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Abstract 
 

Aim and Background: Overweight and obesity is one of the health problems of developing and developed 

countries and is increasing at an alarming rate throughout the world, especially in children and adolescents. The 

aim of this study was to investigate the effect of emotion regulation training along with diet on psychological 

flexibility and self-regulatory behavior of overweight adolescents. 

Methods and Materials: This research was a quasi-experimental study that was a practical and semi-

experimental design of pre-test, post-test and follow-up with a control and experimental group. The statistical 

population of the present study included all female adolescents of the first secondary school of Tonekabon city in 

the academic year of 1998-99, whose number was 286. Research sample 30 students were selected by multi-

stage cluster sampling method and randomly assigned to the experimental and control groups (15 experimental, 

15 control). For data collection, Brown et al. (1991) Self-Regulation Scale, Bond et al. (2011) Acceptance and 

Practice Questionnaire (Mental Flexibility), and Body Mass Index (BMI) were used before and after the training. 

Emotion regulation training was performed as a group on the experimental group and during this period the 

members of the control group did not receive any intervention. Research data were analyzed by multivariate 

analysis of covariance and Bonferren post hoc test in SPSS24. 

Findings: It showed that emotion regulation training along with diet was effective on psychological flexibility 

and self-regulatory behavior of overweight adolescents. 

Conclusions: According to the obtained results, emotion regulation training along with diet has an effect on 

increasing mental flexibility and improving the self-regulatory behavior of overweight adolescents. 
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یری روانری و رتارار   پرذ انعطرا  ی برر  ی آموزش تنظیم هیجان به همراه رژیم غذایاثربخش

 وزناضاتهخودتنظیمی نوجوانان دارای 

 
 4نریمانی ، محمد3، رضا کاظمی2، آذر کیامرثی1نازنین فهیمی

 .دانشجوی دکتری روانشناسی، گروه روانشناسی، واحد اردبیل، دانشگاه آزاد اسلامی، اردبیل، ایران -4

 .ایران می، اردبیل،استادیار، گروه روانشناسی، واحد اردبیل، دانشگاه آزاد اسلا )نویسنده مسئول( -2
 .ایران استادیار، گروه روانشناسی، واحد اردبیل، دانشگاه آزاد اسلامی، اردبیل، -3
 .ایران استاد، گروه روانشناسی، واحد اردبیل، دانشگاه آزاد اسلامی، اردبیل، -1
 .استاد، گروه روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران -1
 
 

 چکیده  
 

 ایهشرداردهنده  سررت   با جهان کل در و باشدپیشرفته می و توسعهدرحال کشورهای بهداشتی معضلات از یکی وزن و چاقیاضافه ف:زمینه و هد

پذیری روانی هدف تأثیر آموزش تنظیم هیجان به همراه رژیم غذایی بر انعطاف با حاضر اس . پژوهش افزایش به رو نوجوانان و در کودکان خصوصبه
 .اس  گرفته وزن انجامدتنظیمی نوجوانان دارای اضافهو رفتار خو

کنتررل و تجربری    گرروه  آزمون برا پس آزمونپیش آزمایشیهای کاربردی و نیمهبود که از نوع طرح نیمه تجربی نوع از پژوهش این ها:مواد و روش

مشروول بره تحصریل     88-89تان تنکابن در سال تحصیلی کلیه نوجوانان دختر مقطع متوسطه اول شهرس حاضر شامل پژوهش آماری جامعه انجام شد.
 گروه در تصادفی گمارش با و ای انتخاب شدندای چندمرحلهگیری خوشهآموز به روش نمونهدانش 33 نمونه پژوهش نفر بود. 296ها بودند که تعداد آن

(، پرسشرنامه  4884برروان و همکراران )   خرودتنظیمی  ها از مقیرا  هآوری دادگرفتند. برای جمع نفر کنترل( قرار 41نفر آزمایش،  41) و کنترل آزمایش
استفاده قبل و بعد از اجرای آموزش  (BMI) بدن توده و ابزار محاسبه شاخص (2344پذیری روانی( بوند و همکاران ))انعطاف 2 پذیرش و تمل ویرایش

نکردنرد.   دریافر  ای مداخله هیچ کنترل گروه اتضای این مدت طی در صورت گروهی بر روی گروه آزمایش اجرا گردید وآموزش تنظیم هیجان بهشد. 
 .شدند وتحلیلتجزیه SPSS24در محیط چندمتویری،  کوواریانس با تحلیل پژوهش، هایداده

مرثثر   وزن بااضافه دارای نوجوانان روانی و رفتار خودتنظیمی پذیریانعطاف بر غذایی رژیم همراه تنظیم هیجان به آموزش نشان داد که یجنتا :هایافته

 .بوده اس 

پرذیری روانری و بهبرود رفترار خرودتنظیمی      آمده آموزش تنظیم هیجان به همراه رژیم غذایی بر افزایش انعطافدس با توجه به نتایج به :گیرییجهنت

 .وزن تأثیر داردنوجوانان دارای اضافه

 .وزنپذیری روانی، رفتار خودتنظیمی، اضافهافتنظیم هیجان به همراه رژیم غذایی، انعط کلیدی: یهاواژه

 
یری روانای و  پاذ انعطااف ی آموزش تنظیم هیجان به همراه رژیم غذایی بر اثربخش .، نریمانی محمرد رضا، کاظمی آذر، کیامرثی نازنینفهیمی  ارجاع:

