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 شناختی زنان مبتلا به چاقی های تنظیم هیجان بر کاهش مشکلات روان بررسی اثربخشی آموزش تکنیک
 

 3کمال مقتدایی، 2صدیقه رضایی دهنوی، 1آسیه کریمی
 

 چكيده

د است. پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی شناختی در افراد مبتلا به چاقی، کنترل کمتر هیجانات در این افرا تر بودن مشکلات روان یکی از دلایل شایع :زمینه و هدف

 .انجام شد شناختی زنان مبتلا به چاقی های تنظیم هیجان بر کاهش مشکلات روان تکنیک

زنان دارای شاخص گیری به روش در دسترس، از بین  انجام گردید. نمونه آزمون و پیگیری پس -آزمون این پژوهش از نوع کارآزمایی بالینی بود و با طرح پیش ها: مواد و روش

های  نفر انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )تکنیک 24صورت گرفت و  1394شهر اصفهان در سال  25( بالاتر از BMIیا  Body mass indexتوده بدنی )

جلسه آموزشی تنظیم هیجان مدل  8آوری گردید. گروه آزمایش  ( جمع90-SCL) Symptom Chek List-90نامه  ها با استفاده از پرسش تنظیم هیجان( و شاهد قرار گرفتند. داده

Gross افزار  های پژوهش با استفاده از تحلیل کواریانس در نرم بهره بود. داده را دریافت کرد؛ در حالی که گروه شاهد از این آموزش بیSPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

، اما این اثر در مرحله پیگیری (P > 050/0)داری نداشت  آزمون تأثیر معنی شان داد که تنظیم هیجان بر کاهش اضطراب و وسواس در مرحله پسشناختی روانی ن ابعاد آسیب ها: یافته

 .(P < 050/0)آزمون داشت  سازی در دو مرحله پیگیری و پس داری بر کاهش افسردگی و جسمانی . همچنین، تنظیم هیجان تأثیر معنی(P < 050/0)دار بود  معنی

های گروهی تنظیم  در توجه به درمان شناختی روانی بیماران مبتلا به چاقی اثربخش است و تلویحات مهمی آسیب آموزش تنظیم هیجان به شیوه گروهی، بر بهبود علایم گیري: نتیجه

 .هیجان در کاهش مشکلات بیماران مبتلا به چاقی دارد

 چاقیبزرگسال، شناختی روانی،  آسیب ،اتگروه درمانی، هیجان هاي کلیدي: واژه
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 مقدمه
های اخیر اضافه وزن و چاقی در میان بسییاری از ووامیو و کشیورها شییو       در سال

آید، این که اضیافه وزن و چیاقی بیه     پیدا کرده است. آنچه از اطلاعات مووود برمی
های گسیترده   حل و ملی تبدیل شده است و به همین دلیل نیاز به راه مسأله عمومی 

. چیاقی بیه حیالتی    (1)خورد  و دقیق با آن به وضوح به چشم می  برای برخورد علمی
 .(2)درصد از وزن مطلوب بیشتر باشد  20شود که در آن وزن بدن  گفته می

ای ماننید عوامیل    و رفتارها نسبت به خوردن، توسط عوامل چندگانهنگرش 
شیود و ایین متریرهیا در     شناختی از ومله هیجانات و استرس مشخص میی  روان
. همچنین، فرایندهای (3)دارد  گیری اضافه وزن و چاقی نقش بسیار مهمی  شکل
شناختی در تنظیم خوردن از ومله کنترل رفتارهای خوردن، نشان  زیست -عصب
بنابراین، اگیر تنظییم    .دهد که خوردن به شدت تحت تأثیر هیجانات قرار دارد می

هیای دیگیر ماننید کنتیرل رفتارهیای       هیجان دچار آسیب شود، تنظیم در حیطیه 
 .(4)دهد  تواند تحت تأثیر قرار خوردن را می

شود کیه نظرییه    از دیدگاه رفتاری چندین نظریه تنظیم هیجان پیشنهاد می

خوردن هیجانی را به مثابه راهبرد مقابله در پاسخ به یک رنجییدگی روانیی بایید    
ها اشکال رفتار مرتبط با خیوردن همچیون اخیتلا ت     . این دیدگاه(5، 6)دانست 

و  Attia . در ایین راسیتا،  (7)کننید   خوردن را در پاسخ به هیجانات توصییف میی  
Roberto      و  ، اسیترس اضیطراب گزارش نمودند کیه هیجانیات منفیی از وملیه
هیای هیجیانی و    پرخیوری  بینی کننده قوی برای امل پیشود عنتوان میافسردگی 
؛ چنانکه اختلا ت هیجیانی از وملیه افسیردگی، وسیواس،     (8) دنباش اضافه وزن

