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 چکیده

 .بود یپرخور اختلال به مبتلا زنان اضطراب و يافسردگ بر جانیهدرمان متمرکز بر  ياثربخش تعیین حاضر، پژوهش از هدف :قدمهم

 یآمار جامعهگروه کنترل بود.  با یاهفته 5 یریگیپ با آزمونپس -آزمونشیپ طرح با يتجربمهینحاضر از نوع  پژوهش ها:مواد و روش

 هدفمند روش به یانمونه هاآن نیب از که بودند تهرانشهر  يبه مراکز درمان چاق کنندهمراجعه یپرخور اختلال به مبتلا زنان پژوهش،

 یهاپرسشنامه سپس، .گرفتند قرار( نفر 9) کنترل و( نفر 9) شیآزما گروه 1در  يتصادف صورتبهشدند و  انتخابنفر  25 شامل

 انسیکوار لیاز تحل هاآن لیتحل و هیتجز منظوربه ها،داده یاز گردآور پس. دیگرد لیکمت گروه 1هر  توسط Beckو اضطراب  يافسردگ

 .شد استفاده( α≤46/4) یمعنادار سطح با SPSS 24 افزارنرم در رهیچندمتغ

و در گروه  6/32و  9/32، 7/01 بیترتبه یریگیپو  آزمونپس آزمون،شیپدر  شیدر گروه آزما يافسردگ نیانگیم نمرات :هایافته

و  2/16، 7/37 بیترتبه یریگیپو  آزمونپس آزمون،شیپدر  شیاضطراب در گروه آزما نیانگیم نی. همچنبود 2/04و  01، 2/02کنترل 

 ياضطراب و افسردگ ریدر دو متغ نیانگیم کاهش کهگفت  توانيم رو نیا از آمد؛ دستبه 3/37و  1/36، 1/35و در گروه کنترل  5/17

 .باشديم( معنادار α≤46/4) سطح دردو گروه  نیتفاوت در سطوح و در ب نیو ا دارد وجود شیزمادر گروه آ

 با وشده  يجانیه یهاطرحوارهدر  رییتغ باعث يجانیه يخودآگاه و پردازش تیتقو با جانیه بر متمرکز درمان :یریگجهینت

 است. دهیگرد یزنان مبتلا به اختلال پرخور در اضطراب و يافسردگ کاهشمنجر به  سازگار یهاپاسخ کردننیجانش

 

 زنان جانیدرمان متمرکز بر ه ،یپرخوراضطراب،  ،يافسردگ :یدیکل کلمات

 
 

  

 چکیده:



 
 

 

  انرو همکازرد برده یوسف اسمری 
 

 2931، بهار 56، شماره 12فصلنامه کمیته تحقیقات دانشجویی، دوره                                                                                                                           21

 مقدمه
 یپنجم راهنما یرایشدر و خوردن دسته اختلالات از یکي

 DSM-5: Diagnostic) ياختلالات روان یو آمار یصيتشخ

and Statistical Manual of Mental Disorders)، اختلال 

 پرخوری اختلال اصلي تشخیصي ویژگي .است پرخوری

(BED: Binge Eating Disorder)، راجعه هایدوره 

 در بار یک حداقل متوسط طوربه باید که باشدمي پرخوری

 دوره یک در خوردن. (2) دهد روی ماه 3 مدت به و هفته

 غذایي مقدار از بیشتر قطعاً( ساعت 1 در مثلاً) خاص زماني

 مشابه شرایط در زماني بازه این در عادی افراد که است

 بر کنترل فقدان احساس یک راستا این در و کنندمي میل

 شیوع که حاليدر. (1) دارد وجود مبتلایان در خوردن

BED از درصد 34 است، درصد 6 تا 1 جامعه هاینمونه در 

 هایملاک باشند،مي وزن کاهش دنبال به که چاق افراد

 شیوع مطالعات. (3) سازندمي برآورده را پرخوری اختلال

 عمومي جمعیت در درصد 3 تا 2 را آمریکا در لالاخت این

 برای را جدی مشکلات BED و چاقي. (0) اندداده نشان

 طوربه مشکلات این که آورندمي وجود به عمومي سلامتي

 آن به مبتلایان میر و مرگ تسریع و افزایش باعث معناداری

 زن بیمار 1035 با ارتباط در مطالعه یک در. (6) شوندمي

 و عصبي پرخوری عصبي، اشتهایيبي به مبتلا که بستری

 این از درصد 17 که شد داده نشان بودند پرخوری اختلال

 بدون دیگر تشخیص قابل رواني اختلال یک حداقل زنان

 این در که داشتند خوردنغذا در اختلال نوع گرفتندرنظر

 خلقي اختلال نوع یک زنان این از درصد 10 ارتباط،

 درصد 65 و دادند نشان را( قطبيتک افسردگي ترینرایج)

