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Abstract
Introduction: Obesity is one of the biggest challenges facing public health services in the 21st century and 
is the main cause of preventable deaths in developed and developing countries. One of the psychological 
reasons for people's overeating and obesity as a result is anxiety, impulsive behavior and lack of regulation of 
emotions. The purpose of the present study was to determine the effectiveness of emotionally focused therapy 
on physical-social anxiety, impulsive behaviors and emotional self-regulation of obese women.
Methods: The method of the present study was quasi-experimental with pre-test-post-test design with 
experimental and control groups with follow-up. The statistical population of the research consisted of all obese 
women living in Tehran in 2022. In order to measure the research variables, Social physique anxiety scale 
(SPA) by Hart et al. (1989), the impulsivity questionnaire (BIS-11) by Barrett et al. (2004) and the emotional 
self-regulation scale by Hoffman and Kashdan (2010) were used. The research method is quasi-experimental 
with pre-test-post-test design and follow-up (one month) with control group and random assignment of 
subjects. First, 30 people were selected by by convenience sampling method and were randomly assigned to 
experimental and control groups (15 people each). Then, the experimental group received emotion-focused 
therapy during 8 therapy sessions, one session of 90 minutes per week. Both groups were measured in three 
stages: pre-test, post-test and one-month follow-up. The data were analyzed by multivariate variance analysis 
using SPSS-22 software.
Results: The findings of the research showed that emotion-focused therapy was effective on Social physique 
anxiety, impulsive behaviors and emotional self-regulation in obese women (p=0/05). This effectiveness was 
sustained in the follow-up period.
Conclusions: Conclusion: Based on these findings, it can be concluded that emotional therapy can be used 
as an effective intervention to reduce physical-social anxiety and impulsive behaviors and improve emotional 
self-regulation in obese people.
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چکیده
مقدمــه: چاقــی یکــی از بزرگتریــن چالــش هایــی اســت کــه خدمــات بهداشــت عمومــی در قــرن بیســت و یکــم بــا آن مواجــه اســت و 
عامــل اصلــی مــرگ و میــر قابــل پیشــگیری در کشــورهای توســعه یافته و در حــال توســعه اســت. یکــی از دلایــل روانشــناختی پرخــوری 
افــراد و در نتیجــه ابتــلا بــه چاقــی اضطــراب، رفتارهــای تکانشــی و عــدم تنظیــم هیجانــات مــی باشــد. هــدف پژوهــش حاضــر تعییــن 
اثربخشــی درمــان هیجــان مــدار بــر اضطــراب بدنــی- اجتماعــی، رفتارهــای تکانشــی و خودتنظیمــی هیجانــی زنــان مبتــلا بــه چاقــی 

. د بو
روش کار: روش پژوهــش حاضــر نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمــون- پــس آزمــون همــراه بــا گــروه آزمــون و کنتــرل بــا پیگیــری 
بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش را کلیــه زنــان مبتــلا بــه چاقــی ســاکن شــهر تهــران در ســال 1401 تشــکیل دادنــد. جهــت ســنجش 
متغیرهــای پژوهــش از مقیــاس اضطــراب بدنــی- اجتماعــی )SPA( هــارت و همــکاران )1989(، پرسشــنامه تکانشــگری )BIS-11( بــارت 
و همــکاران )2004( و مقیــاس خودتنظیمــی هیجانــی هافمــن و کاشــدان )2010( اســتفاده شــد. روش پژوهــش از نــوع نیمــه تجربــی بــا 
ــا گــروه کنتــرل و گمــارش تصادفــی آزمودنــی هــا اســت. نخســت، تعــداد  طــرح پیش آزمــون- پس آزمــون و پیگیــری )یــک ماهــه( ب
30 نفــر بــه روش نمونه گیــری در دســترس انتخــاب شــده و بــه صــورت تصادفــی در گــروه هــای آزمــون و کنتــرل )هــر کــدام 15 نفــر( 
قــرار گرفتنــد. ســپس، گــروه آزمــون درمــان هیجــان مــدار را طــی 8 جلســه درمانــی، هفتــه ای یــک جلســۀ 90 دقیقــه اي دریافــت کــرد. 
هــر دو گــروه در ســه مرحلــه زمانــی پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری یــک ماهــه مــورد ســنجش قــرار گرفتنــد. داده هــا بــا روش 

تحلیــل واریانــس چندمتغیــره بــا اســتفاده از نرم افــزار SPSS-22 تحلیــل شــدند.
یافتــه هــا: یافتــه هــای پژوهــش نشــان داد درمــان هیجــان مــدار بــر اضطــراب بدنــی- اجتماعــی، رفتارهــای تکانشــی و خودتنظیمــی 

هیجانــی زنــان مبتــلا بــه چاقــی اثربخــش بــوده اســت اســت )p=0/05(. ایــن اثربخشــی در دوره پیگیــری مانــدگار بــود.
نتیجــه گیــری: براســاس یافتــه هــای ایــن مــی تــوان نتیجــه گرفــت درمــان هیجــان مــدار را مــی تــوان بــه عنــوان مداخلــه ای 
اثربخــش جهــت کاهــش اضطــراب بدنــی- اجتماعــی و رفتارهــای تکانشــی و بهبــود خودتنظیمــی هیجانــی در افــراد مبتــلا بــه چاقــی 

بــکار بــرد.
کلیدواژه ها: درمان هیجان مدار، اضطراب بدنی- اجتماعی، رفتارهای تکانشی، خودتنظیمی هیجانی.
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مقدمه
ــات  ــه خدم ــت ک ــی اس ــش های ــن چال ــی از بزرگتری ــی یک چاق
ــا آن مواجــه اســت  بهداشــت عمومــی در قــرن بیســت و یکــم ب
ــورهای  ــگیری در کش ــل پیش ــر قاب ــرگ و می ــی م ــل اصل و عام
توســعه یافته و در حــال توســعه اســت )1(. چاقــی اغلــب بــا 
ــوع دوم،  ــت ن ــد دیاب ــمانی مانن ــای جس ــاری ه ــیاری از بیم بس
بیمــاری هــای قلبــی- عروقــی، فشــار خــون بــالا، زایمــان زودرس 
ــادی  ــی و اقتص ــیب-های اجتماع ــن آس ــروز )2( و همچنی و آرت
ماننــد مشــکلاتی در ارتباطــات بیــن فــردی، کاهــش بهــره وری و 
ــه زندگــی و هزینه هــای ناشــی از مراقبت هــای بهداشــتی  امیــد ب
ــه  ــن ک ــارغ از ای ــه وزن ف ــی و اضاف ــت )3، 4(. چاق ــراه اس هم
ــردد،                                  ــی و اقتصــادی مــی گ ســبب مشــکلات جســمانی، اجتماع
مــی توانــد در ایجــاد مشــکلات روانشــناختی تأثیر بســزایی داشــته 
باشــد؛ علــی الخصــوص در عصــر حاضــر کــه نســبت بــه چاقــی و 
ــه خــود  ــه نوب ــن شــرایط ب ــی وجــود دارد و ای ــگاه متفاوت ــدام ن ان
در موقعیــت هــای اجتماعــی، ســبب ســاز ایجــاد اضطــراب بدنــی- 