تر است و حتی در برخیی   اضطراب و ترس اوتماعی در افراد مبتلا به چاقی شایو
درصد گیزارش گردییده    37ها نرخ شیو  این اختلا ت در این افراد تا  از پژوهش

هیای   . بر اساس نظریه برانگیختگی هیجانی، پرخیوری بیا برانگیختگیی   (9)است 
 و Leehr. (10)شود تیا سیطب برانگیختگیی کیاهش یابید       هیجانی تحریک می

اضافه وزن و چاق در مقایسه با گروه سالم،  نیز دریافتند که زنان دارایهمکاران 
خودآگاهی کمتری از هیجانات خود دارند و در تنظیم هیجانات خیود بیا مشیکل    

گیری کردند افرادی کیه   نتیجه و همکاران Czaja. همچنین، (11)مواوه هستند 
توانند خوردن خود را کنترل و مدیریت کنند و دچار چاقی هسیتند، بیشیتر از    نمی

 مقاله پژوهشی
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 .(12)برند  راهبردهای نامطلوب هیجانی بهره می
طییف وسیی ی از   با تووه به مشکل چاقی و اختلا ت همبود با آن، تاکنون 

رفتییاری، آمییوزش خودکارامییدی،  -اننیید شییناختیشییناختی م هییای روان درمییان
مبیتلا  بیمیاران  و کاهش وزن م روانی یوتراپی درکاهش علاآموزی و هیپن آرامش

 ایین  چیاقی  لالاخیت  شناختی های روان هدف از درمان اند. بوده به چاقی تأثیرگذار
 و گرسنگی هیجانی گرسنگی بین که داد یاد خوبی مراو ان به به بتوان که است

 از خیود  نشخوارهای فکیری  و های هیجانی به تکانه و بگذارند فیزیولوژیک فرق
 تیر  مناسیب  هیای  پاسیخ  بیا  را و پاسخ خوردن (8)ندهند  پاسخ غذا خوردن طریق
دهنید. بیر ایین     قرار مد نظر را زیربنایی هیجانی کنند و مسایل وایگزین دیگری

هایی که به هیجان و فرایندهای هیجانی ایین افیراد توویه کیافی      اساس، درمان
 .(13)توانند در طو نی مدت اثرگذاری خود را حفظ نمایند  نداشته باشند، نمی
شیناختی افیراد    تواند بیر علاییم روان   ه میمدار ک های هیجان از ومله درمان

مبتلا به چاقی تأثیر داشته باشد و تاکنون کمتیر میورد توویه پژوهشیگران قیرار      
. از سوی دیگر، مشیخص گردییده   (10)گرفته است، آموزش تنظیم هیجان است 

است که فرایندهای مرتبط با تنظیم هیجان از ومله کنترل بر رفتار خیوردن، بیه   
تیوان گفیت وقتیی     بنابراین، میی  .(4)میزان زیادی تحت تأثیر هیجانات قرار دارد 

شوند، اغلب کنترل رفتار خوردن خود را از دسیت   هیجانی می  نظمی د دچار بیافرا
های هیجانی منفیی دارنید و    دهند؛ ی نی کنترل کمتری بر خوردن در موق یت می

. بیر  (10 ،14)دهند  خلق منفی بیشتری را در روزهای همراه با پرخوری نشان می
شیناختی پیامیدهای منفیی از وملیه اسیترس،       این اساس، چیاقی از لحیار روان  

. تنظییم  (15 ،16)ه دنبال دارد افسردگی، اضطراب و رفتارهای آشفته خوردن را ب
هیجان به توانایی فهم هیجانات و ت یدیل تجربیه و ابیراز هیجانیات اشیاره دارد      

شیود کیه بیه منظیور      . در واقو، تنظیم هیحان بیه راهبردهیایی اطیلاق میی    (14)
 .(17)گیرد  کاهش، افزایش یا نگهداری تجارب هیجانی مورد استفاده قرار می

تنظیم هیجان ممکن است برای به راه انداختن، افزایش دادن، حفظ کیردن  

یا کاهش دادن هیجانات مثبت و منفی در پاسخ به اتفاقات محیطی ایفای نقیش  

دهد  کند؛ چرا که فرایندهای فیزیولوژیک، رفتاری و تجربی را تحت تأثیر قرار می

(18 .)Aldao میتنظی  یهیا  کیی تکن بیه  مربیو   یها هینظر بسط در همکاران و 

به دلییل   ها آن میتنظ و ها جانیه در یآشفتگ و اختلال که داشتند اظهار جان،یه

شناختی زیادی را بیه همیراه    شان در زندگی روزمره، پیامدهای آسیب اهمیت ذاتی

شناختی و ت یاملات   (. تنظیم هیجان سازگارانه با بهزیستی روان19خواهد داشت )

