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 The purpose of the present study was to compare the effectiveness of therapeutic diet 

combined with exercise and its combined effect with the group emotion focused therapy 

on night eating syndrome. The research method was semi-experimental with a pre-test-

post-test design and  a control group with two-month follow-up. The statistical 

population of the study included all obese people suffering from overeating who 

referred to the obesity clinic of Sina Hospital in Tehran in 1401. The sample size of the 

research included 51 people (17 people in each group) who were selected by available 

sampling method. The research tool included night eating Questionnaire  (NEQ). The 

control group did not receive any intervention, but both research experimental groups 

received diet therapy intervention with exercise during 12 sessions, and one of the 

experimental groups received 10 sessions of approximately 2 hours of emotion-focused 

therapy. Mixed variance analysis was used to analyze the data. The results showed that 

the therapeutic diet group combined with exercise combined with emotion-focused 

therapy has a significant effect on night eating syndrome (P<0.05). Also, the results 

showed that the therapeutic diet combined with exercise has no significant effect on 

night eating syndrome (P<0.05). The results showed that the therapeutic regimen 

combined with exercise in combination with the emotion-focused therapy is probably a 

more efficient treatment compared to the therapeutic diet combined with exercise for 

the treatment of night eating syndrome in obese people with binge eating disorder. 
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 مقاله پژوهشی 
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هیجان،   بر درمان متمركز 

درمانی، نشانگان   رژیم

   ورزش خوردن شبانه،

 

 

 

 

 

 1402/ 02/ 28دریافت شده: 

 1402/ 03/ 29پذیرفته شده: 

 1402/ 12/ 01 منتشر شده:

هیجان بر   بر  متمرکز  درمانی  و اثر تلفیقی آن با گروه  ورزش  با  همراه  درمانی  اثربخشی رژیم   سهیمقاهدف پژوهش حاضر  

دو    پیگیری  با دوره   کنترل  گـروه و    پسآزمون_ با طرح پیشآزمونآزمایشی  نشانگان خوردن شبانه بود. روش پژوهش نیمه

ماهه بود. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه افراد چاق مبتلا به پرخوری مراجعه کننده به کلینیک چاقی بیمارستان سینا  

نفر( بود که به روش نمونه گیری دردسترس    17نفر )هر گروه    51بود. حجم نمونه پژوهش شامل    1401شهر تهران در سال  

ای دریافت نکرد اما هر دو گروه آزمایش  بود. گروه کنترل مداخلهپرسشنامه خوردن شبانه  انتخاب شدند. ابزار پژوهش شامل  

جلسه    10های آزمایش  جلسه دریافت کردند و یکی از گروه  12پژوهش مداخله رژیم درمانی همراه با ورزش را در طول  

 جینتا  ها از تحلیل واریانس آمیخته استفاده شد.دادهساعته درمان متمرکز بر هیجان را نیز دریافت کرد. برای تحلیل    2تقریبا  

  ی اثربخشنشانگان خوردن شبانه  با گروه درمانی متمرکز بر هیجان بر    قینشان داد که گروه رژیم درمانی همراه با ورزش در تلف

  ی اثربخش نشانگان خوردن شبانه  نشان داد که رژیم درمانی همراه با ورزش بر    جینتا  نی(. همچنP<05/0دارد )  یعنادار م

، با گروه درمانی متمرکز بر هیجان  ق یرژیم درمانی همراه با ورزش در تلفداد که  نتایج نشان می  (.P> 05/0ندارد )  یمعنادار 

  به   مبتلا  برای درمان نشانگان خوردن شبانه در افراد  رژیم درمانی همراه با ورزشاحتمالا درمان کارآمدتری در مقایسه با  

 است.   پرخوری بوده  اختلال  با  چاقی
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 مقدمه 

درصد مرگ    5است که عامل    یجهان  ری مرگ و م  عوامل خطراز    یکی  یچاق

از اضافه وزن و بزرگسالان    یاندهیفزا  وع یشو    در سراسر جهان است  ریو م

درصدی آن دارد )آهیروار    36وجود دارد و برخی آمارها حکایت از شیوع    چاق

به شدت با یکدیگر همبستگی    2(. چاقی و اختلال پرخوری 2019،  1و ماندل 

  – مادرید، مالورکوی    –دارند و نرخ همبودی آنها نیز بالا است )آگورا، لوزانو  
پزشکی  (. طبق تعریف انجمن روان2021و همکاران،    3مارسیا   –باگو، خیمنز  

( اختلال پرخوری به اپیزودهای مکرر پرخوری )حداقل یک  2013)  4آمریکا 

رفتارهای جبرانی منظم  غیاب  بیشتر( در  یا  ماه  به مدت سه  بار در هفته 

تعریف شده است. ویژگی بارز پرخوری، افزایش وزن و چاقی مفرط است و به 

می )تانفسکوی  نظر  باشد  کنترل  دادن  دست  از  آن  مرکزی  هسته    –رسد 
(. نتایج مطالعات صورت گرفته در ایران از نرخ  2020، 5کراف، شوی و گریلو

وزن   اضافه  چشمگیر  چاقی    59تا    39شیوع  شیوع  و    23الی    17درصد 

مقدم، شیدایی، رضایی، نقیبی ایروانی و  نیا، سعیدیدرصدی را دارد )جلالی

مقدم، خوشحال، جابری آزاد، ترابی و  فر، استادی ؛ سعادتی2020همکاران،  

توجه به  باعث شده است تا    یجهان  ریگ همه  یماریب  نیا(.  2018همکاران،  

   (. 2019آهیروار و ماندل،  )  ها و متغیرهای درگیر در آن بیشتر گرددمولفه

است که نیازمند  افراد چاق    یکی از موارد رایج در  6انه خوردن شب  نشانگان

(. نشانگان  2018،  7های هدفمند است )ابوت، دیندول، طاهرانی و پیوا مداخله

شبانه  هیپرفاژی  کننده  توصیف  شبانه  اشتها(،    8خوردن  غیرعادی  )افزایش 

(، و تقریباً   2022،  9اشتهایی صبحگاهی است )لمباردو و کرولنی خوابی و بیبی

بیماران مبتلا به چاقی مشاهده می  ٪26در   گردد )دِ زوان، مارچولک و  از 

شامل  2015،  10آلیسون  معمولا  شبانه  خوردن  نشانگان  مکرر    یهادوره(. 