ــردد )5(. ــی مــی گ ــه چاق ــلا ب ــراد مبت اجتماعــی  در اف
یافتــه هــای تحقیقاتــی نشــان مــی دهنــد اختــلالات اضطرابــی از 
جملــه اضطــراب بدنــی- اجتماعــی به عنــوان یکــی از شــایع ترین 
مشــکلات ســلامت روان و اختــلالات خــوردن در جمعیــت بالینــی 
زنــان مبتــلا چاقی در حــال افزایش اســت )6، 7(. اضطــراب بدنی- 
اجتماعــی را مــی تــوان بــه عنــوان اضطــراب اجتماعــی پیرامــون 
ــی  ــی منف ــرس از ارزیاب ــدن و ت ــکل ب ــه ش ــی، از جمل ــر کل ظاه
انــدام توســط دیگــران تعریــف نمــود )8(. در آســیب شناســی روانی، 
تــرس از ارزیابــی منفــی دیگــران کــه پیامــد حضــور در موقعیــت-
هــای اجتماعــی اســت، بــه عنــوان یکــی از ویژگــی هــای کلیــدی 
ــی  ــه چاق ــلا ب ــراد مبت ــان اف ــی در می ــی- اجتماع ــراب بدن اضط
شناســایی شــده اســت )9(. تــرس از ارزیابــی منفــی و کاســتی های 
ظاهــری درک شــده توســط دیگــران در موقعیــت هــای اجتماعــی، 
می توانــد باعــث تــرس از انتقــاد و ســرزنش دیگــران در تعامــلات 
اجتماعــی شــود کــه ایــن امــر بــه نوبــه خــود مــی توانــد منجــر 
ــد رفتارهــای  ــی و رفتارهــای ناســالمی مانن ــه مشــکلات هیجان ب

تکانشــی در افــراد مبتــلا بــه چاقــی گــردد )9، 10(.
تکانشــگری یکــی از ویژگی هــای روان شــناختی اســت کــه 
ــی و  ــای غذای ــرطی کننده رفتاره ــم ش ــل مه ــک عام ــوان ی به عن
در نتیجــه افزایــش وزن و خطــر چاقــی مطــرح شــده اســت )11(. 
ــزی  ــریع برنامه ری ــای س ــامل واکنش ه ــی ش ــای تکانش رفتاره
ــه  ــه ب ــدون توج ــی ب ــا بیرون ــی ی ــای درون ــه محرک ه ــده ب نش
ــراد  ــود )12(. اف ــف می ش ــا تعری ــن واکنش ه ــی ای ــای منف پیامده
مبتــلا بــه چاقــی کــه دارای رفتارهــای تکانشــی هســتند، اغلــب 
ــد  ــه پاســخ مــی دهن ــی عجولان ــا اقدامات ــی ب ــات منف ــه هیجان ب

ــش خطــر پرخــوری هســتند؛  ــرض افزای ــالًا بیشــتر در مع و احتم
زیــرا ممکــن اســت از پرخــوری بــه عنــوان راهــی بــرای تنظیــم 
ــرای  ــذا ب ــی غ ــد )13(. وقت ــتفاده کنن ــود اس ــی خ ــات منف هیجان
ارضــای احساســات و هیجانــات بــه جــای رفــع گرســنگی خــورده 
ــی مــی شــود. پرخــوری  ــه پرخــوری هیجان مــی شــود، منجــر ب
ــه  ــخ ب ــنگی و در پاس ــاب گرس ــوردن در غی ــامل خ ــی ش هیجان
نشــانه هــای هیجانــی مــی باشــد. فقــدان راهبردهــای ســازگارانه 
ــر  ــرای درنظ ــی ب ــی و ناتوان ــدم پیش اندیش ــان، ع ــم هیج تنظی
گرفتــن پیامدهــای منفــیِ بالقــوۀ رفتــار فــرد )ماننــد افزایــش وزن( 
ــر انتخــاب  ــراب، ب ــد اضط ــی مانن ــات منف ــه هیجان ــش ب در واکن
ــر  ــر انداختــن آنهــا تأثی ــه تأخی ــه جــای ب ــاداش هــای فــوری ب پ
گذاشــته )14( و منجــر بــه مصــرف بیــش از حــد غــذا تحــت تأثیــر 
انگیــزه هــا و متعاقبــاً انتخــاب غذاهــای بســیار خــوش طعــم بــه 
ــر مــی گــردد )15(. ــه هــای ســالم ت جــای انتخــاب ســایر گزین

ــلا  ــراد مبت ــای تکانشــی در اف ــت رفتاره ــوان گف ــن مــی ت بنابرای
ــدان  ــی از فق ــت ناش ــن اس ــوری( ممک ــد پرخ ــی )مانن ــه چاق ب
 .)13( باشــد  هیجانــی  خودتنظیمــی  ســازگارانۀ  راهبردهــای 
خودتنظیمــی هیجانــی شــامل آگاهــی، پذیــرش و درک هیجانــات 
خــود، توانایــی کنتــرل رفتارهــای تکانشــی، رفتــار کــردن مطابــق 
بــا اهــداف مــورد نظــر هنــگام تجربــه هیجانــات منفــی و توانایــی 
ــور  ــب به منظ ــی مناس ــم هیجان ــتراتژی های تنظی ــتفاده از اس اس
ــی اســت  ــته های موقعیت ــردی و خواس ــداف ف ــردن اه ــرآورده ک ب
ــت  ــه عل ــی ب ــه چاق ــلا ب ــراد مبت ــات، اف ــاس تحقیق )16(. براس
مشــکلات در کنتــرل تکانــه و دسترســی محــدود بــه راهبردهــای 
تنظیــم هیجــان، بیشــتر از اســتراتژی های ناســازگارانه بــرای 
ــی  ــتفاده م ــالم اس ــان س ــه زن ــبت ب ــود نس ــات خ ــم هیجان تنظی
ــه  ــی ک ــه وزن زمان ــراد دارای اضاف ــع اف ــد )17، 18(. در واق کنن
هیجانــات منفــی شــدیدی را تجربــه می کننــد، بــه علــت ناتوانــی 
در خودتنظیمــی هیجانــی، دچــار مشــکلاتی در کنتــرل رفتارهــای 
ــه  ــد )13(. ب ــی کنن ــتری م ــوری بیش ــده و پرخ ــود ش ــی خ غذای
عبارتــی دیگــر، آنهــا از خــوردن بــرای فــرار از افــکار منفی اســتفاده 
ــذا  ــال غ ــه دنب ــده ب ــر کنن ــود تحقی ــکار خ ــد اف ــد )مانن ــی کنن م
ــد  ــا اطلاعــات تهدی ــی ب ــا از رویاروی ــرل( ت خــوردنِ خــارج از کنت
ــا  ــاه مــدت احتمــالًا ب ــده در کوت ــن پدی ــد. ای ــاب کنن ــده اجتن کنن
ــی شــود و  ــت م ــی تقوی ــات منف ــکار و هیجان ــت اف کاهــش موق
ــش  ــذا را افزای ــد غ ــش از ح ــرف بی ــال مص ــت احتم ــن اس ممک
دهــد، زیــرا آنهــا قــادر بــه تشــخیص گرســنگی و هیجانــات منفــی 
بــه عنــوان دلیــل تمایــل بــالای خــود بــه غــذا نیســتند. عــلاوه بــر 
ایــن، بــار شــناختی مقابلــه بــا یــک هیجــان منفــی ممکــن اســت 
بــر فراینــد خودتنظیمــی غلبــه کنــد؛ بــه طــوری کــه افــراد چــاق 
دیگــر نمــی تواننــد کنتــرل خــود را بــر رفتارهــای خــوردن حفــظ 
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ــد )19(. کنن
ــی در  ــم هیجان ــش تنظی ــات، نق ــت هیجان ــه اهمی ــه ب ــا توج ب
تغییــرات روان درمانــی بســیار مهــم و پیچیــده اســت. درمانهایــی 
کــه بــر حــذف مشــکلات روانــی از طریق نادیــده گرفتــن هیجانات 
متمرکــز هســتند، مــی تواننــد منجــر بــه تــداوم هیجانــات ناکارآمد 
شــده و در نتیجــه مشــکلات روانــی ممکــن اســت بــه طــور مؤثــر 
حــل نشــوند )20(. در درمــان هیجــان مــدار )EFT(، هیجانــات در 
ــوان نیــروی محرکــه درمــان  ــه عن ــرار داشــته و ب رأس درمــان ق
محســوب مــی شــوند. ایــن رویکــر درمانــی کــه توســط گرینبــرگ  
در دهــه 1980 توســعه یافــت، یــک چارچــوب منحصــر بــه فــرد 
بــرای کار بــا فرایندهــای هیجانــی ارائــه داده و از تکنیــک هــای 
ــان  ــی مراجع ــات هیجان ــر تجربی ــک و تغیی ــرای تحری ــد ب هدفمن
اســتفاده مــی کنــد )21(. طــی درمــان، مراجــع از طریــق یادگیــری 
روشــهای درســت برچســب زدن بــه هیجانــات، یادگیــری، تنظیــم 
و تعدیــل هیجانــات شــدید و دگرگون کــردن هیجانات ناســازگارانه 
و دردنــاک اصلــی، مــی توانــد تنظیــم و ابــراز تجربیــات هیجانــی 
خــود را بــه شــکل بهینه تــر بدســت آورد )22(. در طــول جلســات، 
طرحــواره هــای هیجانــی ناســازگارانه فعــال مــی شــوند و ســپس 
بــا دســتیابی بــه طرحــواره هــای هیجانــی انطباقــی بیشــتر تغییــر 

