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Abstract
Introduction: Binge eating as a common health problem in the world is associated with several 
negative health effects and consequences. The purpose of this study was to comparison the 
effectiveness of emotion-focused therapy and physical exercise (yoga) on experience of shame and 
self-efficacy in women with binge eating.
Methods: This semi-experimental study was conducted with a pretest-posttest design with 
heterogeneous control group and follow-up 2 month. The statistical population was all women with 
binge eating disorder in Tehran city in year of 2022-2023. In the first stage, 60 women were selected 
and then randomly divided into 2 experimental groups (each group 20 women) and one control 
group (20 women) were replaced and experimental groups underwent emotion-focused therapy and 
physical exercise (yoga), but the control group received no training and remained in the waiting list. 
To collect data binge eating scale of Gormally, internal shame of Cook, the other as shamer scale of 
Goss and weight efficacy life style questionnaire of Clark. Data analysis was performed using SPSS-
24 software with analysis of variance with repeated measures and Bonferroni.
Results: The results of the study showed that of both interventions had a significant effect on internal 
shame (P<0.05). But, therapeutic interventions were not significant in improving the external shame 
and self-efficacy. In addition, the results of Bonferroni post hoc test showed that emotion-focused 
therapy is more effective on internal shame (P<0.05).
Conclusions: The emotion-focused therapy can reduce internal shame in women with binge eating, 
and its effect remains constant after two months. It can be useful in the treatment of binge eating.
Keyword: Emotion-focused therapy, Physical exercise (yoga), Internal shame, External shame, Self-
efficacy, Binge eating. 

   Iranian Journal of Nursing Research (IJNR)                                                                             Original Article

   10.22034/IJNR.18.6.11

http://ijnr.ir/article-1-2726-fa.html
http://ijnr.ir/article-1-2726-fa.html
http://ijnr.ir/article-1-2726-fa.html
http://dx.doi.org/10.22034/IJNR.18.6.11


 بهمن و اسفند 1402، دوره 18، شماره 6  

مقایسه اثربخشی درمان هیجان مدار و تمرین بدنی)یوگا( بر تجربه شرم و خودکارآمدی در زنان 
مبتلا به پرخوری

مریم ساروقی1، کوروش گودرزی2*، مهدی روزبهانی3، زهرا تنها4 

1- دانشجوی دکتری، گروه روانشناسی، واحد بروجرد، دانشگاه آزاد اسلامی، بروجرد، ایران.
2- استادیار، گروه روانشناسی، واحد بروجرد، دانشگاه آزاد اسلامی، بروجرد، ایران.

3-  استادیار، گروه رفتار حرکتی، واحد بروجرد، دانشگاه آزاد اسلامی، بروجرد، ایران.
4- استادیار، گروه روانشناسی، واحد خرم آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، خرم آباد، ایران..

نویسنده مسئول: کوروش گودرزی، استادیار، گروه روانشناسی، واحد بروجرد، دانشگاه آزاد اسلامی، بروجرد، ایران.
Ko.Goodarzy@iau.ac.ir :ایمیل

تاریخ دریافت: 1402/5/20                   تاریخ پذیرش: 1402/10/19

چکیده
مقدمــه: پرخــوری بــه عنــوان یــک معضــل بهداشــتی شــایع در جهــان، بــا عــوارض و پیامدهــای منفــی متعــددی در حــوزه ســلامت 
ــه شــرم و  ــر تجرب ــوگا( ب ــی )ی ــن بدن ــدار و تمری ــان هیجــان م ــذا هــدف از پژوهــش حاضــر مقایســه اثربخشــی درم ــراه اســت. ل هم

ــود. ــه پرخــوری ب ــان مبتــلا ب خودکارآمــدی در زن
روش کار: روش پژوهــش نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمــون، پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل ناهمســان همــراه بــا مرحلــه پیگیــری 
2 ماهــه بــود. جامعــه آمــاری کلیــه زنــان مبتــلا بــه اختــلال پرخــوری شــهر تهــران در ســال 1401-1400 بودنــد. در مرحلــه اول تعــداد 
60 نفــر انتخــاب و ســپس بــه شــیوه تصادفــی ســاده در 2 گــروه آزمایــش )هــر گــروه 20 نفــر( و یــک گــروه کنتــرل )20 نفــر( جایگزیــن 
شــدند. ســپس زنــان گــروه  هــای آزمایــش تحــت درمــان هیجــان و تمریــن بدنــی قــرار گرفتنــد؛ امــا گــروه کنتــرل هیچ گونــه مداخلــه ای 
 ،)Cook( مقیــاس شــرم درونــی کــوک )Gormally( دریافــت نکــرد و در لیســت انتظــار باقــی مانــد. از مقیــاس شــدت پرخــوری گومالــی
مقیــاس شــرم بیرونــی گاس )Goss( و پرسشــنامه خودکارآمــدي ســبک زندگــی مؤثــر بــر وزن کلارک )Clark( بــه منظــور گــردآوری 
اطلاعــات اســتفاده شــد. تحلیــل داده هــا از طریــق نرم افــزار SPSS نســخه 24 بــا اســتفاده از تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر 

انجــام شــد.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد هــر دو مداخلــه مذکــور تاثیــر معنــاداری بــر بهبــود تجربــه شــرم درونــی داشــته اســت )P<0/05(. امــا 
مداخــلات درمانــی بــر بهبــود تجربــه شــرم بیرونــی و خودکارآمــدی معنــادار نبــود. افــزون بــر ایــن نتایــج آزمــون تعقیبــی بــن فرونــی 

.)P<0/05( نشــان داد کــه درمــان هیجــان مــدار تاثیــر بیشــتری بــر تجربــه شــرم درونــی داشــته اســت
نتیجــه گیــری: نتایــج نشــان داد کــه درمــان هیجان محــور در بهبــود تجربــه شــرم درونــی زنــان مبتــلا بــه پرخــوری مؤثــر اســت و 
ایــن نتایــج در پیگیــری نیــز حفــظ شــده بودنــد. بنابرایــن پیشــنهاد می شــود کــه در درمــان اختــلال پرخــوری رویکردهــای درمانــی کــه 