با مصرف    ایشدن از خواب    داری، که با خوردن غذا بعد از باست  خوردن شبانه

 یآگاهو تقریبا به صورت مداوم    شود  یاز حد غذا بعد از شام آشکار م   شیب

(. اکثر  2013پزشکی آمریکا، )انجمن روان غذا خوردن وجود دارد یادآوریو 

دهند که علائم را در زمان  بیماران مبتلا به نشانگان خوردن شبانه گزارش می

کنند. به عبارتی نشانگان خوردن  افزایش وزن و استرس زندگی تجربه می

شود و باور به اینکه یک راه  در مواقع استرس شدید زندگی تشدید می شبانه

می آن  حفظ  به  منجر  است،  اضطراب  با  )مکمقابله  ورست،    –کوئن  شود 

های صورت گرفته حاکی از این است  (. مقایسه2018،  11روگیری و آلیسون 

(. 2012،  12که خوردن شبانه در افراد چاق بیشتر از افراد دیگر است )واندر وال 

معمول غذا خوردن در طول روز خطر ابتلا به    یدر الگوها   ریتأخعلاوه بر این  

افزا  کیمتابول  هایاختلال گونعه.  دهدی م  شیرا  نشانگان خوردن  به  ای که 

 
1. Ahirwar & Mondal 

2. binge eating disorder (BED) 

3. Agüera, Lozano-Madrid, Mallorquí-Bagué Jiménez-Murcia 

4. American Psychiatric Association 

5. Tanofsky-Kraff, Schvey & Grilo 

6. night eating syndrome (NES) 

7. Abbott, Dindol, Tahrani & Piya 

8. nocturnal hyperphagia 

9. Lombardo & Cerolini 

10. De Zwaan, Marschollek & Allison 

11. McCuen-Wurst, Ruggieri & Allison 

مبتلا  شبانه د  انیدر  و کسان  یدرصد  7/9  وعیش  ابتیبه  علائم   یدارد  که 

)پاولیشاین،    دارند  یشتریب  راستانداردیغ   کیدارند، کنترل متابول  یخور شب 

 (.  2021،  13کوزاک و هیوشک 

متابول  بی ترک  رییتغ  یبرا  یمختلف  یها روش مسائل  و    ی برا   کیبدن 

ب  یبزرگسالان است.  شیکه  دسترس  در  هستند  چاق  حد  این    از  جلمه  از 

های  است که بیانگر استفاده از انواع روش  رژیم درمانی همراه با ورزشها  روش

مدیریت مصرف کالری  های  های مقاومتی و استقامتی به همراه برنامهتمرین

های غذایی با کالری محدود  (. رژیم2015،  14در طول شبانه روز است )کلارک 

بیشترین استفاده را در درمان چاقی در سراسر جهان دارند. هرگونه محدودیت  

به صرفه منجر  رژیم غذایی  از  انرژی  با کاهش  در دریافت  انرژی  جویی در 

می بدن  چربی  بدون  توده  کاهش  و  پایه  متابولیسم  )مونیر،  سرعت  شود 

های رژیمی، ورزش منظم به (. در کنار برنامه2021،  15شلینگر، کولت و بونت 

کاهش وزن و چربی بدن، حفظ وزن بدن و کاهش چربی و آمادگی متابولیک  

(. نشان داده  2019،  16کند )پتریدو، سایوپی و موگیوس در چاقی کمک می

سازی کاهش وزن  های تمرین ورزشی و رژیم غذایی برای بهینه شده که برنامه 

و کاهش توده چربی و بهبود آمادگی جسمانی مؤثر هستند )بلیچا، کایانگورا،  

نشان   یلفراتحل  یبررس  یج است که نتا  یدر حال  ینا  (.2018،  17پویتو و اوپرت 

 یج در ابتدا نتا  یدرمان  یمبر ورزش و رژ  یمبتن  یها که اگرچه مداخله  دهدیم

-از مهم  یکیوزن پس از کاهش وزن    یشاما افزا  دهند،یرا نشان م  یاثربخش

  18ی شرک، کان، چکلا   ی،پرسبا   یت،ها است )فورامداخله  ینا  یها چالش  ینتر

رژیم درمانی همراه  اند که  ها نشان دادهبررسی پژوهش  (.2018و همکاران،  

در کاهش وزن و در برخی موارد بهبود سلامت روان موثر هستند،    با ورزش

پژوهش این  حال  این  بوده با  روبرو  محدودیت  این  با  پیگیری  ها  به  که  اند 

ی و  رضائ  ی،جواد   میحک  ،انیقیصداند )پایداری نتایج بدست آمده نپرداخته

 (.  1394،  الاسلامیثقه  و  دوست، طاهریایران ؛  1399،  زبردست 

رسد عود و افزایش مجدد وزن تا حدودی ناشی از موانعی  به نظر می  

(.  2021مانند عدم کنترل رفتاری و پریشانی هیجانی است )مونیر و همکاران،  

در همین رابطه نشان داده شده که ترکیبی از رژیم غذایی شخصی، ورزش و  

روان درمان و  های  و چاقی  وزن  اضافه  مداخله در  موثرترین شکل  شناختی 

روان مارتینز  مشکلات  و  )پونت  است  آن  زیربنای  و  همراه    –شناختی 
بر هیجان2018،  19مارکوس  انسان گرایانه   که  20(. درمان متمرکز  از سنت 

بیرون آمده، تا حدودی اثربخشی آن برای اختلالات خوردن نشان داده شده  

(. درمان متمرکز بر  2021،  21است )گلیسنتی، استرودل، کینگ و گرینبرگ

یکپارچه است که بر اهمیت عواطف انسانی در    -هیجان یک رویکرد انسانی

و ریشه های اولیه آن در   عملکرد روانشناختی و تغییرات درمانی تأکید دارد

12. Vander Wal 

13. Pavlyshyn, Kozak & Hiushk 

14. Clark 

15. Monnier, Schlienger, Colette & Bonnet 

16. Petridou, Siopi & Mougios 

17. Bellicha, Ciangura, Poitou, Portero & Oppert 

18. Foright, Presby, Sherk, Kahn, Checkley 

19. Puente & Martínez-Marcos 

20. emotion-focused therapy 

21. Glisenti, Strodl, King & Greenberg 
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سیستم های خانواده  های انسان گرایانه، گشتالت و وجودی و نیز نظریه  درمان

گلدمن  و  )گرینبرگ  بر   (.  2019،  1است  متمرکز  یک  درمان  از  هیجان 

های فرد  کند و تمرکز مداوم بر روی هبجانچارچوب یکپارچه استفاده می

های درک شده به عنوان وسیله اولیه تغییر  است. مشارکت تجربی و هیجان

می گرفته  نظر  احساسات  در  باید  فرد  هیجان،  بر  متمرکز  درمان  در  شود. 

