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Abstract 

Background and Aim: Overweight is one of the most common problems 

among women, and therefore, paying attention to reducing body mass index, 

eating disorders, and improving self-esteem in these women by choosing 

appropriate psychotherapy is of particular importance. Therefore, the present 

study was conducted to determine the effectiveness of psychodrama 

psychotherapy on eating disorders, body mass index, and self-esteem in 

overweight women.  

Materials and Methods: This study was conducted using a quasi-experimental 

design with a pretest-posttest-one-month follow-up and a control group. The 

statistical population included all overweight women in the Districts of 

Tehran in 1403. Of these, 30 were selected from the Nutrition and Diet 

Therapy Center on Pasdaran Street in Tehran and were randomly assigned to 

two experimental groups (15 each) and a control group (n=15). The data 

collection tools were the Eating Disorders Questionnaire of Stick et al. 

Eysenck's Self-Esteem and Body Mass Index using a Body Analyzer. 

Psychodrama psychotherapy was implemented for 10 sessions for the 

experimental group, and during this period, the control group received non-

interventional information. 

Results: The results of the study showed that psychodrama psychotherapy is 

effective in reducing eating disorders and body mass index and increasing 

self-esteem in overweight women (P <0.05). 
Conclusion: It can be concluded that psychodrama is an effective adjunct 

treatment for reducing symptoms of eating disorders, body mass index, and 

increasing self-esteem among women. The use of this treatment method to 

prevent psychological damage caused by being overweight is recommended 

by counselors. 
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نفس در  درمانی سایکودرام بر اختلالات خوردن، شاخص تودۀ بدنی و عزت اثربخشی روان 

 وزن  زنان دچار اضافه 

1نگین نادری زرنق 
 * 2زهراسادات پورسیدآقایی،  ، 

   رانیواحد تهران شمال، ا  ، یدانشگاه آزاد اسلام ،یعلوم انسان  ۀارشد مشاوره، دانشکد یکارشناس .1

   رانیدانشگاه الزهرا، تهران، ا  ، یشناسو روان یتیترب علوم ۀ گروه مشاوره، دانشکد ار،ی . استاد2

 

 تاریخچه مقاله:

 1404/ 01/ 25 یافت:در

 1404/ 05/ 28ویرایش: 

 1404/ 08/ 19: پذیرش

 1405/ 03/ 02 انتشار:

  چکیده 

ترین مشکلات در زنان است و لذا توجه به کاهش شاخص تودۀ بدنی،  وزن یکی از شایعاضافه  و هدف:   زمینه 

ای برخوردار است.  درمانی مناسب از اهمیت ویژهنفس در این زنان با انتخاب رواناختلالات خوردن و ارتقای عزت

درمانی سایکودرام بر اختلالات خوردن، شاخص تودۀ بدنی و  بنابراین مطالعۀ حاضر با هدف تعیین اثربخشی روان

 . وزن انجام شدنفس زنان دچار اضافهعزت

ماهه و با گروه  پیگیری یک-آزمونپس-آزمونآزمایشی با طرح پیشروش نیمهاین پژوهش به  : ها مواد و روش 

  30بود که   1403شهر تهران در سال  3وزن منطقۀ کنترل انجام شد. جامعۀ آماری شامل همۀ زنان دچار اضافه

طور  تهران انتخاب شدند و به 3درمانی واقع در منطقۀ صورت در دسترس از یک مرکز تغذیه و رژیمنفر از آنها به

ابزار گردآوری داده  15نفر( و کنترل )  15تصادفی در دو گروه آزمایش ) های  نامهها، پرسشنفر( قرار گرفتند. 

نفس آیزنک و شاخص تودۀ بدنی با استفاده از دستگاه بادی آنالیزور  اختلالات خوردن استیک و همکاران، عزت

برای گروه  10درمانی سایکودرام طی  بود. روان آزمایش اجرا شد و در این مدت گروه کنترل اطلاعات    جلسه 

 .ای دریافت کردندغیرمداخله

نشان داد روان  : ها یافته  درمانی سایکودرام بر کاهش اختلالات خوردن و شاخص تودۀ بدنی و  نتایج پژوهش 

 .(P<05/0وزن مؤثر است )نفس در زنان دارای اضافهافزایش عزت

خوردن،  می   گیری: نتیجه  اختلالات  علائم  کاهش  برای  مؤثر  کمکی  درمان  یک  سایکودرام  گرفت  نتیجه  توان 

های  نفس در زنان است و استفاده از این روش درمانی در پیشگیری از آسیبشاخص تودۀ بدنی و افزایش عزت

 . شودوزن به مشاوران توصیه میروانی ناشی از اضافه

 نفس وزن، سایکودرام، شاخص تودۀ بدنی، عزتاختلالات خوردن، اضافه واژگان کلیدی:

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  کردستان 

مسئول *   زهراسادات   : نویسنده 

استادیار، گروه مشاوره، دانشکدۀ   ،پورسیدآقایی

روانعلوم و  الزهرا، تربیتی  دانشگاه  شناسی، 

 تهران، ایران.

 zspsaghaei@alzahra.ac.ir: ایمیل

 

 مجله.  وزننفس در زنان دچار اضافهدرمانی سایکودرام بر اختلالات خوردن، شاخص تودۀ بدنی و عزتاثربخشی روان  .زهراسادات،  پورسیدآقایی؛  نگین ،  نادری زرنق  ستناد: ا 

 62- 72: ( 1) 31؛ 1405 بهار   ،علوم پزشکی کردستان   علمی دانشگاه 
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مقدمه
ترین  از مهم   (obesityی )و چاق  (overweight)  وزناضافه 

و   دنیا  در  سلامتی  اصلدو  مشکلات  خطر  با    یعامل  مرتبط 

بالا، سکت  ابت،یمانند د  ریرواگیغ  یهابیماری  و    یمغز  ۀفشارخون 

هستندسرطان   یبرخ  یحت به   وزناضافه .  ]1[  ها  دو  هر  چاقی  و 

طور کلی به ازحد چربی در بدن اشاره دارند، اما چاقی به تجمع بیش

تجمع شدیدتر چربی و درنتیجه، خطر بیشتر برای سلامتی اطلاق  

سطح  .  ]2[  شودمی در  چاقی  است،  نرخ  افزایش  حال  در  جهانی 

داده به که  ارائه طوری  جدید  چاقی  های  اطلس  چهارمین  در  شده 

جهانی   چاقی  فدراسیون   World Obesity)توسط 

Federation)    از هر  2030دهد تا سال  نشان می  2022در سال ،

.  ]3[نفر به چاقی مبتلا خواهد شد    1مرد،    7نفر و از هر    1زن،    5

وزن و چاقی از مشکلات فراگیر و در حال رشد  در ایران نیز اضافه 

برآوردهای ملی نشان می از زنان و    67دهد  هستند و   33درصد 

بالاتر از بیست سال مبتلا به چاقی هستند   از مردان  .  ]4[درصد 

اضافه نگرانیبنابراین  از  چاقی  و  عمومی  وزن  سلامت  عمدۀ  های 

به  اینکه  باوجود  و  گرفته    عنوانهستند  نظر  در  روانی  اختلال 

ولی  دن شونمی بین    ۀرابط،  اختلالات    چاقیمحکمی  از  تعدادی  با 

طوری که اختلالات  ، به]5[  وجود داردمانند اختلالات خوردن  روانی  

شناختی  های روان عنوان سندرم به(  eating disordersخوردن )