 زمینه این در. (5) بودند اضطرابي اختلال از شواهدی دارای

Strine افسردگي اختلالات با افراد که بردند پي همکاران و 

 مانند ناسالم رفتارهای به بیشتری احتمال به اضطراب و

 مطالعه در. (7) شوندمي مبتلا چاقي و بدني فعالیت عدم

 یک با ارتباط در( 1447) همکاران و Grucza یابيزمینه

 BED، 7 شیوع که شد داده نشان نیز نفری 124 نمونه

 درصد 74 با پرخوری اختلال به مبتلایان در و بود درصد

 سبک و خودکشي به اقدام بار یک از بیش وزن،اضافه

 اختلالات با BED همچنین. داشت وجود ناسالم زندگي

 ،(Generalized Anxiety) منتشر اضطراب ردگي،افس

 ( پانیک) زدگيوحشت اختلال و الکل سوءمصرف

(Panic Disorder )طوربه. (1) داشت معناداری همبستگي 

 BED به مبتلا چاق افراد که نداداده نشان تحقیقات کلي

 با مقایسه در اضطراب و افسردگي از بیشتری میزان دارای

 مثال طوربه ؛(7،9) باشندمي BED به ابتلا بدون افراد

Grillo تاریخچه مطالعه با پژوهش یک در کارانهم و 

 از درصد 61 که نمودند مشاهده BED بیمار 040 زندگي

 دارای درصد 2/37 و هستند افسردگي به مبتلا هاآن

 .(9) باشندمي اضطراب

 بر گوناگون یهادرمان ریتأث مختلف یهاپژوهش در

 یيدارودرمان  مثال عنوانبه است؛ شده داده نشان یپرخور

 رفتاری -شناختي درمان ترکیب ،Sibutramine (1) با

(CBT: Cognitive-behavioral Therapy )فلوکستین با 

 دیالکتیکي درمان ،(22) رفتاری -شناختي ندرما ،(24)

(DBT: Dialectical Behavior Therapy )(23،21)، 

 BWL: Behavioral Weight) وزن دادندستاز هایبرنامه

Loss Program )و (20) رفتاری –شناختي درمان همراهبه 

 (26)( IPT: Interpersonal Therapy) فردی بین درمان

 که آنجایي از اما است؛ رفته کار به پرخوری اختلال برای

 اختلالات با منفي هیجانات و عواطف بین ارتباط تحقیقات

 اختلالات به مبتلا زنان و (27،25) اندداده نشان را خوردن

 تنظیم ناکارآمد هایاستراتژی از زیاد احتمال به خوردن

 منفي عواطف به پاسخ در سرکوب و نشخوار مانند هیجان

 هیجان تنظیميبد نتیجه در ؛(29) کنندمي استفاده

(Emotion Regulation Deficits )عوامل از یکي 
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 و خوردن اختلالات هاینشانه دارندهنگه و کنندهتسریع

 طوربه آن بر کارشده هایدرمان و (21) باشدمي پرخوری

. دهندنمي قرار هدف را آن بدتنظیمي و هیجانات مستقیم

 يگروه یهادرماننشان داده شده است که  نیهمچن

 مؤثرتر یاختلالات پرخور یبرا یانفراد یهادرمان به نسبت

 .(14) باشنديم

 تأثیرات و پردازدمي هیجانات به که هایيدرمان از یکي

 متمرکز درمان است، شده بررسي اضطراب و افسردگي بر آن

 ایجاد همکاران و Greenburg توسط که باشدمي هیجان بر

  EFT (Emotion-focused Therapy). (12) است شده

 از که باشدمي شواهد بر يمبتن و مدتکوتاه درمان ينوع

 EFT در. (11) است برخاسته گراانسان يدرمانروان سنت

 استوار يدلبستگ هینظر و جانیه یهاهینظر اساسبر که

 صورتبه يدرمانرابطه خود که است نیا بر اعتقاد باشد،مي

 بر را جانیه کنندهمیتنظ نقش عاطفه، کنندهمیتنظ وندیپ

 یهاهیفرض شوديم ادعا هک یيندهایفرا. (13) دارد عهده

 ریسا عناصر با دارند، نقش هاآن با رابطه در موجود

 یسازفعال و حاضر لحظه بر تمرکز ،يهمدل) کردهایرو

 هماهنگ( انسان در يوابستگ بخشآرامش يذات یهاسامانه

 يجانیه هوش پرورش شامل درمان نیا فرض کل. هستند

 جانیه میتنظ یهاکیتکن از گسترش حالدر یامجموعه و

 قیطر از زیبرانگچالش يجانیه اتیتجرب به پاسخ در

 آن بیانگر مشابه مطالعات نتایج. (11) باشدمي يدرمانرابطه

 کاهش به منجر هیجان بر متمرکز درمان که هستند

 و شده عمومي پریشاني و خوردن اختلال هاینشانه

 اختلال به مبتلا زنان هیجانات تنظیم و خودکارآمدی

 داده نشان همچنین. (10) است بخشیده بهبود را پرخوری

 برای هیجان بر متمرکز درمان گروهي رویکرد که است شده

 از. (15،16) باشدمي مؤثر افسردگي و اضطراب با افراد

 يروانشناخت یهادرمان يقبل یهاپژوهشکه در  یيآنجا

 اندداده قرارکمتر هدف  را جاناتیه ،یاختلال پرخور یبرا

درمان  یبرا یفرد یهادرمان از رترمؤث يدرمانگروه و

 یيکارآ نییحاضر با هدف تع پژوهشاست،  بوده یپرخور

در  اضطراب و يافسردگ بر جانیه بر متمرکز يگروه درمان

 .گرفتانجام  یزنان مبتلا به اختلال پرخور

 