با   اساساً  تغییر دهد. تجارب هیجانی  را  آنها  تا  را تجربه کند  دردناک خود 

ها رخ  تر از شناختعملکرد انسان سازگار است. عواطف اغلب زودتر و سریع

(. نتایج دو  2019دهند، و نقشی اساسی در پردازش اطلاعات دارند )گلدمن،  

است که   بوده  این  از  بر هیجانفراتحلیل حاکی  متمرکز  به صورت    درمان 

نگرانی پرخوری،  دفعات  پرخوری،  روانی  آسیب  به  معناداری  مربوط  های 

دهد  و همچنین دشواری تنظیم هیجان را کاهش می  خوردن و شکل بدن

کینگ و  استرودل  تیمو2018،  2)گلیسنتی،  و  ویلالوبوس  اوسورو،  و    3؛ 

(. اخیرا در یک مطالعه اگر چه بر روی افراد مبتلا به چاقی 2021همکاران،  

بر اپیزودها و    درمان متمرکز بر هیجاننبود، با این حال نشان داده شد که  

آسیب و  پرخوری  دارد  روزهای  معناداری  اثربخشی  پرخوری  روانی  های 

(. البته این نتایج به صورت محدود و بر روی  2021)گلیسنتی و همکاران،  

دارد.   وجود  محدودیت  آن  نتایج  تعمیم  در  آمده که  بدست  آزمودنی  چند 

همچنین در یک مطالعه دیگر نشان داده شده که درمان متمرکز بر هیجان  

ک زندگی ارتقاء دهنده سلامت اثربخش است  بر بهبود تنظیم هیجان و سب

 (.  2020  ،یو اسد   ییبابا  ،یاضیب  ،یعقوب)ی

ای  توان گفت که چاقی روند رو به گسترش و نگران کننده در مجموع می

های کارآمد و پایدار جهت کاهش اضافه وزن جزء مسائل  دارد و ارائه مداخله

رود. اگرچه چاقی و پرخوری از عوامل  مهم نظام سلامت هر جامعه به شمار می

توان از نقش  گیرد، با این حال نمیگوناگون زیستی و غیرزیستی نشأت می

پوشی کرد. به عبارتی خوردن شبانه  عواملی مانند غذا خوردن شبانه چشم

-توانند علتی برای چاقی و پرخوری باشند، همچنین میعلاوه بر اینکه می

درمانی و ورزش باشند. به نظر  های رژیمتوانند مانعی برای اثربخشی برنامه

رژیمی و ورزشی در جهت  های  رسد عدم نتایج پایدار و اثربخش برنامهمی

شناختی برگردد. بنابراین ارائه  کاهش چاقی تا حدودی به همین عوامل روان 

روانمداخله و  های  برنامهشناختی کارآمد  به همراه  و  اثربخش  های رژیمی 

می اگرچه  ورزشی  کند.  کمک  نتایج  پایداری  و  اثربخشی  افزایش  بر  تواند 

رسد درمان متمرکز بر هیجان تا حدودی  براساس شواهد موجود به نظر می

در بهبود پرخوری و تنظیم هیجان اثربخش باشد، اما این خلا وجود دارد که  

های رژیمی و ورزشی مورد بررسی قرار  اثربخشی ترکیبی آن همراه با برنامه

ها توجه چندانی به بررسی رسد که پژوهشنگرفته است. به عبارتی به نظر می

مداخله ترکیب  روان اثربخشی  رزیمهای  با  ورزش  شناختی  با  همراه  درمانی 

اند. در همین راستا  برای بهبود نشانگان خوردن شبانه در افراد چاق نداشته 

گروه درمانی ضر در پی بررسی این مسئله بود که آیا بین اثربخشی  پژوهش حا

متمرکز بر هیجان و رژیم درمانی همراه با ورزش بر نشانگان خوردن شبانه  

 تفاوت معناداری وجود دارد.   اختلال پرخوری  باافراد مبتلا به چاقی  

 
1. Goldman 

2. Glisenti, Strodl & King 

3. Osoro, Villalobos & Tamayo 

 روش  

  کنترل گروه    وپس آزمون    -  طرح پیش آزموننیمه آزمایشی با    روش پژوهش

با دوره پیگیری یک ماهه بود. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه افراد چاق  

مبتلا به پرخوری مراجعه کننده به کلینیک چاقی بیمارستان سینا در سال  

واقع در شهر تهران بود. با در نظر گرفتن این مورد که حداقل حجم   1401

و    کوئننفر برای هر گروه است )  15های آزمایشی  نمونه مورد نیاز برای طرح

های پژوهش وجود دارد، بنابراین  و امکان ریزش نیز در گروه (2002،   4کئو

نفر( از افراد چاق مبتلا به    17نفر )هر گروه    51حجم نمونه پژوهش شامل  

پرخوری بود که به روش نمونه گیری دردسترس انتخاب و به شیوه تصادفی 

  ت یرضاعبارت بودند از:    ورود به پژوهش  هایملاکدر سه گروه گمارده شدند.  

 یشاخص توده بدن   ،سال  55تا    30  یدامنه سن  ،آگاهانه از شرکت در پژوهش

)طبق اظهار نظر    یمواد مخدر و مشروبات الکانواع  به    ادیعدم اعت،  30بالاتر از  

 یچاق   کیآنها در کلن  یپرونده پزشک  یشرکت کنندگان در پژوهش و بررس 

 ی بر اساس پرونده پرشک   یاختلال پرخور   صیتشخ  افتیدر،  (نایس  مارستانیب

 شناختیاختلال روان  افتیعدم در،  نایس  مارستانیب  یچاق  کینیموجود در کل

اساس پرونده پزشک  ی از اختلال پرخور   ریبه غ  یو جسم   ک ی نیدر کل  یبر 

تحص  و    نایس  مارستانیب  یچاق سواد  د  یلیداشتن  سطح  در  .  پلمیحداقل 

درخواست انصراف از  عبارت بودند از:    خروج از پژوهش   هایملاکهمچنین  

عدم شرکت در حداقل دو جلسه از مداخله   ،پژوهش  یاجرا   نیپژوهش ح

هر    هایهیدرصد از گو  5به حداقل    ییعدم پاسخگو  ،  شی آزما  هایگروه  یبرا 

-علاوه بر رضایت آگاهانه و محرمانه نگه داشتن اطلاعات شرکت   پرسشنامه

ها برای گروه کنترل به  کنندگان، همچنین امکان دریافت هر یک از مداخله

پژوهش  همچنین   صورت رایگان دیگر ملاحضه اخلاقی پژوهش حاضر بود.

در دانشگاه آزاد    IR.IAU.K. REC.1401.090حاضر با شناسه اخلاق  

تحلیل    های پژوهش از روش. برای تجزیه و تحلیل دادهدیمصوب گرد  یاسلام

 استفاده شد.   25نسخه    SPSSواریانس آمیخته و نرم افزار  

 ابزار سنجش 

( شبانه  خوردن  آلیسون،    :NES)5پرسشنامه  توسط  پرسشنامه  این 

( به منظور بررسی 2008و همکاران )  6لاندگرن، اوریردونن، مارتینو، سارور 

  14نشانگان خوردن شبانه تهیه و تدوین شده است. این پرسشنامه شامل  

ولع  آیتم  است که به ارزیابی گرسنگی صبحگاهی و زمان اولین مصرف غذا،   

غذا و کنترل رفتار خوردن قبل از خواب و در هنگام بیداری شبانه،  درصد  

غذای مصرف شده بعد از خواب،  دفعات بیداری شبانه و خوردن غذا،  اختلال  

ها در مقیاس لیکرت  پردازد. آیتمهای شب خوری میخلقی و آگاهی از قسمت

با کدگذاری   NEQ شوند. نمره کلنمره گذاری می  7به استثنای مورد    4تا    0

،   13و جمع بندی همه آیتم ها،  به جز آیتم    14،  و  4،   1معکوس آیتم های  

است. سازندگان    52تا    0محدوده ای از   NEQ شوند. نمره کلمحاسبه می 

ضمن تایید روایی همگرای پرسشنامه با معیارهای اضافی از خوردن شبانه،  

  0/ 70ضریب آۀفای کرونباخ     اختلال خوردن،  خواب،  خلق و خو و استرس،

4. Quinn & Keough 

5. night eating Questionnaire (NEQ) 

