفسافزایش عزت و های افسردگیکاهش نشانه درمانی مثبت در

 مثبتافکار تواندمی مثبت درمانیروانبوده. مداخلات  زنان چاق مؤثر
 بهبود موجب امراین که  نماید چاق افراد در منفیافکار جایگزین را

همچنین نتایج پیگیری  .شودمی آنهادر  نفسعزتافزایش و افسردگی
مثبت بر افسردگی داد رواندرمانیماهه نشاندوره پیگیری سهیک

کنندگان نفس شرکتکه نمرات عزتاست درحالیهمچنان برقرار
 بود.کاهش یافته

 ، افسردگی، عزت نفس، چاقیدرمانی مثبتواژگان کلیدی: روان
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Abstract 
Obesity as an epidemic disease plays an important role 

in the development of several Psychological disorders 

in obese people. In the same vein the main purpose of

this article is determining the effectiveness of positive-

psychotherapy inthe reduction of sings of depression 

and self-steem in obese women. For this aim, a single-

case experimental trial of multiple-baseline type was 

carried out. To conduct the study,4 people with 

symptoms of depression and low self-esteem were 

selected from among the applicants who had contacted 

following an announcement in cyberspace about 

holding positive psycho therapy sessions to reduce the 

psychological damage caused by obesity. 3 participants 

cooperated until the end. First, for each participant, 

between 2 and4 baseline sessions were held at random. 

Assessments were performed using the Depression 
(Goldberg, 1972) and Self-Esteem (Cooper Smith, 

1967) Questionnaires of the intervention and follow-up 

sessions. Data were presented using visual analysis, 

charting, descriptive statistics index and calculation of 

recovery percentage. The results showed that positive-

psychotherapy was effective in reducing depressive 

symptoms and increasing self-esteem in obesewomen. 

Positivepsychotherapy interventions can replace 

positive thoughts with negative ones inobesepeople, 

whichcan improve depression and increase self-esteem. 

The results of a three-month follow-up period also 

showed that positive-psychotherapy for depression was 

still present while participants' self-esteem scores were 

reduced. 

Keywords: positive psychotherapy, depression, self 

steem, obesity 
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 مقدمه
ازچاقی به این شکل   (WHO)  تعریف سازمان بهداشت جهانی

اضافه وزن و است که به تجمع بیش از حد چربی در بدن را 
 Body)گویند و معیار آن را شاخص توده بدن )چاقی می

Mass Index است که وزن را برحسب کیلوگرم بر قرار داده

 9/29شود. عدد بدست آمده بالاتر از مجذور قد تقسیم می
 ,Hruby & Hu, 2015; Hennesseyشود )چاقی محسوب می

Bolton, Thomas, Manecksha & Lynch, 2017ر اساس (. ب

  ,Simon,) Rohde, Ludman,, Jeffery,Linde نتایج تحقیقات

چاقی با سندروم اختلال شناختی و رفتاری همراه است  ) 2010
-که اغلب تغییرات نوروآندوکرین در قسمت هیپوتالامیک

شود، آنها در پژوهش خود مشاهده می  (HPA)آدرنال -هیپوفیز
بالا با  BMI)ده بدنی)شاخص تو نشان دادند پیوند آشکاری بین 

کنند، بطوریکه افراد دارای اختلالات جسمانی و روانی را تایید می
-بدن، کیفیتنفس، تصویرهای عزتاضافه وزن و چاق در زمینه

شوند و از طرفی طبق خواب با اخلال مواجه میزندگی و کیفیت
های های متعدد نیز شانس ابتدا به اختلالگزارش پژوهش

وحشتزدگی و هراس اجتماعی در این دوقطبی، حملهافسردگی، 
باشد، که البته بهبود خلق منجر به  کاهش وزن افراد بیشتر می

ra, Martins,  Montez, Calarge, Ferreira, Teixeiشود )می

کرامر، کوسگراو، دونلاپ، سابرامانیاپیلا، مکینتیر و  (. 2019
maniapillai, Kramer,  Cosgrove, Dunlap, Subra)همکاران 

9201 ,McIntyre & at al در پژوهش خود نشان دادند که ،)
 های روانشناختی شناخته شدهافسردگی علت اصلی ناخوشی

در سال    )WHO)سازمان بهداشت جهانی  است، براساس گزارش
افسردگی را به عنوان عامل اصلی ناتوانی در جهان اعلام  2018