 .  163-168(: 1)49؛ 4388مجله تحقیقات تلوم رفتاری  .وزناضافهرفتار خودتنظیمی نوجوانان دارای 
 

 
 - آذر کیامرثی 

 A.Kiamarsi@iauardabil.ac.irرایان نامه: 
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 مقدمه 
 برا  که شودمی اطلاق ایپیچیده پزشکی وضعی  به وزناضافه

 چربری  افرزایش  ایرن  شرود؛ مری  چربی مشخص ناهنجار تجمع

 به پرکالری و مصرف غذاهای تحرککم زندگی سبک درنتیجه

 وزناضرافه  و چاقی 4893 دهه از (. باوجوداینکه4) آیدوجود می

 آمارهای اس ، شده مطرح وجهت اولوی  در مشکل یک تنوانبه

 و فراگیرر  مشرکل  یرک  به وزناضافه دهد کهمی نشان جهانی
 متعرددی  توامل اس  این (. اتتقاد بر2) اس  شده تبدیل شایع

 تلفیقی توامل این که شودمی افراد در وزناضافه و چاقی سبب

 بدنی، فعالی  تدم نادرس ، زندگی سبک غلط، غذایی از الگوی

 داروها، برخی مصرف جنس، سن و نژاد، نظیر یکبیولوژ توامل

وزن (. همواره اضرافه 3باشد )می هابیماری برخی و الکل مصرف
 قوی بینی کنندهپیش یک تنوانبه نوجوانی و کودکی دوران در

 چراق  احتمال کهنحویبه اس ؛ بوده مطرح در بزرگسالی چاقی

 در گسرالی سرنین بزر  در وزندارای اضافه نوجوانان ماندن باقی

 نشران  کره مطالعرات   اس  حالی در اس . این درصد 03 حدود

 برا  مقایسره  در خاورمیانره  کودکان در وزناضافه شیوع دهدمی

(. خزائری  1اس  ) بوده بالاتر نسبتاً توسعهدرحال کشورهای سایر
 دوران در چراقی  شیوع که دادند نشان فراتحلیلی و همکاران در

 میران  در مقردار  این که باشدمی 6/1با  ایران برابر در نوجوانی

(. 1( بیشرتر اسر  )  32/1دخترران )  برا  مقایسه ( در16/1پسران )
 از یکری  بره  نوجروانی  دوران در وزناضرافه  و چراقی  بنرابراین 

 در اس . نگرانری  شده تبدیل جوامع امروز در تمده هاینگرانی

 کره  رسرد مری  خرود  اوج به زمانی نوجوانی وزناضافه خصوص

 کره  شرود  رفتاری همراه هایتادت با همراه نوجوانوزن اضافه

 ماننرد  مزمن هایزمینه بیماری درنهای  رفتاری هایتادت این

 ها شرامل کند. این تادتمی فراهم را تروقی قلبی هایبیماری

 ناکرافی  و مصررف  تحرکری کرم  تکانشی، کشیدن، رفتار سیگار

 بره  وانیدوران نوجر  در رفتارهرا  این باشد؛ ازآنجاکهصبحانه می

 ماندمی ثاب  نیز بزرگسالی دوران در و یابدمی انتقال بزرگسالی

 زیرادی  هرای سرودمندی  نوجوانان وزنمسئله اضافه به پرداختن

 (.6دارد )
پرذیری  وزن انعطراف های مثثر در برروز اضرافه  از دیگر سازه

پذیری روانری بره توانرایی انسران جهر       باشد. انعطافروانی می
منظرور  شود کره بره  ارهای شناختی اطلاق میسازگار شدن راهک

رود مواجهه با شرایط جدید و غیرمنتظره در محریط بره کرار مری    
پذیری روانی مستلزم توانایی برقراری ارتباط با لحظه (. انعطاف0)

حال و قدرت متمایزسازی خود از افکرار و تجرارب درون روانری    
های اصلی فهتنوان یکی از مثلپذیری روانی به(. انعطاف9اس  )

 کارکردهای اجرایی، توانایی انتزاع و توییر راهبردهای شناختی بر
شرود کره   اسا  توییر در بازخوردهای محیطی اس  شناخته می

یافته و توانایی استفاده از ریزی، جستجوی سازمانمستلزم برنامه
(. 8باشد )های شناختی میبازخوردهای محیطی برای توییر آمایه

تواننرد مشرکلات و   پذیری روانری دارنرد مری   عطافافرادی که ان
هرا  های جدید را در سطوح مختلف بررسی کرده و گزینهموقعی 
(. همچنین تحمل تعرار   43های جایگزین را ارائه کنند )و ایده
پرذیری  (. در مقابل افرادی که از انعطاف44ها بیشتر اس  )در آن

های اولیه خود را یتوانند یادگیرسختی میکمتری برخوردارند، به
ها بر یرادگیری قبلری خرود کره پیامرد منفری       فراموش کنند، آن

ها کنند و این پافشاری به سازگاری آنبرایشان دارد پافشاری می
(. نتایج پرژوهش پسرندیده و   42رساند )با شرایط جدید آسیب می

شرده و  ( نشران داد کره برین اسرتر  ادراک    43سالک مهردی ) 
پذیری شرناختی در بیمراران   انعطاف ان وراهبردهای تنظیم هیج

