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 چکیده

 اثربخشی تعیین حاضر پژوهش از هدفدر این ارتباط،  .است پرخوری نگهدارنده و ساززمینه عوامل از یکی هیجان بدتنظیمی :مقدمه

 د.بو یزنان مبتلا به اختلال پرخوردر  یپرخور یهاو دوره جانیه میمحور بر تنظنجایه یدرمانگروه

 .بود کنترل گروه با ایهفته شش پیگیری با آزمونپس -آزمونپیش طرح با تجربیهنیممطالعات  نوع از حاضر پژوهش ها:مواد و روش

 کرده مراجعه چاقی درمان مراکز به که تهران( Binge Eating Disorder) پرخوری اختلال به مبتلا زنان کلیه پژوهش را آماری جامعه

 هاآن پرخوری اختلال چاقی درمان مراکز از یکی در که بود نفر 26 شاملانتخاب شد و  دسترس در روش به نمونهتشکیل دادند.  بودند

 در دشواری پرسشنامه و شدند داده قرار آزمایش و کنترلی نفر هشت گروه دو در تصادفی صورتهبافراد نمونه . بود شده داده تشخیص

)مدت هر  جلسه 29 طی آزمایش گروه نمودند. تکمیل را (Difficulties in Emotion Regulation Scale) پرخوری و یجانه تنظیم

 قرار مداخله مورد اخلاق رعایت برای و مطالعه اتمام از تنها پس کنترل گروه کردند؛ اما شرکت مداخله در بود( نیم و ساعت یکجلسه 

 و میانگین توصیفی آمار از استفاده با هاداده تکمیل گردید. آزمودنی هایگروه مجدداً توسط پرسشنامه ه،مداخل دوره پایان در .گرفتند

 .ندشد تحلیل 90/9 سطح در SPSS 24 افزارمنر توسط مکرر گیریهانداز واریانس تحلیل آزمون و استاندارد انحراف

کاهش نمره کلی  منجر به (≥90/9P) معناداری طورهب آزمایش گروه در نهیجا بر متمرکز درمان رویکرد بر مبتنی درمانیهگرو :هایافته

 .گردیدهای پرخوری در اختلال پرخوری دشواری هیجانی و شاخص دوره

 .شودهای اختلال پرخوری میدرمان متمرکز بر هیجان باعث بهبود نشانهکه توان گفت ها میبراساس یافته :یریگجهینت
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 مقدمه
 درنظرگرفتن بدون آمریکا در نفر میلیون 39 حداقل

 (Eating DisordersED :) خوردن اختلالات از سن و جنس

 مستقیم طوربه نفر یک دقیقه 61 هر و (2،1) برندمی رنج

در ویرایش  (.3) دهدمی دست از را خود جانED  اثر بر

 ی تشخیصی و آماری اختلالات روانیپنجم راهنما

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental: DSM-5) 

خواری، اختلال نشخوار، هرزه گروه پنج اختلالات خوردن در

، پراشتهایی (AN: Anorexia Nervosa) اشتهایی عصبیبی

و اختلال پرخوری  (:Bulimia Nervosa BN) عصبی

 است ف اختلال پرخوری عبارتتعری. شوندبندی میطبقه

بار در هفته  طور متوسط یکبه) های مکرر پرخوریدوره :از

بدون استفاده منظم از رفتارهای  (در سه ماه گذشته

خوردن یک  اختلال در (.0)جبرانی نامتناسب کنترل وزن 

اختلال پیچیده و چندوجهی در غذاخوردن است که نیاز به 

در درمان افراد چاق ممکن  .یک رویکرد درمانی جامع دارد

اختلال  بهبود ؛ امانظر باشدورد م است چندین هدف

 هدف اصلی  عنوانبه دادن وزن بایدستپرخوری و ازد

در یک فراتحلیل میزان شیوع  (.0در نظر گرفته شود )

گزارش گردید  8/6تا  0/3 اختلالات خوردن در زنان بین

 بوده ارتباط اختلالات خوردن با خطر مرگ زودرس در (.6)

و افزایش خطر خودکشی برای تمام مبتلایان به انواع 

برای افرادی که  (.7،8) شده است اختلال خوردن گزارش

مانند درمان شامل یک پروسه بلندمدت و اغلب با زنده می

ماه تا شش عود از  BNطور مثال در به(؛ 1) عود همراه است

باشد مییر درصد متغ 03تا  16از درمان از  پسیک سال 

که زنان مبتلا به پرخوری  حاکی از آن هستندشواهد  (.29)

بستگی ناامن را در مقایسه با زنانی که دل میزان بالاتری از

اختلال در تنظیم  (.22) دهندنشان میباشند میفاقد آن 

هیجان و تصویر بدن معیوب با اختلالات خوردن مرتبط 

از است ن عبارت تنظیم هیجا. (21،23اند )هدانسته شد

آوردن توانایی شناسایی، فهم و درک و پذیرش تدسبه

عنوان یک استراتژی برای تعدیل تجربه و هیجانات خود به

ها شبیان و ابراز هیجانات در راستای اهداف بلندمدت و ارز

 ؛ امااست یافتنشزمان در حال پرور این توانایی در هر (.20)