 هامواد و روش

با  يتجربمهین ينیبال یيکارآزما کی حاضر پژوهش

با گروه کنترل  یریگیپ -آزمونپس -آزمونشیپطرح 

 گمارش و نمونه انتخاب از پس که صورتنیبد. باشديم

 آزمونشیپ کنترل، و شیآزما یهاگروه به هاآن يتصادف

شدت  اسیو مق Beckو اضطراب  يافسردگ پرسشنامه)

 پس. شد اجرا زمانهم طوربه گروه دو هر ی( برایپرخور

درمان  کردیبا رو يگروه برنامه آزمون،شیپ یاجرا از

 کی یاهفتهصورت به جلسه 24 يط جانیمتمرکز بر ه

 یبرا و شد انجام شیآزما گروه یبرا یاقهیدق 14 جلسه

 .دینگرد اجرا یابرنامه چیه مدت نیا در کنترل گروه

 در يکه به مراکز درمان چاق يزنان هیکل پژوهش جامعه

 شپژوه. نمونه شديبودند را شامل م کردهمراجعه  تهران

نفر در  9و  شینفر در گروه آزما 9نفر ) 25 رندهیدربرگ زین

بود که  داوطلب افراد از( يتصادف ينیگزیگروه کنترل با جا

 مسئول مجوز با و دندیگرد انتخاب دسترس در صورتبه

 ،هایماریو ب ي/ چاقنایس مارستانیب وزن کاهش کینیکل

 صیتشخ منظوربه. شدنددرمان قرار داده  ندیفرا يط

 ينیمصاحبه بال ،نامهپرسشاز  استفادهبر  علاوه اختلال

انجام  ينیهر نفر توسط متخصص بال یبرا قهیدق 06 يط

 نیهم اساسبرو خروج  ورود یهاملاکگرفت و 

به پژوهش  ورود یهاملاک. دیگرد نییتع هامصاحبه

 زن، تیجنس ،سال 29 ی: سن بالااز بودند عبارت

 ریاخ هفته در یپرخور هدور کیحداقل  کردنگزارش

در طول  یگرید درمان در نکردنشرکتو  یپاکساز بدون

 مدت مطالعه.
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و  ينیاختلال بال کیداشتن  زین خروج یهاملاک