مــی کننــد )23،21(.
ــق  ــرگ از طری ــی م ــل پیش بین ــده قاب ــل عم ــن عام ــی دومی چاق
اثرگــذاری بــر عوامــل خطــر بیمــاری قلبــی- عروقــی، فشــارخون 
ــوع دو می باشــد. همچنیــن باعــث آســیب هــای  ــالا و دیابــت ن ب
جــدی در کیفیــت زندگــی و افزایش میــزان اختلالات روان پزشــکي 
ــا  ــی ب ــکلات زیبای ــز مش ــراد بج ــن اف ــردد. ای ــمانی می گ و جس
ــد(، فشــار  ــت )مــرض قن ــی همچــون دیاب بیمــاری هــای مختلف
خــون بــالا، چربــی خــون، دردهــای مفصلــی، مشــکلات تنفســی 
ــی،  ــی مفصل ــای تخریب ــاری ه ــواب، بیم ــی در خ ــت تنفس و ایس
افزایــش اوره خــون و بیمــاری هــای ریــوی و قلبــی عروقــی بــه 
ــزرگ،  ــی از ســرطان )رحــم، پســتان، روده ب ــزارش های همــراه گ
ــه  ــنگ کیس ــتات(، س ــون و پروس ــدان، کول ــراء تخم ــه صف کیس
صفــرا، پرمویــی، نازایــی، اختلال در قاعدگی، اســترس و فراموشــی 
همــراه می باشــد. همانطــور کــه ذکــر شــد عــوارض چاقــی بســیار 
ــای  ــان ه ــلات و درم ــه مداخ ــی ک ــد، از آنجای ــی باش مخــرب م
غیردارویــی به عنــوان درمــان اولیــه و بــی خطــر بــرای افــراد مبتلا 
بــه چاقــی محســوب مــی شــوند کــه اثــرات بلندمدتــی را نیــز بــه 
ــای  ــن رویکرده ــد ای ــی و فوای ــت بالین ــد، درک اهمی ــراه دارن هم
روان درمانــی بــه منظــور بررســی فرایندهــای زیربنایــی دخیــل در 
ــرای  ــی ب ــی، الگوی ــه چاق ــلا ب ــراد مبت ــی اف آســیب شناســی روان
هدایــت مداخــلات و راهبردهــای درمانــی در آینــده ارائــه خواهــد 
داد. همچنیــن نبــودن پژوهــش هــای روانشــناختی لازم در جریــان 

درمــان ایــن مهــم، بســیار حائــز اهمیــت اســت. کســب موفقیــت 
ــه  ــر برنام ــود ب ــد ب ــادر خواه ــدار ق ــی روانشــناخت م ــای درمان ه
ریــزی هــای جهــت کاهــش پرخــوری و چاقــی و معضــلات آن 
ــه ایــن درمــان در واقعیــت  ــذا درک اینکــه چگون تاثیــر بگــذارد. ل
ــه روش هــای خــاص  ــه می توانیــم از آنهــا ب کار می کننــد و چگون
در کلینیــک هــا اســتفاده کنیــم، نیــاز بــه مطالعــات بیشــتری دارد. 
بــا توجــه بــه عــدم وضــوح در زمینــه چگونگــی اثربخشــی درمــان 
ــی، انجــام  ــای بالین ــت ه ــژه در موقعی ــه وی ــای روانشــناختی ب ه
مطالعاتــی در ایــن زمینــه مــی توانــد در بینــش هــای مفیــدی در 
ــان  ــه روانشناس ــی ب ــلات درمان ــی مداخ ــش اثربخش ــت افزای جه
ــا توجــه  ــذا ب ــه  دهــد. ل بالینــی و متخصصــان ســلامت روان ارائ
بــه مــوارد ذکــر شــده هــدف پژوهــش حاضــر بررســی اثربخشــی 
درمــان هیجــان مــدار بــر اضطــراب بدنــی- اجتماعــی، رفتارهــای 

تکانشــی و خودتنظیمــی هیجانــی افــراد مبتــلا بــه چاقــی بــود.