گیری آن فراوانی برای شکلتعاملات اوایل کودکی از اهمیت 

بدتنظیمی هیجان عامل اساسی  (.20باشد )میبرخوردار 

ساز مانند مختلف مشکلایجاد و حفظ بسیاری از رفتارهای 

شده است  صدمه به خود و خشونت نسبت به دیگران شناخته

 بدتنظیمی اجتماعی -نیروا -یترین آن مدل زیستکه جامع

 (.26باشد )می مرزی تشخصی اختلال در Linehan هیجان

  رفتاری شناختی درمان (،27) افسردگی ضد داروهای

(CBT: Cognitive Behavioral Therapy) (28،21 ،)

 بین رمان(، د19) CBT رب مبتنی خودهدایتی هایمهبرنا

 هایمهبرنا و (IPT: Interpersonal Therapy( )12) فردی

 (BWL: Body Weight loss) وزن دادنتازدس رفتاری

اند. مورد استفاده قرار گرفته پرخوری درمان عنوانبه( 11)

 (13) مدتهکوتا رفتاری شناختی درمان نیز ایران در

 بدنی تصویر بر دیالکتیک درمانی رفتار اثربخشی و

 عصبی پرخوری به مبتلا دختران در خودکارآمدی و

  (.10) است شده پژوهش در معناداری بهبود باعث

 هایندرما این که دهندمی نشان شدهلترکن مطالعات

 کاهش در مدتهکوتا و بلندمدت تأثیرات با گرفتهتصور

 در اما ؛ندهست مؤثر شناسیسیبآ علائم و پرخوری

 اخیر مطالعات (.10) دارند محدودی اثرات وزن کاهش

 پرخوری اختلال  شناسیسیبآ مدل که بیانگر آن هستند

(BED،) هایتمهار در نقص و هیجانی پذیریسیبآ 

 مکانیسم این شود ورا شامل می منفی هیجانات تنظیم

 بررسی مورد IPT و CBTی هادرمان با مستقیم طوربه

 که است شده داده نشان مثال برای؛ گیردنمی قرار

 پرخوری با جدی طوربه هیجان تنظیم در مشکلات
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 ارزیابیشبی یا و غذایی محدودیت ،(جنس از مستقل)

براین، علاوه (.16،17باشد )می مرتبط قیافه و وزن

 وسیله به پرخوری که حاکی از آن هستند هافتهیا

 (.18) دهدمی روی هیجان تنظیم در درنگبی شکست

 کنندمی بیانBED و  BN در پرخوری نییتبی هایلمد

 دارندهنگه و کنندهیعتسر ترینمهم دردناک هیجانات که

 عاطفه تنظیم در مهمی شنق پرخوری خود و هستند آن

 رویکردهایی دلیل همین به (؛11) دارد بیمار فرد برای

 دنتوانمی کنندمی تأکید درمان در هیجان بر بیشتر که

 بر متمرکز درمان میان این در .باشند پایدارتر و مؤثرتر

 آن به کمتر ایران در که باشدمی نوین رویکردی هیجان

 2189 سال حور درمنهیجا درمان. است شده پرداخته

 تجربی مطالعات وسیله به همکاران و Greenberg توسط

 رویکرد یک عنوانبه و (39،32) شد ایجاد تغییر فرایند

 افسردگی، درمان برای شواهد بر مبتنی درمانی

 اختلالات خوردن، اختلالات تروما، زناشویی، هایساستر

 (.31) یافتش گستر فردی بین مشکلات و اضطرابی

 و فرضیات که است درمانی هیجان بر متمرکز ندرما

 انسانگرایانه هایدرمان دیگر و گشتالت درمانی هایشیوه

 به هیجان بر متمرکز درمان (.33،30) کندمی ترکیب را

خود  هیجانی تجربیات تا کندمی کمک کنندگانمراجعه

و  دهند تغییر و سازند آشکار را( هیجانی هایهوارحطر)

 شناخت، هیجانات، ادراکات، از ایعهمجمو با را هانآ

 درگیر شخصی هایواکنش رفتاری شکل و بدنی تجربیات

 EFT (Emotional کنندگان ازاستفاده (.33) کندمی

Freedom Technique )تمایز ثانویه و اولیه هیجانات بین 

 (ترس انندم) اولیه هیجانات (؛30) شوندمی قائل

 زندگی در حوادث هب مستقیم و معمول هایپاسخ

 خشم، )مانند ثانویه هیجانات کنندگان هستند وعهمراج

 برای باشند؛می اولیه هیجانات به سخپا (اضطراب و شرم

 کنندگانهمراجع به اجتماعی اضطراب برای EFT مثال

 انندم) ناسازگار و معمول ثانویه هیجانات تا کندمی کمک

 غم ند)مان اولیه هیجانات در را( شرم و اضطراب

 رفتار یک اثر در خشم یا رابطه یک دادنتازدس

 بازشناسی و داده انتقال (دیگراناز سوی  غیرمنصفانه

 هیجانی هایهوارحطر تغییر ،فرایند این طریق از. دننک

 و خود با ارتباط از ترگبزر حس یک یابد وش میگستر

 (کنجکاویو  خود بهنسبت  دلسوزی غرور، انندم) دیگران

 و هیجان بر متمرکز درمان نقش (.36شود )میشامل  را

 به عاطفی پردازش افزایشعنوان به بستگیلد رویکرد

 است ممکن که ناقصی هیجانات بر غلبه و اکتشاف یامعن

شده است  توصیف دنباش بارسفتأ پیچیده هایسیبآ از

 بر گروهی صورتبه هیجان بر متمرکز درمان نتایج (.37)