بــر تنظیــم هیجــان تأکیــد می کننــد، می تواننــد مؤثــر واقــع شــوند و نتایــج پایــدار بماننــد. 
کلیدواژه ها: درمان هیجان مدار، تمرین بدنی )یوگا(، تجربه شرم درونی، تجربه شرم بیرونی، خودکارآمدی، پرخوری.
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مقدمه
اختــلال پرخــوری، کــه اخیــراً در کتابچــه راهنمــای تشــخیصی و 
ــده  ــش پنجــم )DSM-5( گنجان ــی، ویرای ــلالات روان ــاری اخت آم
شــده اســت، بــا دوره هــای مکــرر پرخــوری مشــخص مــی شــود 
ــت و  ــوردن اس ــلال خ ــن اخت ــایع تری ــوری ش ــلال پرخ )1(. اخت
ــد در  ــا 30 درص ــد )2( و ت ــر 2 درص ــادام العم ــی م ــیوع تخمین ش
ــان افــراد دارای اضافــه وزن دارد )3(. اختــلال پرخــوری تأثیــر  می
قابــل توجهــی بــر عملکــرد روانــی اجتماعــی افــراد دارد و بــر حوزه 
هــای شــخصی، اجتماعــی و شــناختی آنهــا تأثیــر مــی گــذارد )4(. 
اخیــراً، شــیوع تخمینــی اختــلال پرخــوری افزایــش یافتــه اســت 
ــم شــدیدتری را  ــال کمــک هســتند علائ ــه دنب ــی کــه ب و بیماران
ــا  ــری کرون ــه همه گی ــوط ب ــالًا مرب ــه احتم ــد ک ــان می دهن نش
ویــروس اســت )5(. حــدود 33 تــا 48 درصــد از بیمــاران افزایــش 
ــوه  ــل بالق ــد )6(. دلای ــزارش کردن ــوردن را گ ــلال خ ــم اخت علائ
ایــن افزایــش در طــول همــه گیــری، انــزوای اجتماعــی و کاهــش 
ــد از  ــر عبارتن ــوه دیگ ــل بالق ــت )7(. دلای ــی اس ــت اجتماع حمای
افزایــش اســترس، دسترســی محــدود بــه مراقبــت هــای بهداشــتی 
ــرار  ــش ق ــت، افزای ــت )8(. در نهای ــوده اس ــی ب ــی غذای و ناامن
ــه افزایــش  گرفتــن در شــبکه هــای اجتماعــی مجــازی منجــر ب
قــرار گرفتــن در معــرض لاغــری ایــده آل )9( و افزایــش پیام هــای 
چاقــی هراســی شــد، کــه منجــر بــه رفتــار رژیــم غذایــی )8( و در 
نتیجــه افزایــش پرخــوری شــد )3(. از ســوی دیگــر، پرخــوری ها با 
احســاس عــدم کنتــرل و احســاس شــرم همــراه اســت، بــه طــوری 
کــه پیشــینه پژوهــش نشــان داده اســت کــه تجربــه شــرم مزمــن 
بــا ایجــاد و نگهــداری اختــلال پرخــوری مرتبــط اســت )10(. شــرم 
ــده تعریــف  ــوان یــک احســاس خودارزیابی کنن ــه عن ــوان ب را می ت
کــرد کــه بــا ارزیابی هــای منفــی جهانــی، یــا درک آشــکار شــدن 
ــتر  ــوان بیش ــرم را می ت ــود )11(. ش ــخص می ش ــرد مش ــوب ف عی
ــود و  ــی از خ ــاوت منف ــه قض ــی، تجرب ــز درون ــوان تمرک ــه عن ب
احســاس بــی کفایتــی و حقارت)شــرم درونــی( یــا تمرکــز بیرونــی، 
ادراک ارزیابــی هــای منفــی دیگــران در مــورد خــود )شــرم بیرونی( 

طبقــه بنــدی کــرد )12(. 
ــا  ــه ب ــداوم در رابط ــور م ــه ط ــاه ب ــاس گن ــه احس ــی ک در حال
الگوهــای غــذا خــوردن ناســالم نقشــی مرتبــط دارد، شــرم ممکــن 
ــه  ــرم ب ــن ش ــد )13(. بنابرای ــته باش ــابهی داش ــش مش ــت نق اس
عنــوان یــک شــاخص فراتشــخیصی و عامــل خطــر بــرای آســیب 
ــه  ــی شــود و ممکــن اســت ب ــه م ــی در نظــر گرفت شناســی روان
عنــوان مکانیزمــی بــرای بیمــاری هــای روانپزشــکی عمــل کنــد 
ــوری  ــا پرخ ــط ب ــل مرتب ــل عوام ــر از عوام ــوی دیگ )14(. از س
می توانــد خودکارآمــدی باشــد؛ بــه طــوری کــه تحقیقــات نشــان 
داده اســت کــه در بیمارانــی کــه بــه دنبــال جراحــی چاقــی بودنــد، 

نمــرات خودکارآمــدی کل در بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال پرخــوری 
بــه طــور قابــل توجهــی کمتــر از بیمــاران بــدون اختــلال پرخوری 
اســت و خودکارآمــدی خــوردن ممکــن اســت عامــل مهمــی بــرای 
هــدف قــرار دادن در بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال پرخوری باشــد که 
بــه دنبــال جراحــی چاقــی هســتند )15(. خودکارآمــدی بــه عنــوان 
ســاختار اصلــی نظریــه شــناختی-اجتماعی بنــدورا، بــه عنــوان باور 
فــرد نســبت بــه توانایــی هــا، پتانســیل هــا و ظرفیــت هــای خــود 
بــرای ســازمان دادن و انجــام موفقیــت آمیــز یــک رفتــار خــاص 
بــرای رســیدن دســتاوردها و یــا موفقیــت هــای مشــخصی تعریــف 
شــده اســت )16(. همچنیــن مــی تــوان گفــت کــه خودکارآمــدی 
خــوردن بــاور بــه توانایــی فــرد در تنظیــم غذا خــوردن اســت )17(.  
ــکل  ــک مش ــوری ی ــلال پرخ ــد اخت ــه ش ــه گفت ــاس آنچ ــر اس ب
روانپزشــکی جــدی اســت کــه بــا عــوارض قابــل توجهــی همــراه 
اســت کــه متأســفانه اغلــب ناشــناخته و درمــان نمــی شــود )18( و 
اگرچــه ثابــت شــده اســت کــه شــرم واســطه ارتبــاط بیــن پرخوری 
و اختــلالات همــراه اســت، مداخــلات بــرای کاهــش شــرم ممکن 
اســت بــرای کســانی کــه پرخــوری مــی کننــد مفیــد باشــد )19(. 
برخــی مداخــلات روانشــناختی کــه بــرای بهبــود مشــکلات ناشــی 
از پرخــوری بــه کار گرفتــه شــده اســت، مــی تــوان بــه یــوگا )20، 
ــرد )23، 24، 25، 26  ــاره ک ــدار اش ــان م ــان هیج 21 و 22( و درم

و 27(.
افــراد مبتــلا بــه اختــلال پرخــوری هیجانات شــدیدتر و مشــکلات 
قابــل توجهــی را در تنظیــم هیجــان نســبت بــه افراد بــدون اختلال 
پرخــوری تجربــه مــی کننــد )28(، و تجربــه هیجانــات منفــی یکی 
ــرای پرخــوری اســت )29(.  از بهتریــن پیــش بینــی کننــده هــا ب
بنابرایــن، درمان هــای روان شــناختی بــا تمرکــز ویژه تــر بــر نقــش 
ــم اختــلال  ــد در کاهــش علائ هیجــان و تنظیــم هیجــان می توان
پرخــوری بســیار مؤثــر باشــد. شــواهد اولیــه بــرای مزایــای درمــان 
ــور اســت.  ــال ظه ــوری در ح ــلال پرخ ــرای اخت ــدار ب هیجــان م
ــه  ــوارد پای ــری م ــرح س ــک ط ــکاران )24( از ی Glisenti و هم

چندگانــه اســتفاده کــرد کــه در آن درمــان هیجــان مــدار فــردی 
ــه  ــلا ب ــغ مبت ــرکت کننده زن بال ــش ش ــرای ش ــه ب ــی 12 هفت ط
اختــلال پرخــوری، بــا پیگیری هــا در 2، 4 و 8 هفتــه پــس از درمان 
اعمــال شــد. همــه مــوارد بهبــود قابــل اعتمــاد از آســیب شناســی 
ــات پرخــوری و  ــل توجهــی در دفع ــی پرخــوری، کاهــش قاب روان
بهبــود قابــل اعتمــاد یــا بهبــود در تنظیــم کلــی هیجــان را تجربــه 
کردنــد. اخیــراً، Glisenti و همــکاران )25( امــکان ســنجی و 
کارایــی درمــان هیجــان مــدار را بــرای اختــلال پرخــوری بررســی 
کردنــد کــه بــه موجــب آن شــرکت کننــدگان بــه طــور تصادفــی 
بــه یــک گــروه کنتــرل فــوری درمــان هیجان¬مــدار یــا لیســت 
انتظــار درمــان هیجــان مــدار اختصــاص یافتنــد. شــرکت کنندگانی 
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ــد، در مقایســه  ــت کردن ــوری دریاف ــدار ف ــان هیجــان م ــه درم ک
ــود  ــار، بهب ــت انتظ ــرل فهرس ــروه کنت ــرکت کنندگان در گ ــا ش ب
قابل توجهــی در پرخــوری، تعــداد روزهایــی کــه دوره هــای 