روش کار
ــون-  ــرح پیش آزم ــا ط ــی ب ــه تجرب ــوع نیم ــش از ن روش پژوه
ــود.  ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــه( ب ــک ماه ــری )ی ــون و پیگی پس آزم
ــا 30 ســاله  ــان 20 ت ــه زن ــاري پژوهــش حاضــر را کلی ــه آم جامع
)بــا توجــه بــه جمــع آوری اطلاعــات آزمودنــی هــای و دسترســی 
آســان تــر پژوهشــگر ایــن بــازده زمانــی انتخــاب شــد(، مراجعــه 
ــه شــهر تهــران در ســال 1401  ــه کلینیــک هــای تغذی ــده ب کنن
تشــکیل دادنــد. بــا توجــه بــه اینکــه حداقــل تعــداد نمونــه بــه ازای 
هــر گــروه در پژوهــش هــای مداخلــه ای 15 نفــر مــی باشــد، از 
بیــن زنــان مراجعــه کننــده بــه یکــی از کلینیــک هــای تغذیــه واقع 
ــه  ــه شــرکت در مداخل در منطقــه 4 شــهر تهــران کــه متمایــل ب
ــه گیــری در دســترس  ــه صــورت نمون ــد، 30 نفــر ب ــی بودن درمان
ــه  ــه پژوهــش انتخــاب شــده و ب ــه معیارهــای ورود ب ــا توجــه ب ب
ــدام  ــر ک ــرل )ه ــروه کنت ــون و گ ــروه آزم ــی در گ صــورت تصادف
15 نفــر( قــرار گرفتنــد. در مرحلــه بعــد جهــت ســنجش متغیرهــای 
پژوهــش، پرسشــنامه هــای مرتبــط بــا موضــوع پژوهــش در میــان 
دو گــروه آزمــون و کنتــرل اجــرا شــد )پیش آزمــون(. پــس از آن، 
گــروه آزمــون طــرح مداخلــه ای درمــان هیجــان مــدار را طــی 8 
جلســه درمانــی، هفتــه ای یــک جلســۀ 90 دقیقــه اي بــه صــورت 
گروهــی دریافــت نمودنــد، در حالــی کــه گــروه کنتــرل مداخلــه- 
ــه  ــوزش، ب ــن جلســه آم ــام آخری ــس از اتم ــرد. پ ــت نک ای دریاف
ــای  ــان و در شــرایط یکســان، مجــدداً پرسشــنامه ه طــور همزم
ــر پذیــرش  پژوهــش جهــت بررســی اثربخشــی درمــان مبتنــی ب
ــرا  ــون( اج ــرل )پس آزم ــون و کنت ــروه آزم ــر روی دو گ ــد ب و تعه
ــت  ــرل جه ــروه کنت ــدگان گ ــرکت کنن ــرای ش ــن ب ــد. همچنی ش
رعایــت مســائل اخلاقــی در پژوهــش و تشــکر و قدردانــی از آنهــا 
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جهــت همکاری شــان در فراینــد اجــرای پژوهــش، پــس از پایــان 
پژوهــش، جلســات درمانــی برگــزار گردیــد. جهــت تحلیــل داده ها 

از تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــره اســتفاده شــد.
مــلاک هــای ورود بــه پژوهــش حاضــر عبــارت بودنــد از: رضایــت 
آگاهانــه افــراد، جنســیت زن، دامنــه ســنی بیــن 20 تــا 30 ســال 
دارای پرونــده در کلینیــک هــای تغذیــه و تشــخیص چاقــی 
ــلا  ــا 40، عــدم ابت ــن 30 ت ــه BMI بی ــه، دامن ــر تغذی توســط دکت
بــه اختــلالات روانــی و بیمــاری هــای جســمانی و عــدم شــرکت 
ــان.  ــور همزم ــه ط ــر ب ــی دیگ ــی و درمان ــاي آموزش در کلاس ه
همچنیــن معیارهــای خــروج از پژوهــش حاضــر عبــارت بودنــد از: 
تکمیــل ناقــص پرسشــنامه هــا، غیبــت در دو جلســه متوالــی، قــرار 
ــام  ــن انج ــی در حی ــی و روان ــای داروی ــان ه ــن تحــت درم گرفت

پژوهــش.
برای جمع آوری داده ها از ابزار زیر استفاده گردید:

مقیــاس اضطــراب بدنــی- اجتماعــی )SPA(:ایــن مقیــاس کــه 
توســط هــارت و همــکاران در ســال 1989 ســاخته شــده اســت، 
دارای 12 ســئوال اســت و نمــره گــذاری آن براســاس طیــف 
ــلًا  ــا کام ــره 5( ت ــق )نم ــلًا مواف ــه ای از کام ــج گزین ــرت پن لیک
مخالــف )نمــره 1( انجــام مــی شــود. نمــره بالاتــر نشــان دهنــده 
ــی- اجتماعــی بیشــتر اســت و نمــره 12 حداقــل و  اضطــراب بدن
ــد )24(.  ــی ده ــزان اضطــراب را نشــان م ــر می ــاز 60، حداکث امتی
ــی  ــد و پایای ــد ش ــازندگان تأیی ــط س ــوا توس ــازه و محت ــی س روای
ــت )24(.  ــده اس ــت آم ــاخ 0/83 بدس ــای کرونب ــه روش آلف آن ب
در ایــران روایــی ســازه و محتــوا توســط طباطباییــان و همــکاران 
تأییــد شــد و پایایــی آن بــه روش آلفــای کرونبــاخ 0/81 بدســت 
ــه  ــاس ب ــن مقی ــی ای ــده اســت )25(. در پژوهــش حاضــر پایای آم

ــد. ــت آم ــاخ 0/894 بدس ــای کرونب روش آلف
پرسشــنامه تکانشــگری بــارت )BIS-11(: ایــن پرسشــنامه کــه 
ــت،  ــده اس ــاخته ش ــال 2004 س ــکاران در س ــارت و هم ــط ب توس
ــناختی،  ــگری ش ــاس تکانش ــرده مقی ــه خ ــئوال و س دارای 30 س
تکانشــگری حرکتــی و بــی برنامگــی مــی باشــد. پاســخدهی بــه 
ســئوالات براســاس طیــف لیکــرت چهــار درجــه ای از بــه نــدرت 
)نمــره 1( تــا همیشــه )نمــره 4( بــوده و پاییــن تریــن و بالاتریــن 
نمــره بــه ترتیــب 30 و 120 مــی باشــد. نمــره بالاتــر نشــان دهنده 
تکانشــگری بیشــتر اســت )26(. پاتــون  و همــکاران پایایــی درونی 
ــزارش  ــا 0/83 گ ــنامه را از 0/79 ت ــن پرسش ــره کل ای ــرای نم ب
نمودنــد )27(. در ایــران اختیــاری و همــکاران ایــن پرسشــنامه را در 
دو گــروه افــراد ســالم و مصــرف کننــدگان مــواد اجــرا کردنــد کــه 
در گــروه افــراد ســالم ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/48، 0/63، 0/79 
و 0/83 را بــه ترتیــب بــرای خــرده مقیــاس هــای بــی برنامگــی، 
تکانشــگری حرکتــی و تکانشــگری شــناختی و نمــره کل گــزارش 

ــه  ــد )28(. در پژوهــش حاضــر پایایــی کل ایــن پرسشــنامه ب دادن
روش آلفــای کرونبــاخ 0/890 بدســت آمــد.