ت برای جلوگیری از  شیوع آن نموده  که خواستار افزایش تحقیقا
 باشد.و عوامل زمینه ساز می

بر اساس نظر محققان چاقی یکی از عوامل افسرده ساز 

ید، طبق اظهارات مارتینز، مونتز، کالارج، فررا، آمهم بشمار می
ra, Martins,  Montez, (Calarge, Ferreira, Teixeiتکسرا ) 

فرصت بیشتری برای مبتلا شدن به  %60افراد چاق  2019 

طور خاصتر؛ به .افسردگی را نسبت به افراد غیرچاق دارند
 ,Gonzale گونزال، تارومی، ایگان، تاناکا، یاگاسیا و همکاران 

Tarumi, Eagan, Tanaka, Vaghasia & et al,  2012) طی ،)

وده های خود دریافتند که داشتن شاخص تبررسی و پژوهش
بدنی بالا در افراد، ریسک ابتلا به اختلال افسردگی عمده را 

کند چراکه تجربیات بینی میدر شش سال بعدی زندگی پیش
تلخ مرتبط با وزن در طول زندگی باعث ادراک منفی از خود 

ها در تمام ابعاد زندگی شده که در نتیجه فرد با و توانمندی

کند  ایین را تجربه میافزایش افکار منفی نسب به خود خلق پ
(Araghi,  Jagielski, Neira, Brown, Higgs & et al,  2013  .) 

در این راستا نیز سایمون، روهد، لودمن، جفری، لیندا و 

  ,Simon,  Rohde, Ludman, Jeffery, Linde, et al)همکاران

، نشان دادند که وجود افسردگی حین درمان چاقی یک (2010
است، چراکه این سازه سبب ضعف  چالش بسیار بزرگ

شود، در اجرایی مغز به ویژه در زنان می-کارکردهای شناختی
نتیجه مانع تبعیت و حفظ تغییرات در شیوه سبک زندگی سالم در 

ی این امر دهندهگردد، این مساله نشان راستای کاهش وزن می
د است که قبل از شروع درمان چاقی ابتدا  به درمان افسردگی افرا

بایست پرداخت بنابراین برای درمان اثربخش و پایدار چاقی می
 افسردگی افراد چاق را مورد بررسی و درمان قرار داد.

 ,Erkaya)باشد نفس میمتغیر مرتبط بعدی با چاقی عزت

2018Karabulutlu & Calik, نفس (،  عزت )esteem-Self( 

سته        شای شخص خود را به عنوان فرد  ست که  و  برآوردی ا

نفس بالا انعطاف پذیری در    کند، عزت ارزشممممند ادراک می 
بل تغییرات را افزایش می    قا هد و نگرش م بت در    د های مث

ها کند پژوهشپیشممرفت و همینین خودکفایتی را تقویت می
حاکی از آنند که افراد چاقی که دیدگاه منفی درمورد شمممکل         

ند، عزت    به می  بدن و وزن خود دار ن نفس کمتری تجر د کن
(Perrin & Boone, 2010عزت .)    پذیری در طاف  نفس انع

بل تغییرات را افزایش می    قا هد و نگرش م بت در    د های مث
تایج پژوهش  پیشمممرفت و خودکفایتی را تقویت می     ها  کند. ن

که می  نشمممان می هد یکی از عواملی  کاهش      د عث  با ند  توا

ست چراکه     عزت شاخص توده بدن بالا ا نفس در افراد گردد، 
بدن و وزن عزت   دیدگا   نفس کمتری  ه منفی درمورد شمممکل 

(. Perrin & Boone, 2010دهد )افراد را تحت الشعاع قرار می

 & Hoffmannطبق نتیجه پژوهش هافمن و وارسمممیبوگر )  

2018Warschburger, )  نه مل زمی کاهش   ، درمورد عوا سممماز 
ست یافتند که دختران  عزت نفس در افراد چاق  به این مهم د
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سالی ک  نظر ظاهر، وزن و رژیم ه وزن بالایی دارند، اگر ازخرد
غذاییشان مورد انتقاد مادرانشان قرار گیرند، نسبت به دختران    

نفس گیرند از عزتچاقی که مورد انتقاد مادرانشممان قرار نمی
یت   که معمولا فرد برای     و رضممما ند  بدنی کمتری برخوردار