6. Allison, Lundgren, O'Reardon, Martino, Sarwer 



 و همکاران   میرجواد چهراقی                             ...                                                                          رژیم درمانی همراه با ورزش  یاثربخش  سهیمقا  
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های روان سنجی این پرسشنامه  اند. ویژگیرا برای پرسشنامه گزارش کرده 

( ایران توسط فرهنگی  تایید  2019در  و ضمن  قرار گرفته   بررسی  مورد   )

ها،  پایایی برای گویه  72/0روایی محتوای آن طبق نظر خبرگان با مقدار بالای  

گزارش داده است. همچنین این نویسنده    75/0آن را به روش آلفای کرونباخ  

گزارش داده است. در پژوهش حاضر مقدار    25نمره برش این پرسشنامه را  

 بود   81/0آلفای کرونباخ بدست آمده برای نمره کل پرسشنامه   

شرح جلسات مداخله درمان متمرکز بر هیجان مبتنی بر مداخله ارائه شده  

( برای افراد  2020( که توسط یعقوبی و همکاران )2010توسط گرینبرگ )

 ارائه شده است.    2دچار چاقی بکار رفته است در جدول  

 
 .  خلاصه جلسات مداخله درمان متمركز بر هیجان1جدول 

 های جلسه فعالیت هدف  جلسه 

پیوند،  آگاهی و  اول  

   اتحاد درمانی

اتحاد درمانی،  معرفی داوطلبان و  ایجاد  برای  اول  جلسه 

مورد هدف برگزاری و تشکیل گروه برگزارخواهد توضیح در  

بیان خواهد شد. در ادامه     EFT توضیحاتی در مورد شد.

یکدیگر،   حقوق  رعایت  رازداری،   قبیل  از  گروه  قوانین 

 .پاسخگویی بیان خواهد شد 

اهداف  دوم معرفی 

 درمانی 

شناختی گیری درمان و معرفی روانجلسه دوم شامل جهت

و   چاقی  آموزش  تشریح  و  شامل  که  بود  خواهد  هیجان  

ها در مورد اهداف اصول کار روی هیجان و توافق با آزمودنی 

 .درمان  خواهد بود

و  سوم شناسایی 

شناخت 

 ها هیجان

آگاهی از تجربه داخلی،  بهبود پذیرش و   مرور جلسه قبل.

هیجان. تجربه  به  دادن  اجازه  هیجانی.  بر   تحمل  تمرکز 

های هیجانی برای ها و عبارت گذاری هیجان شناسایی و نام

مشکل. حل  به  مورد   کمک  در  همچنین  جلسه  این  در 

ها  واکنش های فیزیکی ) تجربیات بدنی( در برابر هیجان

 .بدون مهار و قطع آنها کارخواهد شد

نشانگرها  چهارم  کشف 

تشخیص   و 

 طرح احساسات 

قبل. جلسه  در  مرور  مختلف  های  شاخص  به  پرداختن 

درمانگر   سطوح مختلف فرآیند پردازش هیجانی مراجعان.

با مجموعه متنوعی از شاخص ها در سطوح مختلف کار می  

مانند  .کند فرعی  های  اولیه شامل شاخص  شاخص های 

کیفیت صدای مراجعان و عمق تجربه و درجه برانگیختگی 

نقش   است. و  فراوانی  شد  خواهد  سعی  جلسه  این  در 

همچنین بر  مراجعان را در خلق تجربیاتشان برجسته کرد.

شود نقش و مسئولیت شخصی در خلق تجربیات تاکید می

 و سعی خواهد شد طرح هیجانی مشخص گردد.

به   پنجم دسترسی 

اطلاعات  

با   هیجانی،  

یک  حفظ 

هیجانی  تجربه 

 در جلسه

برانگیختن و کشف هیجان  از مرور جلسه قبل.  اولیه  های 

مانند   تکنیک گشتالت  قرار طریق  با  دو صندلی  گفتگوی 

دادن اجزای متضاد آنها در مقابل یکدیگر و با صحبت کردن  

ها برای تجربه هیجانی سپس از تجربه آن هیجان   .با آنها

شد. خواهد  استفاده  عاطفه  با  ارتباط  فرآیند،   و  این  در 

درمانگر با استفاده از تنظیم هیجان،  مراجع را به درجه ای  

از برانگیختگی می رساند تا راحت تر آن را تجربه کند و  

 .تشخیص دهد که این هیجان اولیه یا ثانویه است

به  ششم دستیابی 

از   اطلاعات 

احیا  طریق 

 تجربه هیجانی

از جلسه   آنها  تجربه  و  هفته گذشته  هیجانی  تجربیات  به 

از راه های انگیزشی برای احیای   قبل پرداخت خواهد شد.

 تجربه موضوع مانند مواجهه خیالی استفاده خواهد شد.  

برای ایجاد بهترین حالتی که می توان تجربیات و احساسات 

و نشانه های  و تحریک کرد،  به علائم  تقویت  را  کلیدی 

هنگامی که تجربه   فرآیند در حال حاضر پرداخته می شود.

به   بود  خواهد  قادر  وی  شود،   تحریک  مراجع  هیجانی 

 .اطلاعاتی که حاوی تجربه است دسترسی پیدا کند

و   هفتم ها  وقفه  رفع 

 غلبه بر وقفه ها 

وقفه بر  غلبه  و  کشف  قبل.  جلسه  بیان  مرور  موانع  و  ها 

فعالیت  هیجان و حذف شکستن  اجتناب  فرآیندهای  ها،  

عنوان  ها فرآیندهای شکستن را بهآزمودنی  های دو صندلی.

می  انجام  شکستن  دراماتیک  عاملان  را  خود  تا  دهند 

 فرآیندها تجربه کنند.

به   هشتم دسترسی 

هیجانی  طرح 

 ناسازگار 

از   های هیجانی ناسازگار مرور جلسه قبل.دسترسی به طرح

هیجان برانگیختن  شده،  طریق  متوقف  روی  های 

های الزام آور کار می شود نشانگرهای هیجانی و مسئولیت

هدف از این  و به نیازهای مراجع دسترسی پیدا خواهد شد.