مقیــاس خودتنظیمــی هیجانــی: ایــن مقیــاس کــه توســط هافمــن 
ــد  ــت، دارای 3 بع ــده اس ــاخته ش ــال 2010 س ــدان  در س و کاش
)پنهــان کاری، ســازش کاری و تحمــل( و 20 گویــه اســت و 
پاســخدهی بــه آنهــا براســاس طیــف لیکــرت 5 درجــه ای از اصــلًا 
ــورد  ــت در م ــا بی نهای ــره 1( ت ــن درســت نیســت )نم ــورد م در م
ــن  ــی ای ــم شــده اســت. روای مــن درســت اســت )نمــره 5(، تنظی
ــه اســت  ــرار گرفت ــد ق ــورد تأیی ــازندگان آن م ــاس توســط س مقی
ــی و  ــاخص روای ــز ش ــکاران نی ــی و هم ــش نریمان )29(. در پژوه
پایایــی ایــن پرسشــنامه مطلــوب گــزارش شــده و پایایــی آلفــای 
ــازش کاری و  ــان کاری، س ــای پنه ــاس ه ــرده مقی ــاخ خ کرونب
تحمــل بــه ترتیــب 0/70، 0/75 و 0/50 و پایایــی کل برابــر 0/81 
ــن  ــی کل ای ــده اســت )30(. در پژوهــش حاضــر، پایای بدســت آم

ــد. ــاخ  0/845 بدســت آم ــای کرونب ــه روش آلف ــاس ب مقی
ــدار  ــان م ــان هیج ــر، درم ــش حاض ــی: در پژوه ــکل درمان پروت
ــه¬ای و  ــه 90 دقیق ــی 8 جلس ــرگ، ط ــرد گرینب ــاس رویک براس
ــه تکلیــف  ــا ارائ ــه افــراد گــروه آزمــون ب هفتــه ای یــک جلســه ب

ــد )23(. ــوزش داده ش آم
خلاصه اي از جلسات درمان هیجان مدار

برقــراری  و  یکدیگــر  بــا  اعضــاء  آشناســازی  جلسه اول: 
ــوه  ــن نح ــدار، تعیی ــان م ــان هیج ــی درم ــی، معرف ــه درمان رابط
درمــان و اهــداف آن، طــرح ریــزی جلســات، بررســی پیامدهــاي 

ــی ــی چاق ــمانی و روان جس
جلســه دوم: تشــریح ماهیــت و عملکــرد هیجانــات، هیجانــات اولیه 
ــر،  ــوع هیجــان از یکدیگ ــن دو ن ــک ای ــوزش تفکی ــه و آم و ثانوی
مشــاهده و کشــف ســبک پــردازش هیجانــی مراجــع، بازنمایــی و 

تنظیــم هیجانــات اصلــیِ ســازگارانه- ناســازگارانه
ــطوح  ــف در س ــانگرهای مختل ــه نش ــن ب ــوم: پرداخت ــه س جلس
مختلــف فراینــد پــردازش مراجــع، برجســته ســازی نقــش مراجعان 
در خلــق تجــارب هیجانــی، کشــف و غلبــه بــر وقفــه هــا، موانــع 
ابــراز هیجانــات؛ رســیدن بــه پذیــرش، تحمــل، تنظیــم و تجربــه 

هیجانــات.
جلســه چهــارم: شناســایی نیازهــای طــرد شــده و جنبــه هایــی از 
خــود کــه انــکار و ســرزنش شــده اســت، بررســی تأثیر اضطــراب و 
مکانیــزم هــای دفاعــی خــود بــر فرایندهــای شــناختی و هیجانــی، 

تقویــت پذیــرش جنبــه هــای انــکار شــده خــود
جلســه پنجــم: شناســایی خــود مضطــرب و ســرزنش گر، شناســایی 
دوپارگــی خــود انتقادگــر، گفتگــوی دو صندلــی بــرای مکالمــه خودِ 

مضطــرب بــا خــودِ ایمن
جلســه ششــم: ارائــه تعریفــی از طرحــواره هــای هیجانــی، کمــک 
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ــات و طرحــواره  ــرای کشــف و فعــال ســازی هیحان ــه مراجــع ب ب
هــای هیجانــی ناســازگارانۀ اولیــه بــرای تغییــر هیجانــات 
ناســازگارانه اصلــی از طریــق برانگیختــن هیجانــات متوقــف شــده، 

ــی  ــوی دو صندل ــن گفتگ ــتفاده از تمری اس
جلســه هفتــم: پــردازش هیجــان و تغییــر طرحــواره هــای هیجانی، 
ــر  ــت تغیی ــی جه ــی هیجان ــد خودتنظیم ــای جدی ــاد راهبرده ایج
ــه  ــا بخشــیدن ب ــی، معن ــای ناســازگارانه اصل ــواره ه شــکل طرح
ــل در  ــی تأم ــوزش توانای ــی، آم ــم هیجان ــت تنظی ــه، ظرفی تجرب

ــد از آنهــا. ــی جدی تجــارب و ایجــاد روایت
جلســه هشــتم: پاســخ بــه ســئوالات آزمودنــی هــا، جمــع بنــدی 

ــون. ــرای پــس آزم جلســات و اج

یافته ها
در ایــن بخــش بــا کمــک آزمــون هــای آمــاری بــه تحلیــل فرضیه 
ــروف-  ــون کلموگ ــدا، از آزم ــد. در ابت ــه ش ــق پرداخت ــای تحقی ه
اســمیرنوف جهــت بررســی نرمــال بــودن توزیــع متغیرهــا اســتفاده 
ــاداری بدســت  ــه ســطوح معن ــه ب ــا توج ــج، ب شــد. براســاس نتای
آمــده در مراحــل پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری کــه در 
 ،)p<0/05( ــوده اســت تمــام گــروه هــا بزرگتــر از ســطح 0/05 ب
ــرای  ــوان ب ــی ت ــده و م ــد ش ــا تأیی ــودن داده ه ــال ب ــرض نرم ف
بررســی فرضیــه از آزمــون تحلیــل کوواریانــس چندمتغیره اســتفاده 

کــرد.

جدول 1: میانگین و انحراف استاندارد پیش آزمون، پس آزمون پیگیری دو گروه

متغیر
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

آزمون
48/004/77030/354/63623/294/298اضطراب بدنی- اجتماعی

56/419/59252/068/76449/598/290رفتارهای تکانشی
80/825/714121/353/872132/472/601خودتنظیمی هیجانی

کنترل
49/064/58048/054/18247/164/214اضطراب بدنی- اجتماعی

54/327/45853/127/12455/216/879رفتارهای تکانشی
81/145/65980/104/95979/875/121خودتنظیمی هیجانی

همانطــور کــه در جــدول 2 مشــاهده مــی شــود میانگیــن و انحراف 
ــراب  ــری اضط ــون و پیگی ــس آزم ــون، پ ــش آزم ــتاندارد پی اس
بدنــی- اجتماعــی، رفتارهــای تکانشــی و خودتنظیمــی هیجانــی در 
گــروه آزمــون و کنتــرل در پیــش آزمــون و پــس آزمــون همچنیــن 

پیگیــری گــزارش شــده اســت. نمــرات حاکــی از آن اســت میــان 
نمــرات متغیرهــای اضطــراب بدنــی- اجتماعــی، رفتارهــای 
تکانشــی و خودتنظیمــی هیجانــی در پیــش آزمــون و پــس آزمــون 

همچنیــن پیگیــری تفــاوت وجــود دارد.