ناکامی   دن ها به غذا خوردن، مخصممموصممما خور    جبران این 

آورد که خود منجر به افزایش وزن غذاهای شمممیرین روی می
نفس افراد گردد لذا نباید از شمممرایط عزتبیشمممتر در فرد می

شد چرا که فرد چاق در طول زندگی   حین کاهش وزن غافل 

ها به سمممبک الگوی    یاد گرفته هنگام مواجه با سمممرخوردگی     
ند              له ک قاب له م با مسممم  نه  یادگو تاری خود انگیختگی اعت رف

(; 2013Araghi,  Jagielski, Neira, Brown, Higgs & et al, 

Brewis & Han, 2011; Batista,  Carvalho, Santos, 

Danésio, de Souza & et al,  2020.) 
(  یک Positive Psychotherapy) نگررواندرمانی مثبت

ویکرد مبتنی بر نقاط قوت شناخته شده  که در سطح ذهنی ر
به تجارب ذهنی ارزشمندی از قبیل رضایت از گذشته، امید به 
آینده، شادکامی در زمان حال، در سطح فردی متمرکز بر صفات 

مثبت شخصی همیون عشق و شجاعت و در سطح گروهی 
) ,Dowlatabadiدوستی فرد را سوق دهد به بردباری و نوع

2016Bidaki,  Ahmadi, Sorbi,های (. درواقع مداخله

رواندرمانی مثبت از طریق افزایش افکار مثبت، هیجان مثبت و 
رفتارهای مثبت و ارضای نیازهای اساسی افراد مثل ارتباط و 

) ,Asgharipoor, Asgharnejad, Faridشود عشق در افراد می

)2016ahebi, Arshadi & Sمانهای ( بنابراین یکی از در
نفس پایین سودمند روانشناسی برای افراد چاق افسرده با عزت

تواند تواند روان درمانی مثبت باشد چراکه این رویکرد میمی

به افراد مذکور کمک کند تا با انگیزه بیشتری سبک زندگی 
های خود را مورد توجه سالم و کارامد را اتخاذ کنند، توانمندی

درباره خود را تعدیل کنند  قرار دهند و ادراک نادرست

(Assarzadegan &  Raisi, 2019). 
های متعددی در خصوص بررسی اثربخشی پژوهش

نگر انجام شده، برای نمونه رشید و آنجلو روانشناسی مثبت

(Rashid & Anjum, 2008) در پژوهش خود نشان دادند که ،
تواند تاثیر بالقوه ای بر افسردگی رواندرمای مثبت گرا می

کودکان و بزرگسالان داشته باشند؛ آیوس، لی و چویی 

(2013layous,  Lee, Choi,  )  نیز نشان دادند رواندرمانی
شود؛ نگر موجب افزایش خوشبینی و افسردگی میمثبت

( در پژوهش Dockray & Steptoe, 2010) دوکری و استپتو
مگری موجب بهبود که درمان مثبتخود به این نتیجه رسیدند 

افسردگی و شادکامی در افراد است همینین گو، ژانگ، پلامر، 

 ,Guo, Zhang, Plummer, Lam)  لم، کروس و همکاران

Cross & et al, 2017گرا (، نشان دادند که روادرمانی مثبت
شود؛ زندگی پرستاران میموجب بهبودی افسردگی و بهبود کیفیت

 &  Aslanifar,  Bahramiبهرامی و اسدزاده )فر، اصلانی

Asadzadeh, 2018 تواند بر ( نشان دادند که روانشناسی مثبت می
؛ آوری در زنان مطلقه  موثر باشدنفس و ارتقای تابعزت

 ,Mahmoudi & Khoshakhlagh)اخلاق محمودی و خوش

، به این نتیجه رسیدند که روادرمانی مثبت برای بهبودی (2018 
 نفس نوجوانان افسرده موثر است.هزیستی روانشناختی و عزتب

 ,Alboye, Tabatabaiآلبویه، طباطبائی، رحیمیان و طباطبائی )

2015Rahimian & Tabatabai, )  نیز در پژوهش خود نشان دادند
-نفس دانشکه روادرمانی مثبت برای افزایش خودپنداره و عزت

 باشد.آموزان دختر موثر می
افراد چاق به خصوص زنان، دچار مع بندی در یک ج
 نفسی به ویژه افسردگی و کاهش سطح عزتاختلالات روان

) ,Calarge, (Ferreira & Martins, Montezباشند یم

 2019ra, Teixei،  های رواندرمانی که با استفاده از تکنیک
توان باعث افزایش افکار، هیجان و رفتارهای مثبت مثبت می