ــد )25(. ــم پرخــوری نشــان دادن پرخــوری رخ داد و علائ
ــی کــه مدل هــای  ــوان گفــت کــه در حال از ســوی دیگــر مــی ت
درمانــی مبتنــی بــر رژیــم غذایــی بــه نرخ هــای موفقیــت بالایــی 
ــه  ــود دارد ک ــواهدی وج ــد، ش ــت یافته ان ــش وزن دس ــرای کاه ب
ــدت  ــط در کوتاه م ــب فق ــرفت ها اغل ــن پیش ــد ای ــان می ده نش
پایــدار بوده انــد )30(. امــا شــواهد دلگرم کننــده ای در رابطــه 
ــرای  ــوگا ب ــن و ی ــر مدیتیش ــی ب ــای مبتن ــتفاده از درمان ه ــا اس ب
درمــان پرخــوری، بــه ویــژه شــامل خــوردن آگاهانــه، پدیــدار شــده 
ــروری  ــی ض ــه بخش ــت ک ــال اس ــزاران س ــوگا ه ــت )31(. ی اس
ــلامت  ــود س ــترس و بهب ــش اس ــرای کاه ــرق ب ــگ ش از فرهن
جســمانی بــوده اســت )32(. گــزارش شــده اســت کــه افــرادی کــه 
ــوردار  ــری برخ ــلامت روان بهت ــد از س ــام می دهن ــن انج مدیتیش
بــودن )33(. یــوگا یــک تمریــن مقــدس محســوب مــی شــود کــه 
در بــه دســت آوردن قــدرت بدنــی، تعــادل ذهنــی و رشــد معنــوی 
موثــر اســت )34(. یــوگا شــامل ورزش و آرامــش ذهــن اســت )35(.  
ــی اســت کــه شــامل  ــواع تکنیک هــا و تمرین های ــوگا شــامل ان ی
ــی  ــات تنفس ــا تمرین ــاق ی ــانا(، استنش ــوگا )آس ــای ی موقعیت ه
)پرانایامــا(، مدیتیشــن، خوانــدن مانتراهــا، تغییــرات ســبک زندگــی 
و تمریــن برخــی باورهــای معنــوی می شــود )36(. لــذا مــی تــوان 
گفــت کــه یــک شــکل از ورزش کــه در کنــار درمــان اســتاندارد 
بــرای اختــلال پرخــوری مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت تصــور 
ــردن  ــم ک ــا فراه ــت را ب ــرات مثب ــن تغیی ــوگا ای ــه ی ــود ک می ش
ــا انجــام  ــدن، و ب ــه مســتقیم ب ــرای تجرب ــراد ب ــرای اف ــی ب فرصت
ــدن،  ــاط ب ــه خــود، ارتب ــای ذهن آگاهــی، شــفقت ب ــن کار، ارتق ای
قدردانــی از عملکــرد، عاطفــه مثبــت، و پــرورش حــس اجتماعــی 
تســهیل می کنــد )20(. بنابرایــن آنچــه کــه مشــخص اســت هــم 
درمــان هیجــان مــدار )23، 24، 25، 26 و 27( و هــم مداخلــه یــوگا 
ــه پرحــوری  ــر بهبــود مشــکلات افــراد مبتــلا ب )20، 21 و 22(  ب
اثربخشــی معنــادار دارنــد. امــا مقایســه اثربخشــی ایــن درمــان هــا 
ــه پرخــوری بررســی شــده اســت.  ــان مبتــلا ب ــر روی زن ــر ب کمت
ــه  ــی کــه ب ــز، مطالعات ــن، از نظــر روش شــناختی نی ــر ای ــزون ب اف
ــش  ــوگا در کاه ــدار و ی ــان م ــان هیج ــی درم ــه اثربخش مقایس
تجربــه شــرم و افزایــش خودکارآمــدی زنــان مبتــلا بــه پرخــوری 
ــه  ــود ک ــث می ش ــن باع ــود دارد و ای ــر وج ــت کمت ــه اس پرداخت
ــان را شناســایی کــرد.  ــاز ایــن زن ــر و مــورد نی نتــوان درمــان موث
لــذا در بــاب دلایــل منطقــی و علمــی بــرای مقایســه ایــن دو ایــن 
ــا  ــن رویکرده ــوان از بی ــی بت ــه وقت ــت ک ــوان گف ــان، مــی ت درم
و مداخــلات روانشــناختی مختلــف و اثربخــش از نظــر مطالعــات 

تجربــی، یــک درمــان اثربخــش تــر را نســبت بــه درمــان هــای 
دیگــر را شناســایی کــرد مــی تــوان بــه روانشناســان و درمانگرانــی 
کــه در زمینــه مشــکلات افــراد مبتــلا بــه پرخــوری فعالیــت مــی 
کننــد کمــک کــرد کــه از نتایــج اینگونــه تحقیقــات اســتفاده کننــد 
کــه چــه نــوع درمانــی اثربخــش تــر اســت. بــه همیــن دلیــل ایــن 
پژوهــش از تلویحــات کاربــردی در ایــن زمینــه، بــرای روانشناســان 
ــر اســاس آنچــه گفتــه شــد  ــذا ب و درمانگــران برخــوردار اســت. ل
ســوال ایــن پژوهــش آن اســت کــه چــه تفاوتــی بیــن اثربخشــی 
درمــان هیجــان مــدار و تمریــن بدنــی )یــوگا( بــر تجربــه شــرم و 

ــه پرخــوری وجــود دارد؟ ــان مبتــلا ب خودکارآمــدی در زن

روش کار
روش پژوهــش بــر مبنــای هــدف، کاربــردی و از منظــر گــردآوری 
داده هــا جــزء تحقیقــات کمــی و از نــوع نیمــه تجربــی بــا طــرح 
ــراه  ــان هم ــرل ناهمس ــروه کنت ــا گ ــون ب ــس آزم ــون، پ پیش آزم
بــا پیگیــری 2 ماهــه بــود. جامعــه آمــاری کلیــه زنــان مبتــلا بــه 
ــد.  ــال 1401-1400 بودن ــران در س ــهر ته ــوری ش ــلال پرخ اخت
ــر  ــداد 60 نف ــترس تع ــی در دس ــری غیرتصادف ــه روش نمونه گی ب
زن مبتــلا بــه اختــلال پرخــوری انتخــاب و در ادامــه بــه صــورت 
تصادفــی ســاده 3 گــروه جایگزیــن شــدند )گــروه آزمایــش اول 20 
نفــر، گــروه آزمایــش دوم 20 نفــر و گــروه کنتــرل 20 نفــر(. لازم 
ــرای  ــن ب ــدول کوه ــش از ج ــن پژوه ــه در ای ــر اســت ک ــه ذک ب
تعییــن حجــم نمونــه اســتفاده شــد. بــه ایــن صــورت که در ســطح 
اطمینــان 95 درصــد، حجــم اثــر 0/70 و تــوان آمــاری 0/91 
بــرای هرگــروه 15 نفــر تعییــن شــد. امــا از آنجایــی کــه احتمــال 
ــری  ــا وجــود دارد و در جهــت تعمیمپذی ــه ه ــزش برخــی نمون ری
بیشــتر نتایــج حجــم هــر گــروه 20 نفــر انتخــاب شــد. تشــخیص 
DSM- اختــلال پرخــوری بــر اســاس مصاحبــه بالینــی مبتنــی بــر