میرتبط   (21)زا  هیای اسیترس   و مدیریت و کنتیرل موق ییت   (20اوتماعی مثبت )

صیورت   هیای انیدکی    های مبتنی بر تنظیم هیجان، پژوهش است. در ب د مداخله

دار این روش آموزشی بر  های گوناگون حاکی از اثر م نی گرفته است، اما پژوهش

و  Gratzشناختی افیراد گونیاگون اسیت. نتیایا مطال یه       های مختلف روان مؤلفه

Gunderson   یجیان، تیأثیر مثبتیی بیر     نشان داد که مداخله گروهیی تنظییم ه

های ویژه اخیتلال شخصییت میرزی ماننید      کاهش رفتارهای خودمخرب و نشانه

. در راسیتای نتیایا   (22)های افسیردگی، اضیطراب و اسیترس دارد     کاهش نشانه

تواند در کاهش اضیطراب و   دهد که تنظیم هیجان می ها نشان می مذکور، بررسی

هیای زنیدگی محسیوب     شیناختی بیه اسیترس    هیایی روان  افسردگی که واکینش 

. همچنین، کارایی این روش آموزشی در بهبود سیلامت  (23)باشد  شوند، مؤثر  می

( و کیاهش  25(، افزایش خودادراکی و باورهیای خودکارامیدی )  24روان دختران )

 ( تأیید شده است.26رسان ) ای آسیب های ترذیه محدودیت

با تووه به مطالیب بییان شیده، چیاقی و اضیافه وزن تحیت تیأثیر حیا ت         
شیناختی کیه    ز طرف دیگر، از ومله متریرهای روانشناختی افراد قرار دارد. ا روان

ای و  بیشترین پژوهش در این حوزه را به خود اختصاص داده، امیا از ب ید مداخلیه   
باشید.   آموزشی کمتر مورد استفاده قرار گرفته اسیت، بحیت تنظییم هیجیان میی     

بنابراین، سؤالی که پژوهش حاضر درصدد پاسخ دادن به آن است، این بود که آیا 
شناختی زنان مبتلا بیه چیاقی    درمانی تنظیم هیجان در کاهش علایم روان  شرو

 باشد؟ اثربخش می
 

 ها روشمواد و 
این پژوهش از نو  کارآزمایی بالینی بیود کیه طیرح آن بیه صیورت دو گروهیی       

آزمیون و پیگییری )دو ماهیه(     آزمون، پس )آزمایش و شاهد( و در سه مرحله پیش
کیه   1394ل ه را کلیه زنان چاق شهر اصفهان در سال اورا شد. وام ه آماری مطا

شهر مراو ه کیرده بودنید، تشیکیل داد. در     روزی پاسارگاد ملک به درمانگاه شبانه
گیری بیه صیورت در دسیترس بیود؛ چیرا کیه فقیط کسیانی در          ابتدا روش نمونه

پژوهش شرکت داده شدند که به مرکز یاد شده به عنوان بیماران دارای اخیتلال  
ی مراو ه نموده بودند. سپس بیماران توسط متخصص ترذیه مورد مصاحبه و چاق

 ارزیابی بالینی قرار گرفتند که در طی این فرایند با استفاده از ملاک تشخیصیی و 
(، کسانی که چاق تشخیص BMIیا  Body mass indexشاخص توده بدنی )

نفر از این افیراد بیه    30( باقی ماندند که در گام آخر 25داده شدند )نمرات با ی 
هیای آزمیایش و    صورت تصادفی انتخاب شدند و با گمیارش تصیادفی در گیروه   

 نفر در گروه شاهد(.   15نفر در گروه آزمایش و  15شاهد قرار گرفتند )
ها عبارت از دارا بودن اختلال چیاقی بیر    ها به گروه م یارهای ورود آزمودنی

شیناختی حیاد و    مشیکلات روان  اساس م اینه بالینی متخصص ترذییه، نداشیتن  
تا  25مزمن، داشتن حداقل مدرک دیپلم برای هر بیمار، ونسیت زن، دامنه سنی 

میاه اخییر بیود. میلاک      6درمانی طیی   های روان سال و عدم شرکت در دوره 60
ها، داشتن بیماری خاصیی دال بیر چیاقی و عیدم رضیایت بیرای        خروج آزمودنی

پس از این فرایند، افراد گروه آزمایش طیی   شرکت در پژوهش در نظر گرفته شد.
میاه مداخلیه آموزشیی     5/2ای یک ولسیه و در طیی    ای، هفته دقیقه 90ولسه  8

روزی پاسیارگاد   ( را در محیل درمانگیاه شیبانه   14) Grossتنظیم هیجیان میدل   
ارایه شده اسیت.   1شهر اصفهان دریافت نمودند که شرح ولسات در ودول  ملک

