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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

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

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

گیری به روش در دسترس، از بین زنان دارای شاخص  انجام گردید. نمونه آزمون و پیگیری پس -آزمون و با طرح پیشاین پژوهش از نوع کارآزمایی بالینی بود  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 هیجان( و شاهد قرار گرفتند. دادهتنظیم 

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  یر معنیآزمون تأث شناختی روانی نشان داد که تنظیم هیجان بر کاهش اضطراب و وسواس در مرحله پس 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 علایمآموزش تنظیم هیجان به شیوه گروهی، بر بهبود  گیري: نتیجه

 .هیجان در کاهش مشکلات بیماران مبتلا به چاقی دارد

 چاقیبزرگسال، شناختی روانی،  ، آسیباتگروه درمانی، هیجان هاي کلیدي: واژه
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 مقدمه
های اخیر اضافه وزن و چاقی در میان بسیاری از جوامع  و کشعورها شعیو      در سال

آید، این که اضعافه وزن و چعاقی بعه     پیدا کرده است. آنچه از اطلاعات موجود برمی
های گسعترده   حل و ملی تبدیل شده است و به همین دلیل نیاز به راه مسأله عمومی 

. چاقی بعه حعالتی   (1)خورد  ح به چشم میو دقیق با آن به وضو برای برخورد علمی 
 .(2)درصد از وزن مطلوب بیشتر باشد  20شود که در آن وزن بدن  گفته می

ای ماننعد عوامعل    نگرش و رفتارها نسبت به خوردن، توسط عوامل چندگانه
شعود و ایعن متریرهعا در     شناختی از جمله هیجانات و استرس مشخص معی  روان
. همچنین، فرایندهای (3)دارد  گیری اضافه وزن و چاقی نقش بسیار مهمی  شکل
شناختی در تنظیم خوردن از جمله کنترل رفتارهای خوردن، نشان  زیست -عصب
بنابراین، اگر تنظعیم   .دهد که خوردن به شدت تحت تأثیر هیجانات قرار دارد می

هعای دیگعر ماننعد کنتعرل رفتارهعای       هیجان دچار آسیب شود، تنظیم در حیطعه 
 .(4)تواند تحت تأثیر قرار دهد  خوردن را می

شود کعه نظریعه    اد میاز دیدگاه رفتاری چندین نظریه تنظیم هیجان پیشنه

خوردن هیجانی را به مثابه راهبرد مقابله در پاسخ به یک رنجیدگی روانعی بایعد   
ها اشکال رفتار مرتبط با خعوردن همچعون اخعتلا ت     . این دیدگاه(5، 6)دانست 

و  Attia . در ایعن راسعتا،  (7)کننعد   هیجانات توصیف معی خوردن را در پاسخ به 
Roberto     و  ، اسعترس اضعطراب گزارش نمودند که هیجانعات منفعی از جملعه
هعای هیجعانی و    پرخوری بینی کننده قوی برای امل پیشود عنتوان میافسردگی 
؛ چنانکه اختلا ت هیجانی از جملعه افسعردگی، وسعواس،    (8) دنباش اضافه وزن

تر است و حتی در برخعی   اضطراب و ترس اجتماعی در افراد مبتلا به چاقی شای 
درصد گزارش گردیعده   37ها نرخ شیو  این اختلا ت در این افراد تا  از پژوهش

هعای   . بر اساس نظریه برانگیختگی هیجانی، پرخوری بعا برانگیختگعی  (9)است 
 و Leehr. (10)شود تعا سعطب برانگیختگعی کعاهش یابعد       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 خعود بعا مشعکل    

گیری کردند افرادی که  نتیجه و همکاران Czaja. همچنین، (11)مواجه هستند 
توانند خوردن خود را کنترل و مدیریت کنند و دچار چاقی هسعتند، بیشعتر از    نمی
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 .(12)برند  راهبردهای نامطلوب هیجانی بهره می
طیف وسعییی از  با توجه به مشکل چاقی و اختلا ت همبود با آن، تاکنون 

رفتععاری، آمععوزش خودکارامععدی،  -د شععناختیاننععشععناختی م هععای روان درمععان
مبعتلا  بیمعاران  و کاهش وزن م روانی یوتراپی درکاهش علاآموزی و هیپن آرامش