5 و کســب نمــره 16 و بالاتــر در مقیــاس شــدت پرخــوری 
Gormally  و همــکاران )37(، عــدم دارو درمانــی بــرای لاغــری 

ــدر و  ــواد مخ ــرف م ــوء مص ــدم س ــش، ع ــه پژوه ــل از ورود ب قب
ــکی  ــلالات روانپزش ــه اخت ــودن ب ــلا ب ــن مبت ــات و همچنی دخانی
ــه پژوهــش  ــای ورود ب ــرد از ملاکه ــود ف ــزارش خ ــاس گ ــر اس ب
بــود. همچنیــن انجــام نــدادن تکالیــف خانگــی، غیبــت بیــش از 2 
جلســه در جلســات درمانــی، شــرکت همزمــان در دیگــر مداخــلات 
درمانــی همزمــان بــا پژوهــش از مــلاک هــای خــروج از پژوهــش 
ــت  ــی رعای ــات اخلاق ــش ملاحظ ــن پژوه ــن در ای ــود. همچنی ب
ــت  ــه کســب رضای ــوان ب ــه آنهــا مــی ت شــده اســت کــه از جمل
ــه  ــان ب ــن اطمین ــی، دادن ای ــلات درمان ــرکت در مداخ ــرای ش ب
ــل نخواهــد شــد  ــردی تحلی ــه صــورت ف ــه پاســخنامه ب ــان ک آن
و اطلاعــات آنهــا بــه صــورت گروهــی خواهــد بــود و پاســخنامه 
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هــر فــرد محرمانــه خواهــد بــود و در اختیــار هیــچ کســی قــرار داده 
ــه  ــه صــورت فشــرده ب ــی ب ــه جلســات درمان نخواهــد شــد و ارائ
گــروه کنتــرل بعــد از اجــرای دوره پیگیــری اشــاره کــرد. همچنیــن 
از اصــول اخلاقــی در ایــن پژوهــش اخــذ کــد اخــلاق بــه شناســه 
ســامانه  در  طــرح  شــماره  و   IR.IAU.B.REC.1401.018

دانشــگاه 162524497 مصــوب تاریــخ 1401/02/01 مــی باشــد و 
ایــن مقالــه دارای کــد کارآزمایــی بالینــی ثبــت شــده در irct.ir بــه 
کــد IRCT20230125057220N1 مصــوب تاریــخ 1401/11/10 
اســت. در ایــن تحقیــق از آمــار توصیفــی چــون میانگیــن و انحراف 
ــدازه  ــا ان ــس ب ــل واریان ــامل تحلی ــتنباطی ش ــار اس ــار و از آم معی
ــه  ــی مقایس ــرای بررس ــن ب ــد. همچنی ــتفاده ش ــرر اس ــری مک گی
مراحــل پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری از آزمــون تعقیبــی 

ــرم افــزار SPSS نســخه 24 اســتفاده شــد. بــن فرونــی و ن
ابزار پژوهش

:)Binge Eating Scale( مقیاس شدت پرخوری
ایــن مقیــاس توســط Gormally و همــکاران در ســال 1982 تهیه 
ــدازه  ــور ان ــه منظ ــه ب ــت ک ــوال اس ــامل 16 س ــت و ش ــده اس ش
ــتفاده  ــوری اس ــه پرخ ــلا ب ــراد مبت ــوردن در اف ــدت خ ــری ش گی
می شــود )37( و شــامل 14 ســوال 4 گزینــه ای و 2 ســوال 3 
ــم 4  ــلا موافق ــی آن از کام ــه نمره ده ــه دامن ــوده ک ــه ای ب گزین
نمــره تــا کامــلا مخالفــم 0 نمــره مــی باشــد )38(. کســب نمــره 
16 وجــود اختــلال پرخــوری و کســب نمــره بالاتــر از آن را شــدت 
ــات  ــه ای خصوصی ــد )39(. در مطالع ــی ده ــان م ــوری را نش پرخ
روانســنجی نســخه ایرانــی مقیــاس را بررســی شــده اســت 
ــارج  ــد )40(. در خ ــرده ان ــزارش ک ــی 0/72 گ ــب بازآزمای و ضری
کشــور بــرای بررســی پایایــی مقیــاس از آلفــای کرونبــاخ اســتفاده 
ــت  ــه دس ــا 0/91 ب ــه 0/86 ت ــاخ در دامن ــای کرونب ــب آلف و ضری
آمــده اســت )41(. یــک پژوهــش دیگــر آلفــای کرونبــاخ 0/93 را 
محاســبه کرده انــد)42(. در پژوهــش حاضــر بــرای بررســی پایایــی 
از آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــد کــه ضرایــب آلفــای کرونبــاخ در 
ــری 0/90  ــون 0/80 و پیگی ــس آزم ــون 0/76، پ ــه پیش آزم مرحل

ــه دســت آمــده اســت.  محاســبه و ب
:)Internalized Shame Scale( مقیاس شرم درونی

ــت  ــده اس ــه ش ــال 1988 تهی ــط Cook در س ــاس توس ــن مقی ای
)43( و شــامل 30 مــاده و پاســخ بــه هــر ســوال ایــن مقیــاس بــه 
صــورت 5 درجــه ای از نــوع لیکرتــی اســت؛ بــه ایــن صــورت کــه 
هرگــز 0 نمــره، خیلــی کــم 1 نمــره، گاهــی اوقــات 2 نمــره، اغلــب 
ــاس  ــازنده مقی ــرد. س ــی گی ــق م ــره تعل ــره و همیشــه 4 نم 3 نم
ضریــب پایایــی آلفــای کرونبــاخ خــرده مقیــاس هــای کمرویــی 
ــه ترتیــب 0/94 و 0/90گــزارش کــرده اســت  و عــزت نفــس را ب
)43(. در ایــران بــرای بررســی پایایــی مقیــاس از آلفــای کرونبــاخ 

اســتفاده شــده اســت و ضرایــب بــرای کل نمونــه 0/91، در مــردان 
0/89 و در زنــان 0/91 بــه دســت آمــده اســت )44(. در پژوهــش 
هــای دیگــر در ایــران آلفــای کرونبــاخ 0/81)45( و آلفــای 
ــای  ــده اســت )46(. در پژوهــش ه ــه دســت آم ــاخ 0/91 ب کرونب
ــی مقیــاس از آلفــای  ــرای بررســی همســانی درون ــز ب خارجــی نی
کرونبــاخ اســتفاده شــده اســت کــه ضریــب 0/91 گــزارش شــده 
ــی از آلفــای  ــرای بررســی پایای اســت )47(. در پژوهــش حاضــر ب
ــه  ــاخ در مرحل ــای کرونب ــب آلف ــاخ اســتفاده شــد کــه ضرای کرونب
پیــش آزمــون 0/70، پــس آزمــون 0/72 و پیگیری 0/93 محاســبه 