سلامتی، احساسات و توانایی  و بر   شوندمرتبط با چاقی شناخته می 

زمینه  در  میعملکرد  منفی  تأثیر  زندگی  مهم  .  ]6[  دنگذارهای 

خوردن   اختلالات  روان درواقع،  شایع  اختلالات  از  تنی گروهی 

نابهنجاری   که  هستند و  به غذاخوردن  غیرطبیعی  بازخورد  های  با 

خویشتن و وزن بدن همراه  ،  و تصورات نسبت به غذا  بارزی در افکار

اغلب  نکتۀ حائز اهمیت این است که اختلالات خوردن    .]7[هستند  

،  چاقیها نظیر  ساز بسیاری از بیماری لی زمینهو  شوندی گزارش نم

عروقی، فشارخون، دیابت و اختلالات متابولیک،  -های قلبیبیماری 

سرطان استئوآرتریت برخی  روان ،  مشکلات  انواع  و  شناختی  ها 

مبتلا را در معرض خطر    ی افرادزندگهستند و حتی ممکن است  

ای از  اختلالات خوردن معمولاً با مجموعه . همچنین  ]8[  قرار دهند

مقابله نگرش راهبردهای  ناسازگار،  بدنی  ای  ناکارآمد و تصویر  های 

منفی همراه هستند و لذا بسیاری از افراد دارای اختلالات خوردن،  

  شاخص تودۀ بدنی   باوجودِشان دارند و  نارضایتی بالایی از ظاهر بدنی 

(body mass index)  هستند و برخی    پایین، درصدد کاهش وزن

دیگر نیز باوجود شاخص تودۀ بدنی بالا به خوردن افراطی خود ادامه  

که براساس تقسیم  است  شاخصی    . شاخص تودۀ بدنی]9[دهند  می

می محاسبه  فرد  )متر(  قد  مجذور  بر  )کیلوگرم(  و  شود  وزن 

شاخص تودۀ  طوری که وقتی  دهندۀ میزان چاقی افراد است، بهنشان 

زمانی که این  ، وزن طبیعی است و  باشد  5/24تا    5/18بدن بین  

فرد چاق محسوب می  30تا    25  ۀدر محدود  شاخص   شود باشد، 

. شاخص تودۀ بدنی بالا با پیامدهایی همچون نارضایتی بدنی،  ]10[

( پایین همراه است.  self-esteemنفس )تمایل به لاغری و عزت 

توانند استانداردهای  وزن که نمیدرواقع، افراد چاق و دارای اضافه

جامعه را درراستای وزن و بدن ایدئال برآورده کنند، ممکن است  

  نفس . عزت]11[نفس پایین را تجربه کنند  نارضایتی از خود و عزت 

ارزشمندی خود  ها و  ها، ویژگیتواناییاحساس درونی فرد دربارۀ  

های فرد شکل  تواند براساس تجربیات، باورها و نگرش میکه    است

وزن، یک  یا دارای اضافه افراد چاق    نفس در. بر این اساس عزت بگیرد

است که تحت  نگرش فرایند تدریجی  بدن  تأثیر  مورد  های فرد در 

تواند کاهش یابد  خود، تجربیات منفی و حمایت اجتماعی پایین می

]12[ . 

  وزن دارای اضافه تواند به افراد  می   درمانیبنابراین اقدامات روان 

با مسائل   شاخص تودۀ بدنی را در خود کاهش داده و کمک کند تا

شناختی  های روان تاکنون درمان د.  روانی مرتبط با چاقی مقابله کنن

برای ارتقاء  ( Psychodramaازجمله درمان سایکودرام ) مختلفی

به چاقی   افراد مبتلامتغیرهای مثبت و کاهش متغیرهای منفی در 

اضافه  است  کاربه  وزنو  شده  روش  ]13[  برده  یک  سایکودرام   .

درمانی است که در آن افراد مشکلات و تعارضات خود را ازطریق  

این روش  .  ]14[د  کننبازی و نمایش در یک محیط گروهی حل می

توسعه    1921( در سال  Jacob Moreno) توسط جیکوب مورنو  

فرد و  های نمایشی برای کاوش در دنیای درونی  یافته و از تکنیک

افراد  تا    کندوی استفاده می های مختلفی از زندگی  موقعیت بازسازی  

عمیق درک  برسند به  خود  رفتارهای  و  افکار  احساسات،  از    تری 

سایکودراما،  .  ]15[ گروهی،  هم هدف  حمایت  و  به  دلی  رسیدن 

افزایش   تعارضات،  حل  هیجانی،  تخلیه  بیشتر،  خودآگاهی 

است انعطاف  روابط  بهبود  و  پژوهش ]16[پذیری  تأثیر  .  کمی  های 

وزن و چاقی  درمانی سایکودرام بر مشکلات افراد مبتلا به اضافهروان 

توان به پژوهش شکرانه  اند که ازجمله میرا مورد بررسی قرار داده 

درمانی    ۀمداخلدار  بر تأثیر معنیبا نتایجی مبنی  ]17[و همکاران  

عزت  و  بدنی  تودۀ  شاخص  بر  به    نفسسایکودرام  مبتلا  کودکان 

عرب  مطالعۀ  خان چاقی،  همکاران  پور  و  نتایجی    ]18[میرزایی  با 

معنیمبنی تأثیر  سایکودراما  بر  تصودار  آموزان  دانش   یبدن  ریبر 

بر تأثیر با نتایجی مبنی  ]19[های بوچارووا و همکاران، پژوهش دختر

و   وود  مطالعۀ  و  خوردن،  اختلالات  کاهش  بر  هنردرمانی  مداخلۀ 

درمانی بر بهبود  بر اثربخشی نمایش با نتایجی مبنی  ]20[همکاران  

توجه به کاهش شاخص تودۀ  اختلالات خوردن اشاره کرد. بنابراین 

عزت ارتقای  و  خوردن  اختلالات  و  به  بدنی  مبتلا  زنان  در  نفس 

انتخاب روان اضافه  و  این  وزن  ارتقای سلامت  برای  درمانی مناسب 

پژوهش    ای برخوردار است. لذاگروه در معرض خطر از اهمیت ویژه 

  کودرام یسادرمانی  روان  حاضر درصدد پاسخ به این سؤال است که آیا
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نفس در زنان دچار  و عزت   یبر اختلالات خوردن، شاخص تودۀ بدن 

 . اثربخش است یا خیر  وزناضافه 

 