هیجان تغییر  هیجانجلسه  به  دستیابی  اولیه  ها،   های 

پنهان،  ارزیابی خودکار به هم پیوسته و در نهایت دستیابی 

 .به نیازهای مراجع می باشد

پردازش هیجان   نهم

طرح   تغییر  و 

 هیجانی 

قبل. جلسه  پاسخ  مرور  تنظیم  ایجاد  و  جدید  ها  هیجانی 

برای تغییر شکل طرح ناسازگار مرکزی از طریق بهبود تفکر  

-برای معنا بخشیدن به تجربه،  اعتبار بخشیدن به هیجان

ایجاد شده نسبت به خود   از حس  های جدید و حفاظت 

 .شخص

-تثبیت هیجان دهم 

و  سازگار  های 

 اتمام کار گروه 

جلسات. پس از تغییر  آماده سازی گروه برای پایان دادن به  

هیجان هیجانی،   فرآیند  شد.  در  خواهد  سازماندهی  ها 

را   تغییرات  تواند  می  که  شود  می  ارائه  را  هایی  فعالیت 

بیان  هیجان .تقویت کند بر  تاکید  به جای پرخوری،   ها 

  خواهد شد.

 

ساعته است که برای    2جلسه تقریبا    10مداخله متمرکز بر هیجان شامل  

های پژوهش اجرا شد. لازم به ذکر است که هر دو گروه آزمایش  یکی از گروه

جلسه که توسط کلنیک    12مداخله رژیم درمانی همراه با ورزش را در طول  

آوری اطلاعات  برای جمع  چاقی در بیمارستان سینا ارائه شد دریافت کردند.

  ها برای گروه های آزمایش مورد نیاز از روش میدانی که شامل اجرای مداخله  

پژوهش  اجرای  و   های  و    -1شد؛  استفاده  بود،  پرسشنامه  نمونه  انتخاب 

اجرای پیش آزمون و جمع آوری داده    -2،   جایگزینی تصادفی آزمودنی ها

ی پس آزمون و  اجرا   -4،   آزمایش  های  اعمال مداخله بر روی گروه  -3،   ها

ماه. لازم به    2انجام مرحله پیگیری پس از گذشت    -5و    جمع آوری اطلاعات

ذکر است که نمونه مورد نیاز از کلینیک چاقی بیمارستان سینا واقع در تهران  

  51های لازم با مدیر کلنیک  انتخاب شد. به همین منظور بعد از هماهنگی

های ورود به پژوهش را داشته  نفر از افراد چاق مبتلا به پرخوری که ملاک

 نفری گمارده شدند.   17باشند انتخاب شد و به صورت تصادفی در سه گروه  
 

 ها یافته

های پژوهش نشان داد که سطح  شناختی گروههای جمعیتبررسی ویژگی    

گروه   برای  ارشد  کارشناسی  و  کارشناسی  دیپلم،  فوق  و  دیپلم  تحصیلات 

(،  5/23)  4درصد( و    53)  9درصد(،    5/23)4به ترتیب    متمرکز بر هیجان

ترتیب   به  ورزش  با  همراه  درمانی  رژیم  گروه    6درصد(،    30/35)  6برای 

  50/23)4درصد( و برای گروه کنترل به ترتیب    30/29)  5درصد( و    30/35)

افراد  70/17)  3درصد( و    80/58)  10درصد(،   ( نفر است. همچنین تعداد 
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گروه   در  کننده  شرکت  مجرد  و  هیجانمتاهل  بر  ترتیب    متمرکز    11به 

و    70/64) ورزش    30/53)   6درصد(  و  درمانی  رژیم  گروه  در    13درصد(، 

درصد(    60/70)  12درصد( و برای گروه کنترل    50/23)  4درصد( و    50/76)

درصد( نفر بود. از لحاظ سنی میانگین و انحراف معیار برای    40/29)  5و  

، گروه رژیم درمانی و ورزش و  گروه کنترل به ترتیب  متمرکز بر هیجانگروه  

جدول    35/5  ±  76/38و    85/5  ±  58/38،  83/4  ±  35/42 در    2بود. 

مقیاسشاخص خرده  توصیفی  به  های  تکانه  کنترل  گروههای  های  تفکیک 

 پژوهش ارائه شده است. 

 
 های پژوهش های توصیفی نشانگان خوردن شبانه در گروه:  شاخص2جدول 

مرحله  متغیر

 آزمون 

گروه متمركز بر  

 هیجان

گروه رژیم 

 درمانی و ورزش

 گروه كنترل 

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

خوردن 

 شبانه

پیش 

 آزمون

06 /26 43 /6 29 /24 91 /3 25 /29 05 /4 

پس 

 آزمون

23 /15 15 /4 71 /24 86 /4 47 /27 83 /3 

 4/ 22 28/ 88 5/ 65 26/ 12 4/ 74 13/ 12 پیگیری 

 
 

نشانگان  شاخص  2در جدول   برای  معیار  انحراف  و  میانگین  توصیفی  های 

گردیده است.  ها و مراحل آزمون پژوهش ارائه  خوردن شبانه به تفکیک گروه

اندازه فرضقبل از مقایسه اثربخشی دو درمان، پیش -های تحلیل واریانس 

نتایج بدست آمده برای برای آزمون  گیری مکرر مورد بررسی قرار گرفت که 

ها در متغیر پژوهش  فرض نرمال بودن دادهویلک نشان دادکه پیش  -شاپیرو  

(.  P>05/0در هر سه گروه و در هر سه مراحله آزمون رعایت شده است )

نیز نشان می لوین  نتایج آزمون  واریانس  دهد پیشهمچنین  فرض همگنی 

بین پژوهش  است  گروهمتغیر  شده  رعایت  نیز  آزمون  مرحله  سه  در  ها 

(05/0<P  همچنین نتایج آزمون ام باکس و کرویت موچلی در جدول .)3  

 ارائه شده است.  

 
. نتایج آزمون ام باكس و آزمون كرویت موچلی برای نشانگان  3جدول 

 خوردن شبانه 
آزمون ام 

 باکس

مقدار 

آزمون= 

12 /18 

=   Fمقدار 

04 /3 

1DF  =

12 

2DF   =

54 /11165 

08 /0=P 

  تیکرو

 یموچل

مقدار 

آزمون= 

62 /0 

خی دو =  

66 /22 

DF =2 001 /0=P  

 

دهد که برای آزمون ام باکس سطح معناداری بدست  نشان می  3نتایج جدول  

از   بیشتر  است    05/0آمده  معنادار  نتایج  موچلی  کرویت  برای  ولی  است، 

(001/0=P  بنابراین به جای کرویت موچلی از تصحیح گرین هاوس .)–    گیسر

که بیانگر کاهش درجه آزادی و احتیاط بیشتر در رد فرض صفر به غلط است،  

نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته ارائه شده    4استفاده گردید. در جدول  

 است. 