 ایعن  چعاقی  اختلال شناختی های روان هدف از درمان اند. بوده به چاقی تأثیرگذار
 و گرسنگی هیجانی گرسنگی بین که داد یاد خوبی مراجیان به به بتوان که است

 از خعود  نشخوارهای فکعری  و های هیجانی به تکانه و بگذارند فیزیولوژیک فرق
 تعر  مناسعب  هعای  پاسعخ  بعا  را و پاسخ خوردن (8)ندهند  پاسخ غذا خوردن طریق
دهند. بعر ایعن    قرار مد نظر را زیربنایی هیجانی کنند و مسایل جایگزین دیگری

هایی که به هیجان و فرایندهای هیجانی ایعن افعراد توجعه کعافی      اساس، درمان
 .(13)توانند در طو نی مدت اثرگذاری خود را حفظ نمایند  نداشته باشند، نمی
شعناختی افعراد    تواند بر علایعم روان  مدار که می های هیجان از جمله درمان

به چاقی تأثیر داشته باشد و تاکنون کمتر معورد توجعه پژوهشعگران قعرار     مبتلا 
. از سوی دیگر، مشخص گردیعده  (10)گرفته است، آموزش تنظیم هیجان است 

است که فرایندهای مرتبط با تنظیم هیجان از جمله کنترل بر رفتار خعوردن، بعه   
تعوان گفعت وقتعی     بنابراین، می .(4)میزان زیادی تحت تأثیر هیجانات قرار دارد 

شوند، اغلب کنترل رفتار خوردن خود را از دست  هیجانی می  نظمی افراد دچار بی
های هیجانی منفی دارنعد و   دهند؛ یینی کنترل کمتری بر خوردن در موقییت می

. بر (10 ،14)دهند  اه با پرخوری نشان میخلق منفی بیشتری را در روزهای همر
شعناختی پیامعدهای منفعی از جملعه اسعترس،       این اساس، چعاقی از لحعار روان  

. تنظعیم  (15 ،16)افسردگی، اضطراب و رفتارهای آشفته خوردن را به دنبال دارد 
هیجان به توانایی فهم هیجانات و تیعدیل تجربعه و ابعراز هیجانعات اشعاره دارد      

شعود کعه بعه منظعور      . در واق ، تنظیم هیحان به راهبردهعایی اطعلاق معی   (14)
 .(17)گیرد  نی مورد استفاده قرار میکاهش، افزایش یا نگهداری تجارب هیجا

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

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

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

(18 .)Aldao میتنظع  یهعا  کیع نتک بعه  مربوط یها هینظر بسط در همکاران و 

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

شناختی زیادی را به همعراه   شان در زندگی روزمره، پیامدهای آسیب اهمیت ذاتی

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

معرتبط   (21)زا  هعای اسعترس   و مدیریت و کنترل موقییعت  (20اجتماعی مثبت )

صعورت   هعای انعدکی    های مبتنی بر تنظیم هیجان، پژوهش است. در بید مداخله

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

و  Gratzشناختی افراد گونعاگون اسعت. نتعایط مطالیعه      های مختلف روان مؤلفه

Gunderson   یجعان، تعأثیر مثبتعی بعر     نشان داد که مداخله گروهعی تنظعیم ه

های ویژه اختلال شخصعیت معرزی ماننعد     کاهش رفتارهای خودمخرب و نشانه

. در راسعتای نتعایط   (22)های افسردگی، اضعطراب و اسعترس دارد    کاهش نشانه

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

هعای زنعدگی محسعوب     شعناختی بعه اسعترس    هعایی روان  افسردگی که واکعنش 

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

( و کعاهش  25ی و باورهای خودکارامعدی ) (، افزایش خودادراک24روان دختران )

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

با توجه به مطالب بیعان شعده، چعاقی و اضعافه وزن تحعت تعأثیر حعا ت        
شناختی کعه   شناختی افراد قرار دارد. از طرف دیگر، از جمله متریرهای روان روان