آزمیون میورد    آموزشی، افراد هیر دو گیروه بیه وسییله پیس      پس از اتمام ولسات
سنجش قرار گرفتند.  زم به ذکر است که آزمون پیگیری پس از دو ماه صیورت  
پذیرفت تا مشخص گردد که کارایی و تأثیر آموزش تنظیم هیجان در طول زمان 

 شناختی زنان مبتلا به چاقی دارد؟ چه اثری بر کاهش مشکلات روان
 در ادامه به تفصیل آمده است. پژوهشرد استفاده در مو یابزارها

اطلاعییات فییردی و   :شررناختی برررا اعلاتررات ج  یرر    -1

شناختی شرکت کنندگان شامل سن، شرل، مییزان تحصییلات، وضی یت     وم یت
 آوری شد. تأهل و طول مدت بیماری از طریق برگ اطلاعات ومو

ایین   Symptom Chek List (90-SCL:)-90نامره   پرسش -2

 سساا بر Clearyو  Derogatis توسیط  1973 لایس در ربا لیناو ایبرمقیاس 
 ییییم رف و اراییه  ییی ف ل شکل به قبلی سنجیروان یها تحلیل و بالینی تتجربیا

 ای لیکیرت )  میاده در مقییاس پینا درویه     90. آزمون میذکور شیامل   (27)د یش
 ب د  9باشد و  = به شدت( می 4= زیاد و  3= تا حدی،  2،  = کمی 1صفر = هیچ، 
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  یشناخت روان مشکلات بر جانیه میتنظ یاثربخش

 1396/  1/ شماره  15تحقیقات علوم رفتاری / دوره  54

 (Gross خلاصه جلسات آموزش تنظیم هیجانی )با اقتباس از مدل. 1جدول 

 شرح جلسه جلسات

 پژوهش با یکدیگر، بیان ضرورت آشنایی و استفاده از تنظیم هیجان در زندگیآزمون، م ارفه افراد نمونه  اورای پیش ولسه اول
وشتن انوا  هیجانات تجربه شده ت ریف هیجان، شناخت انوا  هیجان و توضیب در مورد فرایند بیولوژیک ایجاد هیجان و اثرگذاری هیجان بر کارکرد روزانه، تکلیف خانگی و ن ولسه دوم

 آینده توسط اعضای گروه تا ولسه
 بخش و غفلت از نگرانی های شادی های مثبت از طریق تجسم ذهنی صحنه های مثبت، آموزش آگاهی از تجربیات مثبت، ایجاد تجربه هایی وهت افزایش تجربه آموزش راه ولسه سوم
ز طریق خواب کافی، تلاش برای به دست گرفتن کنترل زندگی، ترذیه های کاهش هیجانات منفی، آموزش آگاهی از تجربیات منفی و کاهش هیجانات منفی ا آموزش راه ولسه چهارم

 صحیب و ورزش، مراقبت از خود با مراوو به موقو به پزشک
 تووه آگاهانه به هیجان ف لی، تووه کامل به هیجان مثبت و منفی خود و پذیرش آن بدون قضاوت و ابراز صحیب هیجان ولسه پنجم
نامناسب و ابراز هیجانات مثبت و منفی، آموزش ارزیابی از هیجانات و تووه به پیامدهای هر هیجان و تلاش برای ابراز مناسب و بازداری از ابراز آموزش ارزیابی مجدد  ولسه ششم

 هیجان
 آموزش ترییر هیجانات منفی از طریق عمل بر خلاف هیجان تجربه شده مانند ترس، عصبانیت و استرس ولسه هفتم
 آزمون ی مطالب آموزشی ولسات گذشته و اورای پسبند ومو ولسه هشتم

 
شکایات وسیمانی، وسیواس و اوبیار، حساسییت در     »پزشکی شامل  علایم روان

روابط متقابل، افسردگی، اضطراب، پرخاشگری، ترس مرضی، افکار پارانوئییدی و  
میاده اضیافی نییز     7دهد. در ایین مقییاس    را مورد بررسی قرار می« پریشی روان

 بنیدی نشیده اسیت. آزمیون      رد که در هیچ یک از موارد ییاد شیده طبقیه   ووود دا
90-SCL دهید. بیرای    های فرد را از یک هفته پیش مورد ارزیابی قرار می حالت

شود  استفاده می 5/2پزشکی در هر حیطه، از نقطه برش  ت یین شرو  علایم روان
الیت مرضیی   و بیا تر از آن در هیر حیطیه بیه عنیوان ح      5/2و میانگین نمیرات  

گردد. پایایی و روایی این ابزار در مطال ات داخل کشور مورد بررسی  محسوب می
را بیرای ایین    88/0نیژاد و همکیاران پاییایی     و تأیید قرار گرفته اسیت. مصیطفی  