 کار   روش 

آزمایشی با طرح  های نیمهطرح پژوهش حاضر در زمرۀ روش 

گیرد. جامعۀ آماری  آزمون با گروه کنترل قرار می پس -آزمونپیش 

اضافه دچار  زنان  همۀ  مراجعهشامل  به  وزن  تغذکننده  و   ه یمرکز 

بود. نمونۀ    1403شهر تهران در سال    3منطقۀ  واقع در    یدرمانمیرژ

نیمه طرح  نوع  براساس  مطالعه  شرایط  مورد  بودن،  آزمایشی 

ش و براساس  های ورود به پژوه درنظرگرفتن ملاک دسترسی به آنها،  

(  2002( و پالانت )2013شده توسط تاباچنیک و فیدل )فرمول ارائه 

بر اینکه حجم افراد نمونه در هر گروه  های آزمایشی مبنیبرای طرح 

ازای گروه آزمایش و  نفر به  15نفر )   30باشد،   نفر   15نباید کمتر از  

منطقۀ  واقع در    یدرمانمیو رژ  هیمرکز تغذنفر گروه کنترل( از    15

صورت تصادفی در صورت در دسترس انتخاب و بهبه  تهرانشهر    3

گروه آزمایش و گروه کنترل جایگزین شدند. به این صورت که پس  

منطقۀ  واقع در    یدرمانمیو رژ  هیمرکز تغذاز هماهنگی با مسئولان  

وزن داشتند و  ه که مشکل اضافهکنندمراجعه ، از بین زنان  تهران  3

صورت تصادفی  نفر به  30کردند، تعداد  معیارهای ورود را برآورده می

انتخاب و از آنها برای همکاری با پژوهشگران درخواست شد. سپس  

نفر( و کنترل    15های آزمایش )صورت تصادفی در گروه این زنان به

از:  نفر( قرار گرفتند. ملاک  15) بود  های ورود به پژوهش عبارت 

نمر بدنی  30تا    25  ۀکسب  تودۀ  شاخص  اختلال    ،در  به  مبتلا 

کسب نمرۀ  براساس  پرسش خوردن  در  خوردن  شده  اختلال  نامۀ 

مواد ء سو  نداشتنِ  سال،  50تا    20  یسن  ۀدامنیک،  است ،  مصرف 

روان زمان در سایر کارگاهنکردنِ همشرکت  به   لیتمادرمانی،  های 

در   همچنینشرکت  پژوهش   پژوهش.  از  نمونه  خروج  معیارهای 

علاقه  پژوهش،  شامل  در  شرکت  ادامۀ  به  فرد  مندنبودنِ 

نکردن برای انجام تکالیف و تمرینات، و غیبت بیش از دو همکاری 

  ت یاخذ رضا:  است  ریبه شرح زپژوهش    یملاحظات اخلاق  جلسه بود.

محرمانگ، آگاهانه به    نرسیدنب یآس،  اطلاعات  یحفظ 

حقوق  ،  اخلاق  ۀتی کم  یۀ دییتأ،  کنندگانشرکت  به  احترام 

 .کنندگانشرکت 

مراحل    یدر تمام  یاصول اخلاق  تیرعا  ۀکنندنیموارد تضم  نیا

کننده در گروه  پس از جایگزینی افراد شرکت   پژوهش بوده است.

ای  دقیقه90جلسۀ    10در    سایکودراما  درمانیآزمایش و کنترل، روان 

. در این مدت به گروه  اجرا شد  شیگروه آزما  یبراصورت گروهی  به

های شخصی  ای داده شد و به بیان تجربهکنترل اطلاعات غیرمداخله 

آزمون بر روی افراد هر دو  پرداخته شد. بعد از پایان جلسات، پس 

های  نامه نمونه اجرا شد و پس از گذشت یک ماه دوباره پرسش  گروه

منظور پیگیری اثرات  پژوهش توسط هر دو گروه آزمایش و کنترل به 

  26SPSSافزار ها با نرم درمان تکمیل گردید. درنهایت، تحلیل داده 

 انجام شد. 
 

 مراحل و روش اجرای مداخله 

روان  اجرای  و  در آموزش  مداخله  این  سایکودراما:  درمانی 

بود:   اصلی  مفهوم  چهار  دارای  حاضر    پروتاگونیست پژوهش 

(Protagonist یا شخص اول که از میان گروه انتخاب می )  شود و

کشد. اعضای کمی یا تصویر میای از زندگی شخصی خود را بهپرده 

( که جهت نمایش زندگی خصوصی  helpers Egoهای یاور )من 

پذیرند.  های دیگر را می کنند و نقش شخص اول با او همکاری می 

تسهیل یا  تهیهکارگردان  قالب  سه  در  که  و  گر  درمانگر  کننده، 

درمانی  ترین بخش روانکند. صحنه که مهمکننده عمل میتحلیل

به  و  است  برنامۀ  سایکودراما  حاضر  پژوهش  در  است.  دایره  شکل 

ها بود و  درمانی سایکودراما شامل آموزش یک رشته از مهارتروان 

سازی، اجرا  کردن یا آماده هر جلسه دربرگیرندۀ سه مرحلۀ اصلی گرم

آماده  مرحلۀ  بود.  اعضا  مشارکت  با  همراه  رفتاری  تمرین  سازی  و 

فعالیت  باعث  شامل  و  دارند  نمایشی  ماهیت  که  است  هایی 

کننده  خودجوشی، تمرکز، آشکارشدن مشکل، ایجاد فضای حمایت 

اطمینان  اعتمادسازی می و  و  انسجام گروه  شود. در مرحلۀ  بخش، 

صورت داوطلبانه انتخاب  توسط کارگردان یا به  پروتاگونیستاجرا،  

مشکلی را متناسب با موضوع جلسه    پروتاگونیستشود و سپس  می

می  به مطرح  با  و  گروه  کند  در  را  آن  کمکی  اعضای  کارگرفتن 

های سخت  کردن تجربهگذارد تا با زنده صورت عملی به نمایش میبه

کردنِ دوبارۀ احساس مرتبط با آن و تخلیۀ هیجانی  زندگی، تجربه 

به آرامش برسند. در مرحلۀ تمرین رفتاری و مشارکت، اعضای گروه  

شوند و در مورد آن  در تجارب شخصی زندگیِ یکدیگر سهیم می

را نیز مورد حمایت عاطفی    پروتاگونیستکنند و  گو میو بحث و گفت 

 دهند. و روانی قرار می

بر مراحل اصلی، با  درمانی سایکودراما هر جلسه، علاوه در روان 

مهارت تکنیک یادگیری  برای  جدیدی  فنون  و  شناختی،  ها  های 

هیجانی و رفتاری همراه است و در هر جلسه مشکل یکی از اعضای  

ترین فنون شود. مهم گروه مطرح می شود و به نمایش گذاشته می

اند از: پرتاب توپ )پرتاب توپ  این درمان در پژوهش حاضر عبارت 

  برای ایجاد ارتباط، تعامل و افزایش تمرکز در گروه ی  تکنیکخیالی،  

جو خواسته  است که در آن از درمان  یکیتکناست(، وارونگی نقش )

که فرد  کند درحالی   یصحنه، نقش مقابل خود را باز   کیشود در  یم

جو  تنها درماننه  ک،یتکن  نی. اکندی م  یجو را باز نقش درمان   یگرید

کند تا یبلکه کمک م  زدیانگیبرم  گریفرد د کیعنوان  را به تفکر به

 کی  ک،یتکناین  در  (، آینه )ندیفرد مقابل بب  گاهیخودش را از جا

و حرکات، رفتارها    کندیم  یرا باز  شینقش قهرمان نما  یکمک  خودِ

به را  او  گفتار  تقل  و  نماکندیم  دیدقت  قهرمان  عنوان  به   شی. 

مۀ  نیآ  عملکرد  ،یتماشاچ مشاهده  را  پ  کندیخود  فرصت    دا یو 

کند.   یابیو ارز  ندیبب  رونیخود را از ب  یتا رفتارها و الگوها   کندیم
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و درک بهتر از تأثیر رفتارها بر   یخودآگاه شیبه افزا تواندینه میآ

با یک صندلی خالی که  (، صندلی خالی )کمک کند  گرانید فرد 

گفت   ۀنمایند است،  خاص  موقعیتی  یا  می شخص  و  وگو  کند 

می  ابراز  موقعیت  یا  شخص  آن  دربارۀ  را  خود  (،  کنداحساسات 

یا تکگفت با خود  افکار  که در آن درمان  یکیتکن)  گوییوگو  جو 

کند و هرچه در ذهن دارد را با  ی بلند مطرح م  یخودش را با صدا 

و دانش فرد   رتیبص  جادیا  کی تکن  ن یهدف از ا.  دیگویبلند م  یصدا 

مختلف    یهاکردن نقشی باز آفرینی )(، نقش نسبت به خودش است 

سنار نقش   ایشده  نییتع  شیازپ  یوها یدر  اعضا    ینیآفربداهه.  به 

نشان   یدلمختلف را تجربه کنند، هم  یهادگاهیتا د  کندیکمک م

مهارت  و  تمر  یهادهند  را  تعارض  و  مسئله  و  کنند  نیحل   )