 
. نتایج تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی و مقایسه اثربخشی 4جدول 

گروه درمانی متمركز بر و اثر تلفیقی آن با رژیم درمانی همراه با ورزش 

 بر نشانگان خوردن شبانه  هیجان

منبع 

تغییرا

 ت

مجموع  

مجذورا 

 ت

درجه 

آزاد

 ی

میانگین  

مجذورا 

 ت

مقدار  
F 

مقدار  
P 

انداز

 ه اثر

توان 

آزمو

 ن

مراحل  

 آزمون

13 /236 45 /1 24 /163 70 /8 001/

0 

15 /0 96 /0 

تعامل 

مراحل و  

 گروه

34 /154

4 

89 /2 80 /533 46 /2

8 

001/

0 

54 /0 1 

عضویت 

 گروهی

46 /229

1 

2 73 /114

5 

76 /2

8 

001/

0 

54 /0 1 

 
جدول   در  آمده  بدست  می  4نتایج  آزمون،  نشان  مراحل  تفاوت  که  دهد 

گروه برای نشانگان خوردن شبانه معنادار  و تعامل مراحل و   عضویت گروهی

های پژوهش و  دهد که بین گروه(. به عبارتی نتایج نشان میP< 05/0است ) 

برای  آزمون، پس نتایج پیش دارد.  معناداری وجود  تفاوت  پیگیری  و  آزمون 

بررسی نقاط تفاوت معنادار از مقایسه زوجی بنفرونی استفاده شد که نتایج 

 ارائه شده است.   5آن در جدول  

 
فرونی تفاوت های بین گروهی و مراحل آزمون  . مقایسه زوجی بن5جدول 

 نشانگان خوردن شبانه

منبع 

 تغییرات 

گروه  گروه مبنا 

 ثانویه 

تفاوت  

 میانگین 

خطای 

انحراف  

 معیار 

مقدار  

P 

متمرکز بر   گروه

 جان یه

رژیم و 

 وزش

90 /6- 25 /1 001 /0 

 0/ 001 1/ 25 - 9/ 08 کنترل 

رژیم و 

 ورزش

 0/ 26 1/ 25 - 2/ 17 کنترل 

مرحله  

 آزمون

پیش 

 آزمون

 0/ 003 0/ 79 2/ 74 پس آزمون 

 0/ 02 0/ 87 2/ 51 پیگیری 

 1 0/ 46 - 0/ 23 پیگیری  پس آزمون 

 
دهد که گروه تلفیق درمان متمرکز  نشان می  5نتایج بدست آمده از جدول  

درمانی همراه با ورزش و  بر هیجان با رژیم و ورزش در مقایسه با گروه رژیم 

(. همچنین  P<001/0گروه کنترل به صورت معنادرای میانگین کمتری دارد )

دهد که گروه رژیم درمانی همراه با ورزش در مقایسه با گروه  نتایج نشان می

(. همچنین نتایج نشان  P> 05/0دهد)کنترل تفاوت معناداری را نشان نمی

پیش می میانگین  و دهد  آزمون  پس  از  بیشتر  معناداری  صورت  به  آزمون 

( است  پس P<05/0پیگیری  مرحله  بین  ولی  تفاوت  (،  پیگیری  و  آزمون 

(، که بیانگر پایداری نتایج است. این نتایج P>05/0معناداری وجود ندارد )



 و همکاران   میرجواد چهراقی                             ...                                                                          رژیم درمانی همراه با ورزش  یاثربخش  سهیمقا  
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دهد که تلفیق درمان متمرکز بر هیجان با رژیم و ورزش اثربخشی نشان می

 معنادار و پایداری بر نشانگان خوردن شبانه داشته است. 

 

 حث و نتیجه گیری ب
که جامعه ایران نیز از این    چاقی یکی از اختلالات شایع در تمام دنیا است

از   ناشی  تا حدودی  امر  این  نیست.  مستثنی  زندگی امر  و    تغییرات سبک 

است پرخوری و چاقی  همچنین ترویج الگوهای بد غذایی در جوامع امروزی

می مشاهده  همزمان  به صورت  که  معمولا  بدین صورت  در    یپرخورشود. 

قابل توجه دارد  یبخش  افراد چاق وجود  متعاقبا  از  به    یبه چاق  یشگرا  و 

پرخوری است. یکی از    اختلالات خوردن مانند  یعامل خطر برا  یکعنوان  

بر کاهش وزن افراد چه از لحاظ  ی  مثبت  یراتتأثتا حدودی  که    های رایجروش

  ای یهتغذ  یمرژ  یکداشته است، داشتن    ی و چه از لحاظ ماندگار   یعوارض جانب

. با  است  ی علم  یقمنظم منطبق براصول دق  یورزش  نامهمناسب به همراه بر

رسد که رژیم درمانی به همراه ورزش نتایج پایداری ندارد  این حال به نظر می

گردد.  تر و پایدارتر میشناختی نتایج اثربخشهای روانو در ترکیب با درمان

 درمانی  در همین راستا پژوهش حاضر با هدف تعیین تفاوت اثربخشی رژیم

هیجان بر کنترل   بر متمرکز درمانی و اثر تلفیقی آن با گروه ورزش با همراه

  به  مبتلا  افراد  هیجانی  تنظیم  در  دشواری  و  شبانه  خوردن  نشانگان  تکانه،

رژیم پرخوری صورت گرفت. نتایج بدست آمده نشان داد که    اختلال  با  چاقی

اختلال    باافراد مبتلا به چاقی    نشانگان خوردن شبانهدرمانی همراه با ورزش بر  

های برون، مور، هوپر، گائو،  اثربخشی معناداری ندارد. اگرچه  پژوهش  پرخوری

و همکاران    2(، ولفندن، بارنس، جونز، فینچ و ویز2019و همکاران )  1زایه  

ناپولی  دونی، مگنس، دی( و کانا، ون2014)  3(، لاو، هال، وینسن و لو 2020)