خطر  باشد، یاجداگانه صیتشخ خورکه در گرید تیشخص

 يوابستگ ای مواد سوءمصرف گونههر  الوقوع،بیقر يخودکش

وزن به  =BMI) يبدن توده شاخصو  الکل و مواد به

را  04 از بالاتر (متر حسب بربر مجذور قد  میتقس لوگرمیک

 .شديشامل م

گروه  یبرا ،یاحرفه اخلاق اصول تیرعا منظوربه

با هدف  يدرمانمداخله ش،یآزما گروه همانند زینکنترل 

 جلسه درادامه،  در شد. هاجرا پس از اتمام کار در نظر گرفت

و کنترل  شیدو گروه آزما یبرا نآزموشیپ( ي)مقدمات اول

 یریگیپ و يدرمانمداخلهپس از اتمام  آزمونپساجرا شد و 

 .دیگرد اجرا( جلسه نیآخر از پسهفته  5) درمان ياثربخش

 يفیتوص سطح 1در  آمدهدستبه یهاداده ت،ینها در

 لی)تحل ياستنباط آمار و( اریمع انحراف و نیانگی)م

 مورد SPSS 24 افزارنرم از تفادهاس با( رهیچندمتغ انسیکوار

 يدرمانگروهذکر است که  انیشا. گرفت قرار لیو تحل هیتجز

 ریآن به شرح ز یکه خلاصه محتوا دیاجرا گرد مرحله 9در 

 :باشديم

 آزمونشیپ اول، جلسه شروع از شیپ: یمقدمات جلسه

و  شیحضور در گروه آزما طیشرا و دیگرداجرا  گروه 1 یبرا

 .شد داده شرحکنترل 

 اعضا یو آشناساز يدرمانرابطه یبرقرار اول: مرحله

 تعاملي چرخه شناسایي همدلانه، قیتصد گر،یکدی با

انتظارات و  يابیارز اساسي، جاناتیه شناسایي و معیـوب

 بر متمرکز درمان مورد در آموزش مراجعان، یهاينگران

 ي: بحث مقدماتدوم مرحله گروه؛ نیقوان حیتشرو  جانیه

به  دادناجازه ها،آن میکنترل و تنظ جانات،یه مورد رد

منابع  یيشناسا واشتباهات خود  به اقرار جهت مراجعان

 به دادنانیپا ت،یمسئول رشیپذ بر دیتأک ،اشتباهات نیا

 داده اختصاص امروز جلسه يبررس به يزمان) آموزش بحث

بهتر و آموزش درباه  میتفه یبرا یيهاکتابچه دادن ،(شد

 یهابرگه عیتوز ،یاضطراب و پرخور ،يافسردگ جان،یه

 افکار ثبت برگه و جانیه تیتقو برگه ،يجانیه ثبت

 به دادنفرصت: سوم مرحله ؛يجانیه لحاظ به یناکارآمد

 شخص یبرا همخود ) اعمال امدیپ انیب یبرامراجعان 

 یهاتیمحدودموانع و  يبررس ،(خود یبراو هم  گرید

 یبرا مراجعان شدنآماده ان،مراجع توسط خود بخشش

 و مثبت جاناتیه یيشناسا آموزش ،يصندلدو نیتمر

کمک  و هاآن يابی(، ارزيجانیکمک برگه ثبت ه به) يمنف

اسکن بدن و  يآگاهذهن کیبا ارائه دو تکن رشیبه پذ

 دادنيآشت: چهارم مرحله ؛یاقهیدقتنفس سه  یفضا

 متضاد یهاهجنب کردنآشکارو  انیب متضاد، یهاجنبه

 مراجع یاریهش شیافزا ،يخانگ فیتکال در شدهیيشناسا

 و رشیپذ ندیفرا انداختنریتأخبه یامدهایبه پ نسبت

 یصداها دادنيآشت آغازو  يخال يصندل فن خود، قیتصد

 کردنهماهنگ: ادامه پنجم مرحله مراجع؛ متضاد طرف

 جهتمراجعان  بهدادن اجازه مراجع، طرف متضاد یصداها

چگونه  نکهیا کردنمشخص و خود یهاارزش نمودنانیب

  هاازینبر  تمرکز کنند، يزندگ هاارزشآن  با خواهنديم

  یيو شناسا یاتکانه اعمال به متصل یهازهیانگو 

  یدر راستا ندهیآ در هاازینآن  شدنبرآورده یهاروش

شفقت و  آموزش: ششم مرحله مراجعان؛ یهاارزش

 نییتع سازی،آراماستفاده از تکنیک  ،يدهنیتسکخود

 فن) يصندلدو یفتگوگ مراجع، يجبران یرفتارها

 و نیازها احساسات، توصیف و بیان تسهیل( و يدوصندل

زمان  از مثبت راتییتغ: با تمرکز بر هفتم مرحله آرزوها؛

 یادآوریبه مراجعان در  ،يو تکانش یانجام عمل پرخور

 و يافسردگ اتیتجرب تا دیگرد کمک یپرخور یهادوره

 هاسرکوبو  یو نشخوار فکر یخودانتقاد گناه، احساس

داده شد تا  آموزشها به آن نیهمچنشوند.  زنده

 خود بخشش احساسات با را ماندهيباق ياحساسات منف

 مراجعانبه  کمک هشتم: مرحله کنند؛ نیگزیجا



  
 

 
یزنان مبتلا به اختلال پرخور یو افسردگبر اضطراب  جانیدرمان متمرکز بر ه یاثربخش   

 

 26                                                                                                                                      2931 بهار، 56، شماره 12فصلنامه کمیته تحقیقات دانشجویی، دوره 

 نیا حفظ نحوه و شرفتیپ موارد یيشناسا منظوربه

 قیتصدبخشش و  ندیفرا کاربرد از ياتیکلائه ار دات،یعا

 مراسمو  آزمونپس عیتوز ،یاتکانهاعمال  ریسا یخود برا

 .يخداحافظ

 