.  یگروه  ای  یفرد   یادآستانه   یِگذار و اشتراک   جادیاپردازی ) داستان 

م   یپردازداستان  کمک  اعضا  تجرب  کندیبه  را    اتیتا  خود 

 (. ارتباط برقرار کنند  گرانیکنند و با د  یابیکنند، معنا  یدهسازمان 

براساس   پژوهش  جلسات  خلاصۀ  کل،  آموزشی  در  پروتکل 

( شده  (،  Kellermanکلرمن  و  اعتبارسنجی  صرامی  توسط 

  معرفی اعضا و رهبر صورت ذیل بود: جلسۀ اول:  به   ]21[  همکاران

سازی گروه برای شروع  آماده   گروه با استفاده از تکنیک پرتاب توپ، 

و تخیلی،  جلسات و صوتی  بدنی  از تمرینات  استفاده  وگو  گفت  با 

 گروه درمانی.  ساختار    بیان قوانین وپیرامون رازداری،  

دوم:   روان   آشناییِجلسۀ  ساختار  با  اعضا  ی  درمانبیشتر 

تکنیکسایکودرام نقش،  ایفای  و  آن  جلسات  های  اهداف  بیان   ،

 سایکودرام در پژوهش حاضر.  

  افزایش تمرکز و خودانگیختگی سازی برای  جلسۀ سوم: آماده 

اعضا و شروع جلسه، کاوش و اکتشاف اعضا در مورد موضوع جلسه  

وشنود، انتخاب  و بازگویی مشکلات با استفاده از تکنیک بازی گفت 

آموزش  پروتاگونیست  نمایش،  شروع  و  صحنه  کمکی،  اعضای   ،

در مورد احساسات،    تکنیک صندلی خالی و اجرای آن، بحث گروهی

فعالیت  از  ناشی  تجربیات  و  نمایشیافکار  بازخوردهای  های  ارائۀ   ،

 سازنده و حمایتی.

  افزایش تمرکز و خودانگیختگی سازی برای  جلسۀ چهارم: آماده 

اعضا و شروع جلسه، کاوش و اکتشاف اعضا در مورد موضوع جلسه  

از تکنیک داستان  استفاده  با  بازگویی مشکلات  انتخاب  و  پردازی، 

آموزش  پروتاگونیست  نمایش،  شروع  و  صحنه  کمکی،  اعضای   ،

در مورد احساسات، افکار و   تکنیک آینه و اجرای آن، بحث گروهی

، ارائۀ بازخوردهای سازنده و  های نمایشیتجربیات ناشی از فعالیت 

 حمایتی.  

  افزایش تمرکز و خودانگیختگی سازی برای  جلسۀ پنجم: آماده 

اعضا و شروع جلسه، کاوش و اکتشاف اعضا در مورد موضوع جلسه  

بداهه  تکنیک  از  استفاده  با  مشکلات  بازگویی  انتخاب  و  پردازی، 

آموزش  پروتاگونیست  نمایش،  شروع  و  صحنه  کمکی،  اعضای   ،

در مورد احساسات،    تکنیک وارونگی نقش و اجرای آن، بحث گروهی

فعالیت  از  ناشی  تجربیات  و  نمایشیافکار  بازخوردهای  های  ارائۀ   ،

 سازنده و حمایتی.  

  افزایش تمرکز و خودانگیختگی سازی برای  جلسۀ ششم: آماده 

اعضا و شروع جلسه، کاوش و اکتشاف اعضا در مورد موضوع جلسه  

نقش  تکنیک  از  استفاده  با  مشکلات  بازگویی  انتخاب  و  آفرینی، 

آموزش  پروتاگونیست  نمایش،  شروع  و  صحنه  کمکی،  اعضای   ،

گفت گروهیتکنیک  بحث  آن،  اجرای  و  خود  با  مورد    وگو  در 

فعالیت از  ناشی  تجربیات  و  افکار  نمایشیاحساسات،  ارائۀ  های   ،

 بازخوردهای سازنده و حمایتی.  

  افزایش تمرکز و خودانگیختگی سازی برای  جلسۀ هفتم: آماده

اعضا و شروع جلسه، کاوش و اکتشاف اعضا در مورد موضوع جلسه  

وشنود، انتخاب  و بازگویی مشکلات با استفاده از تکنیک بازی گفت 

، اعضای کمکی، صحنه و شروع نمایش، تمرین تکنیک  پروتاگونیست 

آن، بحث گروهی اجرای  و  نقش  احساسات،    جابه جایی  مورد  در 

فعالیت  از  ناشی  تجربیات  و  نمایشیافکار  بازخوردهای  های  ارائۀ   ،

 سازنده و حمایتی.  

  افزایش تمرکز و خودانگیختگی سازی برای  جلسۀ هشتم: آماده

اعضا و شروع جلسه، کاوش و اکتشاف اعضا در مورد موضوع جلسه  

و   غیرکلامی  تعاملات  تکنیک  از  استفاده  با  مشکلات  بازگویی  و 

، اعضای کمکی، صحنه و شروع  پروتاگونیستسازی، انتخاب  مجسمه

  نمایش، تمرین تکنیک فرافکنی در آینده و اجرای آن، بحث گروهی 

،  های نمایشیدر مورد احساسات، افکار و تجربیات ناشی از فعالیت 

 ارائۀ بازخوردهای سازنده و حمایتی.

های جلسات قبل، تمرین و تکرار انواع  جلسۀ نهم: مرور آموخته 

شده و اجرای آنها توسط اعضای گروه و بحث  های یادگرفتهتکنیک

 ها بر زندگی واقعی.  وگو در مورد میزان تأثیر هر یک از تکنیکو گفت

دهم:   میان  جلسۀ  خود  گذاشتن در  اعضای    آرزوهای  توسط 

ای از  خلاصه گروه با مرور    اعضای  احساسات، بازبینی تجارب و  گروه

تأکید بر تعهد به درمان و ادامۀ  جلسات و اهداف هر یک از آنها،  

 ها.نامه آزمون پرسش ها و تکالیف، اجرای پس تمرین
 

 هاآوری داده ابزارهای جمع 

 ابزارهای گردآوری اطلاعات در این پژوهش عبارت بودند از:  

 

)  یصیتشخ  ۀنامپرسش  خوردن   Eatingاختلالات 

Disorder Diagnostic Scale) 

در سال    نامۀ اختلالات خوردن توسط استیک و همکارانپرسش 

آیتمی  22نامۀ  طراحی و اعتباریابی شده است و یک پرسش   2001

بی که  عصبی،است  عصبی اشتهایی  پرخوری   پرخوری  اختلال  و 

-DSMانجمن روانپزشکی آمریکا )  هایافراطی را براساس ملاک 

IV  ) ها در دو تشخیص را برای این اختلال و    کندیم  یریگاندازه

نامه،  . بنابراین این پرسش کندسطح بالینی و غیربالینی فراهم می
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پورسیدآقایی و  نادری زرنق     
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اشتهایی عصبی، پراشتهایی  تشخیصی کم  ۀامکان تفکیک هفت طبق