ای و  اختصاص داده، اما از بیعد مداخلعه  بیشترین پژوهش در این حوزه را به خود 
باشعد.   آموزشی کمتر مورد استفاده قرار گرفته است، بحع  تنظعیم هیجعان معی    

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

 د؟باش اثربخش می
 

 ها روشمواد و 
این پژوهش از نو  کارآزمایی بالینی بود کعه طعرح آن بعه صعورت دو گروهعی      

آزمون و پیگیعری )دو ماهعه(    آزمون، پس )آزمایش و شاهد( و در سه مرحله پیش
که  1394اجرا شد. جامیه آماری مطالیه را کلیه زنان چاق شهر اصفهان در سال 

شهر مراجیه کرده بودنعد، تشعکیل داد. در    ملکروزی پاسارگاد  به درمانگاه شبانه
گیری به صعورت در دسعترس بعود؛ چعرا کعه فقعط کسعانی در         ابتدا روش نمونه

پژوهش شرکت داده شدند که به مرکز یاد شده به عنوان بیماران دارای اخعتلال  
چاقی مراجیه نموده بودند. سپس بیماران توسط متخصص ترذیه مورد مصاحبه و 

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

نفر از این افراد بعه   30( باقی ماندند که در گام آخر 25داده شدند )نمرات با ی 
ش و هعای آزمعای   صورت تصادفی انتخاب شدند و با گمعارش تصعادفی در گعروه   

 نفر در گروه شاهد(.  15نفر در گروه آزمایش و  15شاهد قرار گرفتند )
ها عبارت از دارا بودن اختلال چعاقی بعر    ها به گروه مییارهای ورود آزمودنی

شعناختی حعاد و    اساس میاینه بالینی متخصص ترذیعه، نداشعتن مشعکلات روان   
تا  25دامنه سنی  مزمن، داشتن حداقل مدرک دیپلم برای هر بیمار، جنسیت زن،

معاه اخیعر بعود. معلاک      6درمانی طی  های روان سال و عدم شرکت در دوره 60
ها، داشتن بیماری خاصعی دال بعر چعاقی و ععدم رضعایت بعرای        خروج آزمودنی

شرکت در پژوهش در نظر گرفته شد. پس از این فرایند، افراد گروه آزمایش طی 
معاه مداخلعه آموزشعی     5/2ر طعی  ای یک جلسه و د ای، هفته دقیقه 90جلسه  8

روزی پاسعارگاد   ( را در محعل درمانگعاه شعبانه   14) Grossتنظیم هیجان معدل  
ارایه شده اسعت.   1شهر اصفهان دریافت نمودند که شرح جلسات در جدول  ملک

آزمعون معورد    پس از اتمام جلسات آموزشی، افراد هر دو گعروه بعه وسعیله پعس    
است که آزمون پیگیری پس از دو ماه صورت سنجش قرار گرفتند.  زم به ذکر 

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. پژوهشمورد استفاده در  یابزارها

اطلاعععات فععردی و   :شررناختی برررا اعلاتررات ج  یرر    -1

شناختی شرکت کنندگان شامل سن، شرل، میزان تحصعیلات، وضعییت    جمییت
 آوری شد. تأهل و طول مدت بیماری از طریق برگ اطلاعات جم 

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

 سساا بر Clearyو  Derogatis توسط 1973 لاعس در ربا لیناو ایبرمقیاس 
 یعع میرف و ارایعه  یعفیل شکل به قبلی سنجیروان یها تحلیل و بالینی تتجربیا

 ای لیکعرت )  معاده در مقیعاس پعنط درجعه     90. آزمون معذکور شعامل   (27)د عش
 بید  9باشد و  = به شدت( می 4= زیاد و  3= تا حدی،  2،  = کمی 1صفر = هیچ، 
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 (Gross خلاصه جلسات آموزش تنظیم هیجانی )با اقتباس از مدل. 1جدول 

 جلسهشرح  جلسات

 آزمون، میارفه افراد نمونه پژوهش با یکدیگر، بیان ضرورت آشنایی و استفاده از تنظیم هیجان در زندگی اجرای پیش جلسه اول
نوشتن انوا  هیجانات تجربه شده تیریف هیجان، شناخت انوا  هیجان و توضیب در مورد فرایند بیولوژیک ایجاد هیجان و اثرگذاری هیجان بر کارکرد روزانه، تکلیف خانگی و  جلسه دوم