 دستگاه گوارش تفاوت معناداری وجود دارد.
 رفتررار وزناضررافه کنترررل در مررثثر هررایمثلفرره یکرری از
 فررد  مسرتمر  ترلاش  از بخشی خودتنظیمی، اس . خودتنظیمی

 اهداف به یابیدس  برای اتمال و احساسات افکار، هدای  برای

 شرده  گرفته نظر در فعال یندیفرآ تنوانبه و (41) اس  فردی

 شرناخ ،  برر  ترا  کننرد مری  ترلاش  فراگیرران  آن طی که اس 

 کنتررل  و تنظریم  را هرا آن و کرده نظارت خود رفتار و انگیزش

 نیرز  بنردورا  اجتماتی شناختی نظریه در خودتنظیمی (41) کنند

 رفترار،  کننرده تنظریم  تنروان بره  و اسر   گرفته قرار موردبحث

 نگری،خویشتن خودکار غیر و خودکار یستمس دو هر دربرگیرنده

 دو در و اسر   خود واکنشری  فرآیندهای و رفتار تادات داوری،

 که افرادی (.46) اس  فعال ناکارآمد و کارآمد هایروش سطح

 کمتری خودتنظیمی از گیرندمی غذایی محدودشونده هایرژیم

 کره  اسر   داده نشان دیگر مطالعات (. برتکس40) برخوردارند

دارد،  رابطره  نوجوانران  در سالم سبک غذایی با بالا دتنظیمیخو
 احتمرال  کراهش  برا  امیرال  تعویق انداختن به در بیشتر توانایی

رابطره   کودکران  در گیرری وزن کم آهنگ و نوجوانان وزناضافه
 خرودتنظیمی  ای نشان داده شد که آموزش(. در مطالعه49دارد )

هیجران   تنظریم  و ایری اجر کارکردهرای  بهبود طریق از تواندمی
 شرده  نوجوانان در خوردن مدیری  و خودکنترلی بهبود به منجر

 (.6شود ) هاآن توده بدنی سطح کاهش موجب درنتیجه و
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 تراکنون  آن، با همبود اختلالات و چاقی مشکل به توجه با

 رفتاری، شناختی مانند شناختیروان هایاز درمان وسیعی طیف

 در کراهش  هیپنروتراپی  و وزیآم آرامش خودکارآمدی، آموزش

 تأثیرگرذار  چراقی  مبتلا بره  بیماران وزن کاهش و روانی تلائم

ایرن   چراقی  اخرتلال  شرناختی روان هایدرمان از اند. هدفبوده
 گرسرنگی  برین  که داد یاد خوبیبه مراجعین به بتوان که اس 

 هرای تکانره  به و بگذارند فرق گرسنگی فیزیولوژیک و هیجانی

 پاسر   خوردن غذا از طریق خود فکری ارهاینشخو و هیجانی

 ترر دیگرری  مناسرب  هایپاس  با را خوردن پاس  ( و48ندهند )

دهنرد.   قررار  مدنظر را زیربنایی هیجانی مسائل و کنند جایگزین
 هیجرانی  فرایندهای و هیجان به که هاییدرمان این اسا ، بر

 مردت نیطولا در توانندنمی باشند، کافی نداشته توجه افراد این

 (.23نمایند ) حفظ را خود اثرگذاری
 تلائرم  برر  توانرد مری  کره  مدار هیجان هایدرمان ازجمله

 تراکنون  و باشرد  داشرته  تأثیر چاقی به افراد مبتلا شناختیروان

 تنظریم  آمروزش  اس ، قرار گرفته پژوهشگران موردتوجه کمتر

 کره  گردیده اسر   مشخص دیگر، سوی (. از24) اس  هیجان

 رفترار  برر  کنتررل  ازجملره  هیجران  تنظیم با مرتبط فرایندهای

 (؛22) دارد قررار  هیجانرات  ترأثیر  تح  زیادی به میزان خوردن،
 هیجرانی  نظمری بری  دچرار  وقتی افرراد  گف  توانمی بنابراین،

 دهنرد؛ دس  مری  از را خود خوردن رفتار کنترل اغلب شوند،می

 نفری م هیجانی هایموقعی  در خوردن بر کمتری کنترل یعنی

 پرخروری  برا  همرراه  روزهرای  در را بیشتری منفی و خلق دارند

 ازلحرا   چراقی  اسرا ،  ( برر ایرن  23 و 24) دهنرد مری  نشران 

 اسرتر ، افسرردگی،   ازجملره  منفری  پیامردهای  شرناختی روان

دارد و تنظریم   دنبرال  بره  را خوردن آشفته رفتارهای و اضطراب
 رازابر  و تجربره  تبردیل  و هیجانرات  فهرم  توانرایی  بره  هیجان