زیرآستانه حد  مفرط،  خوردن  کمعصبی،  حد  ای  عصبی،  اشتهایی 

ای خوردن مفرط و  ای پراشتهایی عصبی، حد زیرآستانه زیرآستانه 

می  فراهم  را  تشخیص  سؤالات  نمره .  کندبدون   4-3-2-1گذاری 

نگرش  جمع آنها،    ، کهاست  0- 7امتیازی بین  8صورت لیکرت و  به

صورت بله یا به  5سنجد. سؤال  می  خودفرد را در مورد تصویر بدنی  

می  داده  پاسخ   14-13-12-11-10-9-6سؤالات    و  شودخیر 

  ، که جمع نمرات د نشودانم پاسخ داده میصورت بله، خیر و نمیبه

روی در غذاخوردن و    این سؤالات میزان فقدان کنترل فرد، زیاده

  7سنجد. سؤال  متعاقب آن، رفتارهای اجتنابی فرد از اجتماع را می 

ماه    طور متوسط در هفته در طول ششتعداد دفعات پرخوری را به

بین   به   8سؤال  و  روز    0-7گذشته  را  پرخوری  طور  تعداد دفعات 

بین   گذشته  ماه  سه  طول  در  هفته  در  مورد    0-14متوسط  روز 

می قرار  سؤالات  ندهپرسش  رفتارهای    18-17-16-15د.  میزان 

از مسهل، حذف  جبرانی به  استفاده  استفراغ عمدی،  ایجاد  صورت 

بار در    0-14گرفتن و ورزش شدید را بین  های غذایی، روزه   وعده

وزن   19دهد. در سؤال  طول سه ماه گذشته مورد سؤال قرار می

قد برحسب متر مورد پرسش قرار    20  برحسب کیلوگرم و در سؤال

های قاعدگی را  دوره   دادنِازدست   تعداد دفعاتِ  21گیرد. سؤال  می

نیز مربوط به    22سؤال    و  کنددر طول سه ماه گذشته بررسی می

قرص  مصرف  عدم  یا  که  مصرف  است  بارداری  از  جلوگیری  های 

روایی  .  ]22[  شودپاسخ داده می   صورت بله یا خیر به این سؤالابه

پیش  همگرای  ملاکی،  و  پرسش بین  و  این  استیک  توسط  نامه 

پایایی این ابزار براساس روش    ( تأیید شده است و2000همکاران )

گزارش شده است. همچنین پایایی با   90/0تا  80/0بین بازآزمایی 

و برای    87/0استفاده از آلفای کرونباخ برای نمونه با وزن نرمال،  

نامه توسط  پرسش   نیادست آمد.  به   83/0وزن،  نمونه دارای اضافه

برای بررسی  و    شده است  یابیاعتبار در ایران    ]23[خبیر و همکاران  

که بار    ، از روش تحلیل عامل تأییدی استفاده شدآن  ۀروایی ساز

. همچنین  دست آمدقبول بهو قابل  35/0ها بالای  عاملی همۀ گویه

براون   -سازی اسپیرمنبستگی دونیمهضرایب همسانی درونی و هم

 برآورد گردید.    83/0و    82/0،  84/0ترتیب  و گاتمن به

 

آعزت   ۀ نامپرسش   Eysenck Self-Esteem)  زنک ی نفس 

Inventory ) 

  ( 1976)  زنکیآ  تیشخص  ۀناماز پرسش   ینامه بخشپرسش   نیا

با  30و شامل   افراد  با »بله«، »خ  دیسؤال است که  آنها    ا ی   ر«یبه 

،  1سؤالات  نامه برای  پرسش   یگذارنمرهدر  پاسخ دهند.    دانم«ی»نم

و    ازیامت  1بله    ۀنیگز  30،  29،  23،  22،  16،  11،  10،  9،  5،  2

،  14،  13،  12،  8،  7،  6،  4،  3سؤالات    و برای  ازیصفر امت  ریخ  ۀنیگز

 1  ریخ  ۀ نیگز  28و    27،  26،  25،  24،  21،  20  19،  18،  17،  15

که   یموارد   در  د کرد.نخواه  افتیدر  ازیامت  صفر  ه بل  ۀنیو گز  ازیامت

سؤال موردنظر    ازی( از امت5/0نمره )  مین  شودانتخاب    دانم،نمی  ۀنیگز

خواهد نامه،  پرسش   یکل  ازیامت  آوردنِدستبه   یبرا   .شد   کسب 

نمرۀ کل این  .  شوندمی جمع    با همتک سؤالات  تک   ازاتی مجموع امت

نمرات بالاتر   گیرد کهقرار می   30تا    0از    یادامنه   نامه درپرسش 

عزت نشان  بالاتر  دهنده  برعکسنفس  و  است  د  نژا ی هرمز  .فرد 

روا1380) سازۀ(  براپرسش   نیا  یی  را  دختر    انیدانشجو  ینامه 

با استفاده    نامهپرسش   و پایایی  79/0پسر    انیدانشجو  یو برا 74/0

  87/0 تصنیفو با استفاده از روش   88/0کرونباخ را  یاز روش آلفا 

زاده هنرمند و همکاران پایایی  گزارش کرده است. همچنین مهرابی 

را  پرسش  کرونباخ  آلفای  از  استفاده  با  آوردند  به   87/0نامه  دست 

]24[ . 

 

 ( BMIشاخص تودۀ بدنی کوتله )

وزن   ارزیابی وضعیت  برای  استاندارد  و  رایج  ابزارهای  از  یکی 

طور گسترده در مطالعات مرتبط  افراد نسبت به قد آنها است که به

شود. این شاخص  وزن استفاده میبا سلامت جسمی، چاقی و اضافه 

از تقسیم وزن فرد )برحسب کیلوگرم( بر مجذور قد )برحسب متر(  

 . ]25[  آیددست می به

 

 نتایج 

داد  یافته نشان  توصیفی  درمان    گروه  یسن  نیانگیمهای 

 00/33  ±  01/7  کنترل  گروه  و  سال  33/32  ±  14/7  کودرامیسا

شمارۀ  .  بود  سال   ۀ جامع  شناختیت یجمع  خصاتمش  1جدول 

باتوجه  .  دهدی را نشان م  کنترلو    کودرامی سا  درمانپژوهش دو گروه  

شمارۀ   جدول  سطح    های نمونه  شتریب  1به  نظر  از  مطالعه،  مورد 

  7و   کودرامیسا  درماننفر در گروه    8)  پلم یردیو ز  پلمید  لاتیتحص

گروه   در  بودند.کنترل نفر  مشخصات    نیب  (  نظر  از  گروه  دو 

وجود نداشته و دو گروه    یدار آماراختلاف معنی   شناختیت یجمع

  (. P<05/0همگن بودند )شناختی  ت یجمع  یرهایمتغ  نیاز لحاظ ا

مختلف،   مراحل  در  پژوهش  متغیرهای  تغییرات  بررسی  برای 

های  تفکیک گروه معیار( بههای توصیفی )میانگین و انحراف شاخص 

 اند. ارائه شده   2آزمایش و کنترل در جدول  
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 ی.  درمان میو رژ  ه تغذی مراکز به کنندگان مراجعه گواه  و  مداخله گروه شناختیتیمشخصات جمع .1جدول 

 شناختی متغیر جمعیت

 گروه

 ( 15)تعداد:  آموزش سایکودرام نتیجۀ آزمون 

 ( تعداد )درصد

 ( 15کنترل )تعداد:

 ( تعداد )درصد

   سطح تحصیلات

χ2(2)= 0/16 

924/0=P 

 7(6/46) 8(3/53) دیپلم و زیردیپلم 

 6(40) 5(3/33) کارشناسی 

 2(4/13) 2(4/13) کارشناسی ارشد و بالاتر 

 798/0P= ،26/0-=(28)t 00/33(01/7) 33/32(14/7) ن یانگیم( معیار )سال(؛ )انحراف  سن

χ ،آزمون کای اسکوئر :t آزمون :t  مستقل 

و   لاتیسطح تحص  یبرا  دوی هر گروه گزارش شده است. آزمون کا  یمعیار براانحراف  میانگین و   همراه صورت درصد و تعداد، و سن بهبه   لاتیسطح تحص  عیجدول توز  نیدر ا