  پژوهش ابزار

 (:BES: Binge Eating Scale) یپرخور شدت اسیمق

 شدت سنجش یبرا همکاران و Gormally توسطابزار  نیا

 این کرونباخ آلفای. (17) است شده طراحي پرخوری

برابر با  درمان از و پس 10/4معادل  درمان از قبل مقیاس

 0 آیتم 20 شامل مقیاس نیا. است شده محاسبه 11/4

 از آن دامنه که باشديم ایگزینه 3 آیتم 1 و ایگزینه

 در. است گسترده 4=مخالف کاملاً تا 0= موافق خیلي

 که باشديم 05 تا 4 از مقیاس این نمرات دامنه مجموع،

 کسب و بوده پرخوری اختلال وجود انگریب 25 نمره کسب

. دهدمي نشان را پرخوری بیشتر شدت آن از بالاتر نمره

( 2391مولودی و همکاران ) توسط مقیاس این ایراني فرم

 96/4 آن حساسیت که شده اجرا آزمودني 54 با ارتباط در

محاسبه  71/4بازآزمون آن معادل  -آزمون اعتبار و درصد

 .(19)است  دهیگرد

 Beck (BAI: Beck Anxiety پرسشنامه اضطراب

Inventory): باشديم يگزارشپرسشنامه خود کیابزار  نیا 

شدت اضطراب در نوجوانان و  یریگاندازه یه براک

 12 اسیمق کیپرسشنامه  نیشده است. ا هیگسالان تهربز

 0از  يکیدر هر ماده  يکه در آن آزمودن باشديم یاماده

انتخاب  ،دهنده شدت اضطراب استشاننکه  را نهیگز

تا  4ز ا يقسمت 0 فیط کیهر سؤال در  نهیگز 0 .کنديم

 و بوده 53حداکثر نمره  ن،یبنابرا ؛دشونيم یگذارنمره 3

متوسط  25-16 ف،یخف 9-26 ،يجزئ 4-7شدت اضطراب 

 نیذکر است که ا انیشا. باشديم دیشد 15-53و 

 بیو ضر باشديمبرخوردار  یيبالا یيرواپرسشنامه از اعتبار 

 با آن اعتبار ،11/4 با برابر (آلفا بیضرآن ) يدرون يهمسان

و  76/4 معادل هفته کی فاصله به یيبازآزما روش

 ذکر .است ریمتغ 75/4 تا 34/4 از آن یهاماده يهمبستگ

محتوا، همزمان،  یيروانوع  6نکته ضرورت دارد که  نیا

شده  دهیآزمون سنج نیا یبرا يو عامل يصیسازه، تشخ

 در ابزار نیا یبالا یيدهنده کارانشان ياست که همگ

 پژوهش. در (11)د باشنيم اضطراب شدت یریگاندازه

 نیا يدرون يو همسان یيایپا ،یيروا یو موسو يانیکاو

زن و مرد در  ینفر 2623 تیجمع با ارتباط درپرسشنامه 

 ،=71/4r) بیترتبه تهران در يسن یهاگروه يتمام

93/4r=، 11/4Alpha= )(34) آمد دستبه. 

این پرسشنامه خودگزارشي  :Beck يافسردگ پرسشنامه

گیری منظور اندازهکه به باشديمعبارت  12 رندهیدربرگ

ت. هر عبارت سساخته شده ا Beckشدت افسردگي توسط 

 باشديماین پرسشنامه بازتاب یکي از علائم افسردگي  در

 زینبندی شده است. دامنه نمرات پاسخ درجه 0اساس که بر

نمرات بالاتر نشانه افسردگي  کهباشد متغیر مي 53 تا 4از 

 4-1، نمرات Beckدی بنشدیدتر است. براساس تقسیم

 دهندهنشان 24-29 نمرات ؛فقدان افسردگي انگریب

 انگریب 21-11نمرات  ؛افسـردگي خفیـف تـا متوسـط

 دهندهنشان 34-53 نمرات ؛افسردگي متوسط تا شـدید

. در فرهنگ اصلي، روایي (32)د نباشافسردگي شدید مي

و اعتبار بازآزمایي آن  71/4همزمان ایـن پرسشنامه معادل 

اعتبار این  زین. در ایران استگزارش شـده  57/4برابر با 

و همکاران از طریق محاسبه  یپرسشنامه توسط گودرز

ضریب همساني دروني بر حسب آلفای کرونبـاخ معادل 

زوج و فـرد(  لاتاساس سؤاو ضریب تنصیف آن )بر 90/4

 .(31)آمده است  دستبه 74/4برابر با 
 

 نتایج
 

 پرخوری به مبتلا زنان با ارتباط در توصیفي هاییافته

https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B1%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B6%D8%B1%DB%8C%D8%A8_%D8%A2%D9%84%D9%81%D8%A7&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B1%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C&action=edit&redlink=1


 
 

 

  انرو همکازرد برده یوسف اسمری 
 

 2931، بهار 56، شماره 12فصلنامه کمیته تحقیقات دانشجویی، دوره                                                                                                                           25

 ترتیببه سني معیار میانگین±معیار انحراف که داد نشان

 گروه برای و 0/39±55/22 معادل آزمایش گروه برای

 یبر مبنا ین. همچنباشدمي 65/31±69/7 با برابر کنترل

( صددر 59) نمونه اعضای از نفر 22 مشاهده شد که یجنتا

 با ارتباط در. اندبوده مجرد( درصد 31) نفر 6 و متأهل

 مورد افراد میان از که شد مشخص نیز تحصیلي وضعیت

 سطح تا سواد دارای یا و سوادبي( درصد 29) نفر 3 مطالعه،

 فوق و دیپلم مدرک دارای( درصد 31) نفر 6 ،ابتدایي

 رنف 1 و کارشناسي مدرک دارای( درصد 37) نفر 5 دیپلم،

 ذکر. بودند بالا به کارشناسي مدرک دارای( درصد 21)