نییز بیه    86/0و  94/0(. در سایر مطال ات، پایایی 28نامه گزارش نمودند ) پرسش
نامه در پژوهش حاضر  های این پرسش قیاس(. پایایی زیرم27، 29دست آمده است )

 محاسبه گردید. 96/0تا  79/0بین  Cronbachs alphaبا استفاده از ضریب 
 

 ها یافته
نفیر(   12افیراد میورد بررسیی )    درصد 39شناختی نشان داد که  های وم یت یافته

درصید( در رتبیه    28نفیر،   7سیال )  20-30سال داشتند و افراد  30-40سن بین 
سیال بیه    92/37 ± 61/9ودند. همچنین، میانگین سنی شرکت کنندگان ب دی ب

درصد( متأهل بودنید. همچنیین، بیشیترین     63نفر، 19) ها دست آمد. بیشتر نمونه
درصد( مربو  بیه افیراد بیا سیطب تحصییلات کارشناسیی و        36نفر،  9فراوانی )

اسیی ارشید   کمترین فراوانی، مربو  به افراد با سطب تحصیلات ابتیدایی و کارشن 
های توصیفی متریرهای پیژوهش   یافته 2درصد( بود. در ودول  4نفر،  1)هرکدام 

 ارایه شده است.
هیا   های ملاحظه شده در میانگین داری آماری تفاوت به منظور بررسی م نی

های آزمایش و شاهد در مراحل  و پاسخگویی به فرضیات پژوهش، میانگین گروه
آزمون با آزمون تحلیل کواریانس )کنتیرل   ثر پیشآزمون و پیگیری با کنترل ا پس

آزمون( مورد تحلیل قرار گرفت. قبیل از اراییه نتیایا تحلییل آزمیون       نمرات پیش
های پارامتریک مورد سنجش قیرار گرفیت. بیر     های آزمون فرض کواریانس، پیش

بییانگر آن بیود کیه     Kolmogorove-Smirnovهمین اساس، نتایا آزمیون  
. (P > 050/0)هیا برقیرار اسیت     ای داده دن توزییو نمونیه  فرض نرمیال بیو   پیش

میورد   Leveneفرض همگنی واریانس نیز با اسیتفاده از آزمیون    همچنین، پیش

بود و نشیان داد   Pداری مقدار  سنجش قرار گرفت که نتایا آن بیانگر عدم م نی
 .(P > 050/0)ها رعایت شده است  فرض همگنی واریانس پیش

 
 های پژوهش ی توصیفی مؤلفهها . یافته2جدول 

 متغیر
نوب  
 ارزیابی

 گروه آزمایش گروه شاهد

 انحراف م یار ±میانگین  انحراف م یار ±میانگین 

 86/0 ± 67/0 48/1 ± 99/0 آزمون پیش اضطراب
 61/0 ± 53/0 22/1 ± 74/0 آزمون پس

 47/0 ± 38/0 40/1 ± 85/0 پیگیری
 31/1 ± 90/0 78/1 ± 88/0 آزمون پیش افسردگی

 83/0 ± 49/0 60/1 ± 71/0 آزمون پس
 55/0 ± 34/0 66/1 ± 89/0 پیگیری

 18/1 ± 62/0 34/1 ± 88/0 آزمون پیش وسواس
 80/0 ± 55/0 20/1 ± 87/0 آزمون پس

 58/0 ± 48/0 27/1 ± 01/1 پیگیری
 35/1 ± 79/0 58/1 ± 04/1 آزمون پیش سازی وسمانی

 74/0 ± 42/0 30/1 ± 53/0 آزمون پس
 74/0 ± 41/0 36/1 ± 89/0 پیگیری

 
آزمیون، بیین مییزان     ، پیس از کنتیرل اثیر پییش    3های ویدول   بر اساس داده

آزمیون تفیاوت    هیا )آزمیایش و شیاهد( در مرحلیه پیس      اضطراب و وسیواس گیروه  
کیاهش   بیر  هیجیان  تنظییم  گروهیی  داری ووود نداشیت. بنیابراین، آمیوزش    م نی

 بیین  آزمون اثربخش نبود، اما در مرحله پس چاقی به مبتلا اناضطراب و وسواس زن
 آزمیون  پیس  مرحلیه  در( شاهد و آزمایش) ها گروه سازی افسردگی و وسمانی میزان
تیوان   (، میی 2ها )ویدول   مشاهده شد و با تووه به ودول میانگین داری م نی تفاوت

افسییردگی و  کییاهش بییر هیجییان تنظیییم گروهییی نتیجییه گرفییت کییه آمییوزش 
عیلاوه  . است بوده اثربخش آزمون پس مرحله در چاقی به مبتلا زنان سازی سمانیو