مارتین   )  4و  نشان داد2022و همکاران  برای    ورزشو  رژیم درمانی  اند  ه( 

اما هیج کدام نشان  درمان چاقی و بهبود خلق اثربخش است،  خوی روزانه 

شبانه اثربخش است. در تبیین یافته  اند که رژیم و ورزش برای خوردن  نداده 

بدست آمده باید گفت که نشانگان خوردن شبانه به شدت متاثر از شرایط  

  های روزمره قرار دارد. در همین رابطه نشان داده شده که افراد روانی استرس

،  یاز جمله افسردگ   ،یروان  بیبا خطر بالاتر آسمبتلا به نشانگان خوردن شبانه  

نشانگان  وزن مشابه بدون    یبا افراد دارا  سهیدر مقا  ،ی خوابیخلق و خو و ب

شبانه   آلیسون   –کوین  )مکهستند  خوردن  و  روگیری  (.  2018،  5وارست، 

اجتماع  استرس  است که  ا  یثابت شده  قو  جادیباعث  و    زول یکورت  یپاسخ 

علاوه بر    .(2015،  6)واندر وال، مارالدو، ورکلون و گاگن شود  یمخوردن شبانه  

بودن از بدن خود    یدر معرض خطر ناراض  شتریاضافه وزن ب  یدارا  این افراد

  ی ترنییعزت نفس پا( و  2022و همکاران،    7)چوی، لی، کیم، لی، چا هستند  

برینکلی، زانگ  کنندیرا تجربه م اونیفری،  (.  2018و همکاران،    8)یان، وو، 

کارآمد نیازمند این  توان این استدلال را مطرح کرد که مداخله  بنابراین می

خوی، تصویر بدنی، عزت نفس و میزان استرس و اضطراب افراد  است که خلق

 
1. Brown, Moore, Hooper, Gao, Zayegh 

2. Wolfenden, Barnes, Jones, Finch, Wyse 

3. Lowe, Hall, Vincent & Luu 

4. Cena, H., Vandoni, Magenes, Di Napoli, Marin 

5. McCuen-Wurst, Ruggieri & Allison 

با خوردن شبانه را بهبود ببخشد. این درحالی است که در برنامه رزیم درمانی 

ای برای  ها بیشتر کاهش وزن است و مداخلههمراه با ورزش محور مداخله

شود. اگرچه بر اهمیت آموزش الگوی مصرف  موارد یاد شده بکار برده نمی

غذایی سالم در جهت جلوگیریی از نشانگان خوردن شبانه تاکید شده است،  

ارائه شده    ورزشو رژیم درمانی تواند دلیلی بر اثربخشی با این حال این نمی

در پژوهش حاضر باشد. چرا که این مداخله با هدف کاهش وزن صورت گرفته 

-و مبتنی بر کاهش وزن بوده است. بنابراین احتمالا شامل مواد غذایی سلامت

ان نبوده است. علاوه بر این  های با محوریت رشد سلامت رومحور و یا ورزش

  وجود دارد  ییبایز به عنوانی لاغربرای در جامعه  یادیز یفرهنگ یفشارها

بس  ک یاغلب  که   فاقد حما  یاست. کسان  ی منف  اریتجربه   یاجتماع   تیکه 

  رش یرا دنبال کنند که منجر به پذ  یآل دهیا  یهستند ممکن است شکل بدن

ا  یاجتماع با  را کنترل کنند.    نیشود.  نتوانند خود  است  آنها ممکن  حال، 

  . (2021،  9)لی  دهد  یرخ مبه عنون یک پاسخ ناسازگار    خوردن شبانه  نیبنابرا

های رژیم درمانی و ورزش در جهت  این امر از آن جهت است که گهگا برنامه

کند. بنابراین این احتمال وجود دارد که  همین هنجارهای فرهنگی عمل می

 های ناسازگارانه خوردن شبانه همراه گردد.  رژیم درمانی و ورزش نیز با پاسخ

رژیم درمانی  همچنین نتایج بدست آمده در پژوهش حاضر نشان داد که  

نشانگان خوردن  گروه درمانی متمرکز بر هیجان بر  در تلفیق با    همراه با ورزش

اثربخش است. این یافته با نتایج   اختلال پرخوری  باافراد مبتلا به چاقی    شبانه

پژوهش از  آمده  امهای  بدست  )دیجمال  همکاران  و  و  1400ی  اتفاقی   ،)

و همکاران    برده زرد یاسمر (، 2020(، یعقوبی و همکاران )1399همکاران )

( همسو  2021( و گلیسنتی و همکاران )2021(، اوسورو و همکارن )1396)

  ی های مار یاسترس و ببود. در تبیین یافته بدست آمده باید توجه کرد که  

  مرتبط هستند   یور خو حفظ شب   هیاغلب با شروع اول  ،یمانند افسردگ  یروان

توان این  (. بر همین اساس می2013،  10)مارچسنی، مالوگی، مارزوچی و گراو 

استدلال را مطرح کرد که نشانگانه خوردن شبانه احتمالا تا حدی برای مقابله  

های متحمل شده افراد در طول روز است. به عبارتی های و پریشانیبا ناراحتی

ها و منابع استرس  دیگر خوردن شبانه یک راهبرد و مکانیزم مقابله با هیجان

مبتنی بر هیجان در تلاش    گردد. با توجه به اینکه مداخلهروزانه تلقی می

زا روانی از  های آسیبها و رویداداست تا با بازآفرینی و پردازش مجدد هیجان

خوردن   از  استفاده  باشد  توانسته  احتمالا  بکاهد،  آنها  ناسازگار  کارکردهای 

متمرکز    در درمانشبانه را به عنوان یک راهبرد مقابله ناسازگار را کاهش دهد.  

آنها    لیو تبد  میتنظ  یبرا  هیناسازگار اول  هایهیجانبه    ی، دسترسبر هیجان

ارتباط  (2010  نبرگ،یاست )گر  یسازگار ضرور  جاناتیبه ه با  . به عبارتی 

اعتباربخشی به هیجانلحظه به لحظه با هیجان ها در گروه  ها و تصدیق و 

های ثانویه و ناسازگار مشخص گردید و با  مداخله تلاش گردید که هیجان

های اولیه سازگار و با عملکرد بهینه بازآفرینی و پردازش مجدد آنها، به هیجان

تبدیل گردند. علاوه بر این نشان داده شده که رشد و افزایش نشانگان خودن  

6. Vander, Maraldo, Vercellone & Gagne 

7. Choi, Lee, Kim, Lee, Cha 

8. Yan, Wu, Oniffrey, Brinkley, Zhang 

9. Li 

10. Marchesini, Calugi, Marzocchi & Grave 
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، لاندگرن، اوریردون، گلیبتر،  سونی)ال  رود ی م  شیپ  یتوسط تکانشگر  شبانه

تکانشگری    .(2010و همکاران،    1کلاک  ناتوانی در کنترل  به عبارتی دیگر 

اساسی خوردن شبانه است. در همین رابطه در   از علل  برای خوردن یکی 

های  درمان متمرکز بر هیجان، پردازش تجارب هیجانی و رسیدن به هیجان

گردد که فرد بر اساس نیازهای خود عمل کند. به  سازگار منجر به این می

می عمل  فرد  نیازهای  جهت  در  حدودی  تا  افکار  و  اعمال  کنند  عبارتی 

توان این استدلال را مطرح کرد که  (. بر همین اساس می2010)گرینبرگ،  

های اولیه منجر به شناخت خود و نیازهای اساسی رسیدن به سطح هیجان

شده است و این آگاهی از    اختلال پرخوری  باافراد مبتلا به چاقی  خود در  

ریزی شده و همچنین ایجاد  نیازهای اساسی منجر به عمل هدفمند و برنامه

اعمال   و  افکار  از سطح  و در مجموع  است  نیازها شده  این  با  مرتبط  افکار 

  حالت احساس  ه  ای بدون هدف منجر به خوردن شبانه کاسته است. نظریتکانه

این دیدگاه است که تجربه هیجان بر  های مثبت و منفی ها و احساسنیز 

اختلال )میلر پیشایند  است  تکانه  کنترل  و  (.  2010،  2های  اصلاح  بنابراین 

های سازگار احتمالا های ناسازگار به هیجانترمیم هیجان و تبدیل هیجان

مکانیزم اساسی برای اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان برای بهبود کنترل  