 و وابسته متغیر 1 دلیل به که دارد ضرورت این نکته

 چندمتغیره کوواریانس تحلیل از آزمون،پیش کنترل

(MANCOVA )ابتدا و گردید استفاده تحلیل در 

 که ساخت خاطرنشان باید. گشت بررسي آن هایمفروضه

 متغیرهای از یکهیچ مورد رد شدهمحاسبه لوین آزمون

رو مفروضه  ینا از نبود؛ معنادار آماری لحاظ به بررسي مورد

. یدگرد تأیید آزمونپسسطح  در هایانسوار يهمگون

 تعامل طریق از رگرسیون ضرایب همگوني آزمون ینهمچن

 روش) مستقل متغیر با افسردگي -اضطراب آزمونپیش

 که گرفت قرار سيبرر مورد آزمونپس مرحله در( درمان

 يافسردگ برای تنها رگرسیون یبضرا يهمگون مفروضه

 نشان نیز  Kolmogorov-Smirnovآزمون نتایج. شد تأیید

 بوده طبیعي آزمون سطح 3 در هاداده توزیع که داد

(46/4≤P )هاداده توزیع بودننرمال بر مبني صفر فرض و 

 .گرددمي تأیید

 و آزمونپس سطح 1 در ،2 جدول نتایج به توجه با

 در اضطراب و افسردگي متغیرهای هایمیانگین در پیگیری

 این که درصورتي گردد؛مي مشاهده کاهش آزمایش گروه

 .ندارد وجود کنترل گروه در کاهش

 و اضطراب متغیرهای بر گروه اثر معناداری تعیین برای

 نتایج. شد استفاده Lambda Wilks آزمون از افسردگي

 یعني مربوطه؛ متغیریچند آماره که ادد نشان حاصل

 (≥46/4α) درصد 16 اطمینان سطح در ویلکس لامبدای

 .]F، 46/4≤P، 75/4=1(1و22)=75/27[ باشدمي معنادار

 گرددمي مشخص و شده رد آماری صفر فرض ترتیببدین

 پس هاآزمونپس میزان وابسته متغیرهای خطي ترکیب که

 هایآزمونپیش) همپراش غیرمت 1 هایتفاوت تعدیل از

 تأثیر درمان روش مستقل متغیر از( افسردگيو  اضطراب

 قرار همین به نیز پیگیری در امر این که است پذیرفته

. ]F، 46/4≤P، 76/4=1(1و22)=63/25[ باشدمي

 آزمونپس سطح در 1 جدول نتایج براساس براین،علاوه

 لحاظ به کنترل و آزمایش هایگروه افراد بین افسردگي

P =442/4) شودمي مشاهده معناداری تفاوت مذکور متغیر

 افسردگي کاهش باعث EFT دیگر، عبارت به ؛(=5/11F و

 یا تأثیر میزان دیگر، سوی از. است شده آزمایش گروه در

 از درصد 72 که معنابدین. باشدمي 72/4 معادل تفاوت

 به مربوط يافسردگ آزمونپس نمرات در فردی هایتفاوت

نیز پیگیری در معناداری این که باشدمي EFT اثر

 

 پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش سطح 3 در وابسته متغیرهای توصیفي آمار: 6 جدول

 تعداد گروه ریمتغ
 یریگیپ آزمونپس آزمونشیپ

 استاندارد انحراف نیانگیم استاندارد انحراف نیانگیم استاندارد انحراف نیانگیم

 یفسردگا
 2/6 6/32 5/7 9/32 1/5 7/01 9 شیآزما

 5/2 2/04 2/0 01 7/1 2/02 9 کنترل

 اضطراب
 1/6 5/17 6/9 2/16 1/0 7/37 9 شیآزما

 5/0 3/37 5/6 1/36 2/3 1/35 9 کنترل
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 یریگیپ و آزمونپس در وابسته یرهایمتغ رهیمتغچند انسیکووار لیتحل یينها جینتا: 2 جدول
 ضریب اتا SS DF MS F Sig تفاوت میانگین گروه متغیرها

 72/4 442/4 5/11 27/629 2 27/629 22 کنترل -آزمایش آزمونپس افسردگی

 62/4 /440 6/21 3/069 2 3/069 22 کنترل -آزمایش آزموناضطراب پس

 73/4 /442 7/33 5/306 2 5/306 5/1 کنترل -آزمایش افسردگی پیگیری

 53/4 /442 2/12 0/043 2 0/043 3/24 نترلک -آزمایش اضطراب پیگیری

 