 دو گروه است. نیب یدار آمارتفاوت معنی نبودِ ۀ دهندنشان 0/ 05بالاتر از  P ریکار رفته است. مقادسن به ن یانگیم ۀسیمقا یمستقل برا tآزمون 

 

 

 آموزش و کنترل.  های گروه ک یپژوهش به تفک یرها یمتغ یفیتوص های شاخص. 2جدول  

 مرحله  متغیر
 کنترل سایکودرام  آموزش

 معیار انحراف میانگین  معیار انحراف میانگین 

 خوردن  اختلال

 05/5 40/59 11/6 93/59 آزمون پیش

 84/6 60/58 72/6 13/52 آزمون پس

 83/5 27/58 34/6 40/51 پیگیری

 تودۀ بدنی  شاخص

 54/1 02/28 36/1 22/27 آزمون پیش

 66/1 39/27 84/2 75/24 آزمون پس

 60/1 48/27 46/2 42/24 پیگیری

 نفس عزت

 61/2 46/14 73/2 20/13 آزمون پیش

 53/3 93/14 71/4 26/19 آزمون پس

 92/3 53/14 90/4 20/19 پیگیری

 نمونه محاسبه شده است. 30از سنجش تعداد  متغیرها معیارانحراف ±  نیانگیم ریدر هر گروه مقاددر این جدول 

دهند در متغیر اختلال خوردن، میانگین نمرات  نتایج نشان می  

از   سایکودرام  آموزش  مرحل  93/59گروه  )با  پیش  ۀدر  آزمون 

به  11/6معیار  انحراف  )در پس   13/52(  به  72/6آزمون  ( و سپس 

مرحل  40/51 )  ۀدر  درمقابل،  34/6پیگیری  است.  یافته  کاهش   )

(، 05/5)  40/59ترتیب  میانگین نمرات گروه کنترل در سه مرحله به

( بوده است که تغییر چندانی را  83/5)  27/58( و  84/6)  60/58

نمی از    .دهدنشان  آزمایش  گروه  بدنی،  تودۀ  شاخص  متغیر  در 

پیش 36/1)  22/27میانگین   در  به  (  در 84/2)  75/24آزمون   )

و  پس  مرحل46/2)  42/24آزمون  در  است،    ۀ(  رسیده  پیگیری 

  02/28ترتیب  که میانگین گروه کنترل در این سه مرحله بهدرحالی 

همچنین در    .( بوده است60/1) 48/27( و  66/1)   39/27(،  54/1)

  20/13نفس، میانگین نمرات گروه آموزش سایکودرام از  متغیر عزت 

  20/19آزمون و  ( در پس71/4)  26/19آزمون به  ( در پیش73/2)

که میانگین نمرات  ( در پیگیری افزایش یافته است، درحالی 90/4)

 93/14(،  61/2)  46/14ترتیب  گروه کنترل در مراحل مختلف به

داد  شاپیرو ویلک نشان  جینتا  .( بوده است92/3) 53/14( و 53/3)

، شاخص تودۀ بدنی  اختلالات خوردن  هایریمتغ  یکه سطح معنادار 

و گواه در    کودرامیسا  درمان  ی هااز گروه  کیدر هر    نفسو عزت 

پیش  از    یریگپی  وآزمون  پس   ،آزمون مراحل  بود    05/0بالاتر 

(05/0<P؛ بنابرا)های ریمتغ  عیتوز  لک، یو  رویبراساس آزمون شاپ  نی  

خوردن عزتاختلالات  و  بدنی  تودۀ  شاخص  مراحل    نفس،  در 

  ی آزمون همگن  جینتا.  نرمال بود  کنترلو    وزشپژوهش در دو گروه آم 

ب  نیز  (نی)لو  انسیوار داد  در    یهاگروه   ن ینشان  مطالعه  مورد 

در سه  نفس  و عزت   شاخص تودۀ بدنیهای اختلالات خوردن،  ریمتغ

وجود نداشت    05/0در سطح   یدارتفاوت معنی  یرگیمرحله اندازه 

(05/0<P)،  3  جدول.  برقرار بود  انسیوار  ی که همگنی  معن به این  

  در ها  تفاوت گروه   یبررس  یبرا   ختهیآم  انسیوار  لیآزمون تحل  جینتا

را  رمتغی مها  متغ  .دهدی نشان  بر  گروه  و  مراحل  تعامل    ر ی اثر 

  0/ 05در سطح  نفس  ، شاخص تودۀ بدنی و عزتاختلالات خوردن 

گرومعنی بود.  آموزشدار  اختلالات    رمتغی  لحاظ  از  کنترل  و  ه 
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پورسیدآقایی و  نادری زرنق     
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  ، آزمون پیش  ۀدر سه مرحل نفس، شاخص تودۀ بدنی و عزت خوردن

  ن چنیدارند. هم  یدارتفاوت معنی  گریکدیبا    یر یگپی  وآزمون  پس 

  دهد یدست آمد که نشان مبه  1/0از    شتریبها  ریمتغ  یمجذور اتا برا 

  ی اثر اصلاست و    توجهقابل   و  بزرگ  جامعه  درها  گروه   نیتفاوت ب

برای  .  دار بودمعنی  001/0ر سطح  ها دریبر متغ  یگروهعامل درون 

بین   نمرات  میانگین  تفاوت  براساس  مداخله  اثربخشی  بررسی 

آزمون و  آزمون، پس پیش  ۀهای آزمایش و کنترل در سه مرحلگروه 

در    .استفاده شد  4در جدول    هامیانگین   ۀپیگیری، از آزمون مقایس

آزمون تفاوت معناداری بین  پیش   ۀمتغیر اختلالات خوردن، در مرحل

اما در   (.=796/0P،  53/0)تفاوت میانگین:    ها مشاهده نشدگروه 

به  پس   ۀمرحل میانگین  تفاوت  سطح    -46/6میزان  آزمون،  با 

دار در کاهش معنیۀ  دهنددست آمد که نشانبه  014/0معناداری  

پیگیری نیز ادامه داشت و    ۀگروه آزمایش است. این روند در مرحل

به   میانگین  )   -53/6تفاوت  نشان (=005/0Pرسید  که    ۀ دهند، 

است مداخله  اثر  در    .پایداری  بدنی،  تودۀ  شاخص  مورد  در 

گروه پیش  بین  معناداری  تفاوت  نشد  آزمون  مشاهده  )تفاوت  ها 

پس  (، =143/0P،  -80/0میانگین:   در  آزمایش  اما  گروه  آزمون، 

)تفاوت میانگین:  کاهش معناداری نسبت به گروه کنترل نشان داد 

63/2-  ،004/0P=  .)پیگیری افزایش یافت و    ۀاین تفاوت در مرحل

عزت(.  >001/0P)  رسید  -06/3به   متغیر  مرحلدر    ۀ نفس، 

نداد  پیش  نشان  معناداری  تفاوت  میانگین:  آزمون  ،  -26/1)تفاوت 

205/0P=،)  آزمون میانگین گروه آزمایش  پس   ۀحال، در مرحلبااین

(  =008/0P،  33/4)تفاوت میانگین:  طور معناداری افزایش یافت  به

افزایش در مرحل این  نیز حفظ شد    ۀو  میانگین:  پیگیری  )تفاوت 

66/4 ،008/0P= کاهش   ۀدهندنتایج نشان 1(.همچنین در نمودار

معنادار شاخص تودۀ بدنی در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل  

که در گروه کنترل  آزمون و پیگیری است، درحالی در مراحل پس 

 د. شوگیری مشاهده نمیتغییر چشم

 