جدول 2: نتایج تحلیل کوواریانس برای اثربخشی درمان هیجان مدار بر اضطراب بدنی- اجتماعی، رفتارهای تکانشی و خودتنظیمی هیجانی افراد مبتلا به چاقی

سطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع اثرمتغیرها

اضطراب بدنی- اجتماعی
321426/001321426/00423/000/059پیش آزمون

36/00136/000/030/036گروه
3124/0038632/00خطا

رفتارهای تکانشی
42514/00142514/00511/000/063پیش آزمون

37/00137/000/040/041گروه
32142/0038741/00خطا

خودتنظیمی هیجانی
49254/00149254/00547/000/087پیش آزمون

39/00139/000/040/022گروه
35214/0038721/00خطا
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ــج بدســت  ــه در جــدول 2 مشــاهده مــی شــود، نتای همانطــور ک
آمــده از مقایســه نمــرات آزمودنــی هــا در پــس آزمــون گــروه هــا 
ــن اســت کــه  ــر پیــش آزمــون حاکــی از ای ــرل کــردن اث ــا کنت ب
شــرکت در جلســات آموزشــی، باعــث کاهــش اضطــراب بدنــی- 
ــی )p=0.04( و  ــای تکانش ــش رفتاره ــی )p=0.03(، کاه اجتماع
افزایــش خودتنظیمــی هیجانــی )p=0.04( در افــراد مبتــلا به چاقی 
شــده اســت. بنابرایــن مــی تــوان گفــت درمــان هیجــان مــدار بــر 
اضطــراب بدنــی- اجتماعــی، رفتارهــای تکانشــی و خودتنظیمــی 

هیجانــی افــراد مبتــلا بــه چاقــی اثربخــش اســت.

بحث
هــدف پژوهــش حاضــر تعییــن اثربخشــی درمــان هیجــان مــدار بر 
اضطــراب بدنــی- اجتماعــی، رفتارهــای تکانشــی و خودتنظیمــی 
هیجانــی افــراد مبتــلا بــه چاقــی بــود. یافتــه هــا نشــان مــی دهــد 
کــه درمــان هیجــان مــدار بــر اضطــراب بدنــی- اجتماعــی افــراد 
مبتــلا بــه چاقــی اثربخــش بــوده و  بــه کاهــش آن کمــک کــرده 
اســت. نتایــج حاصــل بــا یافتــه هــای پژوهشــی میرآتشــی یــزدی 
ــکاران  ــرده  زرد و هم ــمری ب ــی )32(، اس ــکاران )31(، مینای و هم
)33(، رضایــی و همــکاران )34(، رومانــو و همــکاران )35(، شــاهار 
و همــکاران )36(، بیوتــل و همــکاران )37(، هابرمــن و همــکاران 
ــو  ــکاران )39( همس ــان و هم ــکاران )36( و ت ــاهار و هم )38(، ش
اســت. اضطــراب بدنــی- اجتماعــی بــا مجموعــه ای از پاســخ های 
ــان  ــوان هیج ــه عن ــرم ب ــر ش ــی ب ــاز مبتن ــکل س ــی مش هیجان
ناســازگارانه اولیــه و چندیــن فراینــد هیجانــی ثانویــه بــرای مقابلــه 
ــدار، شــرم در  ــان هیجــان م ــدگاه درم ــا آن همــراه اســت. از دی ب
قلــب اضطــراب اجتماعــی قــرار دارد )40(. هیجــان شــرم، شــیوه 
ــراد  ــرده و اف ــم ک ــی را در عمــل تنظی ــردازش هیجان خاصــی از پ
را بــه ســمت تهدیدهــای بالقــوه مرتبــط بــا شــرم )ماننــد ارزیابــی 
منفــی از ســوی دیگــران( و خودانتقــادی هدایــت مــی کنــد. ایــن 
ــدات  ــه تهدی ــه ب ــه جانبداران ــامل توج ــب ش ــردازش اغل ــیوه پ ش
ــه از محــرک هــای محیطــی  ــا شــرم و تفســیر مغرضان مرتبــط ب
ــت )41(.  ــده اس ــد کنن ــای تهدی ــرک ه ــوان مح ــه عن ــم ب مبه
ــی شــدن شــرم،  ــه درون ــی منجــر ب ــات آســیب زای ــن تجربی چنی
خودانتقــادی و احســاس مزمــن بــی ارزشــی و بــی کفایتــی مــی 
ــرای  ــان ب ــوزش مراجع ــدار، آم ــان م ــان هیج ــدف درم ــردد. ه گ
ــه نشــانه هــای غیرتهدیدکننــده، ماننــد آمــوزش تعدیــل  توجــه ب
ــش  ــه چال ــرای ب ــا ب ــوزش آنه ــن آم ــه و همچنی ــوگیری توج س
ــدف  ــه ه ــت، بلک ــود نیس ــده از خ ــف ش ــدگاه تحری ــیدن دی کش
درمانگــر، فعــال کــردن کامــل طرحــواره هیجــان مبتنــی بــر شــرم 

و تجــارب مرتبــط بــا آن در جلســات درمانــی بــه منظــور مواجــه 
ســازی مراجعــان بــا تجــارب هیجانــی جدیــد و بازســازی اساســی 
ــر رابطــه ای  ــان، درمانگ ــه درم ــن مرحل ــا اســت )42(. در اولی آنه
ــر  ــن ام ــازد. ای ــی س ــرار م ــع برق ــا مراج ــه و دلســوزانه ب صمیمان
کاوش دربــاره هیجانــات آســیب پذیــر اجتنــاب شــده را کــه بــرای 
تحــول هیجانــی لازم اســت، تســهیل نمــوده و همچنیــن بخــودی 
خــود اثــر درمانــی دارد، زیــرا یــک تجربــه هیجانــی اصلاحــی را 
ارائــه مــی دهــد. عــلاوه بــر ایــن، مراجعــان نگــرش تأییــد کننده و 
دلســوزانه درمانگــر را درونــی کــرده و بنابرایــن بــا خــود، با شــفقت 
ــرای  ــه ب ــر اولی ــر پادزه ــن ام ــه ای ــد ک ــار مــی کنن بیشــتری رفت
ــرم و  ــات ش ــر هیجان ــپس درمانگ ــت )36(. س ــود اس ــاد از خ انتق
خودانتقــادی را تغییــر مــی دهــد و بدیــن منظــور از انــواع مداخلات 
اســتفاده مــی کنــد کــه ســه مــورد از مهمتریــن آنهــا عبارتنــداز: 
کار دو صندلــی بــرای انتقــاد از خــود. کار بــا صندلــی خالــی بــرای 
تــداوم هیجانــات حــل نشــده نســبت بــه شــخصیت هــای انتقادگر 
در موقعیــت هــای اجتماعــی و اجــرای دو صندلــی بــرای تســکین 
خــود و رفتــار کــردن دلســوزانه با خــود. در طــی این فراینــد، مراجع 
خودانتقــادی و شرمســاری را ابــراز مــی کنــد. ایــن امر اغلــب منجر 
بــه بهبــودی علائــم مــی شــود، زیــرا درک فراشــناختی از علائــم 
اضطــراب اجتماعــی را تقویــت مــی کنــد )36(. ســپس بــا کمــک 
درمانگــر، مراجعــان هیجانــات تطبیقــی مرتبــط بــا ایــن نیازهــای 
ــم  ــه خشــم، غ ــراز قاطعان ــد. اب ــی کنن ــراز م ــده را اب ــرآورده نش ب
ــتند  ــازگارانه ای هس ــی س ــات هیجان ــود، تجربی ــه خ ــفقت ب و ش
ــد.  ــع شــرم کمــک مــی کنن ــه توانمندســازی مراجــع و رف کــه ب
تقویــت توانایــی هــای خودآرام بخشــی و شــفقت بــه خــود باعــث 
ــی  ــوی درون ــه گفتگ ــر ب ــی خودانتقادگ ــدای درون ــود ص ــی ش م
ــرایطی  ــن ش ــردد. در چنی ــل  گ ــر تبدی ــوزانه تر و درک کننده ت دلس
ــر  ــرطی از درمانگ ــد و ش ــرش بی قی ــع پذی ــه مراج ــی ک و در حال
خــود دریافــت می کننــد، وی احســاس شایســتگی و عــزت نفــس 
ــا را  ــرم محور آنه ــای ش ــا باوره ــن فرآینده ــرده و ای ــتری ک بیش
تغییــر داده و منجــر بــه کاهــش اضطــراب بدنــی- اجتماعــی آنــان                