 راهبردهایی به هیجان تنظیم (. درواقع،21دارد ) اشاره هیجانات

 تجارب نگهداری یا افزایش منظور کاهش،به که شودمی اطلاق

 ممکرن  هیجان (. تنظیم21) گیردمی قرار مورداستفاده هیجانی

 کاهش کردن یا حفظ دادن، افزایش انداختن، راه به برای اس 

 ایفای محیطی اتفاقات به پاس  در منفی و مثب  هیجانات دادن

 را تجربری  و رفتاری فیزیولوژیک، فرایندهای چراکه نقش کند؛

 بسرط  (. آلرداو و همکراران در  26) دهرد مری  قررار  ترأثیر  تحر  

 کره  داشرتند  اظهرار  تنظیم هیجران،  فنون به مربوط هاینظریه

 دلیل اهمیر   به هاآن تنظیم و هاهیجان در آشفتگی و اختلال

 را زیرادی  شناختیآسیب پیامدهای روزمره، ندگیز در شانذاتی

 روش ایرن  کرارایی  (. همچنرین، 20) داشر   همرراه خواهرد   به

خرود   (، افرزایش 29) دخترران  سرلام  روان  در بهبرود  آموزشی
 هرای کاهش محدودی  و (28) خودکارآمدی باورهای و ادراکی

گوویرا و همکراران    .اسر   تأیید شده (33رسان )آسیب ایتوذیه
 در منفی روی هیجانات از خوردن بررسی به فراتحلیلی ر( د34)

 متمرکز درمانی هایرهیاف  و پردازندمی وزناضافه و چاق افراد

 کننرد. می معرفی مثثر رویکردهای تنوانبه را تنظیم هیجان بر

 بعضی که اس  قدریبه خوردن رفتار در هیجان تنظیم اهمی 

 اثربخش تنصر تنوانبه هیجان تنظیم اصلاح از پژوهشگران از

 کنند.می یاد چاقی و وزناضافه روی بر سوم موج هایدرمان
 تأثیر تح  وزناضافه و چاقی شده،بیان مطالب به توجه با

 ازجملره  دیگرر،  طررف  دارد. از قررار  افرراد  شناختیحالات روان

 به را حوزه این در پژوهش که بیشترین شناختیروان متویرهای

 کمترر  و آموزشری  ایمداخلره  بعرد  از امرا  داده، اختصراص  خود

 باشرد؛ مری  هیجران  تنظریم  بحث اس ، گرفته قرار مورداستفاده
 آن بره  دادن پاسر   درصردد  حاضر پژوهش که سثالی بنابراین،

که آیا آموزش تنظیم هیجران بره همرراه رژیرم      اس  این اس ،
پرذیری روانری و رفترار خرودتنظیمی نوجوانران      غذایی بر انعطاف

 باشد؟وزن اثربخش میفهدارای اضا
 

 هامواد و روش
 آزمونپیش طرح با تجربی کاربردی و نیمه نوع از پژوهش این

کلیره   مطالعه را آماری جامعه .کنترل اجرا شد گروه با آزمونپس
نوجوانان دختر مقطع متوسرطه اول شهرسرتان تنکرابن در سرال     

 296هرا  مشوول به تحصیل بودند که تعداد آن 88-89تحصیلی 
نفر تشکیل داد. با توجه به نظر کمیته تخصصی سازمان جهرانی  

هرا برا   وزن آنسرال اضرافه   41 ترا  42 بهداش  برای رنج سرنی 
مدرسره   20شرود. از  مری  29ترا   1/24شاخص توده بردنی برین   

 6مدرسره و از هرر مدرسره     42اول شهرستان تنکرابن   متوسطه
اخص توده و دانش آموزان ازنظر ش کلا ( 2کلا  )از هر پایه 

ازآن کره دانرش   بدن مورد ارزیابی و سنجش قرار گرفتند و پرس 
مشخص شدند. سرپس   29تا  1/24آموزان با شاخص توده بدنی 

ای ای چندمرحلره گیرری خوشره  نمونره  روشآمروز بره   دانش 33
و کنتررل   آزمرایش  گرروه  در تصادفی گمارش با و انتخاب شدند

گروه کنترل(.  در نفر 41 و آزمایش گروه در نفر 41) گرفتند قرار
تا  1/24شاخص توده بدن بین  پژوهش شامل نیورود به ا اریمع
جز آموز مقطع متوسطه اول، نداشتن بیماری جدی بهو دانش 29

تدم تمایرل بره    خروج از روند درمان شامل اریمع. وزن بوداضافه
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ی دیگرر جهر  کراهش    ادامه شرک  در پژوهش، داشتن برنامه
 پژوهش تبارت بودند از:. ابزار بودوزن 

بااروان و همکاااران   پرسشاانامه خااودتنظیمی 

(، طراحی 32این پرسشنامه توسط بروان و همکاران ) (:1111)

خررده مقیرا  )پرذیرش، ارزیرابی،      0 سرثال و  63شد و حراوی  
 باشرد و برر  مری  (، اجرا و سنجشریزیبرنامه، بررسی، اندازیراه

ترا کراملاً    4مخالفم= ای لیکرت از کاملاً درجه 1اسا  مقیا  
 341ترا   63شود و دامنه نمررات برین   گذاری مینمره 1موافقم= 

(، 32باشد. ضریب پایایی مقیا  توسرط برروان و همکراران )   می
 04/3گزارش شده اس . اتتباریرابی پرسشرنامه در ایرران     84/3

(. پایایی این پرسشنامه در این پژوهش با 33گزارش شده اس  )
 گزارش شد. 01/3کرونباخ  استفاده از آلفای

 2 یااارای وپرسشااانامه پاااذیرش و عمااا   

 سثالی توسط بوند 43این پرسشنامه  یری روانی(:پذانعطاف)

سثالی( ساخته شرده   0و بر اسا  نسخه اول ) (،31و همکاران )
در  وجره هریچ )بره  4ای از گزینره  0مقیا  لیکرت بر روی اس . 