و بــه دســت آمــده اســت.
)The Other As Shamer Scale( مقیاس شرم بیرونی

ایــن مقیــاس توســط Goss و همــکاران در ســال 1994 تهیه شــده 
ــک  ــر روی ی ــخ ها ب ــوال اســت و پاس ــامل 18 س ــه  ش اســت  ک
طیــف لیکــرت چهارگزینــه ای شــامل هرگــز 0 نمــره، بــه نــدرت 1 
نمــره، گاهــی اوقــات 2 نمــره، اغلــب 3 نمــره و تقریبــا همیشــه 4 
قــرار دارنــد )48(. ســازندگان مقیــاس برای بررســی پایایــی مقیاس 
ــاخ 0/94 و  ــای کرونب ــب آلف ــتفاده و ضری ــاخ اس ــای کرونب از آلف
ــد و  ــه ای آن 0/94 گــزارش کــرده ان ــج  هفت ــی پن ــی بازآزمای پایای
روایــی ســازه ایــن مقیــاس همبســتگی متوســط بــا ارزیابــی منفــی 
از تــرس و همبســتگی بالاتــر بــا ســایر ابزارهــای اندازه گیری شــرم 
داشــته اســت )48(. ایــن مقیــاس در ایــران ترجمــه و هنجاریابــی 
ــل  ــتگی و تحلی ــب همبس ــاخ، ضری ــای کرونب ــت و آلف ــده اس ش
عاملــی تأییــدی آن محاســبه شــد و نتایــج تحلیــل عاملــی تأییدی 
از ســاختار 3 عاملــی شــرم بیرونــی در نمونــه ایرانــی حمایــت کــرد 
)RMESA=0/09؛ NFI=0/94 و CFI=0/96( و مقیــاس شــرم 
بیرونــی همبســتگی مثبــت و معنــاداری بیــن کمــال گرایــی 0/17 
و عاطفــه منفــی 0/51 و همبســتگی منفــی و معنــاداری بــا شــفقت 
ــت  ــاخ0/90 ودس ــای کرونب ــب آلف ــت و ضری ــود 21/( داش ــه خ ب
ــاخ  ــای کرونب ــی آلف ــای خارج ــش ه ــت )49(. در پژوه ــده اس آم
0/96 و ضریــب بازآزمایــی 0/97 بــه دســت آمــده اســت )49(. در 
پژوهــش حاضــر بــرای بررســی پایایــی از آلفــای کرونبــاخ اســتفاده 
شــد کــه ضرایــب آلفــای کرونبــاخ در مرحلــه پیــش آزمــون 0/72، 

پــس آزمــون 0/76 و پیگیــری 0/82 بــه دســت آمــده اســت.
پرسشــنامه خودکارآمــدي ســبک زندگــی مؤثــر بــر وزن 

:)Weight Efficacy Life Style Questionnaire(
ایــن پرسشــنامه توســط Clark و همــکاران در ســال 1991 تهیــه 
شــده اســت و نمــره گــذاری بــر اســاس طیــف لیکرتــی پنــج درجه 
ای اســت بــه ایــن صــورت کــه کامــلا مطمئــن هســتم 4 نمــره، 
ــتم  ــن نیس ــره، مطمئ ــم 2 نم ــره، نمی دان ــتم 3 نم ــن هس مطمئ
ــرد  1 نمــره، اصــلا مطمئیــن نیســتم صفــر نمــره تعلــق مــی گی
)51(. نمــره هــای بالاتــر، اعتمــاد بیشــتر بــه خــود را در خــودداری 
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کــردن از خــوردن در موقعیــت خــاص نشــان می دهنــد. ســازندگان 
ــب در  ــاخ پرسشــنامه را بررســی و ضرای ــای کرونب پرسشــنامه آلف
ــان  ــی همزم ــد و روای ــت آورده ان ــه دس ــا 0/90 ب ــه 0/76 ت دامن
 Glynn & توانایــی خودمهارگــری خــوردن  مقیــاس  بــا  آن 
Ruderman )52( ضریــب همبســتگی 0/67 و معنــادار در ســطح 

ــران  ــنامه در ای ــن پرسش ــت )51(. ای ــده اس ــت آم ــه دس 0/01 ب
ــده  ــی ش ــه و هنجاریاب ــکاران )53( ترجم ــط Babaei  و هم توس
ــب  ــاخ اســتفاده و ضری ــای کرونب ــی آن از آلف ــرای پایای اســت و ب
ــش  ــک پژوه ــران در ی ــده اســت )53(. در ای ــه دســت آم 0/92 ب
دیگــر بــرای بررســی پایایــی پرسشــنامه از آلفــای کرونباخ اســتفاده 
شــده اســت کــه ضریــب 0/82 محاســبه و بــه دســت آمــده اســت 
)54(. در پژوهــش حاضــر بــرای بررســی پایایــی از آلفــای کرونبــاخ 
ــش  ــه پی ــاخ در مرحل ــای کرونب ــب آلف ــه ضرای ــد ک ــتفاده ش اس
ــت  ــه دس ــری 0/93 ب ــون 0/72 و پیگی ــس آزم ــون 0/70، پ آزم

آمــده اســت.
جلسات درمانی 

ســاختار جلســات درمــان هیجان مــدار اقتبــاس از گرینبــرگ و گلــر 
)2012؛ بــه نقــل از اردکانــی، )1399( بــه ایــن صــورت می باشــد: 
ــن و  ــدف، قوانی ــان ه ــروه،  بی ــاي گ ــنایی  اعض ــه اول: آش جلس
ــا اصــول  ــنایی ب ــون؛ جلســه دوم: آش ــش آزم ــراي پی انتظارات، اج
کلــي درمــان هیجــان مــدار و  نقــش هیجانــات در تعامــلات بیــن 
فــردی؛  جلســه ســوم: تمرکــز بیشــتر بــر هیجانــات اولیــه و ثانویه، 
نیازهــای دلبســتگی؛ جلســه چهــارم: توجــه بــه توانایــی مراجــع در 
بیــان هیجانــات و نشــان دادن رفتارهــای دلبســتگی؛ جلســه پنجم: 
شناســایی و بیــان نیازهــای طــرد شــده و جنبــه هایــی از خــود کــه 
ــات  ــراد از هیجان ــردن اف ــد؛ جلســه ششــم: آگاه ک ــکار شــده ان ان
زیربنایــی، تاکیــد بــر پذیــرش تجربیــات؛ جلســه هفتــم: تســهیل 
بیــان نیازهــا، خواســته هــا، انتظــارات و هیجانــات؛ جلســه هشــتم: 
ــراد؛ جلســه نهــم:  ــن اف ــد بی ــی جدی ایجــاد موقعیــت هــای تعامل
ــاده و تقویــت  ــي کــه در طــول درمــان اتفــاق افت ــي تغییرات ارزیاب
ــی،  ــر جلســات قبل ــروری ب ــدی، م ــع بن ــم: جم ــا؛ جلســه ده آنه
اجــرای پــس آزمــون،  تعییــن زمــان بــرای انجــام مرحلــه پیگیــری.
ــه  ــه از  نظری ــود برگرفت ــه خ ــفقت ب ــان ش ــات درم ــاختار جلس س
گیلبــرت )2014( بــه ایــن صــورت می باشــد: جلســه اول: آشــنایی  
اعضــاي گــروه،  بیــان هــدف و قوانیــن و انتظــارات،  اجــراي پیــش 
ــان و مفهــوم  ــي درم ــا اصــول کل آزمــون؛ جلســه دوم: آشــنایي ب