 ها. ها در متغیرنتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته برای بررسی تفاوت گروه. 3جدول 

 مجذور اتا F Pآمارۀ  درجۀ آزادی  خطا  MS آزمایش MS منابع تغییرات  متغیر

  اختلالات 

 خوردن 

 14/0 048/0 28/4 ( 1 ,28) 69/95 60/409 ها گروه

 44/0 <001/0 22/22 ( 605/1  ,935/44) 81/11 55/262 مراحل 

 32/0 <001/0 70/13 ( 605/1  ,935/44) 81/11 88/161 تعامل مراحل با گروه 

تودۀ   شاخص

 بدنی 

 28/0 003/0 83/10 ( 1 ,28) 76/9 77/105 ها گروه

 46/0 <001/0 72/24 ( 387/1  ,825/38) 51/1 49/37 مراحل 

 27/0 001/0 31/10 ( 387/1  ,825/38) 51/1 46/15 تعامل مراحل با گروه 

 نفس عزت

 13/0 049/0 22/4 ( 1 ,28) 36/35 51/149 ها گروه

 44/0 <001/0 49/22 ( 420/1 ,765/39) 23/6 31/140 مراحل 

 40/0 001/0 81/18 ( 420/1 ,765/39) 23/6 37/117 تعامل مراحل با گروه 

گزارش شده است.   ختهیآم  انسیوار  لیپژوهش با استفاده از تحل  یاصل  ریها بر سه متغ(، و تعامل آن یریگیآزمون، پپس   ،آزمونگروه، مراحل )پیش  یاثرات اصلدر این جدول  

 اثر با مجذور اتا ارائه شده است. ۀ در نظر گرفته شده و انداز 0/ 05کمتر از  یسطح معنادار

 
   . نفس، شاخص تودۀ بدنی و عزتاختلالات خوردنمتغیرهای    آزمون و پیگیری در آزمون، پسپیش  ۀ در سه مرحل  کنترلو    آموزش میانگین گروه    ۀ مقایس  .4جدول

 P خطای استاندارد  تفاوت میانگین گروه آموزش با کنترل مرحله متغیر

 خوردن  اختلالات 

 796/0 04/2 53/0 آزمون پیش

 014/0 47/2 - 46/6* آزمون پس

 005/0 22/2 - 86/6* پیگیری

 تودۀ بدنی  شاخص

 143/0 53/0 - 80/0 آزمون پیش

 004/0 85/0 - 63/2* آزمون پس

 <001/0 75/0 - 06/3* پیگیری

 نفس عزت

 205/0 97/0 - 26/1 آزمون پیش

 008/0 52/1 33/4* آزمون پس

 008/0 62/1 66/4* پیگیری
 *001/0>P 
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  .مداخله و کنترل یهاگروه نی شاخص تودۀ بدنی در سه مرحله ب  راتیینمودار تغ .1نمودار 
 .در نظر گرفته شده است P<0/ 05 هاتفاوت لیتحل یبرا یآمار  یسطح معنادار ای دریافت نکردند.سایکودرام، کنترل: هیچ مداخله آموزشمداخله: 

 
 

 بحث 

روان یافته داد  نشان  پژوهش  باعث    کودرامیسا  درمانیهای 

و در    شدهوزن  اختلالات خوردن در زنان دچار اضافه  کاهش علائم

همسو    افتهی  نیا  .کاهش ادامه داشته است  نیا  زین  یر یگیپۀ  مرحل

و وود و همکاران    ]19[بوچارووا و همکاران    ی هاپژوهش نتایج  با  

 است.   ]20[

معتقدند    ]20[وود و همکاران  گفت    توانیم  افتهی  نیا  نییتب  در

مکانی است که بین بخش هشیار و ناهشیار   صحنۀ نمایش درمانی

دهد برآیندهای عاطفی فرد را شکل می،  کندذهن ارتباط برقرار می

می فراهم  را  شناختی  فرایندهای  مقدمات  این  .  کندو  اکتساب 

های شناختی، عاطفی و برقراری ارتباط بین سطح هشیار و  آمادگی 

ناهشیار، به تغییر بینش، شناخت خود، شکستن مقاومت و درنتیجه 

می منجر  خوردن  اختلال  علائم  تکنیکبهبود  درواقع،  های  شود. 

شده و  سایکودراما باعث پالایش درون فرد از عواطف منفی، سرکوب 

می پاکپنهان  این  و  علائم  شود  کاهش  به  منجر  درونی  سازی 

می  اختلالات  از  همچنین  بسیاری  به   کودرامیساشود.    ی ریکارگبا 

  تیداستان فرد را از روا  ها،کیتکن  گرینقش و دایفای    ،یپرداز بداهه 

تجربه  به  تبد  یاصرف  م  کندی م  لیزنده  کمک  او  به  تا   کندی و 

وغذا  یالگوها  ب  یدرون  اتیتجرب  یی  با  خود    یرونیو  مرتبط  که 

هستند   خوردن  به الگوهای  کند  ترق یعم  یا گونهرا  این درک  بر   .

اضافه  دارای  زنان  سایکودراما  اساس  جلسات  در  شرکت  با  وزن 

نگرش  به  مورد  توانستند  در  نشخواری خود  افکار  و  ناکارآمد  های 

خوردن پی ببرند و با پذیرش تجارب درونی، جداسازی شناختی و  

علاوه،  مداری، علائم اختلال خوردن را در خود کاهش دهند. به ارزش 

اضافه دارای  زنان  به  کردسایکودراما  کمک  تجرب  وزن    ات یتا 

خودزاب یآس بازساز  ی  با  مح  دادهای رو  یرا  پردازش    یطیدر  امن 

تسهیل  کنند کمک  با  سپس  گروه،  و  اعضای  و  های  مهارت گر 

موقعیت  ایمقابله  با  رویارویی  برای  زندگی  خود  در  مختلف  های 

های  واقعی را بهبود بخشند. درنتیجه، آنها توانستند با تغییر مهارت

ناسالم خود را کنار بگذارند و علائم  مقابله  ای، عادات و رفتارهای 

 اختلال خوردن را در خود کاهش دهند. 

  کودرام یسا  درمانیهای پژوهش نشان داد روانهمچنین یافته

و در   شدهوزن در زنان دچار اضافه باعث کاهش شاخص تودۀ بدنی

همسو    افتهی  نیا  .کاهش ادامه داشته است  نیا  زین  یر یگیپ  ۀمرحل

 است.   ]17[شکرانه و همکاران    پژوهشنتایج  با  

گفت سایکودرام یک فن درمانگری    توانیم  افتهی  نیا  نییتب  در

بد صحنهیهه براساس  معین  سازی  موضوع  یک  در  نمایشی  های 

این شیوه    ۀوسیلبه دارند.  است که مشکل مشابه  افراد  از  گروهی 

تصاویر  ۀ  ها و ارائهای تجسمی، نقشها و نمایشازطریق ترکیب بازی 

شناختی خود را در  کند تا مسائل اجتماعی و روانبه افراد کمک می

.  کنند، نه اینکه فقط دربارۀ آن حرف بزنند   بافتی واقعی بازآفرینی

درمانی روشی قدرتمند است که به افراد کمک    ۀ، این شیواینبرعلاوه 

بازگو  می را  خود  احساسات  و  زندگی  داستان  تا  و    کنندکند 

اندوه، استرس و  تمرین های رفتاری جدیدی را برای رنج، آسیب، 

ب خود  برنده اضطراب  همچنین  ]17[  کار  بهبود    کودرامیسا.  با 

ی و دریافت بازخوردهای مثبت همراه با  دلهم  ،یاجتماع  یهامهارت 
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کند. درواقع،  کمک میکنندگان  مراجعه تغییر مثبت در    به  حمایت،

  های افراد مهارت شود  باعث می ای است که  نمایش گروهی، تجربه 

و    کنندبرخورد با موضوعات مختلف کسب    ۀای درخصوص نحوویژه 

. درنتیجه، دهدقرار می   آنهاروی  مسیر جدیدی از عملکرد را پیشِ 

زنان  اطمینان و حمایتی برای  با ایجاد یک محیط قابلسایکودراما  

تا آنان ازطریق بهبود    ساختاین امکان را فراهم    وزندارای اضافه 

بینی و احترام به خود بتوانند افکار  های مثبت مانند خوش احساس 

با کمک اعضای گروه و تجارب آنها،  خود را ابراز کنند و    هیجاناتو  

برای کاهش وزن خود و درنتیجه، کاهش حل  ترین راهمناسب به  

 شاخص تودۀ بدنی دست پیدا کنند. 