-رد من صردق مری  )همیشه در مو 0کند( تا مورد من صدق نمی

دهنرده  نشران  AAQ-2شرود. نمرره برالا روی    کند( ارزیابی می
دهنرده  که نمرره پرایین نشران   اجتناب تجربی بیشتر اس  درحالی
 6کننده در طول شرک  2946پذیرش و تمل بیشتر اس . نتایج 

ی نمونه نشان داد که ایرن ابرزار پایرایی، روایری و اتتبرار سرازه      
( و پایایی 99/3-09/3ضریب آلفا ) رضای  بخشی دارد. میانگین

به دس   08/3و  94/3ماه به ترتیب  42و  3بازآزمایی در فاصله 
آمد. پایایی این پرسشنامه در این پرژوهش برا اسرتفاده از آلفرای     

 گزارش شد. 06/3کرونباخ 

 شراخص  (:BMIبدن ) توده ابزار محاسبه شاخص

 مترر(  هقرد )بر   مجرذور  کیلروگرم( برر   وزن )به بدن تقسیم توده

شده تررازو پزشرکی سرکا مردل     اس . ابزار استفاده محاسبه شده
هرا  گیری قد و وزن آزمودنیساخ  کشور آلمان برای اندازه 223

( 20مهررری و همکرراران )بررود کرره روایرری و پایررایی آن توسررط 
 سنجیده شده اس .

تنظایم   پکای   محتوای جلسات هیجان آموزشای 

شرنایی اتضرای   جلسره اول: آ  (:33) مبتنی بر مدل گارا  

گروه با یکدیگر و شروع رابطره متقابرل رهبرر گرروه )مشراور( و      
اتضا، بیان اهداف اصلی و فرتی گروه و گفتگوی اتضا راجع به 

و بیران   اهداف شخصی و جمعی، بیان منطق و مراحرل مداخلره  
جلسه دوم: انتخاب موقعیر ،   چارچوب و قواتد شرک  در گروه.

ور جلسره: شرناخ  هیجران و    هدف: ارائه آموزش هیجانی؛ دسرت 
ی برانگیزاننده از طریق آموزش تفاوت تملکررد انرواع   ها یموقع

هیجران و اثررات    مختلرف ، اطلاتات راجرع بره ابعراد    هاجانیه
جلسه سوم: انتخراب موقعیر ،    .هاجانیه درازمدتو  مدتکوتاه

ی هیجرانی اتضرا،   هامهارتی و ریپذبیآسهدف: ارزیابی میزان 
در فراینرد سرازگاری    هرا جران یهجع به تملکررد  دستور جلسه: را
در برقرار کرردن ارتبراط برا     هاجانیه، نقش هاآنانسان و فواید 

ی و دهر سرازمان و همچنرین   هرا آنی روی رگرذار یتأثدیگران و 
برانگیزاندن رفتار انسان بین اتضرا گفتگرویی صرورت گرفر  و     

ر: جلسره چهرا   مطررح شرد.   هاآنی واقعی هاتجربهیی از هامثال
اصلاح موقعیر ، هردف: ایجراد توییرر در موقعیر  برانگیزاننرده       
هیجان؛ دسرتور جلسره: الرف( جلروگیری از انرزوای اجتمراتی و       

ی هرا مهرارت ج( آمروزش   مسئلهاجتناب ب( آموزش راهبرد حل 
جلسره پرنجم:    بین فردی )گفتگو، اظهار وجود و حرل تعرار (.  

متوقرف  ( 4گسترش توجه، هدف: توییرر توجره؛ دسرتور جلسره:     

جلسره ششرم:   . ( آموزش توجه2کردن نشخوار فکری و نگرانی 

ی شناختی؛ دستور جلسه: هایابیارزارزیابی شناختی، هدف: توییر 
ی هرا حالر  روی  هرا آنی غلرط و اثررات   هایابیارز( شناسایی 4

جلسه هفتم: تعدیل پاس   ارزیابی.-( آموزش راهبرد باز2هیجانی 
فیزیولروژیکی هیجران، دسرتور     هدف: توییر پیامدهای رفتراری و 

( شناسایی میزان و نحوه اسرتفاده از راهبررد برازداری و    4جلسه: 
( آمرروزش ابررزار 3( مواجهرره، 2بررسرری پیامرردهای هیجررانی آن، 

ی هرراکننررده یررتقو( اصررلاح رفتررار از طریررق توییررر 1هیجران،  
 ( آموزش تخلیه هیجانی، آرمیدگی و تمرل معکرو .  1محیطی، 

ی و کاربرد هدف: ارزیابی مجدد و رفع موانرع  جلسه هشتم: ارزیاب
( ارزیابی میزان نیل بره اهرداف فرردی و    4کاربرد؛ دستور جلسه: 

ی طبیعری  هاطیمحدر  شدهآموختهی هامهارت( کاربرد 2گروهی 
 ( بررسی و رفع موانع انجام تکالیف.3خارج از جلسه 