 اختلال هاینهنشا کاهش به منجر زنان پرخوری اختلال

 خودکارآمدی و شده عمومی پریشانی و افسردگی خوردن،

 نتایج (.38بخشد )می بهبودها را آن هیجانات تنظیم و

 که دهدمی نشان است شده منتشر اخیراً پژوهشی که

 و اضطراب با افراد برای درمان این گروهی رویکرد

 هیجان بر مرکزمت درمان (.31باشد )می مؤثر افسردگی

 متنوعی هایتکلیف ،هیجانی هایهوارحطر تغییر منظوربه

 و تجربه ابط،ور مجموعه شامل که است کرده ایجاد را

 باشندمی نمایشی تکالیف و همدلی بر مبتنی بازپردازش

 شوند،می اجرا نمایش شکل به که تکالیف(. 33)

 مفصل و مناسب شکل به را آن صندلی دو هایتکنیک

 تعیین حاضر پژوهش از هدف بنابراین؛ دهندمی ننشا

 تنظیم در دشواری بر هیجان بر متمرکز درمان اثربخشی

 اختلال هب مبتلا زنان در پرخوری هایهدور و هیجان

 .بود پرخوری

 

 هامواد و روش

 با تجربیهنیم بالینی کارآزمایی یک پژوهش این

. دباشمی کنترل گروه با آزمونپس -نآزموپیش طرح
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تصادفی  گمارش و نمونه انتخاب از پس که صورتینبد

 آزمایش هایهگرو به (کشیعهقر روش استفاده از با) هانآ

ن آزموپیش زمان یک در گروه دو هر برای ،کنترل و

 شدت مقیاس و هیجان تنظیم دشواری پرسشنامه)

 برنامهن، آزموپیش اجرای از پس .شد انجام( پرخوری

 29 طی هیجان بر متمرکز درمان رویکرد با گروهی

 گروه برای ایدقیقه 19 جلسه یک ایهفته جلسه،

 ای برایمهبرنا هیچ مدت این در ؛ اماشد انجام آزمایش

 مداخله جلسه آخرین در. نگردید اجرا کنترل گروه

 پیگیری جهت هفته شش از و نیز پس آزمونپس منظوربه

 با هاافتهی. شدند اجرا هامهپرسشنا درمان، اثربخشی

 استاندارد انحراف و میانگین توصیفی آمار روشاستفاده از 

 واریانس تحلیل آزمون توسط استنباطی سطح درو نیز 

 ررسیب  SPSS 24افزارمنر استفاده از با مکرر گیریهانداز

 جلسه 29 در که مرحله هشت در درمانی برنامه گردیدند.

 باشد.می زیر صورت به شد انجام

 مراکز به که زنانی کلیهری پژوهش را آما جامعه

بودند تشکیل دادند.  هکرد مراجعه تهران در چاقی درمان

 8 و آزمایش گروه در نفر 8فرد ) 26 شاملکه  نمونهافراد 

 یکیاز  داوطلب( تصادفی جایگزینی با کنترل گروه در نفر

 در صورتبودند به تهران در چاقی درمانی مهم مراکز از

 کاهش کلینیک مسئول مجوز با و شدندانتخاب  دسترس

 تشخیص جهت گرفتند. قرار درمان فرایند طی وزن

 00 به مدت بالینی مصاحبه ها،پرسشنامه بر علاوه اختلال

 نیز خروج و ورود هایملاک شد. انجام نفر هر برای دقیقه

. در این ارتباط شدند تعیین هامصاحبه همین براساس

 دوره دو کردنشگزار ، جنسیت زن،سال 28 بالای سن

 بدون گذشته ماه یک در اخیر هفته دو در پرخوری

 طول در دیگر هایدرمان در نکردنو شرکت سازیکپا

های ورود به پژوهش در نظر عنوان ملاکبه مطالعه مدت

 گرفته شدند.