بینی کرد این امر موجب بهبودی توان پیشکه میدر آنها شد 
نفس شود و در نتیجه افراد افسردگی و افزایش سطح عزت

چاق با انگیزه بیشتری سبک زندگی سالم و کارامد را جهت 

های محقق، با توجه به بررسیکاهش وزن اتخاذ کنند. همینین 
 روان درمانی مثبت بر ی داخل کشور به بررسی تاثیرپژوهش

. از گرفته استنافراد چاق صورت  نفس رویردگی و عزنافس

ی های روانشناسی انجام گرفته در زمینهطرفی در پژوهش
چاقی، افراد نمونه معمولا افرادی هستند که به متخصص تغذیه 
جهت کاهش وزن مراجعه کرده بنابراین نتایج حاصل از آن 

ود ماند که بهبباشد؛ چرا که این سوال باقی میمبهم می
اختلالات در این افراد به واسطه ی کاهش وزن آنها است یا 

تواند به تنهایی  موجب بهبودی اختلالات روان درمانی می
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به چشم این خصوص لذا خلاء پژوهشی در روانی شود. 
 ریتاث یپژوهش با هدف بررس نیا؛ بنابراین خوردمی

چاق به  زنان نفسو عزت یمثبت بر افسردگ یرواندرمان
پژوهش با دو  نیانجام گرفته است و در ا تک موردی صورت

 است. لیکه به قرار ذ میروبرو هست هیفرض

 . رواندرمانی مثبت بر افسردگی زنان چاق اثربخش است. 1
 نفس زنان چاق اثربخش است.. رواندرمانی مثبت بر عزت2

 
 روش 

های تک مورد از نوع خط طرح اجرا پژوهش در دسته آزمایش
گیرد. در این طرح آزمایشی تک مورد چندگانه قرار میپایه 

کننده در حکم گروه کنترل وجود ندارد و خط پایه هر شرکت
ها به صورت همزمان و گروه کنترل خودش است و آزمودنی

مرحله وارد جلسه خط پایه شدند. در  4تا  2تصادفی بین 
مرحله مداخله نیز به صورت تصادفی در جلسات دوم و ششم 

کنندگان نفس توسط شرکتمان پرسشنامه افسردگی و عزتدر
تکمیل و  سپس پیگیری سه ماهه  انجام گردید. افراد از نظر 

 توده شاخص بالا، به سال 18 سایر شرایط ورود از جمله  سن
خاص و بیماری نداشتن بالا، به دیپلم تحصیلات بالا، بدنی

خاص نیز مورد ارزیابی قرار گرفتند که   دارو نکردن مصرف

نفر تا  3نفر از آنها تایید و وارد پژوهش شدند اما  4در نهایت 
 آخرین جلسات همراهی نمودند. 

 
  ابزار

 18پرسشنامه    :Depression) (scaleپرشسنامه افسردگي 
( برای سنجش Goldberg, 1972ای افسردگی گلدبرگ )ماده

ماده است. که در  18شد و دارای  افسردگی در افراد ساخته
درجه ای )اصلا: نمره صفر تا خیلی زیاد:  6یک طیف لیکرت  

شود. کمترین نمره در این نمره پنج( تنطیم و نمره گذاری می

در  9باشد، نمره صفر  تا می 90آزمون صفر و بیشترین نمره 
: احتمال رشد افسردگی ؛ نمره 17تا   10آزمون: سالم؛ نمره 

تا : افسردگی خفیف 35تا  22: افسردگی مرزی؛ نمره 21 تا 18

به  54: افسردگی متوسط تا شدید؛ نمره 53تا   36متوسط؛ نمره 
. Goldber, 1993)دهد )بالاتر: افسردگی شدید را نشان می

پایایی آزمون را تایید و آلفای   (Magnavita, 2007) ماگناویتا 

هولم، هولم و بچ  گزارش کرد. همینین 78/0کرونباخ آن را 
(Holm, Holm & Bech, 2001 چندین بار روایی درونی )

 آزمون را با روش همبستگی با پرسشنامه افسردگی هامیلتون
(HAMD) 57/0، 25/0مورد ارزیابی قرار دادند که به ترتیب ،