  کودرام یسا  درمانیهای پژوهش نشان داد رواندر ضمن، یافته

  ۀ و در مرحل  شدهوزن  در زنان دچار اضافه  نفسباعث افزایش عزت 

نتایج همسو با    افتهی  نیا  .ادامه داشته است  افزایش  نیا  زین  یریگیپ

همکاران    ی هاپژوهش  و  عرب   ]17[شکرانه  خان و  و  پور  میرزایی 

 است.   ]18[همکاران  

ازآنجاکه سایکودراما رویکردی  گفت    توانیم  افتهی  نیا  نییتب  در

وزن در این جلسات گروهی اجتماعی دارد، شرکت زنان دارای اضافه

های فردی در قلمرو زندگی اجتماعی  موجب تشویق و توسعه توانایی

سالم  روابط  برقراری  تقویت  و  در  امر  این  و  دیگران شد  با  فرد  تر 

وزن کمک شایانی  نفس زنان دارای اضافهاحساس ارزشمندی و عزت 

کننده در جلسات پژوهش حاضر با انجام  کرد. همچنین افراد شرکت 

گفتتکنیک و  آینه  نقش،  ایفای  مانند  علاوه هایی  خود،  با  بر  وگو 

کردند.   تجربه  نیز  را  هیجانی  تخلیۀ  خودشناسی،  و  بینش  کسب 

درواقع، این زنان بعد از کسب آگاهی و بصیرت نسبت به خود، تلاش  

کردند رفتارهای نامطلوب خود را با رفتارهای سالم جایگزین کنند  

علاوه، این زنان با  و احساس بهتری نسبت به خود تجربه کنند. به

ریزی  تخلیه هیجانی، احساسات و افکار منفی و ناکارآمد خود را برون 

دست آوردند و با  تری از دنیای درونی خود به کردند، شناخت کامل 

پذیرش این دنیای درون، احساسات مثبت نسبت به خود را افزایش  

نیز   ]17[نفس بالاتری رسیدند. شکرانه و همکاران دادند و به عزت 

های سایکودرام مانند ایفای نقش و وارونگی نقش  معتقدند تکنیک 

مهارت می با  توانند  سازگارانه  رویارویی  نحوۀ  و  مسئله  حل  های 

مشکلات را در افراد افزایش دهند و تغییرات چشمگیر و مثبتی در 

زندگی فرد و ارتباطات وی با دیگران ایجاد کنند و این تغییرات، بر  

عزت  افزایش  و  خود  به  نسبت  فرد  تأثیرگذار  احساسات  وی  نفس 

نیز در مطالعۀ خود   ]18[میرزایی و همکاران پور خان هستند. عرب 

روان که  رسیدند  نتیجه  این  ارائۀ  به  با  سایکودراما  درمانی 

تواند این  بازخوردهای قوی و حمایتی به اعضا و پروتاگونیست می

فرصت را برای افراد فراهم سازد تا برخی ادراکات در مورد خود و  

ارتباط با دیگران را از نو تعریف کنند و به احساسات مثبت بالاتری  

 در مورد خود دست یابند.  

مورد    دیکه با  بود  یمهم  یهات یمحدود  یپژوهش حاضر دارا 

صورت  با توجه به انتخاب نمونه پژوهش حاضر به   ؛رد یتوجه قرار گ

مراجعه  بین  از  دسترس  مرکزدر  یک  به  و   هیتغذ  کنندگان 

در    یدرمانمیرژ به تعمیم،  تهران  3منطقۀ  واقع  نتایج  پذیری 

مورد  های دیگر )مثلاً مردان، مناطق جغرافیایی متفاوت(  جمعیت 

شود در مطالعات آینده، نمونه از جامعۀ  تردید است و لذا پیشنهاد می

نمونه  ه گسترد انتخاب  برای  حاضر  پژوهش  در  شود.  انتخاب  تری 

نکردن  گیری در دسترس استفاده شد و استفاده آماری از روش نمونه 

های پژوهش حاضر  گیری تصادفی از محدودیت های نمونه از روش 

پذیری بیشتر  های آتی برای تعمیمشود در پژوهش بود. پیشنهاد می 

عدم  گیری تصادفی استفاده شود. همچنین  های نمونه نتایج از روش 

مداخله  متغیرهای  و    گرکنترل  بدنی  فعالیت  و  غذایی  رژیم  مانند 

تعدیل مانند  نقش  شناختی  جمعیت  عوامل  وضعیت  کنندگی 

سابق- اقتصادی و  خانوادگی  حمایت  چاقی  ۀاجتماعی،  ، ژنتیکی 

شود  دهد. لذا پیشنهاد می پذیری نتایج پژوهش را کاهش میتعمیم

پژوهش  آتی  در  بررسی های  جامع برای  اثربخشهای  مورد  در    ی تر 

متغیرهای  ترین  ، مهموزنبر زنان دچار اضافه  کودرامیسادرمانی  روان 

تعدیل  گرمداخله  نقش  و  شوند  عوامل  کنترل  کنندگی 

دورۀجمعیت  ضمن،  در  شود.  گرفته  نظر  در    ی ر یگپی  شناختی 

  شنهاد یپو   کوتاه استی  اثرات درمان  یدار ی پا  یبررس  یبرا   ماههکی

ماهه(    6تا    3تر )بلندمدت  یها ی ری گیپ  نده،یدر مطالعات آ  شودیم

 . انجام شود

 

   گیری نتیجه 

خوردن،   اختلالات  بر  سایکودرام  تحقیق،  نتایج  به  توجه  با 

عزت و  بدنی  تودۀ  اضافهشاخص  دارای  زنان  در  تأثیر نفس  وزن 

درمان می از  بسیاری  مانند  سایکودرام  بنابراین،  روان  گذارد.  های 

ورزی، بهبود روابط  تواند نتایج مثبتی مانند بهبود جرات درمانی می

اجتماعی و شناخت خود درمان اختلالات خوردن، کاهش شاخص  

افزایش عزت  و  بدنی  به تودۀ  را  باشد. درنتیجه،  نفس  همراه داشته 

روان می از  بهتوان  و سایکودرام  برای  درمانی  مناسب  عنوان روشی 

اضافه  منفی  پیامدهای  با  خوردن،  مقابله  اختلالات  مشکلات  وزن، 

 . نفس پایین استفاده کردشاخص تودۀ بدنی بالا و عزت 

 تشکر و قدردانی  

شود. این مطالعه،  کنندگان در این پژوهش تشکر می از شرکت 

 . گونه حمایت مالی انجام شده استبدون هیچ
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   اثر سایکو درام بر اختلالات خوردن،شاخص توده بدنی و عزت نفس 
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