 داشتن از پژوهش نیز عبارت بودند از: خروج هایملاک

 تشخیص درخور که دیگر یشخصیت و بالینی اختلال یک

 هرگونهالوقوع، قریب خودکشی خطرای باشد، جداگانه

 و شاخص الکل و مواد به وابستگی یاو  مواد سوءمصرف

 حسب بر قد مجذور بر تقسیم کیلوگرم به وزن) بدنی توده

 .09 از بالاتر (مترنتیسا

 

 پژوهش ابزار

و  Gormallyط توساین ابزار  :پرخوری شدت مقیاس

 ت.اس شده طراحی پرخوری شدت نجشس برایهمکاران 

 پس و 10/9 درمان از قبل مقیاس این کرونباخ آلفای

 شامل مقیاس این. است شده محاسبه 11/9 درمان از

  ایهگزین سه آیتم دو و ایهگزین چهار آیتم 20

 الاتاست: سؤ صورتینبد آن اریذگهنمر که باشدمی

 ایهگزین چهار صورتبه 20و  20،23،21،22،29،1،8،0،1،2

 26 و 6 الاتؤس ؛گیردتعلق می 3 تا 9 نمره هابه آن و بوده

ها اختصاص به آن 1و  2،9هستند و نمرات  ایهگزین سه

 گذارینمره متفاوت شکل به الؤس چند ویابند می

با نمرات  0، سؤال 3و  2،2،9با نمرات  3سؤال  ؛شوندمی

 این نمرات نهدام. 3و  3،1،9با نمرات  7و سؤال  1و  9،9،9

 اختلال وجود 26 نمره کسب که است 06 تا 9 از مقیاس

 را پرخوری بیشتر شدت آن از بالاتر نمره کسب و پرخوری

 و مولودی توسط مقیاس این ایرانی فرم. دهدمی نشان

 که شد اجرا آزمودنی 69 در ارتباط با (2381) همکاران

 نآ بازآزمون -نآزمو اعتبار و درصد 80/9 آن حساسیت

 (.09) دگردی محاسبه 71/9

 مقیاس :هیجان تنظیم دشواری پرسشنامه

 باشدمی آیتمی 36 مقیاس یک هیجان تنظیم در دشواری

 است شده طراحی Roemer (1990)و  Gratz توسط که

پنج  طیف صلا در مقیاس این به دهیسخپا نحوه (.20)

 مقیاس این گذاریهنمر باشد.می لیکرت ایدرجه
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 و 0 نمره" همیشه تقریباً" گزاره به که ستا صورتینبد

 و 289 نمره حداکثر) 2 نمره "هرگز اًتقریب" گزاره به

 یک دارای. این پرسشنامه گیردمی تعلق (36ل نمره حداق

 است هاییسزیرمقیا در اختصاصی نمرهشش  و کلی نمره

 هیجان تنظیم در دشواری مختلف ابعاد به مربوط که

 پذیرش عدم :از ندهست عبارت هاسزیرمقیا این باشند.می

 هدف، با متناسب رفتارهای بکارگیری در ناتوانی ،اتهیجان

 دسترسی هیجانی، آگاهی عدم تکانه، کنترل در مشکل

 .هیجانی شفافیت نبود و هیجان تنظیم راهبردهای به کم

Gratz وRoemer  مقیاس این روایی و پایایی بررسی هب 

 لیسانس دوره شجویاندان از نفری 071 نمونه یک در

 کرونباخ آلفای ضریب) کل نمره در مقیاس این. پرداختند

 از ترگبزر یآلفا ضریب) هازیرمقیاس همه در و (13/9

 همکاران و عسکری. داد نشانرا از خود  خوبی ثبات (9/8

 کرونباخ آلفای براساس را مقیاس این فارسی نسخه پایایی

 اندهکرد گزارش 89/9و  82/9ترتیب به تصنیف روش و

 مقیاس با مقیاس این همبستگی از حاصل هایداده (.02)

 را مقیاس همگرای روایینیز  Zuckermanخواهی هیجان

 کل کرونباخ آلفای ضریب حاضر پژوهش درکند. می تأیید

 در هامقیاسهخرد از هریک برای و 80/9معادل  مقیاس

 .آمد دستبه 89/9 تا 00/9 دامنه

 

 نتایج

 و میانگین که حاکی از آن بودند توصیفی هاییافته

ترتیب بهو کنترل  آزمایش گروه برای سنی معیار انحراف

 از آنجایی که .( است0/31±08/7( و )66/22±0/38)

اند از آزمون متغیرهای وابسته در سه سطح سنجیده شده

 از طریق گردید.گیری مکرر استفاده تحلیل واریانس با اندازه

الف.  شود:تباطی دو فرض اساسی دنبال میاین آزمون اس

تغییر نمرات پرخوری و دشواری در تنظیم هیجان در  آیا

ثیر درمان قرار گرفته أت تحیا تو طول زمان تفاوت دارد 

 ( و ب.پیگیری و آزمونآزمون، پسدر سطوح پیش) است

سه سطح متغیرهای  ینتغییرات ایجادشده در نمرات پیش

نتایج (. اثر بین گروهی) فاوت استگروه متوابسته در دو 

متغیر پرخوری  ارتباط با در 3 آمار توصیفی در جدول

گروه آزمایش و  برای ترتیببهاستاندارد میانگین و انحراف 

آزمون و در پیش (2/03±0/0( و )21/00±1/0) کنترل

باشد که می( 8/02±1/8)و  (2/31±8/7و ) آزمونپس

آزمون پسدر آزمایش کاهش در نمره شدت پرخوری گروه 

 مورد درقابل مشاهده است. گروه کنترل  ادر مقایسه ب

 متغیر دشواری در تنظیم هیجان نیز میانگین نمرات 

 ترتیببهآزمون آزمون و پسگروه آزمایش در پیش

 و میانگین نمرات  (8/229±8/18) و (2/18±6/230)