اند که نتیجه آن مطلوب را برای آن گزارش کرده 69/0و  65/0

زان پایایی این آزمون در پژوهش باشد. در نمونه ایرانی  میمی
 ,Aminpoor)پور، افشارمهر، مصطفوی و استوارامین

Afsharmehr, Mostafavi, Ostvar به روش آلفای کرونباخ )

، برای افراد دارای 90/0برای افراد دارای تحصیلات دبیرستان 
و برای کل  81/0، برای سایر افراد 86/0تحصیلات دانشگاهی 

دست آمد. در این پژوهش نیز پایایی به به دست 86/0نمونه 

باشد و همینین روایی این پرسشنامه به روش می 81/0آمده 
 40/0بررسی تحلیل عامل مورد ارزیابی قرار گرفت که مقدار آن 

گزارش شد. دو نمونه از سوالات این پرسشنامه عبارت است 
  خوابم بهم خورده است. -2کنم. احساس خستگی می -1از: 

 
 (:Self-esteem scale)نفسنامه عزتپرسش

 Cooperکوپراسمیت ) نفسای عزتماده 58پرسشنامه 

Esmith, 1967)  زیرمقیاس تهیه شد که احساسات،  4همراه
کند و آزمودنی باید با های فرد را توصیف میعقاید یا واکنش

پاسخ دهد.  ")خیر( "یا  "علامت گذاری در دو خانه )بلی(
است. این  50نمره در این آزمون صفر و حداقل و حداکثر 

 8باشد، چنانیه آزمودنی از سنج میماده دروغ 8آزمون دارای 
نمره بیاورد نتیجه آزمون قابل اعتماد  4سنج بیش از سوال دروغ

نفس خرده مقیاس عزت 4سوال آن به  50نیست و در مجموع 
نفس تحصیلی/شغلی و اجتماعی، عزتنفسعمومی، عزت

خانوادگی تقسیم شده است. شیوه نمرگذاری به  نفسعزت
، 4، 2است، به این صورت که به سوالات  1صورت صفر و 

5 ،10 ،14 ،18 ،19 ،21 ،23 ،24 ،28 ،29 ،30 ،32 ،36 ،47 ،

گیرد و نمره و پاسخ خیر نمره صفر می 1پاسخ بله  57، 45
نمره و پاسخ  1بقیه سوالات معکوس است یعنی پاسخ خیر 

 Cooper Esmith, 1990) گیرد. کوپراسمیت )ه صفر میبله نمر

که مقدار  سنجید مجدد آزمون-آزمون ابزار را با روش پایایی
را برای آن بدست آورد. همینین روایی این آزمون  88/0

بندی معلم به با روش رتبه (Thomas, 1984) توسط توماس 
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 41/0گیری شد که مقدار عنوان معیار خارجی بررسی و اندازه
در نمونه ایرانی میزان پایایی این  را برای آن گزارش نمود.

( به Fathi Ashtiyani, 2010آشتیانی)آزمون در پژوهش فتحی
آن از  و روایی  89/0وسیله آلفای کرونباخ برای مقیاس کل 

های این آزمون با معدل سال آخر طریق همبستگی میان نمره

گی برای دختران: آموز محاسبه شد، نمره همبستدانش 230
بدست آمد و در بازآزمون برای  96/0و برای پسران:  71/0

بدست آمد. در این پژوهش  90/0و برای پسران:  92/0دختران: 

دو نمونه از سوالات  باشد.می 85/0دست آمده نیز پایایی به
ی خود نظر بدی دارم. درباره -1این پرسشنامه عبارت است از: 

 دارم.غالبا از خود شرم  -2
این شاخص از تقسیم وزن )برحسب  شاخص توده بدن:

 آید. کیلوگرم( بر مجذور قد )متر( به دست می
 

 هاروش اجرا و تجزیه تحلیل داده
 1396برای جمع آوری نمونه مورد نظر در مرداد ماه سال 

ای مبنی بر برگزاری جلسات رواندرمانی مثبت جهت اطلاعیه

های روان شناختی ناشی از چاقی در فضای کاهش آسیب
مجازی منتشر شد، )این روش نمونه گیری از روش پارکز شینر    

(Parks-Sheiner, 2009) زن که  10اقتباس شده است(. تعداد

ها، نویسی تماس گرفته بر اساس تفسیر پرسشنامهجهت نام
ی افسردگی گلدبرگ و بالاتر در پرسشنامه 22ی داشتن نمره