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

 صحیب و ورزش، مراقبت از خود با مراج  به موق  به پزشک
 قضاوت و ابراز صحیب هیجان توجه آگاهانه به هیجان فیلی، توجه کامل به هیجان مثبت و منفی خود و پذیرش آن بدون جلسه پنجم
و بازداری از ابراز نامناسب آموزش ارزیابی مجدد و ابراز هیجانات مثبت و منفی، آموزش ارزیابی از هیجانات و توجه به پیامدهای هر هیجان و تلاش برای ابراز مناسب  جلسه ششم

 هیجان
 تجربه شده مانند ترس، عصبانیت و استرسآموزش ترییر هیجانات منفی از طریق عمل بر خلاف هیجان  جلسه هفتم
 آزمون بندی مطالب آموزشی جلسات گذشته و اجرای پس جم  جلسه هشتم

 
شکایات جسعمانی، وسعواس و اجبعار، حساسعیت در     »پزشکی شامل  علایم روان

روابط متقابل، افسردگی، اضطراب، پرخاشگری، ترس مرضی، افکار پارانوئیدی و 
معاده اضعافی نیعز     7دهد. در ایعن مقیعاس    را مورد بررسی قرار می« پریشی روان

 اسعت. آزمعون    بنعدی نشعده   وجود دارد که در هیچ یک از موارد یاد شعده طبقعه  
90-SCL دهد. بعرای   های فرد را از یک هفته پیش مورد ارزیابی قرار می حالت

شود  استفاده می 5/2پزشکی در هر حیطه، از نقطه برش  تییین شرو  علایم روان
و بعا تر از آن در هعر حیطعه بعه عنعوان حالعت مرضعی         5/2و میانگین نمرات 

شور مورد بررسی گردد. پایایی و روایی این ابزار در مطالیات داخل ک محسوب می
را بعرای ایعن    88/0نعژاد و همکعاران پایعایی     و تأیید قرار گرفته است. مصعطفی 

نیعز بعه    86/0و  94/0(. در سایر مطالیات، پایایی 28نامه گزارش نمودند ) پرسش
نامه در پژوهش حاضر  های این پرسش (. پایایی زیرمقیاس27، 29دست آمده است )

 محاسبه گردید. 96/0تا  79/0بین  Cronbach�s alphaبا استفاده از ضریب 
 

 ها یافته
نفعر(   12افراد معورد بررسعی )   درصد 39شناختی نشان داد که  های جمییت یافته

درصعد( در رتبعه    28نفعر،   7سال ) 20-30سال داشتند و افراد  30-40سن بین 
سال بعه   â 92/37 61/9بیدی بودند. همچنین، میانگین سنی شرکت کنندگان 

درصد( متأهل بودند. همچنعین، بیشعترین    63نفر، 19) ها دست آمد. بیشتر نمونه
درصد( مربوط به افعراد بعا سعطب تحصعیلات کارشناسعی و       36نفر،  9فراوانی )

کمترین فراوانی، مربوط به افراد با سطب تحصیلات ابتدایی و کارشناسعی ارشعد   
های توصیفی متریرهای پژوهش  یافته 2درصد( بود. در جدول  4نفر،  1)هرکدام 

 ارایه شده است.
هعا   های ملاحظه شده در میانگین داری آماری تفاوت به منظور بررسی مینی

های آزمایش و شاهد در مراحل  و پاسخگویی به فرضیات پژوهش، میانگین گروه
آزمون با آزمون تحلیل کواریانس )کنترل  آزمون و پیگیری با کنترل اثر پیش پس
آزمون( مورد تحلیل قرار گرفت. قبل از ارایعه نتعایط تحلیعل آزمعون      مرات پیشن

های پارامتریک مورد سنجش قرار گرفعت. بعر    های آزمون فرض کواریانس، پیش
بیعانگر آن بعود کعه     Kolmogorove-Smirnovهمین اساس، نتایط آزمعون  