ــن  ــی، تمری ــن آگاه ــوزش ذه ــوم: آم ــه س ــفقت؛  جلس ــازي ش س
ــزی،  ــای مغ ــتم ه ــا سیس ــنایی ب ــس، آش ــی و تنف ــی بدن وارس
ــفقت  ــوه ش ــا نح ــنایی ب ــارم: آش ــه چه ــی؛ جلس ــوزش همدل آم
نســبت بــه دیگــران و شــفقت بــا خــود،  پــرورش حــس اشــتراکات 
انســانی در مقابــل احساســات خودتخریــب گرایانــه و شــرم؛  جلســه 
پنجــم: مــرور جلســات قبــل،  ترغیــب افــراد بــه بررســی شــخصیت 
خــود بــه عنــوان فــرد دارای شــفقت یــا غیرمشــفق؛  جلســه شــش:  
ــای  ــن ه ــرد تمری ــنایی و کارب ــل، آش ــه قب ــن جلس ــرور تمری م
پــرورش ذهــن مشفق،بخشــش، پذیــرش بــدون قضــاوت؛ جلســه 
ــبک ها  ــی س ــن عمل ــل، تمری ــه قب ــن جلس ــرور تمری ــم:  م هفت
و روش هــای شــفقت.  جلســه هشــتم: مــرور تمریــن جلســه 
ــه  ــت روزان ــفقانه و یادداش ــای مش ــتن نامه ه ــوزش نوش ــل،  آم قب
ــرور و  ــم: م ــر شــفقت؛ جلســه نه ــی ب ــی مبتن ــای واقع موقعیت ه
ــا هــدف  ــه شــده در جلســات گذشــته ب ــای ارائ ــن مهارت ه تمری
اجــرای آنهــا در زندگــی روزمــره؛ جلســه دهــم:  جمع بنــدی و ارائــه 
راهکارهایــی بــرای حفــظ و بــه کارگیــری ایــن روش درمانــی در 
زندگــی روزمــره، مــروری بــر جلســات قبلــی،  اجــرای پــس آزمون، 

ــه پیگیــری. ــرای انجــام مرحل  تعییــن زمــان ب

یافته ها
ــوری  ــدت پرخ ــار ش ــراف معی ــن و انح ــج میانگی ــاس نتای ــر اس ب
گــروه هیجــان مــدار 23/13 و 1/807؛ میانگیــن و انحــراف معیــار 
شــدت پرخــوری گــروه یــوگا 22/20 و 1/781؛میانگیــن و انحــراف 
ــود کــه   ــار شــدت پرخــوری گــروه کنتــرل 22/67 و 1/759 ب معی
میــزان آمــاره F بدســت آمــده حاصــل از مقایســه میانگیــن های 3 
گــروه از نظــر شــدت پرخــوری برابــر بــا F =1/028 می باشــد کــه 
 )sig=0/367( ــادار نمی باشــد ــاری معن ــه لحــاظ آم ــزان ب ــن می ای
کــه نشــان دهنــده همتــا بــودن 3 گــروه از نظــر شــدت پرخــوری 
ــروه  ــن گ ــار س ــراف معی ــن و انح ــن میانگی ــد. همچنی ــی باش م
هیجــان مــدار 31/0 و 3/3؛ میانگیــن و انحــراف معیــار ســن گــروه 
یــوگا 31/4 و 3/4؛ میانگیــن و انحــراف معیــار ســن گــروه کنتــرل 
ــده حاصــل از  ــاره F بدســت آم ــزان آم ــود کــه  می 31/5 و 2/8 ب
 F =0/123 مقایســه میانگیــن هــای 3 گــروه از نظــر ســن برابــر بــا
ــادار نمی باشــد  ــه لحــاظ آمــاری معن ــزان ب ــن می می باشــد کــه ای
)sig=0/885( کــه نشــان دهنــده همتــا بــودن 3 گــروه از نظر ســن 

افــراد شــرکت کننــده مــی باشــد.
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جدول 1: میانگین و انحراف معیار تجربه شرم و خودکارآمدی در گروه های آزمایش و گروه کنترل 

مرحلهمتغیرهای وابسته
انحراف معیارمیانگین

کنترلیوگاهیجان مدارکنترلیوگاهیجان مدار

شرم درونی
78/7372/1371/736/0298/9999/106پیش آزمون
47/4759/5367/337/03910/8168/837پس آزمون
48/0759/9368/336/90210/5598/772پیگیری

شرم بیرونی
53/6049/4048/405/7926/3345/435پیش آزمون
34/6042/1344/935/9977/0905/021پس آزمون
39/4743/0046/204/2407/4456/062پیگیری

خودکارآمدی
24/9328/9338/003/8453/4533/836پیش آزمون
49/0748/6041/603/7123/4185/026پس آزمون
46/5346/1340/734/7194/6273/990پیگیری

جــدول 1 میانگیــن و انحــراف معیــار تجربــه شــرم و خودکارآمــدی 
ــدازه  ــل ان ــک مراح ــه تفکی ــرل ب ــش و کنت ــای آزمای ــروه ه گ
ــری( را  ــون و پیگی ــس آزم ــون، پ ــنجش )پیش آزم ــری و س گی
ــرای دانســتن ایــن مطلــب کــه ایــن تغییــرات  نشــان می دهــد. ب
حاصــل شــده در پس آزمــون و پیگیــری بــه لحــاظ آمــاری معنــادار 
مــی باشــند یــا خیــر، از تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر 
ــد  ــن آزمــون مســتلزم رعایــت چن ــد. اســتفاده از ای اســتفاده گردی
پیــش فــرض اولیــه اســت، ایــن پیــش فــرض هــا شــامل نرمــال 
ــه  ــد ک ــی باش ــا م ــی واریانس ه ــرات و همگن ــع نم ــودن توزی ب
ابتــدا پیش فــرض هــا بررســی شــد. بــرای بررســی نرمــال بــودن 
ــر  ــه مقادی ــی ک ــد. از آنجای ــتفاده ش ــاپیرو-ویلکز اس ــون ش از آزم
ــود  ــچ یــک از مراحــل معنــی دار نب آزمــون شــاپیرو-ویلکز در هی
ــرات  ــع نم ــه توزی ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــذا می ت )P<0/05(، ل
ــز از  ــا نی ــس ه ــی واریان ــت بررســی همگن ــد. جه ــال می باش نرم
آزمــون لویــن اســتفاده شــد. طبــق نتایــج، شــاخص آمــاره آزمــون 
لویــن در ســه مرحلــه ارزیابــی بــه لحــاظ آمــاری معنــی دار نبــود 

ــری واریانــس هــا  )P<0/05( و بدیــن ترتیــب پیــش فــرض براب
تاییــد شــد. داده هــای تحقیــق فــرض همگنــی ماتریــس هــای 
ــن  ــرد؛ بنابرای ــؤال نب ــر س ــس( را زی ــس )ام باک واریانس-کوواریان
ــطح  ــت )P<0/05(. س ــده اس ــت ش ــز رعای ــرض نی ــن پیش ف ای
ــر از 0/05  ــون بزرگت ــش آزم ــروه و پی ــل گ ــر تعام ــی داری اث معن
بــود و ایــن نشــان دهنــده همگنــی شــیب خــط رگرســیون بــود. با 
توجــه بــه اینکــه پیش فرض هــای اســتفاده از تحلیــل واریانــس بــا 
انــدازه گیــری مکــرر رعایــت شــده اســت، می تــوان از ایــن آزمــون 
ــاداری  ــدار ســطح معن ــه مق ــی ک ــود. از آنجای ــاری اســتفاده نم آم
ــدی  ــرم و خودکارآم ــه ش ــرای تجرب ــی ب ــت موچل ــون کروی آزم
برابــر 0/001 بــه دســت آمــده اســت. در نتیجــه از فــرض یکســان 
 F ــاری ــا حاصــل نشــد و تخطــی از الگــوی آم ــودن واریانس ه ب
صــورت گرفتــه اســت. در نتیجــه از آزمــون گریــن هاوس-گیــرز 
بــرای بررســی اثــرات درون آزمودنــی و بیــن آزمودنــی مداخــلات 

آموزشــی اســتفاده شــد کــه نتایــج در جــدول 2 آمــده اســت.