نفس کوپراسمیت ی عزتو کمتر در پرسشنامه 23مره ی و ن
نفر از آنها تایید و وارد پژوهش  4انتخاب شدند که  در نهایت 

نفر تا آخرین جلسات همراهی نمودند. همینین  3شدند اما 
کننده به طور همزمان وارد به منظور ایجاد خط پایه هر شرکت

در تعداد  کنندگانمرحله خط پایه شدند. تفاوت بین شرکت
مرحله  4تا  2جلسات خط پایه بود که به طور تصادفی بین 

خط پایه را گذراندند. برای هر سه مراجع نیز مرحله پیگیری 

ماهه نیز انجام شد. دلیل انتخاب این شیوه تعداد کم متقاضی  3
 باشد.برای شرکت در این پژوهش می

ر ای یک بار دجلسات رواندرمانی مثبت به صورت هفته   

یکی از مدارس غیرانتفاعی شهر رشت به صورت انفرادی در  
کنندگان اجرا گردید. دقیقه برای شرکت 120تا  90شش جلسه 

-Parks) برگرفته از پروتکل پارکز شینر عناوین جلسات

Sheiner, 2009)،  .در بهبودی درصد بررسی منظور به بود 
 شد تهخواس هاکننده شرکت از آخر جلسه و سوم جلسه پایان

 برای. دهندپاسخ نفس،عزت و افسردگی هایپرسشنامه به که
 و نمودار رسم دیداری، تحلیل از  هاداده نتایج تحلیل و تجزیه

 .شد استفاده بهبودی میزان درصد محاسبه
 PI%=A0 – A1به منظور محاسبه درصد بهبودی فرمول 

/ A0 به( کار گرفته شدBM & KM, 2001 در  این فرمول ،)
PI%   ،درصد بهبودیA0    میانگین کل نمرات در دوره خط

. باشدنمره به دست آمده در جلسه آخر درمانی می  A1پایه و 

 وو برای رسم نمودار و محاسبه میانگین، انحراف استاندارد 
 تحلیل واریانس تکراری از نرم فزار اکسل استفاده شد.

 محتوای جلسات به شرح زیر است: 

 (2009)شینر  -. خلاصه محتواي جلسات روان درماني مثبت پاركز1جدول
 عنواوین جلسات و تکالیف جلسات

 های مثبت و استفاده از آنها در طول روزها و ویژگیآشنایی و معارفه، کمک برای شناخت توانایی هفته اول

 قدردانی: آموزش قدردانی با استفاده از نوشتن یک نامه قدردانی به کسی که کار شگفت انگیزی برایتان انجام داده. هفته دوم

 واکنش و شنونده فعال: واکنش فعال و سازنده به رویدادها و خبرهای دیگران سومهفته 

هفته 

 چهارم

 شماش نعمت های زندگی: نوشتن روزانه نعمت های کوچک و بزرگ زندگی

سرسری حس ذائقه: اختصاص به لذت بردن از کاری که معمولا با عجله انجام داده می شود و مقایسه آن با زمانی که  هفته پنجم

 گیردانجام می

 صحبت درمورد تکالیف یادگرفته شده و انتخاب تکلیف مورد علاقه و نگهداری هفته ششم
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 هایافته
با توجه به اینکه طرح این پژوهش از نوع طرح چند خط پایه  

های چندگانه با دوره پیگیری بود، برای تجزیه و تحلیل داده

آمده از تحلیل دیداری، رسم نمودار و محاسبه میانگین دستبه
و انحراف استاندارد و میزان بهبودی استفاده شد که در نمودار 

 ارائه شده است. 2و جدول  2و  1

 
 افسردگي . طرح چند خط پایه چندگانه1نمودار

 
 نفسعزت . طرح چند خط پایه چندگانه 2نمودار 

 هانفس در موقعیت خط پایه، روند بهبودي، پیگیري و درصد بهبودي آزمودني.نمرات افسردگي و عزت2 جدول