شناختی شامل اضیطراب، افسیردگی،    بر این، در مرحله پیگیری، در همه علایم روان
داری وویود   ها )آزمایش و شیاهد( تفیاوت م نیی    سازی بین گروه وسواس و وسمانی

گییری کیرد    توان نتیجیه  ( می2ودول ها ) داشت. بنابراین، با تووه به ودول میانگین
اضیطراب، افسیردگی، وسیواس و     کیاهش  بیر  هیجیان  تنظییم  گروهی که آموزش
 .بود اثربخش پیگیری مرحله در چاقی به مبتلا زنان سازی وسمانی
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 و همکاران آسیه کریمی 

 1396/  1/ شماره  15لوم رفتاری / دوره تحقیقات ع 55

 شناختی بندی بر میزان تلایم روان .  نتایج آزمون تحلیل کواریانس جه  بررسی تأثیر متغیر گروه3جدول 

 اندازه اثر Pمقدار  F میانگین مجذورات درجه آزادی مج وع مجذورات   ارزیابینوب متغیر

 09/0 140/0 34/2 83/0 1 83/0 آزمون پس اضطراب
 26/0 010/0 91/7 55/1 1 75/1 پیگیری

 23/0 010/0 76/6 40/2 1 40/2 آزمون پس افسردگی
 35/0 002/0 96/11 21/5 1 21/5 پیگیری

 06/0 220/0 57/1 54/0 1 54/0 آزمون پس وسواس
 22/0 010/0 50/6 91/1 1 91/1 پیگیری

 29/0 006/0 07/9 50/1 1 50/1 آزمون پس سازی وسمانی
 19/0 030/0 19/5 51/1 1 51/1 پیگیری

 

 گیری بحث و نتیجه
های تنظییم هیجیان بیر     اثربخشی تکنیکپژوهش حاضر، بررسی هدف از انجام 
از وملییه افسییردگی، اضییطراب، وسییواس و    یشییناختی روانیی  علایییم آسیییب 

آموزش تنظیم  که نتایا نشان داد شهر اصفهان بود.سازی در زنان چاق  وسمانی
دار نبیوده اسیت،    آزمون م نی هیجان بر کاهش اضطراب و وسواس در مرحله پس

دار گیزارش شید. همچنیین، اثیر تنظییم       اما این ارتبا  در مرحله پیگییری م نیی  
آزمیون   سازی در دو مرحله پیگیری و پس سردگی و وسمانیهیجان بر کاهش اف

 دار بود. م نی
های ذهنی فرد اسیت؛ بیه    ها و واکنش تنظیم هیجان باعت ت دیل ارزشیابی

های مناسب در اب یاد شیناختی، انگیزشیی و رفتیاری      صورتی که منجر به واکنش
دهد که تنظییم   ها نشان می . در راستای نتایا به دست آمده، بررسی(18شود ) می

شناختی به  هایی روان تواند در کاهش اضطراب و افسردگی که واکنش هیجان می
 Tortella-Feliu. (23 ،30)شوند، مؤثر باشید   های زندگی محسوب می استرس

گزارش نمودند که توانایی در مدیریت تنظیم هیحان، رابطه م کوسی همکاران  و
. (30)ها و علایم اختلا ت روانیی از وملیه افسیردگی و اضیطراب دارد      با نشانه
بیر   هیا  هیجان مؤثر تنظیم در افراد ظرفیت حاکی از آن است که ها پژوهش نتایا

گیذارد   می مؤثر تأثیر فردی روابط بین و شناختی، سلامت وسمانی بهزیستی روان
 از نیمیی  از بییش  در هیجیان  تنظییم  نارسیایی  هیای  نشیانه  کیه  ؛ به طیوری (23)

اخیتلا ت   تمیامی   در و اضیطرابی  اخیتلا ت  شیناختی همچیون   اختلا ت روان
گیزارش   Greenbergو  Kusche. نتایا تحقییق  (17)افتد  شخصیتی اتفاق می

 ادریفا افتگییی زشایس ببیس تنها نهتنظیم هیجان  های مهارت زشموآ که کرد
و از سیوی   (31)دهد  می اهشیک را منفی تهیجانا و گیدفسرا هیبلکد، ویش ییم

از ومله کنترل بر   دیگر، مشخص شده است که فرایندهای مرتبط با خودتنظیمی
تیوان   . بنابراین، می(4)رفتار خوردن، به میزان زیادی تحت تأثیر هیحانات هستند 

شوند، در کنترل رفتار خیوردن   ظیم هیجانات خود ناتوان میگفت وقتی افراد در تن
هیای   توانند کنترل رفتیار خیوردن را در موق ییت    شوند؛ ی نی نمی دچار مشکل می

هیحانی منفیی میدیریت نماینید و خلیق منفیی بیشیتری همچیون اضیطراب و         
 .  (31)دهند  های همراه با پرخوری نشان می افسردگی را در موق یت