جدول 2. نتایج اثرات بین آزمودنی و درون آزمودنی تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر تجربه شرم و خودکارآمدی

توان آماریضریب تاثیرمعنی داریآماره Fمنابع تغییر متغیرهای وابسته

شرم درونی
7/0030/0020/2500/909گروه
241/3760/0010/8520/999زمان

62/0390/0010/7470/999زمان×گروه

شرم بیرونی
1/9960/1530/0860/384گروه
168/5160/0010/8000/999زمان

37/3300/0010/6400/999زمان×گروه

خودکارآمدی
0/4790/6230/0220/123گروه
472/9600/0010/9180/999زمان

76/1260/0010/7840/999زمان×گروه
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ــوگا  ــدار و ی ــان م ــان هیج ــه درم ــان داد ک ــدول 2 نش ــج ج نتای
ــا درمــان  ــادار دارد. ام ــر معن ــی تاثی ــه شــرم درون ــود تجرب ــر بهب ب
ــر  ــدی تاثی ــی و خودکارآم ــرم بیرون ــر ش ــوگا ب ــدار و ی ــان م هیج
معنــاداری نداشــته اســت. در ادامه مقایســه ی دو بــه دوی میانگین 

تعدیــل مراحــل آزمــون )پیش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری( بــر 
تجربــه شــرم و خودکارآمــدی بــرای بررســی مانــدگاری نتایــج در 

مرحلــه پیگیــری در جــدول 3 آمــده اســت.

جدول 3: نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی تجربه شرم و خودکارآمدی برای بررسی پایداری نتایج

معناداریتفاوت میانگینتفاوت مراحلمیانگین تعدیل شدهمراحلمتغیرهای وابسته

شرم درونی
16/0890/001پیش آزمون-پس آزمون74/200پیش آزمون
15/4220/001پیش آزمون-پیگیري58/111پس آزمون
0/6670/064-پس آزمون-پیگیري58/778پیگیري

شرم بیرونی
9/9110/001پیش آزمون-پس آزمون50/467پیش آزمون
7/5780/001پیش آزمون-پیگیري40/556پس آزمون
2/3330/001-پس آزمون-پیگیري42/889پیگیري

خودکارآمدی
15/8000/001-پیش آزمون-پس آزمون30/622پیش آزمون
13/8440/001-پیش آزمون-پیگیري46/422پس آزمون
1/9560/001پس آزمون-پیگیري44/467پیگیري

ــرم و  ــه ش ــرات تجرب ــه نم ــودن اینک ــخص نم ــور مش ــه منظ ب
خودکارآمــدی در کــدام مرحلــه بــا هــم تفــاوت معنــي داري دارنــد 
از آزمــون تعقیبــي بــن فرونــي اســتفاده شــد کــه بــه مقایســه دو 
ــه دو میانگیــن  پرداختــه شــده اســت. همــان طــور کــه جــدول  ب
5- نشــان می دهــد تفــاوت میانگیــن پس آزمــون و پیگیــری 
ــودن  ــادار ب ــن معن ــه ای ــت ک ــادار اس ــه( معن ــات مداخل ــر ثب )اث
ــر  ــوگا ب ــدار و ی ــان هیجــان م ــه درم ــده آن اســت ک نشــان دهن
تجربــه شــرم درونــی در مرحلــه پــس آزمــون تاثیــر داشــته اســت 

اثــرات درمانــی در طــول زمــان مانــدگار نبــوده اســت. امــا اثــرات 
درمانــی بــر تجربــه شــرم بیرونــی و خودکارآمــدی در طــول زمــان 
مانــدگار نبــوده اســت. همچنیــن از آنجایــی کــه مشــخص نشــده 
اســت کــدام روش درمانــی اثربخش تــر بــوده اســت، لــذا در ادامــه 
ــر  ــوگا ب ــدار و ی ــان هیجــان م ــر درم ــاوت تاثی ــرای بررســی تف ب
تجربــه شــرم و خودکارآمــدی از آزمــون تعقیبــی بن فرونــی )بــرای 
ــه  ــت ک ــده اس ــتفاده ش ــه( اس ــای مداخل ــر گروه ه ــه تاثی مقایس

ــده اســت. ــج در جــدول 4 آم نتای

جدول 4:  نتایج آزمون تعقیبی تجربه شرم و خودکارآمدی برای بررسی درمان اثربخش تر

معناداریتفاوت میانگینتفاوت میانگین 2 گروهمیانگین تعدیل شدهگروهمتغیرهای وابسته

شرم درونی
5/7780/171-تفاضل هیجان مدار- یوگا58/089درمان هیجان مدار

11/0440/002-تفاضل هیجان مدار - گروه کنترل63/867یوگا
5/2670/245-تفاضل یوگا- گروه کنترل69/133کنترل

شرم بیرونی
2/2890/779-تفاضل هیجان مدار- یوگا42/556درمان هیجان مدار

3/9560/165-تفاضل هیجان مدار - گروه کنترل44/844یوگا
1/6670/999-تفاضل یوگا- گروه کنترل46/511کنترل

خودکارآمدی
1/0440/999-تفاضل هیجان مدار- یوگا40/178درمان هیجان مدار

0/0670/999تفاضل هیجان مدار - گروه کنترل41/222یوگا
1/1110/999تفاضل یوگا- گروه کنترل40/111کنترل

ــرم  ــر ش ــه در متغی ــان داد ک ــج نش ــدول 4 نتای ــه ج ــه ب ــا توج ب
ــا گــروه کنتــرل  درونــی تفــاوت میانگیــن گــروه هیجــان مــدار ب
بیشــتر از تفــاوت میانگیــن گــروه یــوگا بــا گــروه کنتــرل اســت که 

ایــن نشــان دهنــده آن اســت کــه درمــان هیجــان مــدار موفــق 
ــی  ــه شــرم درون ــر تجرب ــوگا ب ــه ی اثربخشــی بیشــتری نســبت ب
ــج جــدول 4 نشــان داد کــه گرچــه  ــن نتای داشــته اســت. همچنی
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درمــان هیجــان مــدار نســبت بــه یــوگا بــر تجربــه شــرم بیرونــی و 
خودکارآمــدی اثربخشــی بیشــتری داشــته اســت، امــا ایــن تفــاوت 

معنــادار نبــوده اســت.  