 مراحل میزان افسردگی میزان عزت نفس نمره کل افسردگی نمره کل عزت نفس

  زن اول زن دوم زن سوم زن اول زن دوم زن سوم _ _

 خط پایه اول 25 53 52 23 22 18 _ _

 خط پایه دوم 23 50 50 22 20 17 _ _

 خط پایه سوم _ 52 52 _ 23 18 _ _

 خط پایه چهارم _ _ 51 _ _ 20 _ _

 میانگین خط پایه 24 66/51 25/51 5/22 66/21 25/18 _ _

 انحراف استاندار خط پایه 41/1 52/1 95/0 70/0 52/1 25/1 _ _

 جلسه دوم درمان 22 47 51 29 27 26 _ _

 جلسه ششم درمان 10 28 36 37 32 32 _ _

 میانگین جلسات 16 5/37 5/43 33 5/29 29 _ _

 پیگیري 9 27 24 26 27 25 _ _
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 درصد بهبودي  %58/33 80/45% 75/39% 64% 73/47% 34/75% 96/47% 92/56%

 درصد بهبودي پیگیري 5/62 73/47 17/53 55/15 65/24 98/36 46/54 72/25

شود، میزان افسردگی مشاهده می 2 همانطور که در جدول
نفس آزمودنیها از مرحله خط پایه تا مرحله پس از و عزت

درمان کاهش یافته که این میزان درصد بهبودی افسردگی به 
% و در مرحله پیگیری  33/58ترتیب در پایان درمان در زن اول 

%  73/48% و در مرحله پیگیری 80/45زن دوم % و در  5/62

% است و  17/53% و در مرحله پیگیری  75/39و در زن سوم 
%  69/47میزان درصد بهبودی کلی افسردگی پس از درمان 

نفس به ترتیب باشد. و این میزان برای درصد بهبودی عزتمی

 55/15% و در مرحله پیگیری  64در پایان درمان در زن اول 
% و در  65/24% و در مرحله پیگیری 73/47ر زن دوم % و د

% است و میزان  98/36% و در مرحله پیگیری  34/75زن سوم 
% و در  92/56نفس پس از درمان /درصد بهبودی کلی عزت

% و برای زن  5/62ماهه نیز  برای زن اول  3مرحله پیگیری 
ها باشد. این یافتهمی  %17/53% و برای زن سوم  73/47دوم 

-درمانی مثبت بر کاهش افسردگی و عزتدد که رواننشان می

نفس در مرحله نفس زنان موثر است ولی این مقدار برای عزت
دهد فرضیه باشد. و نتایج نشان میپیگیری رو به کاهش می

اول مبنی بر رواندرمانی مثبت بر افسردگی زنان چاق اثربخش 
ز مبنی بر رواندرمانی است مورد تایید قرار گرفت فرضیه دوم نی

نفس زنان چاق اثربخش است نیز مورد تایید مثبت بر عزت
 باشد. می
 

 گیريبحث و نتیجه
 بر مثبت درمانیروان اثربخشی هدف تعیین با این پژوهش،

آزمون فرضیه  .گرفت چاق انجام زنان نفسعزت افسردگی و
اول نشان داد که رواندرمانی مثبت باعث بهبودی افسردگی 

 Rashid   پژوهشگران هاییافته نتایج با شود کهزنان چاق می

& Anjum (2008) Dockray & Steptoe (2010)  Guo,  

) ,2017(  et alZhang, Plummer, Lam, Cross &  همسو 

تواند افسردگی را که نشان دادند رواندرمانی مثبت می  است
توان گفت افراد با توده بهبود بخشد. در تبیین این یافته می

آل خود، به طور مدام بدنی بالا برای به دست آوردن وزن ایده

باشند  که های کاهش وزن متنوع نادرست میدرگیر برنامه
نفس پایین به ویژه در زنان علت این رویداد، افسردگی و عزت

راکه علائم افسردگی روند چاقی را در گزارش شده است؛ چ
بخشد افراد با خلق پایین به طور معمول عادات افراد تسریع می

ناسالم غذایی )غذای شیرین و کربوهیدرات بالا( را برای خود 

کند به سبب آنکه مصرف غذاهای شیرین باعث انتخاب می
فعال شدن سیستم ایپوئیدی مغز میگردد بر همین اساس فرد 

غذاهای چرب را ترجیح دهد درواقع مصرف خوردن 

کربوهیدرات ممکن است منجر به تولید سرتونین شود که این 
گردد امر باعث تقویت رفتار خوردن ناسالم در افراد چاق می

 ,Castelnuovo بخشد )و افسردگی را در آنها شدت می

Pietrabissa, Manzoni, Cattivelli, Rossi & et al,  2017; 

 2019ra, (Ferreira, TeixeiMonteze, Calarge,   Martins,  
شناسی مثبت نیز به دنبال این است که به افراد های روانمداخله