شناختی نیز نشان داد کیه اثیر تنظییم هیجیان بیر کیاهش        اب اد رواننتایا 
هیای مطال یه    هیای پیژوهش حاضیر در راسیتای یافتیه      بر اساس یافتیه اضطراب 
Gross  وJohn (21) ها نشان دادنید کیه مداخلیه گروهیی تنظییم       باشد. آن می

 و Dogan همچنیین،  هیجان، تأثیر مثبتی بر کاهش اضیطراب و اسیترس دارد.  
 عنیوان  بیه  هیجیانی  خوردن غذا از افراد مبتلا به چاقی، کردند که همکاران ثابت

. بنابراین، آمیوزش  (32)کنند  می استفاده منفی های هیجان با مقابله برای تدبیری
تواند با آگاه نمودن افراد دارای اضافه وزن از هیجانات مثبیت و   تنظیم هیجان می

در کاهش پرخیوری عصیبی و    ها، نقش مهمی منفی و پذیرش و ابراز به موقو آن
 .باشداضطراب داشته 

های تنظیم هیجان بر افسیردگی در   بخشی تکنیکنتیجه حاضر در زمینه اثر
و  Carver، (33) و همکییاران McGee دیییمانن یگرتحقیقییات د راسییتای نتییایا
 Ongen Demetو  Nolen-Hoeksema (35) و Aldo ،(34) همکیییاران

می با افسردگی افیراد دارد. در  ، گزارش نمود که تنظیم هیجان ارتبا  مستقی(36)
تبیین نتیجه حاضر شاید بتوان گفت که در آموزش گروهیی تنظییم هیجیان، بیر     

گیردد و افیراد    عدم سرکوب ابراز هیجان و استفاده از ارزییابی مجیدد تأکیید میی    
ها نییز   بینند که نه تنها از هیجانات اوتناب نکنند، بلکه از سرکوب آن آموزش می

های زیادی بیان شیده اسیت    ن در صورتی است که در پژوهشدست بردارند و ای
بخش افسردگی، سرکوب هیجانات اسیت   های اصلی و مسبب و تداوم که از مؤلفه

. علاوه بر این، در درمان تنظییم هیجیان تأکیید زییادی بیه شناسیایی       (36 ،37)
کند که فرد درک و فهیم   شود و این امر کمک می ها می هیجانات و آگاهی از آن

تری از هیجانات خود داشته باشد و این مسیأله نییز بیر افسیردگی      بیشتر و روشن
 از هیجانیات خیود     فیراد افسیرده درک و آگیاهی کمیی    افراد تأثیر دارد؛ چرا کیه ا 

 .(38)دارند 
وسواسیی،   هیجان بیر باورهیای   تنظیم مداخله در تبیین چگونگی اثربخشی

شاید بتوان گفت که نتایا برخی مطال ات نشان داده است، افراد مبتلا به اختلال 

( OCDییا   Obsessive-Compulsive Disorderعملی ) -وسواس فکری

های تنظییم هیجیان کسیب     در مقایسه با گروه سالم، نمرات با تری در دشواری

و  Gencozو  Barlow (40)و  Allenهیای   . نتیایا پیژوهش  (39 ،40)کردند 

Aka (41)    حاکی از آن بود که بین راهبردهای سازش نایافته تنظییم هیجیان و

رود دشیواری در   رابطه مثبتی ووود دارد. بنیابراین، انتظیار میی    OCDهای  نشانه

و بیه دنبیال آن باورهیای     OCDهیای   بینیی کننیده نشیانه    تنظیم هیجان، پیش

اد مبیتلا بیه چیاقی    وسواسی را فراهم آورد. آموزش گروهی تنظیم هیجان به افر

های منفی و مثبت و مقابلیه کارامید بیا     کمک کرد تا با کنترل و مدیریت هیجان

ها راکنترل کننید   های وسواسی،آن های برانگیزاننده افکار و تکانه ها در موق یت آن

هیا   و در دام راهبردهای سازش نایافته همچون خوردن، وهت پاسیخ بیه هیجیان   

 گرفتار نشوند. 
هیای تنظییم هیجیان بیر      یجه حاضر در زمینه اثربخشی تکنیکدر تبیین نت

دهد که  های مووود نشان می سازی شاید بتوان گفت که مروری بر یافته وسمانی
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هیا در   های وسیو آن های افراد مبتلا به چاقی، مشکلات و کاستی یکی از ویژگی
ادث هیای هیجیانی در روییارویی بیا حیو      وری باشد. نارساکنش ها می حوزه هیجان

باشد کیه در دییدگاه    شناسی روانی می های اساسی آسیب زا، از ومله هسته تنیدگی
بندی شده اسیت. بیه عبیارت     های دفاعی دسته روان تحلیلگری با عنوان مکانیزم