. (P < 050/0)هعا برقعرار اسعت     ای داده فرض نرمعال بعودن توزیع  نمونعه     پیش
معورد   Leveneفرض همگنی واریانس نیز با استفاده از آزمعون   همچنین، پیش

بود و نشعان داد   Pداری مقدار  سنجش قرار گرفت که نتایط آن بیانگر عدم مینی
 .(P < 050/0)ها رعایت شده است  فرض همگنی واریانس پیش

 
 های پژوهش های توصیفی مؤلفه . یافته2جدول 

 متغیر
نوب  
 ارزیابی

 گروه آزمایش گروه شاهد

 انحراف م یار ±میانگین  انحراف م یار ±میانگین 

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

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

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

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

 â 27/1 48/0 â 58/0 01/1 پیگیری
 â 58/1 79/0 â 35/1 04/1 آزمون پیش سازی جسمانی

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

 
آزمعون، بعین میعزان     ، پعس از کنتعرل اثعر پعیش    3های جعدول   بر اساس داده

آزمعون تفعاوت    هعا )آزمعایش و شعاهد( در مرحلعه پعس      اضطراب و وسعواس گعروه  
کعاهش   بعر  هیجعان  تنظعیم  گروهعی  داری وجود نداشت. بنعابراین، آمعوزش   مینی

 بعین  نبود، اما آزمون اثربخش در مرحله پس چاقی به مبتلا اضطراب و وسواس زنان
 آزمعون  پعس  مرحلعه  در( شاهد و آزمایش) ها گروه سازی افسردگی و جسمانی میزان
تعوان   (، معی 2ها )جدول  مشاهده شد و با توجه به جدول میانگین داری مینی تفاوت

افسععردگی و  کععاهش بععر هیجععان تنظععیم گروهععی نتیجععه گرفععت کععه آمععوزش 
ععلاوه  . است بوده اثربخش آزمون پس مرحله در چاقی به مبتلا زنان سازی جسمانی

شناختی شامل اضطراب، افسعردگی،   بر این، در مرحله پیگیری، در همه علایم روان
داری وجعود   ها )آزمایش و شاهد( تفعاوت مینعی   سازی بین گروه وسواس و جسمانی

گیعری کعرد    توان نتیجه ( می2ها )جدول  داشت. بنابراین، با توجه به جدول میانگین
اضعطراب، افسعردگی، وسعواس و     کعاهش  بعر  هیجعان  تنظعیم  روهیگ که آموزش
 .بود اثربخش پیگیری مرحله در چاقی به مبتلا زنان سازی جسمانی
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 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 نوب  ارزیابی 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 جسمانی
 19/0 030/0 19/5 51/1 1 51/1 پیگیری

 

 گیری بحث و نتیجه
های تنظعیم هیجعان بعر     اثربخشی تکنیکپژوهش حاضر، بررسی هدف از انجام 

از جملععه افسععردگی، اضععطراب، وسععواس و    شععناختی روانععی  آسععیب علایععم
آموزش تنظیم  که نتایط نشان داد شهر اصفهان بود.سازی در زنان چاق  جسمانی

دار نبوده اسعت،   آزمون مینی هیجان بر کاهش اضطراب و وسواس در مرحله پس
 دار گعزارش شعد. همچنعین، اثعر تنظعیم      اما این ارتباط در مرحله پیگیری مینعی 
آزمعون   سازی در دو مرحله پیگیری و پس هیجان بر کاهش افسردگی و جسمانی

 دار بود. مینی
های ذهنی فرد اسعت؛ بعه    ها و واکنش تنظیم هیجان باع  تیدیل ارزشیابی

های مناسب در ابیاد شعناختی، انگیزشعی و رفتعاری     صورتی که منجر به واکنش
دهد که تنظیم  ها نشان می . در راستای نتایط 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 باشعد   های زندگی محسوب می استرس

گزارش نمودند که توانایی در مدیریت تنظیم هیحان، رابطه میکوسی همکاران  و
. (30)ها و علایم اختلا ت روانعی از جملعه افسعردگی و اضعطراب دارد      با نشانه
بعر   ها هیجان مؤثر تنظیم در افراد ظرفیت کهحاکی از آن است  ها پژوهش نتایط