 مجوزهرای  کلیه اخذ از پس پژوهشگر مطالعه، انجام جه 

نفر از دانش  33شهرستان تنکابن تعداد  وپرورشآموزش زا لازم
ی ریر گنمونره  روشبره   29تا  1/24با شاخص توده بدنی آموزان 
 در تصرادفی  گمرارش  با و ای انتخاب شدندای چندمرحلهخوشه

 از گرفتنرد. بعرد   نفر( قررار  41) کنترلو  نفر( 41) شیآزما گروه

 خصوص در وشنر و لازم توضیحات پژوهشگر هانمونه انتخاب

 مانردن  محرمانره  حفرظ  نیرز  و آن روش انجرام  مطالعه، اهداف

 هرا آن از کتبری  آگاهانره  نامره  یرضا و نموده ارائه را اطلاتات

 رابطره  برقرراری  از بعرد  که درمانگر صورتنیبد .نمود دریاف 

 این در داد. توضیح هایآزمودنبرای  را هاپرسشنامه اولیه، درمانی

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rb

s.
18

.4
.4

60
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
02

9.
13

99
.1

8.
4.

11
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                             5 / 10

http://dx.doi.org/10.52547/rbs.18.4.460
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1399.18.4.11.7
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-919-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                      4 / شماره11ی ، دوره1311 زمستان 

161 

 

 یرا  و جلسه در کنندهشرک ، کننده یهدا نقش پژوهشگر راستا

و  خرودتنظیمی ی هرا نامره پرسرش  داشر ؛ سرپس   را گرمشاهده
دانرش آمروزان    توسرط  ی روانری( ریپرذ انعطراف ) تملپذیرش و 

مبتنی بر مردل   آموزش تنظیم هیجان بعد، مرحله شد. در تکمیل
، دو برار ی اهفتهگروهی  صورتبهی و اقهیدق 83جلسه  9 گرا 

 توسط محقق بر روی گروه آزمایش اجرا گردیرد و در  در مدرسه

 دریافر  ی امداخلره  هریچ  کنتررل  گروه اتضای مدت این طی

پس از اتمام دوره درمان از گروه تحر  درمران و گرروه     نکردند.
 آمرده دسر  بره  یهرا داده به تمل آمد و سپس آزمونپسکنترل 

 افانحرر روش آمار توصیفی )میانگین، از  پس از اجرای پژوهش،
در محریط   چندمتویری کوواریانس تحلیلمعیار( و آمار استنباطی 

SPSS24  قرار گرف  لیوتحلهیتجزمورد. 
 

 هایافته

سرن   برا  کننده در گروه آزمرایش نفر شرک  41تعداد  این مطالعه
-43ترین افراد، افراد با سرن  درصد بیش 60/16با  سال 43-42
ین، برا تحصریلات   درصد کمترین تعرداد افرراد و والرد    23با  41
دیپلم  ترین و والدین با تحصیلاتدرصد بیش 13لیسانس با فوق

نفرر   41درصد کمترین تعداد افراد و تعداد  60/26دیپلم با و فوق
درصرد   13برا   سرال  42-43افرراد   کننده در گروه کنترلشرک 

درصرد   60/26سرال برا    41-43بیشترین افرراد، افرراد برا سرن     
صیلات والدین با تحصیلات لیسرانس برا   کمترین تعداد افراد تح

لیسانس و بالاتر برا  ترین و والدین با تحصیلات فوقبیش 60/16
 .دهددرصد کمترین تعداد افراد را تشکیل می 23

 متویر وابسته داریلوین نشان داد که سطح معنینتایج آمون 
باشرد بنرابراین   مری  31/3آزمون برالاتر از  پذیری در پسانعطاف

هرا دارای توزیرع نرمرال    و دادهوده بر برقررار   هرا انسیبرابری وار
(، P=41/3دار نبرود ) باشد. تفاوت شیب رگرسیون نیرز معنری  می

درنتیجه فر  همگنی شریب رگرسریون بررای اجررای آزمرون      
تحلیل کوواریانس رتای  شده اس . همچنرین نترایج آزمرون ام    

ی فرر  همگنر  دهرد  کره نشران مری   بوده اسر    164/8 باکس
 یهرا انسیر . لرذا برابرری وار  شرود یمر نماتریس کوواریرانس رد  

اندازی، پذیرش، ارزیابی، راه)رفتار خودتنظیمی  وابستهمتویرهای 
برقرار بوده و اجرای آزمرون  ریزی، اجرا، سنجش( بررسی، برنامه
 .اس  ریپذمانکوا امکان

که بین دو گرروه   دهدینتایج آزمون لامبدای ویلکز نشان م
تفاوت معنادار وجرود   تنظیم هیجان یهار یکی از مثلفهحداقل د

 (.P≤334/3) دارد

 

 . نتای  تحلی  آنکوا در متن مانکوا آموزش تنظیم هیجان و گروه گواه بر متغیر رفتار خودتنظیمی )پذیرش(1جدول 