 در براین،علاوه. (=7/33F وP =442/4) است مانده پایدار

 و آزمایش هایگروه افراد بین اضطراب آزمونپس سطح

 مشاهده معناداری تفاوت مذکور متغیر لحاظ به کنترل

 EFT دیگر، عبارت به ؛(=6/21F وP =440/4) شودمي

 میزان. است شده آزمایش گروه در اضطراب کاهش باعث

 62 دیگر عبارت به باشد؛مي 62/4 معادل نیز تفاوت یا تأثیر

 اضطراب آزمونپس نمرات در فردی هایتفاوت از درصد

 پیگیری در معناداری این که باشدمي EFT اثر به مربوط

 .(=2/12F وP =442/4) است مانده پایدار نیز
 

 بحث

 متمرکز درمان اثربخشي تعیین حاضر، پژوهش از هدف

 اختلال به مبتلا زنان اضطراب و افسردگي بر هیجان بر

 که داد نشان پژوهش این از حاصل نتایج. بود پرخوری

 سطوح در آزمایش گروه در اضطراب و افسردگي میانگین

 معناداری کاهش آزمونپیش به نسبت پیگیری و آزمونپس

 و Wnuk هایافتهی با همخوان پژوهش این نتایج. اندداشته

 اثربخشي (33) همکاران و Compare و (10) همکاران

 تأیید را پرخوری به مبتلا زنان در هیجان بر متمرکز درمان

 با ارتباط در پژوهش این نتایج با همراستا همچنین. اندکرده

 افسردگي، کاهش بر هیجان بر متمرکز درمان اثربخشي

 و Watson (15) و Shahar (30)، Greenberg تحقیقات

Greenberg (36) بر را درمان این گروهي اثربخشي 

 اثربخشي با همسو براین،علاه. اندداده نشان افسردگي

 مطالعه، این در اضطراب کاهش بر هیجان بر متمرکز درمان

 که بود آن از حاکي (16) همکاران و Robinson پژوهش

 کاهش در معناداری کاهش باعث هیجان بر متمرکز درمان

 طوربه همچنین. است شده آزمایش روهگ نشانگان

 کاهش بر هیجان بر متمرکز درمان اثربخشي به غیرمستقیم

 طوربه است؛ شده اشاره خوردن اختلالات در منفي علائم

 روی بر خود بررسي در( 1420) همکاران و Wnuk مثال

 که دادند نشان عصبي پراشتهایي اختلال به مبتلا زنان

 هاینشانه معنادار بهبود اعثب هیجان بر متمرکز درمان

 در کاهش و خودکارآمدی افسردگي، هیجان، بدتنظیمي

  .است شده پرخوری هایدوره

 پرخوری اختلال که گفت توانمي هایافته این تبیین در

 رفتارهای. (35،37) دارد رابطه افسردگي و اضطراب با

 نکردنتجربه راه یک پرخوری، مانند دنخورغذا ناسالم

 و (39) باشدمي منفي و دهندهآزار فرسا،طاقت هیجانات

 (04) اضطراب و (31) افسردگي با هیجان تنظیم در مشکل

 روی کار ،EFT اهداف از یکي. است شده دانسته مرتبط

 وسیله به ناخوشایند هیجانات افکار و زیربنایي فرایندهای

 از تا باشدمي هیجانات دروني تجربیات درست بیان و آگاهي

 تنظیم و شده گرفته یاد هاآن کردنتحمل طریق این

 و معنا کلمات، قالب در تجربیات این و گردد هیجاني

 مجدد، برچسب با بتوان تا شوند نمادگذاری انعکاس

 با مربوط اعمال و نیازها با که نمود فعال را سالمي هیجانات

 که است نیا EFT ياساس فرض. (02) شوند مرتبط آن

 و شونديم یسازگار و انطباق باعث يذات طوربه جاناتیه

 قیطر از نیهمچن. کننديم فراهم را يمهم اطلاعات
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 یهاشبکه ،يجانیه یهاطرحواره داخل در هاآن یریادگی