گذارد  می مؤثر تأثیر فردی روابط بین و شناختی، سلامت جسمانی بهزیستی روان
 از نیمعی  از بعیش  در هیجعان  تنظعیم  نارسعایی  هعای  نشعانه  کعه  ؛ به طوری(23)

اخعتلا ت   تمعامی   در و اضعطرابی  اخعتلا ت  شناختی همچعون  اختلا ت روان
گعزارش   Greenbergو  Kusche. نتایط تحقیق (17)افتد  شخصیتی اتفاق می

 ادرعفا افتگیعی شزاعس ببعس تنها نهتنظیم هیجان  های مهارت زشموآ که کرد
و از سعوی   (31)دهد  می اهشعک را منفی تهیجانا و گیدفسرا هعبلکد، وعش یعم

از جمله کنترل بر   ه فرایندهای مرتبط با خودتنظیمیدیگر، مشخص شده است ک
توان  . بنابراین، می(4)رفتار خوردن، به میزان زیادی تحت تأثیر هیحانات هستند 

شوند، در کنترل رفتار خوردن  گفت وقتی افراد در تنظیم هیجانات خود ناتوان می
هعای   توانند کنترل رفتار خعوردن را در موقییعت   شوند؛ یینی نمی دچار مشکل می

هیحانی منفعی معدیریت نماینعد و خلعق منفعی بیشعتری همچعون اضعطراب و         
 . (31)دهند  پرخوری نشان میهای همراه با  افسردگی را در موقییت

شناختی نیز نشان داد کعه اثعر تنظعیم هیجعان بعر کعاهش        ابیاد رواننتایط 
هعای مطالیعه    هعای پعژوهش حاضعر در راسعتای یافتعه      یافتهبر اساس اضطراب 

Gross  وJohn (21) ها نشان دادنعد کعه مداخلعه گروهعی تنظعیم       باشد. آن می
 و Dogan همچنعین،  هیجان، تأثیر مثبتی بر کاهش اضعطراب و اسعترس دارد.  

 عنعوان  بعه  هیجانی خوردن غذا از افراد مبتلا به چاقی، کردند که همکاران ثابت

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

ر کاهش پرخعوری عصعبی و   د ها، نقش مهمی منفی و پذیرش و ابراز به موق  آن
 .باشداضطراب داشته 

های تنظیم هیجان بر افسردگی در  نتیجه حاضر در زمینه اثربخشی تکنیک
و  Carver، (33) و همکعاران  McGee دعع مانن یگرتحقیقعات د  راستای نتعایط 
 Ongen Demetو  Nolen-Hoeksema (35) و Aldo ،(34) همکعععاران

، گزارش نمود که تنظیم هیجان ارتباط مستقیمی با افسردگی افراد دارد. در (36)
تبیین نتیجه حاضر شاید بتوان گفت که در آموزش گروهی تنظعیم هیجعان، بعر    

گعردد و افعراد    عدم سرکوب ابراز هیجان و استفاده از ارزیابی مجعدد تأکیعد معی   
ها نیعز   بلکه از سرکوب آنبینند که نه تنها از هیجانات اجتناب نکنند،  آموزش می

های زیادی بیان شعده اسعت    دست بردارند و این در صورتی است که در پژوهش
بخش افسردگی، سرکوب هیجانات است  های اصلی و مسبب و تداوم که از مؤلفه

. علاوه بر این، در درمان تنظعیم هیجعان تأکیعد زیعادی بعه شناسعایی       (36 ،37)
کند که فرد درک و فهعم   شود و این امر کمک می ها می هیجانات و آگاهی از آن

یعز بعر افسعردگی    تری از هیجانات خود داشته باشد و این مسأله ن بیشتر و روشن
 از هیجانعات خعود     افراد تأثیر دارد؛ چرا که افعراد افسعرده درک و آگعاهی کمعی    