افسرده بیاموزد چگونه  افکار مثبت را جایگزین افکار منفی 
ساز نمایند، این فرایند نقش مهمی در مقابله با عاطفه و افسرده

در کاهش وزن  های گذشتهافکار منفی ناشی از شکست

لایوس، چانکلور، لیبومیرسکی،  گردد. همینینمحسوب می
 ,Layous, Chancellor)وانگ، دوراسوامی و همکاران 

Lyubomirsky Wang, Doraiswamy & et al, 2011)   مدلی
از نحوه اثرگذاری مداخلات مثبت ارائه دادند که بر اساس آن، 

وجود باعث به این رویکرد با تکیه بر طیف وسیعی از فنون
شود که به کنترل افسردگی در آمدن افکار و هیجان مثبت می

 شود. فرد منتج می
رواندرمانی مثبت  آزمون فرضیه دوم پژوهش نشان داد که

 نتایج با شود کهنفس زنان چاق میباعث افزایش عزت

 Aslanifar, asadzadeh,  Bahramiپژوهشگران  هاییافته

(2018); Mahmoudi & Khashakhlagh (2018); Ko & 

Hyun (2016)    همسو است که نشان دادند رواندرمانی مثبت

توان نفس را ارتقا بخشد. برای تبیین این یافته میتواند عزتمی
گفت که افراد چاق به ویژه زنان به طور معمول خود را با 

کنند که منجر به دیدگاه های تبلیغاتی رسانه مقایسه میمدل
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بت به شکل بدن و وزن خود و در نتیجه کم شدن منفی نس
نگر فرد را به سمت شود. مداخلات مثبتنفسشان میعزت

های ها و فعالیت خوشایند سوق دهد، انجام فعالیتتجربه
های خوشایند باعث حس مثبت و به تبع آن دریافت تقویت

تواند مسیرهای فکری و شود که میارزشمندی در فرد می

نفس را ارتقا ود را بازسازی نماید و سطح عزتارزیابی از خ
نفس بالا نقش مهمی دهد و از آنجایی که داشتن خلق و عزت

تواند در اندیشه، احساس و رفتار انسان دارد؛ بنابراین می

کارایی افراد را جهت اتخاد سبک جدید زندگی برای کاهش 
 ,Seyediasl, Sadeghi)وزن و حفظ آن یاری رساند 

Bakhtiari, Ahmadi, Nazari & et al,  2016 Ghorbani,  

Alipour, Akbari Dehkordi, 2017 .) لازم به ذکر است نمره
ها ابتدا در نوسان بود ولی در پایان کنندهعزت نفس شرکت

جلسه ششم سیر افزایشی داشت اما در مراحل پیگیری باز 
 توان  بیانشاهد کاهش نمرات بوده ایم، برای این رویداد می

آن  نفسی که بتوانند باکرد که بعضی از مردم هرگز به عزت
( و تا Park & kim, 2019رسند )احساس راحتی کنند، نمی

هایی که نسبت به خود آخر زندگیشان با احساس شکست
 شود که باید به آن توجه نمود.خوش عذاب میدارند، دست

 
 محدودیت و سپاگزاري

ی نمونه گیری آن شیوههای پژوهش پیش رو از محدودیت
است که به علت متقاضی کم برای شرکت در جلسات از 

شد که شرایط نمونهگیری در دسترس استفادهی نمونهشیوه
های این گیری تصادفی فراهم نبود. یکی دیگر از محدودیت

ها اشاره کرد. با توجه به شرایط توان به تعداد نمونهپژوهش می

-نفر به عنوان شرکت 3ی، تعداد ورود و نیز نوع طرح پژوهش

کننده در جلسات شرکت نمودند بنابراین در تعمیم نتایج باید 
شود این احتیاط لازم صورت گیرد. از این رو پیشنهاد می

تری ی زمانی طولانیی بیشتر و در بازهپژوهش با تعداد نمونه
 تکرار شود.

 پیشنهادمثبت  رواندرمانی بودن مؤثر به توجه همینین با

 اثربخش و کاربردی هزینه، کم درمانی دردسترس، روش این
 و پریشانی وزن در کنار درمان پزشکی برای کاهش

 چاق مورد افراد روانشناختی از سوی متخصصان بالینی برای

 در نهایت از همه دوستانی که ما را در .استفاده قرارگرفته شود
  این پژوهش یاری رساندند سپاسگزاریم.
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