 اندازه اثر SS df MS F P منابع توییرات

 833/3 3331/3 411/293 064/329 4 064/329 رفتار خودتنظیمی )پذیرش(

    401/4 24 611/21 خطا

 991/3 3331/3 333/463 491/320 4 491/320 رفتار خودتنظیمی )ارزیابی(

    311/2 24 831/12 خطا

 931/3 3331/3 061/431 338/211 4 338/211 اندازی(رفتار خودتنظیمی )راه

    343/2 24 138/19 خطا

 911/3 3331/3 264/423 843/233 4 843/233 رفتار خودتنظیمی )بررسی(

    989/4 24 912/38 خطا

 943/3 3331/3 314/84 114/481 4 114/481 ریزی(رفتار خودتنظیمی )برنامه

    411/2 24 330/11 خطا

 822/3 3331/3 121/210 918/410 4 918/410 رفتار خودتنظیمی )اجرا(

    639/3 24 389/43 خطا

 911/3 3331/3 363/423 116/481 4 116/481 نجش(رفتار خودتنظیمی )س

    198/4 24 303/33 خطا
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دهد که آموزش تنظیم هیجران بره   یمنشان  4نتایج جدول 
هرای آن  یا مقیمی و خرده رفتار خودتنظهمراه رژیم غذایی بر 

 اس . مثثر، وزناضافهبر نوجوانان دارای 
 

 گیریبحث و نتیجه

نظیم هیجان به همراه رژیم غذایی هدف پژوهش تأثیر آموزش ت
پرذیری روانری و رفترار خرودتنظیمی نوجوانران دارای      بر انعطاف

وزن اس . مطالعات مختلف تنظیم شناختی هیجران را برر   اضافه
(، کراهش مشرکلات   36مواردی ماننرد افسرردگی و اضرطراب )   

( نشران داده  39( و اختلال پرخوری )30شناختی زنان چاق )روان
آمروزش تنظریم    تحقیق حاضرر نیرز نشران داد کره    نتایج اس . 

پرذیری روانری و رفترار    هیجان به همراه رژیم غذایی بر انعطراف 
 این وزن مثثر بوده اس . نتایجخودتنظیمی نوجوانان دارای اضافه

تنظریم هیجران بره همرراه رژیرم       آموزش که داد نشان پژوهش
د کره  پذیری روانری شرو  تواند منجر به افزایش انعطافغذایی می

( 43) های پژوهشی پسندیده و سرالک مهردی  این نتایج با یافته
 شررده و راهبردهررای تنظرریم هیجرران وکرره بررین اسررتر  ادراک

پررذیری شررناختی در بیمرراران دسررتگاه گرروارش تفرراوت انعطرراف
 معناداری وجود دارد همسو اس .

 تنظیم گروهی گف  که آموزش توانمی یافته در تبیین این

 مجدد ارزیابی از استفاده و هیجان ابراز کوبسر بر تدم هیجان،

 هیجانرات  از تنهرا نه که بینندمی افراد آموزش و گرددمی تأکید

 تردم بردارنرد.   نیرز دسر    هاآن سرکوب از بلکه نکنند، اجتناب
 چراقی شناسری  سبب در مهم تامل یک تواندمی هیجان تنظیم

 برا  کره  سرازد مری  قرادر  را مرا  هیجان، تنظیم ،. درمجموعباشد

 توانرایی . دهریم  پاس  محیطی وقایع به بیشتری پذیریانعطاف

 سازگارانه وریکنش در محرک، توییر با همراه رفتار دادن توییر

 تنظریم  در دشواری چاق افراد در. دارد خاصی اهمی  هاهیجان

 تحر   را اجتمراتی  محیط در مثثر وریکنش تواندمی هیجان،

 هایجنبه بروز خطر معر  در را فرد درنتیجه و داده قرار تأثیر

 وابسته توار  دیگر و جسمانی و روانی شناختیآسیب مختلف،

 ازجملره  ناکارآمرد  رفتارهرای  از افرراد  وقتری  بنابراین ؛دهد قرار

 ایرن  تکررار  کننرد،  اسرتفاده  هیجاناتشان تنظیم برای پرخوری،

 تروار   برا  شدن روروبه درنتیجه و وزن افزایش باتث رفتارها

 در نقص دلیل به که شوند. افرادیمی چاقی با رتبطم خطرناک

 از تواننرد نمری  هیجانرات  کنتررل  و مردیری   برا  مرتبط توامل

 اسر   ممکرن  .کننرد  استفاده هیجان تنظیم کارآمد راهبردهای

 در محیطری هرای  اسرتر   پس. شوند هیجان تنظیم تدم دچار

 ابربر در را هاآن باشند داشته پایینی استر  مدیری  که افرادی

 در هرا آن سازگاریدرنتیجه  و کرده پذیرآسیب روانی اختلالات

 از اسر   ممکرن  افرراد  ایرن  و شودمی کم زاتنش هایموقعی 

 و کمبرود  ایرن  جبرران  برایقیدوبند بی خوردن مانند رفتارهایی
 .کنند استفاده هیجاناتشان تنظیم
هیجران بره    آموزش تنظریم  حاضر، پژوهش نتایج اسا  بر

م غذایی منجر به بهبود رفترار خرودتنظیمی نوجوانران    همراه رژی
هرای گرورین و   شرد کره ایرن نترایج برا یافتره       وزندارای اضافه
 مداخلات مبتنی دادند، نشان خود پژوهش در ( که38همکاران )

 ماننرد  جرانبی  اثررات  ایجراد  بردون  اسر   قرادر  رفتار تنظیم بر

 را جوانران  وزن زنردگی، کنتررل   کیفیر   کراهش  و افسرردگی 

 وزن از کیلروگرم  43 ترا  1 کراهش  باترث  و دهرد  افرزایش 

 شود، همسو اس .  کنندگانشرک 
 منفی هیجانات خوردن، مشکلات به افراد مبتلا کهازآنجایی