 .(38)دارند 
وسواسعی،   هیجان بعر باورهعای   تنظیم مداخله در تبیین چگونگی اثربخشی

شاید بتوان گفت که نتایط برخی مطالیات نشان داده است، افراد مبتلا به اختلال 

( OCDیعا   Obsessive-Compulsive Disorderعملی ) -وسواس فکری

های تنظیم هیجعان کسعب    در مقایسه با گروه سالم، نمرات با تری در دشواری

و  Gencozو  Barlow (40)و  Allenهعای   . نتعایط پعژوهش  (39 ،40)کردند 

Aka (41)    حاکی از آن بود که بین راهبردهای سازش نایافته تنظعیم هیجعان و

رود دشعواری در   رابطه مثبتی وجود دارد. بنابراین، انتظعار معی   OCDهای  نشانه

ل آن باورهعای  و بعه دنبعا   OCDهعای   بینی کننعده نشعانه   تنظیم هیجان، پیش

وسواسی را فراهم آورد. آموزش گروهی تنظیم هیجان به افراد مبعتلا بعه چعاقی    

های منفی و مثبت و مقابلعه کارامعد بعا     کمک کرد تا با کنترل و مدیریت هیجان

ها راکنترل کنند  های وسواسی،آن های برانگیزاننده افکار و تکانه ها در موقییت آن

هعا   افته همچون خوردن، جهت پاسخ بعه هیجعان  و در دام راهبردهای سازش نای

 گرفتار نشوند. 
هعای تنظعیم هیجعان بعر      در تبیین نتیجه حاضر در زمینه اثربخشی تکنیک

دهد که  های موجود نشان می سازی شاید بتوان گفت که مروری بر یافته جسمانی
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 هعا در  های وسی  آن های افراد مبتلا به چاقی، مشکلات و کاستی یکی از ویژگی
های هیجعانی در رویعارویی بعا حعواد       وری باشد. نارساکنش ها می حوزه هیجان

باشد که در دیعدگاه   شناسی روانی می های اساسی آسیب زا، از جمله هسته تنیدگی
بندی شده است. بعه عبعارت    های دفاعی دسته روان تحلیلگری با عنوان مکانیزم

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

نشععان دادنععد کععه  (44)و همکععاران  Zoccaliو  Whisnant Reiser (43)و 
سازی در بین افراد مبتلا بعه چعاقی و دارای اضعافه وزن شعای       مکانیزم جسمانی

از این مکانیسم تمایعل دارنعد    ها به استفاده است و این احتمال وجود دارد که آن
های پرخاشگری که تمایل به  تا از خود در مقابل هیجانات افسرده کننده و سایق

ها به سمت شعی خعارجی و همچنعین، جعایگزینی آن بعا       بازداری و فرافکنی آن
پرخوری است، محافظت کنند. بنابراین، شاید با مدیریت و تنظیم هیجانات ایعن  

 ها کاهش یابد.  سازی آن نیزم جسمانیافراد، استفاده از مکا
هعای تنظعیم    آموزش تنظیم هیجان به طور خاص بعرای آمعوزش مهعارت   

تواند برای هدف قرار دادن رفتارهایی  هیجانات سازگارانه طراحی شده است و می
کعه   . بنابراین، با توجه بعه ایعن  (43)هیجانی است، مؤثر باشد  نظمی  که نتیجه بی

باشعد و از   سازی ناشی از بروز نقص و نارسایی در سیستم هیجانات معی  جسمانی

ط تنگاتنگی با اختلا ت خوردن دارند و این طرف دیگر، عواطف و هیجانات ارتبا
که درمان تنظیم هیجان بر مدیریت، کنترل و تنظیم هیجانات متمرکعز اسعت و   
افراد مبتلا به چاقی، اضافه وزن و پرخوری در معدیریت سعطوح هیجعانی خعود     

آموزی تنظیم هیجان بر ایعن   مشکل دارند، در پژوهش حاضر و در بخش مهارت
سعازی در افعراد    شاید این مسایل دلیل کاهش فرایند جسمانیمورد تمرکز شد و 

هایی بود که از آن  های دیگر دارای محدودیت باشد. پژوهش حاضر مانند پژوهش
تعا   25توان به محدودیت جنسیتی )پژوهش بر روی زنان(، دامنه سنی ) جمله می

آن، سال( و جررافیایی )پژوهش در شهر اصفهان( اشاره نمود که بعر اسعاس    60
 .های  زم در تیمیم نتایط پژوهش صورت گیرد باید احتیاط
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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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