 ترتیببهآزمون آزمون و پسگروه کنترل در پیش

نشان از کاهش  (2/231±7/10و ) (0/10±3/209)

 درحالی دارد. اینگروه آزمایش در دشواری تنظیم هیجان 

در . شودنمی مشاهدهدر گروه کنترل امر که این است 

سطح پیگیری نیز میانگین گروه آزمایش در پرخوری و 

گروه  به نسبت (1/297±6/18)دشواری در تنظیم هیجان 

 .ری داشته استکاهش بیشت (0/209±2/00) کنترل

 تحلیل آزموناستفاده از  با هافرضیه تحلیل نتایج

 کهصورت پذیرفت  3×1 طرح مکرر گیریهانداز با واریانس

 گروه) پژوهش در کنندهشرکت گروه دو تحلیل این در

 و آزمودنی بین عامل عنوانبه (کنترل گروه و آزمایش

 یمتنظ در دشواری و پرخوری متغیرهای گیریهانداز زمان

. شدند گرفته نظر در آزمودنی درون عامل عنوانبه هیجان

 بین که بیانگر آن است 0ل جدو تحلیل در کلی نتایج

 متغیر در پیگیری و آزمونپس ،آزمونپیش سطوح ترکیب

 ویلکس لامبدای یعنی مربوطه متغیری چند هآمار ،پرخوری

 و باشدمی دارامعن (=90/9α) درصد 10 اطمینان سطح در

 یعنی مربوطه متغیری چند هآمار هیجان تنظیم در اریدشو

 (=90/9α) درصد 10 اطمینان سطح در ویلکس لامبدای
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 درمانی پروتکل :1 جدول

 اقدامات مراحل

 اول مرحله

 کنندگانهمراجع با تفاهم و همدلی بر مبتنی رابطه برقراری •

 کنندگانهمراجع هاینینگرا و انتظارات ارزیابی •

 درمان درباره نندگانکهمراجع آموزش •

 هیجانی تقویت برگه و هیجانی هدف برگه هیجانی، ثبت برگه ارائه هیجانی، آموزش هیجان، درباره بروشورهایی توزیع •

 دوم مرحله

 هیجانی تنظیم دشواری و هیجان تنظیم پرخوری، اختلال در مورد مقدماتی بحث •

 مثبت هیجانات از آگاهی آموزش •

  نفیم هیجانات از آگاهی آموزش •

 را مسئولیت نموده و شناسایی را است پذیرش این مانع ی کهمنابع و کنند اقرار خود اشتباهات به دهید اجازه کنندگانهمراجع به •

 و بهتر تفهیم برای هاییبچهکتا دادن؛ دهید اختصاص امروز جلسه بررسی به را زمانیش: آموز بحث به دادننپایا؛ دیبپذیر

 خوریپر و هیجان درباره آموزش

 سوم مرحله

 هیجانات بهتر پذیرش جهت آگاهینذه تکنیک •

 (خود برای همو  دیگر شخص برای هم) کند بیان را عمل پیامد که دهید فرصت کنندهعهمراج به •

 .کنید شناسایی را خودبخششی هاییتمحدود و موانع •

 .کنید آماده صندلی دو تمرین برای را کنندهعهمراج •

  لسهج تنظیم /نیاز مورد مواد

 .بیاورید به همراه را مخالف هایفطر گذاریمنا و شناسایی فرم

 چهارم مرحله

 خانگی تکالیف در شدهییشناسا متضاد هایجنبه آشکارکردن و بیان •

 خود تصدیق و پذیرش فرایند تأخیرانداختنبه پیامدهای به نسبت کنندهعهمراج هشیاری افزایش •

 کننده عهمراج متضاد طرف داهایص دادنیآشت شروع صندلی دو فن اجرای •

 پنجم مرحله

 کنندهعهمراج درون متضاد صداهای کردنگهماهن ادامه •

 .کند زندگی ارزش آن با خواهدمی چگونه وی که دنمایی مشخص و کند بیان را خود هایشارز که دهید اجازه کنندهعهمراج به •

 خالی صندلی فن •

 هایشارز راستای در آینده در نیازها آن شدنهبرآورد هایشرو و برگردید ایهنتکا عمل به متصل یهاهانگیز و نیازها به

 .کنید شناسایی را کنندهعهمراج

 ششم مرحله

 سازیمآرا فن از استفاده دهی،نخودتسکی و شفقت •

 .کنید نیتعی را کنندگانهمراجع جبرانی رفتارهای •

 آرزوها و نیازها ،ساتاحسا توصـیف و بیـان در تسـهیل و صندلی دو گفتگوی •

 هفتم مرحله

 کنید کمک پرخوری هایهدور یادآوری درکنندگان همراجع به تکانشی و پرخوری عمل انجام زمان از مثبت تغییرات بر تمرکز با •