مــی گــردد.
همچنیــن بــر طبــق یافتــه هــا درمــان هیجــان مــدار بــر 
ــه  ــلا ب ــراد مبت ــی اف ــی هیجان ــی و خودتنظیم ــای تکانش رفتاره
چاقــی اثربخــش بــوده و منجــر بــه کاهــش رفتارهــای تکانشــی و 
بهبــود خودتنظیمــی هیجانــی افــراد مبتــلا بــه چاقــی شــده اســت. 
نتایــج حاصــل بــا یافته هــای پژوهشــی آرتنــگ و همــکاران )43(، 
اســمری بــرده زرد و همــکاران )33(، پــای پــوزان )44(، گیلســنتی 
و همــکاران )45(، گیلســنتی و همــکاران )46(، رومانــو و همــکاران 
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)35(، تــورس و همــکاران )46(، دولهانتــی و همــکاران )47( و 
گیلســنتی و همــکاران )48( همســو اســت. بــا توجــه بــه ماهیــت 
ظاهــراً کنترل نشــده و عجولانــه بســیاری از رفتارهای ناســازگارانه 
کــه مشــخصه آســیب شناســی روانــی اختــلالات خــوردن هســتند 
ــم  ــا علائ ــاط ب ــگری در ارتب ــاختار تکانش ــوری(، س ــلًا پرخ )مث
اختــلال خــوردن از دیربــاز مــورد توجــه محققــان و پزشــکان بــوده 
اســت )49، 48(. تکانشــگری متشــکل از ســه عامــل اصلــی اســت: 
افزایــش حساســیت بــه پــاداش )کــه بــا افزایــش ســوگیری توجــه 
نســبت بــه محــرک هــای پــاداش دهنــده منعکــس مــی شــود(، 
ــه  ــل ب ــی تمای ــی  )یعن ــت منف ــده و فوری ــرل بازدارن کاهــش کنت
اقــدام عجولانــه در پاســخ بــه هیجانــات منفــی( کــه مرتبــط ترین 
شــکل تکانشــگری بــرای پرخــوری اســت )50(. بنابرایــن، پرخوری 
را مــی تــوان بــه عنــوان خــوردن تکانشــگرانه بــا الــف( افزایــش 
حساســیت پــاداش در مــورد محــرک هــای غذایــی کــه بــا افزایش 
واکنــش نشــانه و ولــع نشــان داده مــی شــود، و ب( کاهــش کنترل 
بازدارنــده کــه بــا فوریــت منفــی و شکســت یــا نقــص مــداوم در 
ــذا  ــگام غ ــده هن ــرل ادراک ش ــت دادن کنت ــی و از دس خودکنترل

خــوردن نشــان داده مــی شــود و تعریــف نمــود )51(.
از ســویی دیگــر، مطالعــات نشــان مــی دهنــد فرایندهــای 
ــر  ــرل ب ــه کنت ــگری، از جمل ــه تکانش ــوط ب ــی مرب نوروبیولوژیک
ــی  ــود تنظیم ــر خ ــت تأثی ــدت تح ــه ش ــود، ب ــوردن خ ــار خ رفت
ــه  ــلا ب ــراد مبت ــه اف ــی ک ــد )53،52(. از آنجای ــرار دارن ــی ق هیجان
ــمند  ــیار ارزش ــا آن را بس ــط ب ــای مرتب ــذا و محرک ه ــی، غ چاق
ــد  ــاص دارن ــای خ ــوردن غذاه ــه خ ــدیدی ب ــل ش ــد، می می دانن
ــدان  ــاداش و فق ــه پ ــی از حساســیت ب )54(. داشــتن ســطح بالای
ــاط تنگاتنگــی  ــر ارتب اســتراتژی هــای خودتنظیمــی هیجــان مؤث
ــا غــذا و پرخــوری دارد. تحمــل  ــا رفتارهــای تکانشــی مرتبــط ب ب
پریشــانی پاییــن افــراد را مجبــور می کنــد بــه دنبــال راهــی ســریع 
بــرای رهایــی از هیجانــات منفــی خــود باشــند )49، 10(. در واقــع، 
گرســنگی بــه عنــوان یــک اســتراتژی تنظیــم هیجــان عمــل مــی 
کنــد کــه هــم تجربــه درونــی و هــم ابــراز بیرونــی هیجانــات را از 
طریــق بــا ســرکوب واکنــش هــای فیزیولوژیکــی و برانگیختگــی 
کاهــش مــی دهــد. اگــر هیــچ روش جایگزینی در دســترس نباشــد، 
ممکــن اســت فــرد بــه مــرور زمــان بــه گرســنگی بــه عنــوان تنها 
ــده  ــر بــی حــس کنن ــل اث ــه دلی ــم هیجــان خــود ب ــرد تنظی راهب
آن متکــی شــود. ایــن فراینــد یکــی از عواملــی اســت کــه رابطــه 
ــتر  ــی را بیش ــای تکانش ــان و رفتاره ــم هیج ــن تنظی ــده بی پیچی

نشــان می دهــد )49(.
از آنجایــی کــه ابتدایــی تریــن شــکل پــردازش اطلاعــات هیجانــی 