 یهاسائق لهیوس به که ياعمال و يبدن احساسات ،يشناخت

. گردنديم يدهسازمان شوند،يم ختهیبرانگ يرونیب و يدرون

 يواقع تجربه و هاآن از يآگاه شیافزا ،EFT ياصل هدف

 ناسازگار يجانیه یهاطرحواره شکلنیبد تا است جاناتیه

 را سازگارانه جاناتیه فرد جانات،یه میتنظ با و کنند رییتغ

 . (11) دینما تجربه

 غذاخوردن هنجارنابه هایراه که کنندمي ادعا محققان

 عنوانبه پرخوری و (01) است منفي هیجانات تخلیه برای

 فوری اقدام بر تمرکز وسیله به خودآگاهي از فرار یک

 ساسا این بر. (03) کندمي عمل زیپاکسا و خواریزیاده

 زناني برای عملکرد تنظیم یک خوردن، اختلال رفتارهای

( Aversive Emotions) آزارنده هیجانات از بالایي سطح که

 بر متمرکز درمان در بنابراین باشد؛مي کنندمي تجربه را

 گسیختههمازخود انشعابات برای صندليدو فن هیجان،

(Self-interruptive )ودخ زمانیکه. شودمي استفاده، 

Emotional Expression خود دیگر هایقسمت از را 

 مراجعان برای که باشد این هدف و کند ممانعت و بازداری

 هیجاني تجربیات که خودی) خود –خود دیالوگ وسیله به

 خوردن از چگونه که شود روشن( کندمي مسدود را

 استفاده خود هیجاني تجربیات کردنمنقطع برای هنجارنابه

 خود از هایيجنبه کامل کردنبیان کار این حلراه نمایند،

 در رفتهکاربه هایتکنیک. (39) اندشده انکار قبلاً که است

 و منفي و مثبت هیجانات مورد در آموزش مانند درمان این

 هاآن چرای و چون بدون پذیرش به کمک و مجدد ارزیابي

 جایبه هیجان تنظیم با بتوانند جعانمرا تا بود راستا این در

 زمینه، این در و کنند پردازشباز را هاآن هیجانات، سرکوب

 منجر خودآگاهي نوعي به پذیرش و عمیق کردنتجربه

که  دندیدرک رس نیا . مراجعان در طول جلسات بهگردید

 نیبنابرا دار؛ینه پا ترسناک هستند و الزاماًنه  جاناتیه

 يپنهان امیها، پدر آن شدنغرق ای و زیرجای گبه توانيم

 جاناتیه انی، بجاناتیاز ه يآگاه شیافزا .دیها را شنآن

و ابراز  جانیه میهای تنظدشواری باآمدن تازه، کنار

به  فردکند و يهماهنگ م گریکدی با را مناسب يجانیه

 فن کردناجرا. ابدیيم از خود دست یاتازهادراک 

 خود کنندهسرکوب هایجنبه با شدنآشنا برای دوصندلي

 و مهربان خود تا شد باعث متضاد صداهای کردنحل و

. کند پیدا غلبه سرکوبگر و منتقد طرف بر دلسوز

 تکنیک و روش این با دلسـوزیخود افزایش براین،علاوه

 هیجاني پذیریانعطاف پرورش موجب دهيخودتسکین

 موجب که انيمهربخود افزایش به روش ایـن در. گردید

 تا گرددمي توجه شودمي منفي و مثبت عواطف تغییر

 فهم دهد، قرار ارزیابي مورد را خود قضاوت بیمار

 را وی زندگي کیفیت که هایيآشفتگي از ایدلسوزانه

 صورتبه و کند ایجاد خود در دهدمي قـرار تـأثیر تحت

 تحمل و بپذیرد را خود افکار و احساسـات ایهوشـیارانه

 افزایش موجـب نهایت در امر این که باشد داشته بیشتری

 تمـایلات و هاآشفتگي با افسرده افراد مقابله توان

 افکار ثبت برگه تکنیک. (00) گرددمي خودانتقادی

 افکار با بیماران تا شد باعث هیجاني لحاظ به ناکارآمد

 (06) هستند همراه پرخوری رفتارهای با که غلط زیربنایي

 با و شوند آشنا باشند،مي اضطراب و افسردگي ساززمینه و

 هیجانات تنظیم به معتبر شواهد با همراه افکار جایگزیني

 درمانگر اینکه و درمانيرابطه بر تأکید. بپردازند خود

 با را هیجان پردازش نحوه (05) هیجاني مربي عنوانبه

 تسهیل همدلي با توأم و آرام امن، فضای یک ایجاد

 و افسردگي اهشک و هیجان تنظیم به منجر کندمي

 توانمي پژوهش این هایمحدودیت از. است شده اضطراب

 زنان فقط را پژوهش جامعه که کرد اشاره موضوع این به

 به نتایج تعمیم در بایستمي رو این از اند؛داده تشکیل

 دوره طول بودنکوتاه همچنین. کرد احتیاط افراد سایر

 اریهمک محدودیت دلیل به هفته 5 مدت به پیگیری
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 این دیگر هایمحدودیت از پژوهش در کنندگانشرکت

 .بود مطالعه
 

 یریگجهینت

 سویک از هیجان بر متمرکز درمان اثربخشي

 تعدیل در هیجان تنظیم و هیجاني آگاهي نقش دهندهنشان

 با مداخله این دیگر سوی از و بود افسردگي کاهش و

 جایبه آگاهيذهن و هیجان تنظیم بر مبتني هایتکنیک

 بهبود باعث فردی بین روابط و هاشناخت بر صرف تأکید

 اختلال به مبتلا زنان در افسردگي و اضطراب هاینشانه

 بعدی مطالعات در توانمي راستا این در. گردید پرخوری

 و پرخوری نشانگانخود کاهش بر درمان این اثربخشي

 بررسي مورد را چاقي کاهش و هیجان تنظیم در دشواری

 تنظیم در دشواری نوعي افسردگي و اضطراب زیرا داد؛ قرار

 پرخوری هاینشانه نگهداری و تولید در که هستند هیجان

 .دارند نقش
 

 ملاحظات اخلاقی

آگاهانه  تیکننده رضاشرکت یمطالعه از اعضا نیدر ا

بعد از اتمام  زیگروه کنترل ن یاخذ شد و برا يصورت کتببه

 .دیاجرا گرد جانیز بر همداخله درمان متمرک ق،یتحق
 

 تضاد منافع

 يسازمان ایگونه تضاد منافع با شخص و  چیمطالعه ه نیدر ا

 .وجود نداشت
 

 تشکر و قدردانی

 مرکز در که افرادی و متخصصان تمامي از پایان در

 و تشکر کمال نمودند، همکاری پژوهش تیم با چاقي درمان

 .داریممي ابراز را قدرداني
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Abstract 

Introduction: The aim of this study is to determine the effectiveness of Emotion-focused therapy 

(EFT) on depression and anxiety in women with binge eating disorder. 

Materials and Methods: This study was semi experimental pretest - posttest with follow-up session 

after 6 weeks with the control group. The population of the study include all women with binge 

eating disorder in Tehran that referred to the obesity treatment, and 16 people were selected by 

purposeful sampling and randomly divided into two groups (8 control) and (8 experimental). Then 

two groups completed the Beck Anxiety Inventory ( BAI) and Beck Depression Inventory (BDI). 

After data collection, analysis was done by multivariate covariance analysis  )MANCOVA) using 

SPSS-24 software. The significance level was considered at (α>0.05) 

Results: The mean scores of depression in the experimental group in the pre-test, post-test, follow 

up, were respectively (42.7, 31.8, 31.5) and in the control group were (41.1, 42.1, 40.1) also, the 

mean of anxiety in the experimental group in the pre-test, post-test, follow up were (37.7, 25.1, 27.6) 

and in the control group (36.2, 35.2, 37.3). It can be said that reduction in mean score of anxiety and 

depression is seen in the experimental group. And these differences were significant between two 

groups (α ≤ 0.05). 

Conclusion: Emotion-focused therapy by strengthening emotional processing and emotional 

awareness makes changes in the emotional schemas and by replacing compatible response, led to 

reduction in anxiety and depression in the women with binge eating disorder. 
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