 .شود زندهها در آن گناه احساس و افسردگی تجربیات تا

 .کنید جایگزین خود بخشش احساسات با را ماندهقیبا منفی احساسات •

 هشتم رحلهم

 .کند شناسایی را هاآن حفظ نحوه و پیشرفت موارد تا کنید کمک کنندههمراجع به •

 .دهید ارائه را اینهتکا اعمال سایر برای خود تصدیق و بخشش فرایند دکاربر از کلیاتی •

 خداحافظی مراسم •

 

 هانیآزمود شناختیجمعیت اطلاعات :2 جدول

 درصد فراوانی ازدواج صددر فراوانی تحصیلات درصد فراوانی سن

 10/32 0 دیپلم تا راهنمایی و ابتدایی 0/37 6  33-23
 10/06 1   مجرد

 09 8 لیسانس تا دیپلم 10/32 0 43-33

 70/00 7 هلأمت 70/28 3 بالاتر و لیسانس 10/32 0 03-43
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 پیگیری و آزمونپس ،آزمونپیش سطح سه در وابسته متغیرهای توصیفی آمار :3 جدول

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 استاندارد انحراف میانگین استاندارد انحراف میانگین استاندارد انحراف میانگین

 پرخوری
 3/6 6/18 8/7 2/31 1/0 21/00 آزمایش

 0/6 2/00 1/8 8/02 0/0 2/03 کنترل

 هیجان تنظیم در دشواری
 8/21 1/297 8/18 8/229 2/18 6/230 آزمایش

 0/1 0/209 7/10 2/231 0/10 3/209 کنترل

 

 هیجان تنظیم در دشواری و پرخوری هایرهدو برای مکرر گیریهانداز با واریانس تحلیل آزمودنی درون نتایج :4ل جدو

 F سطح معناداری اثر اندازه
 مجموع میانگین

 مجذورات

 درجات

 آزادی

 مجموع

 مجذورات
 تغییر منبع

 

 سطح 90/028 1 91/101 01/1 92/9 09/9
 پرخوری دوره

 گروه*سطح 90/700 1 91/317 02/23 992/9 01/9

 در دشواری سطح 90/1993 0/2 21/2318 2/0 93/9 39/9

 گروه*سطح 8/2863 0/2 8/2130 8/3 90/9 11/9 هیجان تنظیم

 

  (هیجان تنظیم در دشواری و پرخوری) گروه دو بین آزمودنی بین نتایج :0ل جدو

 اثر اندازه
سطح 

 معناداری
F 

 مجموع میانگین

 مجذورات

 درجات

 آزادی

 مجموع

 مجذورات
  تغییر منبع

 پرخوری دوره گروه 1/762 2 1/762 1/29 996/9 01/9

 هیجان تنظیم در دشواری گروه 2/0870 2 2/0870 62/0 93/9 11/9

 

 برای بنفرونی تعقیبی آزمونبراین، است. علاوه دارامعن

 درون میانگین تفاوت دهد کهمی اننش پرخوری متغیر

 تفاوت) آزمونسپ -نآزمویشپ سطح در آزمودنی

 -نآزموپس سطح در و (=992/9sig، 13/6 =میانگین

 .است معنادار (=992/9sig، 7 =میانگین تفاوت) پیگیری

 هیجان تنظیم در دشواری برای بنفرونی تعقیبی آزمون

، 23 =ینمیانگ تفاوت) آزمونسپ -نآزمویشپ سطح در

991/9sig=) تفاوتی )پیگیر– آزمونپس سطح در و 

. شایان ذکر بود معنادارنیز  (=992/9sig، 32/20 =میانگین

 39 و پرخوری هایهدور بر درصد 09 درمانباشد که می

 .است داشته ثیرأت هیجان تنظیم در دشواری بر درصد

 هاکه تفاوت شودمی مشخص 0ل جدو نتایج به توجه با

 و پرخوری هایمیانگین در کنترل و آزمایش وهگر بین

 گروه معنا که؛ بدیناست معنادار هیجان تنظیم در دشواری

 هیجان تنظیم در دشواری برای و درصد 01 پرخوری برای

 معناداری که کندمی تبیین را تغییرات از درصد 11

(90/9P<) گروه در درمان اثربخشی از نشان ثیرأت این 

 .دارد آزمایش
 

 ثبح

 متمرکز درمان اثربخشی بررسی حاضر پژوهش از هدف

 در پرخوری شدت و هیجان تنظیم در دشواری بر هیجان بر

دهنده نشان 0و  3 ولاجد نتایج. بود پرخوری به مبتلا زنان

 گروه هیجان تنظیم در دشواری و پرخوری معنادار کاهش

 Ivanovaج مطالعات نتای با بود که این مهم آزمایش

 درکه  (38( )1920) همکاران و Wnuk ( و01) (1923)

 عصبی پرخوری اختلال به مبتلا زنان روی بر خود بررسی

 بهبود باعث هیجان بر متمرکز درمان که دادند نشان
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 افسردگی، هیجان، بدتنظیمی هاینشانه در معنادار