صریــح، آگاهــی و تشــخیص هیجانــات اســت و خودتنظیمــی مؤثر 
هیجانــی مســتلزم توانایــی فــرد بــرای آگاهــی از حــالات هیجانــی 
درونــی خــود بــه منظــور شناســایی هیجــان تجربــه شــده اســت 
)54(، لــذا مرحلــه نخســتین درمــان بر ارتقــای آگاهــی از هیجانات، 
اســتقبال و پذیــرش هیجانــات و شناســایی هیجانات اولیــه متمرکز 
اســت. در واقــع، مراجعــان ریشــه های هیجانــات، تأثیــر هیجان هــا 
بــر عملکــرد روزانــه و تأثیــر هیجان هــا بــر افــکار و رفتارهایشــان 
را کشــف خواهنــد کــرد. بــا توجــه بــه اینکــه درمــان مبتنــی بــر 
ــاب از  ــرای اجتن ــه چاقــی ب ــراد مبتــلا ب هیجــان معتقــد اســت اف
احســاس دردِ ناشــی از تجربــه هیجانــات منفــی مانند اضطــراب، به 
رفتارهــای تکانشــی ماننــد پرخوری روی مــی آورنــد، در گام بعدی، 
مراجــع مــی آمــوزد کــه ســرکوب هیجانــات و قطــع ارتبــاط بــا آنها 
مــی توانــد منجــر بــه ناتوانــی در درک هیجانــات و ســطوح بالاتــر 
هیجــان منفــی و پرخــوری گــردد، زیــرا کاهــش ابــراز هیجانــات 
ــا عوامــل اســترس  ــه فــرد ب ــع از مقابلــه فعالان ممکــن اســت مان
ــی  ــت اجتماع ــتفاده از حمای ــا اس ــات ی ــردازش هیجان ــع پ زا و مان
یــا هــر اقدامــی بــرای حــل وضعیتــی شــود کــه باعــث ناراحتــی 
هیجانــی شــده اســت. ســپس درمانگــر بــه مراجعــان کمــک مــی 
کنــد بــا اســتفاده از راهبردهــای ســازگارانه تنظیــم هیجانــی ماننــد 
ــرح واره  ــر ط ــرای تغیی ــازگارانه ب ــات س ــدد از هیجان ــی مج ارزیاب
ــا  ــق معن ــوده و و از طری ــتفاده نم ــازگارانه اس ــی ناس ــای هیجان ه
بخشــیدن بــه هیجانــات بــه کمــک نمادســازی تجربــه هیجانــی 
در قالــب کلمــات، نحــوه تحمــل و ابــراز هیجانــات منفــی دردنــاک 
را بیامــوزد )51(. بنابرایــن درمــان هیجــان مــدار از طریــق افزایــش 
ــرل  ــوزش کنت ــات، آم ــرش هیجان ــات، پذی ــی و درک هیجان آگاه
ــی اســتفاده از  ــی و توانای ــات منف ــه هیجان ــگام تجرب ــار در هن رفت
اســتراتژی های خودتنظیمــی هیجــان متناســب بــا موقعیــت و بــه 
صــورت انعطاف پذیــر؛ باعــث مــی شــود خودکنترلــی، تمایــل بــه 
ــوری و دریافــت پاداش هــای  ــر وسوســه هــای ف مقاومــت در براب
ــد.  ــش یاب ــذا( افزای ــوردن غ ــش )خ ــب لذت بخ ــدت و اغل کوتاه م
ــدت و  ــای بلندم ــن پیامده ــر گرفت ــا درنظ ــان ب ــه، مراجع در نتیج
ــوری و  ــای ف ــه محــرک ه ــط ب ــخ دادن فق ــار، از پاس ــوه رفت بالق
لــذت بخــش اجتنــاب کــرده تــا بتواننــد اســتراتژی های بلندمدتــی 
را دنبــال کننــد کــه منافــع قابــل توجهــی )امــا بــا تأخیــر( بــرای 

آنهــا دارد.

نتیجه گیری
یافتــه هــای پژوهــش نشــان داد درمــان هیجــان مدار بــر اضطراب 
ــی  ــی- اجتماعــی، رفتارهــای تکانشــی و خودتنظیمــی هیجان بدن
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زنــان مبتــلا بــه چاقــی اثربخــش بــوده اســت، بنابرایــن مــی تــوان 
نتیجــه گرفــت کــه درمــان هیجــان مــدار ســبب کاهــش اضطراب 
ــی  ــود خودتنظیم ــی و بهب ــای تکانش ــی و رفتاره ــی- اجتماع بدن

هیجانــی در زنــان مبتــلا بــه چاقــی شــده اســت.
پژوهــش حاضــر ماننــد تمامــی پژوهــش هــای دیگــر بــا 
محدودیت هــای مواجــه بــود. نخســت اینکــه جهــت انــدازه 
ــزار خودگزارشــی اســتفاده  ــری متغیرهــای پژوهــش تنهــا از اب گی
شــد. همچنیــن بــا توجــه بــه اینکــه نمونــه پژوهــش تنهــا شــامل 
زنــان مبتــلا بــه چاقــی شــهر تهــران بــا دامنــه ســنی 20 الــی 30 
ســال اســت؛ بنابرایــن امــکان تعمیــم نتایــج بــه ســایر زنــان مبتــلا 
بــه چاقــی بــا دامنــه هــای ســنی دیگــر و در مناطــق دیگــر وجــود 
نــدارد. از آنجایــی کــه برطبــق یافتــه هــای پژوهش حاضــر، درمان 
هیجــان مــدار اســتراتژی هــای مؤثــری جهــت کاهــش اضطــراب 
ــی  ــود خودتنظیم ــی و بهب ــای تکانش ــی، رفتاره ــی- احتماع بدن
هیجانــی بــه زنــان مبتــلا بــه چاقــی ارائــه مــی دهــد و اســتفاده 
ــر از درمــان هــای  ــه مداخــلات در بلندمــدت کارآمدت ــن گون از ای
ــای  ــن پیشــنهاد مــی شــود رویکرده ــی مــی باشــد؛ بنابرای داروی
روان درمانــی مبتنــی بــر هیجــان بــه عنــوان خــط اول درمــان بــه 
تنهایــی یــا بــه عنــوان درمانــی کمکــی در ترکیــب بــا درمــان های 
ــی  ــرات درمان ــش اث ــی جهــت افزای ــم هــای درمان ــی و رژی داروی
ــه محدودیــت هــای  ــا توجــه ب ــن، ب ــر ای ــد. عــلاوه ب ــه گردن ارائ
ــا  ــه پژوهشــی مشــابه ب پژوهــش حاضــر پیشــنهاد مــی شــود ک

پژوهــش حاضــر بــر روی مــردان و همچنیــن بــر روی زنــان مبتــلا 
ــه چاقــی در دامنــه هــای ســنی دیگــر و ســایر مناطــق کشــور  ب
انجــام گیــرد تــا بــا اطمینــان بیشــتری بتــوان نتایــج پژوهــش را 
ــش از روش  ــای پژوه ــری متغیره ــدازه گی ــرای ان ــم داد و ب تعمی
هایــی دیگــری ماننــد مصاحبــه هــای ســاختارمند بالینــی جهــت 

دســتیابی بــه اطلاعــات بیشــتر و وســیع تــر اســتفاده گــردد.
ملاحظات اخلاقی

ابتــدا رضایــت اخلاقــی آزمدنــی جلــب شــد و اهـــداف پـــژوهش 
ــرکت  ــه ش ــد ک ــان داده ش ــا اطمین ــه آنه ــد و ب ــح داده ش توضی
در پژوهــش اختیـــاري بـــوده، حـــق خـــروج از مطالعــه را دارنــد و 
ــه  ــده و محرمان ــع آوری ش ــام جم ــدون ن ــی ب ــات آزمودن اطلاع
خواهــد بــود. همچنیــن اطلاعــات ایــن پژوهــش بــه کــد اخــلاق 
شــماره: IR.IAU.CHALUS.REC.1401.025 در دانشــگاه آزاد 

ــت شــده اســت. ــوس ثب ــد چال اســلامی واح

سپاسگزاری
از تمامــی شــرکت کننــدگان در پژوهــش حاضــر نهایــت قدردانــی 

و ســپاس را داریــم. 

تضاد منافع
نویســندگان اظهــار مــی دارنــد کــه هیــچ گونــه تعــارض منافعــی 

در رابطــه بــا یافتــه هــای مطالعــه ی حاضــر وجــود نــدارد.
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