 های منجر به خوردن شبانه شده است.  تکانه

اثربخشی    در نهایت نتایج بدست آمده در پژوهش حاضر نشان داد که بین

  گروه درمانی متمرکز بر هیجان و اثر تلفیقی آن با  رژیم درمانی همراه با ورزش  

شبانه   خوردن  نشانگان  چاقی  بر  به  مبتلا  پرخوری  باافراد  تفاوت    اختلال 

در تلفیق با  ژیم درمانی همراه با ورزش  معناداری وجود دارد و اثربخشی ر

بیشتر    افراد مبتلا به چاقیبر نشانگان خوردن شبانه    متمرکز بر هیجان  درمان

ی و همکاران  دی جمال امهای  بود. این یافته با نتایج بدست آمده از پژوهش

اتفاقی و همکاران ) 1400)   ی اسمر (،  2020(، یعقوبی و همکاران )1399(، 

زرد )  برده  همکاران  همک1396و  و  گلیسنتی   ،)( و  2021اران  اوسورو  و   )

(،  2019های برون و همکاران )( همسو بود. اگرچه  پژوهش2021همکاران )

( همکاران  و  )2020ولفندن  همکاران  و  لاو  همکاران  2014(،  و  کانا  و   )

-برای درمان چاقی و بهبود خلق   ورزشو  رژیم درمانی  اند  ه( نشان داد 2022)

اند که رژیم و ورزش  وی روزانه اثربخش است، اما هیج کدام نشان ندادهخ

برای خوردن شبانه اثربخش است. در تبیین یافته بدست آمده باید گفت که  

های روزمره  نشانگان خوردن شبانه به شدت متاثر از شرایط روانی استرس

مبتلا به نشانگان خوردن    قرار دارد. در همین رابطه نشان داده شده که افراد

  ، ی خواب  ی، خلق و خو و بیاز جمله افسردگ  ،یروان  بیبا خطر بالاتر آسشبانه  

مقا دارا  سهیدر  افراد  بدون    یبا  هستند  نشانگان خوردن شبانه  وزن مشابه 

توان این استدلال را  (. بنابراین می2018وارست و همکاران،    –کوین  )مک

های اثرگذار و درگیر  مطرح کرد که مداخله کارآمد نیازمند این است که مولفه

مبتنی بر    در خوردن شبانه را مورد توجه قرار دهد. در همین رابطه مداخله

های  ها و رویدادهیجان در تلاش است تا با بازآفرینی و پردازش مجدد هیجان

زا روانی از کارکردهای ناسازگار آنها بکاهد. به عبارتی دیگر و با توجه  آسیب

وخوی منفی در خوردن  شناختی مانند استرس، خلقهای روانبه اینکه مولفه

 
1. Allison, Lundgren, O'Reardon, Geliebter, Gluck 

2. Miller 

زا و ناراحتی روانی اثرگذار  شبانه به عنوان یک مکانیزم مقابله با شرایط استرس

توان این احتمال را دارد که درمان متمرکز بر هیجان توانسته باشد  است، می

روان خطر  عوامل  و  شرایط  شبانه  بر  خوردن  نشانگان  در  دخیل  شناختی 

اثرگذار بوده باشد. البته بر تاکید شده است که الگوی مصرف غذایی سالم 

(. با این حال  2021)لی،  تواند از نشانگان خوردن شبانه تاکید شده استمی

این مورد احتمالا نتواند به تنهایی منجر به نتایج اثربخشی منجر گردد. چرا  

تواند بر عوامل  که در وهله اول این مداخله برای کاهش وزن است و دوما نمی

راب که منجر به افزایش نشانگان خوردن  شناختی مانند استرس و اضطروان

 ی م ین  باً یتقرگردد، اثرگذار باشد. این امر از آن جهت مهم است که  شبانه می

قابل    روانی  و اختلال  یشانیپر  نشانگان خوردن شبانه  مبتلا به    مارانیاز ب

با طول    ژهیبه و  های روانیو اختلال  یشان یپردهند و این  مینشان    یتوجه

،  3هرمن، تاچ و مونش است )فیشر، میر، مرتبط  نشانگان خوردن شبانهمدت 

  ی توسط تکانشگر  برای مثال رشد و افزایش نشانگان خودن شبانه  .(2012

به عبارتی دیگر ناتوانی در کنترل    .(2010و همکاران،    سونی)ال  رودی م  شیپ

تکانشگری برای خوردن یکی از علل اساسی خوردن شبانه است. در همین  

به   و رسیدن  پردازش تجارب هیجانی  بر هیجان،  متمرکز  رابطه در درمان 

گردد که فرد بر اساس نیازهای خود عمل  های سازگار منجر به این میهیجان

توان این استدلال را مطرح کرد که رسیدن به سطح کند. بر همین اساس می

افراد مبتلا  های اولیه منجر به شناخت خود و نیازهای اساسی خود در  هیجان

ساسی منجر  شده است و این آگاهی از نیازهای ا  اختلال پرخوری  بابه چاقی  

 شود. ریزی شده و کاهش نشانگان خوردن شبانه میبه عمل هدفمند و برنامه

  همراه   درمانی  در مجموع نتایج بدست آمده نشان داد که برخلاف رژیم    

ورزش    با  همراه  درمانی  ورزش که اثربخشی معناداری را نشان نداد، اما رژیم  با

بر   معناداری  اثربخشی  نتایج  هیجان  بر  متمرکز  درمانی  گروه  با  تلفیق  در 

-توان گفت که تلفیق برنامه نشانگان خوردن شبانه دارد. بر همین اساس می

های رژیم درمانی و ورزش با درمان متمرکز بر هیجان احتمالا بتواند نتایج 

های درمان چاقی و اختلال پرخوری، به ویژه  تری در مراکز و کلنیکاثربخش

های  بر روی نشانگان خوردن شبانه نشان دهد. با این حال نباید از محدودیت

گیری پژوهش حاضر به صورت دردسترس بود،  پژوهش غافل شد. روش نمونه

گیری تصادفی و در نتیجه بنابراین محدودیت عمده پژوهش حاضر عدم نمونه

تعمیم شرکت کاهش  که  کرد  توجه  باید  این  بر  علاوه  بود.  نتایج  -پذیری 

کنندگان در پژوهش حاضر فقط محدود به زنان بود. بر همین اساس پیشنهاد  

پژوهشمی که  بگیرد.  شود  صورت  نیز  مردان  مشارکت  با  مشابه  آتی  های 

می پیشنهاد  پژوهشهمچنین  در  درمانشود  آتی  رژیمهای  با  دیگر   های 

ر افراد  ورزش در تلفیق با گروه درمانی متمرکز بر هیجان د  با  همراه  درمانی

چاق با اختلال پرخوری مورد مقایسه قرار گیرد، تا اولویت و کارایی بیشتر آن  

   ها نیز مورد بررسی قرار گیرد.در مقایسه با دیگر درمان

 تعارض منافع 

گونه تعارض منافعی در نگارش این مقاله  نویسندگان مقاله اعلام دارند که هیج

 وجود ندارد. 

3. Fischer, Meyer, Hermann, Tuch & Munsch 
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