 همسو شودمی پرخوری هایدوره کاهش و خودکارآمدی

های پژوهش با یافته باشد. همچنین، این نتایجمی

Compare درمان که عنوان نمودند (1923) همکاران و 

 غذایی مشاوره با ترکیب در نیز تنهایی به هیجان بر متمرکز

 بهبود و خوردن اختلال پاتولوژی هاینشانه بهبود باعث

 چاقی و پرخوری اختلال به مبتلایان زندگی کیفیت

 در پژوهششایان ذکر است که  شود همخوانی دارد.می

 درمان که گروهی در پیگیری ماه شش ازمذکور پس 

 بهبودی ،بود شده اجراها در ارتباط با آن هیجان بر متمرکز

 .(0ت )داش ادامه

 تکانه، کنترل در مشکل) هیجان تنظیم در علائم بهبود

 تنظیم راهبردهای به کم دسترسی هیجانی، آگاهی عدم

 درمان هدف ینترمهم (هیجانی شفافیت نبودو  هیجانی

 است پرخوری اختلال به مبتلا زنان در هیجان بر متمرکز

 هایدوره کنترل و دیگرهای نشانه در بهبود باعث خود که

 طوربه پرخوری رفتارهای آنکه وجود با .شودمی پرخوری

 ند؛نیست هدف مورد هیجان بر متمرکز درمان در مستقیم

 کاهش هاآن در دخیل هیجان تنظیم فرایندهای اما

 بین درمان مانندکنند؛ می ایجاب را پرخوری هایهدور

 مستقیمطور به هم آن که پرخوری اختلالات برای فردی

(. 03،00) دهدنمی قرار هدف را پرخوری اختلال هاینشانه

 هیجانات که دهدمی پیشنهاد هیجان بر متمرکز درمان

 نبودفعال صورت در و دندار ذاتی سازگاری خاصیت انسانی

 هیجانی حالاتتا  دنکن کمککنندگان به مراجعه توانندمی

. دهند تغییر را خود ناخواسته تجربیات یا و سازمشکل

 مدیریت در ناتوانی شوند؛ امانمی درمان مانع خود هیجانات

 با هیجانات؛ زیرا شوندمی سازمشکل هیجانات از استفاده و

(. در این 00باشند )می مرتبط ما ضروری نیازهای بیشتر

 زنده تجربه به سیدنر  EFTهدف ترینارتباط، مهم

 تغییر منظوربه (مزمن ترسو  شرم انندم) ناسازگار هیجانات

 به جوندرما دسترسی از ناشی تغییر . ایناست هاآن

 باشدمی درمان جلسات طول در سازگارانه هیجانات

 فکری نشخوار نوعی نیز پرخوری به مبتلا افراد در. (33)

 داده نشان پژوهشی در شود.می مشاهده خوردنغذا برای

 آگاهیهنذ و هیجان تنظـیم پایه بر هایدرمان که شد

 و افسردگی اضطراب، اجتماعی، انزوای کاهش سـبب

 ( و این امر06شوند )می تروما دچار افراد فکری نشخوار

 . پژوهشگرانباشد پرخوری شدت کاهش بر تبیینی تواندمی

 در جهت خوردنغذا نابهنجار هایهرا که دکننمی ادعا

 عنوانبه پرخوری و (07باشند )می منفی هیجانات تخلیه

 فوری اقدام بر تمرکز وسیله به خودآگاهی از فرار یک

 اساس، این بر. (08) کندمی عمل سازیکپا و خواریزیاده

 که زنانی برای عملکرد تنظیم یک خوردن اختلال رفتارهای

 ؛باشدمی کنندمی تجربه را آزارنده اتهیجان از بالایی سطح

 برای صندلی دو فن ،هیجان بر متمرکز درمان در بنابراین

 که هنگامی ؛شودمی استفاده گسیخته هم از خود انشعابات

 بازداری خود دیگرهای قسمت از را هیجانی بیان خود

 برای که است این هدف و کندمی ممانعت و

 که خودی) خود -دخو دیالوگ وسیله به کنندگانهمراجع

 چگونه که شود روشن (کندمی مسدود را هیجانی تجربیات

 خود هیجانی تجربیات کردنمنقطع برای نابهنجار خوردن از

 از هاییجنبه کامل کردننبیا کار این حلهرا .کنند استفاده

 از استفاده(. 01) اندهشد انکار قبلاً که است خود

 دادنرقرا متناقض، ساتاحسا اییشناس مانند هاییتکنیک

 سازی،مآرا خالی، صندلی گفتگوی موقعیت در بیماران

 میزان و صدا حالت توصیف ،بودناقصن احساس شکستن

 بر متمرکز درمان در انتقال فرایند آموزش و ناراحتی بروز

 دررا  بهتری عملکرد هاآزمودنی که شودمی باعث هیجان

 .کنند کسب روانی سلامت با مرتبط موضوعات

 نمایند،می تمرکز هیجان بر که هاییدرمانطور کلی به

 درمان .کنندمی عرضهرا  پایداری و مهم نتایج امروزه
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 به که دارمشکل تهیجانا تغییر برای هیجان بر متمرکز