 برای ایوسیله خوردن، اس  ممکن و کنندتجربه می را بیشتری

 مداخلر   بنرابراین،  باشرد  پریشان کننرده  هیجانات این مقابله با

 کره  افررادی  بره  هیجران  تنظریم  هایمهارت آموزش بر مبتنی

 منفری  هیجانات اینکه جایبه تا کندمی دارند، کمک وزناضافه

 بررای  را هرایی مهرارت  کننرد،  سرکوب خوردن با غذا را خویش

 اصرلاح  بره  منجرر  درنهایر   ایرن  و خودتنظیمی رفتار فراگیرند

 نتوامی یافته (. در تبیین این14شود )می آنان در تادات خوردن
 هیجانی هایموقعی  انتخاب باگف  که آموزش تنظیم هیجان 

 هرای مهرارت  و پرذیری آسریب  میزان ارزیابی به هاآن تمرین و

 آگراهی  برردن  برالا  در سرعی  شریوه  ایرن  برا  و پرداخته هیجانی
 هیجان هر احساسی و ذهنی بدنی، ابعاد تفکیک و افراد هیجانی

 رویردادهای  و انیهیج تجارب مرور با کهطوری. بهاس  داشته

 چهرهرای  و بدنی توییرات بروز و هیجانی حالات یبرانگیزاننده
 و هیجرانی  خودآگراهی  ایجراد  در سعی ذهنی و رفتاری نتایج و

 فرآیند مدل. نموده هیجانی پریشانی از حاصل سردرگمی کاهش

 آموزش و نگرانی فکری، نشخوار کردن متوقف با هیجان تنظیم

 افکرار  سرازی  جرایگزین  و فکرر  وقفت) فکر کنترل هایمهارت

 طریرق  از را انتخرابی  توجره  و توجه توییر - های( مهارتمثب 

 دهد.می گسترش لامسه حس تحریک و بویایی شنیدن، دیدن،
 موقعی  تعیین در تواندمی آینده و گذشته هیجانات به پرداختن

 هیجاناتی بازیابی باتث که نظر این از باشد مثثر هیجان تنظیم

انرد.  بوده برخوردار پایینی یا بالا شدت از گذشته در که ندشومی
نظرم   خرود  هرای مهرارت  بهبود طریق تنظیم هیجان از رویکرد
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 ... و خودپرایی  محررک،  کنترل مانند رفتاری و شناختی جویی

 و شرده  افراد در وسوسه کاهش و خودتنظیمی افزایش به منجر
 شود.می وزن کاهش به منجر درنتیجه

 نروع  این به آتی هایپژوهش در تا شودمی یشنهادپ روازاین
 خردمات  مراکرز  و شود بیشتری توجه شناختیروان هایآموزش

 مناسب راهکارهای ارائه در مقوله این از ایمشاوره و روانشناسی

 کهاین به توجه با اس  ذکر به لازم. نمایند استفادهمراجعین  به

طرع متوسرطه اول   مق دخترر  آمروزان دانش بین از پژوهش نمونه
 هاجمعی  سایر به آمدهدس به نتایج پذیریتعمیم شده، انتخاب

 اشراره  آن بره  توانمی که اس  پژوهش هایمحدودی  ازجمله

 .نمود
آموزش تنظیم هیجان بره   حاضر مطالع  هاییافته اسا  بر

پذیری روانی و رفتار لازم بر انعطاف همراه رژیم غذایی اثربخشی
 نترایج  اسر . ایرن   وزن داشتهانان دارای اضافهخودتنظیمی نوجو

 بهبرود  در شرناختی روان هرای مداخله کارگیریبه اهمی  بیانگر

 تواندمی اس ، وزناضافه دچار افراد جسمانی و روانی ایشاخصه

 در کره  کنرد  جلرب  نکتره  ایرن  به را بهداش  متخصصان توجه

 توامرل  نقرش  از نبایرد  افرراد،  از دسرته  ایرن  سرلام   ارتقرای 

 ترکیرب  برا  کره  باشرند  داشته نظر در و شد غافل شناختیروان

 بره  تروان می رایج پزشکی هایدرمان با شناختیروان مداخلات

 ایرن  از تروان مری  همچنرین . یافر  دسر   ترری مطلروب  نتایج

 مشرکلات  از پیشرگیری  منظرور بره  شرناختی روان رویکردهرای 

 مزمن، هایبیماری ساززمینه توامل تنوانبه چاقی، و وزناضافه

 .کرد استفاده

 

 تشکر و تقدیر

خرانم نرازنین   اول  سرنده ینو یمقاله مستخرج از رساله دکتر نیا
برا   یتمروم  یدر رشته روانشناس دکتری مقطع دانشجوی فهیمی

 IR.IAU.ARDABIL.REC.1399.052کررد اخررلاق 
. باشرد مری واحرد اردبیرل    یاخلاق دانشگاه آزاد اسرلام  تهیاز کم

، اسراتید  واحد اردبیل یدانشگاه آزاد اسلامی  وسیله از مدیرینبد
در مثثر  یبه نحوتمامی افرادی که  ومحترم راهنما، مشاور، داور 

ی بره تمرل   قردردان انجام این تحقیق مرا یاری نمودند، تشکر و 
 آید.می
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