هیای   های مختلف، افراد از الگوها و سیبک  دیگر، برای مقابله با فراخوانی هیجان
 Castelnuovo-Tedesco. در این راسیتا،  (42)کنند  دفاعی خاصی استفاده می

نشییان دادنیید کییه  (44)و همکییاران  Zoccaliو  Whisnant Reiser (43)و 
سازی در بین افراد مبتلا بیه چیاقی و دارای اضیافه وزن شیایو      مکانیزم وسمانی

ها به استفاده از این مکانیسم تماییل دارنید    است و این احتمال ووود دارد که آن
های پرخاشگری که تمایل بیه   ایقتا از خود در مقابل هیجانات افسرده کننده و س

ها به سیمت شیی خیاروی و همچنیین، ویایگزینی آن بیا        بازداری و فرافکنی آن
پرخوری است، محافظت کنند. بنابراین، شاید با مدیریت و تنظیم هیجانیات ایین   

 ها کاهش یابد.  سازی آن افراد، استفاده از مکانیزم وسمانی
هیای تنظییم    وزش مهیارت آموزش تنظیم هیجان به طور خیاص بیرای آمی   

تواند برای هدف قرار دادن رفتارهایی  هیجانات سازگارانه طراحی شده است و می
کیه   . بنابراین، با تووه بیه ایین  (43)هیجانی است، مؤثر باشد  نظمی  که نتیجه بی

باشید و از   سازی ناشی از بروز نقص و نارسایی در سیستم هیجانات میی  وسمانی

طرف دیگر، عواطف و هیجانات ارتبا  تنگاتنگی با اختلا ت خوردن دارند و این 
هیجانیات متمرکیز اسیت و     که درمان تنظیم هیجان بر مدیریت، کنترل و تنظیم

افراد مبتلا به چاقی، اضافه وزن و پرخیوری در میدیریت سیطوح هیجیانی خیود      
آموزی تنظیم هیجان بیر ایین    مشکل دارند، در پژوهش حاضر و در بخش مهارت

سیازی در افیراد    مورد تمرکز شد و شاید این مسایل دلیل کاهش فرایند وسیمانی 
هایی بود که از آن  دیگر دارای محدودیتهای  باشد. پژوهش حاضر مانند پژوهش

تیا   25توان به محدودیت ونسیتی )پژوهش بر روی زنان(، دامنه سنی ) ومله می
سال( و وررافیایی )پژوهش در شهر اصفهان( اشاره نمود کیه بیر اسیاس آن،     60

 .های  زم در ت میم نتایا پژوهش صورت گیرد باید احتیا 

 

 سپاسگزاری
 شییمارهارشیید بییا  یکارشناسیی مقطییو نامییه انیییپا از هبرگرفتیی حاضییر مطال ییه

 نیبد. باشد یم آباد نجفواحد  یاسلامآزاد  دانشگاه مصوب، 15020701931022
 پاسیارگاد  یروز شیبانه  درمانگاه تیریمد ،ینظر خسرو دکتر یآقا وناب از لهیوس

 نمودنید،  یهمکیار  ازیی ن میورد  یفضیا  و نمونه گروه آوری ومو در که شهر ملک
 .دیآ یم عمل به یقدردان و تشکر
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The Effectiveness of Emotion Regulation Techniques on Decreasing the 

Psychopathological Problems of Women with Obesity 
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Abstract 
Aim and Background: A reason for the higher prevalence of psychological problems in individuals with obesity is 

their lack of emotional control. The aim of this study was the assessment of the effectiveness of emotion regulation 

techniques on the psychopathological problems in women with obesity. 
Methods and Materials: The present clinical trial was conducted through pretest-posttest method and follow-up. 

From among all women with BMI of over 25 in Isfahan, Iran, in 2015, 24 women were selected through convenience 

sampling and randomly assigned to two experimental (emotion regulation techniques) and control groups. Data were 

collected using the Symptom Checklist-90 (SCL-90) questionnaire. The collected data was analyzed using 

ANCOVA in SPSS software. 

Findings: The results of psychopathology dimensions indicated that the effect of emotion regulation on the reduction 

of anxiety and obsession was not significant in the posttest stage (P > 0.050), but it was significant in the follow-up 

stage (P < 0.050). However, emotion regulation had a significant effect on the reduction of depression and 

somatization in the posttest and follow-up stages (P < 0.050). 

Conclusions: It can be concluded that emotion regulation education is effective on the improvement of 

psychopathological symptoms in patients with obesity and it has some important implications in the consideration of 

emotion regulation group therapy in the reduction of the problems of patients with obesity. 

Keywords: Group therapy, Emotions, Psychopathology, Adolescent, Obesity 
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