 فرضباشد. می مفید دنشومی مربوط روانی اختلالات

 رطوبه هیجانات که است آن درمان این ایهسته نظری

 ارائه را مهمی اطلاعات و دارند انطباقی خاصیت ذاتی

 هایهوارحطر داخل در یادگیری طریق از و دهندمی

 اعمال و جسمانی احساسات شناختی، هایشبکه هیجانی،

 افراد در بیرونی و درونی هایمحرک توسط شدهبرانگیخته

 به خوردن اختلالات به مبتلا زنان. شوندمی داده سازمان

 انندم هیجانی تنظیم معیوب هاییاستراتژ از زیاد لاحتما

 استفاده منفی عواطف به پاسخ در سرکوب و فکری نشخوار

 ایمقابله مکانیسم نوعی پرخوری . در حقیقت،کنندمی

 شکل یک رفتارها این ،شدید هیجانی حالات در و است

 در خودزنی با که هستند هیجان تنظیماز  ناسازگارانه

 پرخوری افراد این درباشند. می مقایسه ابلق مرزی اختلال

 احساسات و افکار با مقابله از ترنآسا مراتب به

 نوع یک پرخوری بنابراین؛ است ناخوشایند و کنندهنپریشا

 هوش رشد EFT باشد.می کردنمقابله ناسازگارانه سبک

 به بتوانند کنندگانهمراجع تا کندمی تقویت را هیجانی

 محیطی هایموقعیت به سلامت و رانهسازگاهای شیوه

 بر مبتنی که هیجان بر متمرکز درمان .(09) دهند پاسخ

 تا کندمی کمک کنندگانهمراجع به است بستگیلد نظریه

 ،کنند حرکت متصل رابطه یک به پریشان موقعیت یک از

 هیچ بدونو  نمایند برقرار رابطه خود احساسات با بهتر

 . ببخشند اعتبار و بفهمند ،دبشنون را احساسات دفاعی

 گزارشر ب بنا هیجان بر متمرکز درمانیهگرو در

 درمان مهم عنصر یک پژوهش، در کنندگانکتشر

 . در این حالت افراداست اصلاحی هیجانات کردنبهتجر

 فردی بین آرامش و تسکین ،همدردی سالم، اعتباربخشی

 در پایان یند.نمامی تجربه درمانگر سوی از و یکدیگر از را

 فقط را حاضر پژوهش جامعه اینکه توجه بهباید گفت با 

 کم نمونه تعداد داده بودند و نیز با توجه به تشکیل زنان

 تعمیم درلازم است  زمانی و مکانی هاییتمحدود دلیلبه

 شودمی پیشنهاد بنابرایننمود؛  احتیاط افراد سایر به نتایج

با تعداد  متفاوت هنمون روی بر مداخله آتی مطالعات در

 بیشتری پایایی و روایی با نتایج تا گردد اجرا بیشتر

 .آید دستبه

 

 یریگجهینت

بر شدت  جانینشان داد که درمان متمرکز بر ه جینتا

در  نیمؤثر است بنابرا  جانیه میتنظ یهایو دشوار یپرخور

توان در درمان و کاهش  یم ،یدارو درمان  یکنار دوره ها

 استفاده گردد. ینشانگان پرخور
 

 حمایت مالی

 شده تأمین پژوهشگران توسط پژوهش این مالی منابع

 .است

 

 ملاحظات اخلاقی

 هویت نماندنهمحرما و رازداری جمله از اخلاقی موارد

 کنندگانکتشر از آگاهانه رضایت کسب کننده،کتشر افراد

 برای هیجان بر متمرکز درمان مداخله اجرای و پژوهش در

 .است شده اجرا مداخله اتمام از پس کنترل گروه

 

 تضاد منافع

 یا و شخص با منافع تضاد گونههیچ مطالعه این در

 .ردندا وجود سازمانی
 

 تشکر و قدردانی

 ماندر مرکز در که افرادی و متخصصان از وسیلهبدین

 قدردانی و تشکر نمودند همکاری پژوهش گروه با چاقی

 شود.می
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Abstract 

Introduction: Emotion dysregulation is one of the predisposing factors for overeating. Regarding 

this, the aim of the present study was to investigate the effectiveness of emotion-focused group 

therapy on emotion regulation and courses of overeating in women with binge eating disorder. 

Materials and Methods: This semi-experimental study was conducted on 16 women with binge 

eating disorder referring to the Obesity Treatment Centers in Tehran, Iran, using a pretest-posttest 

design and a follow-up of 6 weeks with a control group. The study population was randomly 

assigned into two groups of intervention (n=8) and control (n=8). The data collection was performed 

using the Difficulties in Emotion Regulation Scale. The intervention group was subjected to 10 90-

minute interventional sessions. The control group was provided with these sessions after the 

completion of the experiment for ethical considerations. At the end of the intervention, the 

questionnaire was administered on the research groups again. The data were analyzed in SPSS 

software (version 24) using descriptive statistics (i.e., mean and standard deviation) and inferential 

statistics, such as repeated measures analysis of covariance. P-value less than 0.05 was considered 

statistically significant. 

Results: According to the findings, emotion-focused group therapy resulted in a significant increase 

in the overall score of emotional difficulty and index of overeating periods in binge eating disorder in 

the intervention group (P≤0.05). 

Conclusion: As the findings indicated, emotion-focused therapy could improve the symptoms of 

binge eating disorder. 
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