بحث
هــدف از پژوهــش حاضــر مقایســه اثربخشــی درمــان هیجــان مدار 
و تمریــن بدنــی )یــوگا( بــر تجربــه شــرم و خودکارآمــدی در زنــان 
مبتــلا بــه پرخــوری بــود. نتایــج نشــان داد هــر دو مداخلــه مذکــور 
تاثیــر معنــاداری بــر بهبــود تجربــه شــرم درونــی داشــته اســت. امــا 
مداخــلات درمانــی بــر بهبــود تجربــه شــرم بیرونــی و خودکارآمدی 
معنــادار نبــود. افــزون بــر ایــن نتایــج آزمــون تعقیبــی بــن فرونــی 
نشــان داد کــه درمــان هیجــان مــدار تاثیــر بیشــتری بــر تجربــه 
شــرم درونــی داشــته اســت. ایــن نتیجــه بــه دســت آمــده بــا نتایج 
ــی دارد )23، 24، 25، 26 و  ــی همســویی و همخوان ــات قبل تحقیق
27(. در تبییــن ایــن نتیجــه بــه دســت آمــده مبنــی بــر اثربخشــی 
ــوان  ــی ت ــی م ــرم درون ــر ش ــدار ب ــان م ــان هیج ــتر درم بیش
گفــت کــه هــدف از درمــان هیجــان مــدار شناســایی و پذیــرش 
احساســات، پذیــرش احساســات منفــی ناســازگار و افزایــش آگاهی 
ــارب  ــم تج ــل و تنظی ــری تحم ــات و یادگی ــن احساس ــان ای و بی
دردنــاک زمینــه ای در فــرد اســت )25(. در درمــان هیجــان مــدار 
یــک درمــان رابطــه ای اســت کــه فــرض مــي شــود کــه کمــک 
بــه مراجعــان در تغییــر روشــي کــه آنهــا از هیجانــات خود اســتفاده 
کــرده و در یــک ارتبــاط مراقبتــي و همدلانــه بــه آن دسترســي مي 
یابنــد منجــر بــه تغییــر در طرحــواره هــای هیجانــي و ســازماندهي 
ــان کــه تحــت عملکردهــای روانشــناختي مشــکل ســاز  خــود آن
قــرار دارد مــي شــود کــه ایــن مــی توانــد بــه توانمنــدی فــردی و 
روانشــناختی در فــرد منجــر شــود )57(. بــه عبارتــی ایــن رویکــرد 
هیجــان مــدار شــرایطی را فراهــم مــی آورد کــه افــراد دلبســتگی 
امــن را تجربــه کننــد تــا بتواننــد در پنــاه ایــن دلبســتگی بــه حــل 
و فصــل تعارضــات روانــی خویــش بپردازنــد و بــا احتمال بیشــتری 
ــان  ــج نش ــن نتای ــد. ای ــت آورن ــه دس ــق را ب ــی موف ــگاه هویت پای
دهنــده ایــن مبنــا اســت کــه مــدل درمانــی هیجــان مــدار تــا چــه 
انــدازه در کاهــش هیجانــات منفــی ماننــد شــرم تأثیــر دارد. تکنیک 
هــای درمــان هیجــان مــدار بــه افــراد مبتــلا بــه پرخــوری کمــک 
مــی کنــد تــا از انعطــاف پذیــری روانشــناختی بیشــتری برخــوردار 
ــه خــود و دیگــران داشــته باشــند.  ــگاه مشــفقانه ای ب شــوند و ن
افــراد در ایــن مداخلــه یــاد مــی- گیرنــد، در تجربــه اتفــاق هــای 
ناخوشــایند از تجاربــی کــه متضمــن ارزیابــی و مقایســه اجتماعــی 

اســت، از طریــق عادی ســازی تجربــه، احساســات منفــی کمتــری 
را تجربــه کننــد و ایــن خــود باعــث بهبــود ســلامت روان و کاهش 
اضطــراب در آنهــا خواهــد شــد؛ بنابرایــن زمانــی کــه زنــان مبتــلا 
ــه مشــکل خــود نگاهــی مناســب داشــته  ــه پرخــوری بتواننــد ب ب
ــد، احســاس  ــی کنن ــر ارزیاب ــود و دیگــران را راحت-ت باشــند و خ
ــوان  ــن مــی ت ــزارش مــی شــود. همچنی ــر گ ــا کمت شــرم در آنه
بیــان کــرد، از آنجــا کــه درمــان هیجــان مــدار تأثیــر مثبــت بــر 
ــری  ــش بهت ــرد بین ــرد دارد، ف ــردگی ف ــراب و افس ــش اضط کاه
دربــاره واقعیــت خــود بــه دســت مــی آورد و احســاس شــرم درونی 

کمتــری را احســاس مــی کنــد. 
ــه  ــلا ب ــان مبت ــر روی زن ــا ب ــش تنه ــن پژوه ــه ای ــی ک از آنجای
ــج  ــم نتای ــه اســت، در تعمی پرخــوری شــهر تهــران صــورت گرفت
ایــن پژوهــش بــه زنــان دارای اختــلال پرخــوری در ســایر شــهرها 
بــه دلیــل تفــاوت هــاي فرهنگــي، قومــي و اجتماعــي اشــاره بایــد 
ــج  ــدگان از نتای ــاط لازم توســط پژوهشــگران و اســتفاده کنن احتی
ایــن پژوهــش صــورت گیــرد. پیشــنهاد مــی شــود پژوهــش هــای 
ــا  ــود ت ــرا ش ــر اج ــای دیگ ــهرها و فرهنگ ه ــر ش ــابه در دیگ مش
نتایــج پژوهش هــای انجــام شــده بــا هــم قابــل مقایســه باشــد و 
بــه بتــوان رفــع محدودیــت ایــن پژوهــش کمــک کــرد. اقــدام بــه 
پژوهش هــای کاربــردی بــا موضوعاتــی مشــابه در زمینه اثربخشــی 
درمــان هیجــان مــدار و یــوگا بــر کاهــش ســایر مشــکلات زنــان 
ــی منفــی،  ــرس از ارزیاب ــد افســردگی، ت ــه پرخــوری مانن ــلا ب مبت
ــن  ــرد. همچنی ــورت گی ــره ص ــونده و غی ــرار ش ــی تک ــکار منف اف
مرحلــه پیگیــری در ایــن پژوهــش 2 ماهــه بــود، بــر ایــن اســاس 
ــردن  ــاظ ک ــا لح ــد ب ــای بع ــش ه ــود در پژوه ــی ش ــنهاد م پیش
ــش  ــش از ش ــر )بی ــی ت ــر و طولان ــدت ت ــری بلندم ــه پیگی مرحل
ــدگاری  ــداوم و مان ــه بررســی ت ــه ب ــک ســال( ب ــی ی ــا حت ــاه ی م
درمــان هیجــان مــدار و یــوگا بــر روی زنــان مبتــلا بــه پرخــوری 
پرداختــه شــود. از آنجایــی کــه در ایــن پژوهــش تعــداد هــر گــروه 
20 نفــر بــود در راســتای رفــع ایــن محدودیــت پژوهشــی پیشــنهاد 
ــترده تری  ــة گس ــم نمون ــده از حج ــگران در آین ــود، پژوهش می ش
اســتفاده کننــد. در ســطح عملــی، یافتــه هــای پژوهــش حاضر می 
ــز  ــی در مراک ــه هــا و مداخــلات درمان ــن برنام ــرای تدوی ــد ب توان
ــرد. در  ــرار گی ــتفاده ق ــورد اس ــناختی م ــات روانش ــاوره و خدم مش
ایــن راســتا پیشــنهاد می شــود کــه در مراکــز مشــاوره و خدمــات 
روانشــناختی بــا برگــزاری کارگاه هــای روانشــناختی ماننــد درمــان 
ــان  ــرم در زن ــی از ش ــکلات ناش ــش مش ــه کاه ــدار ب ــان م هیج

مبتــلا بــه اختــلال پرخــوری کمــک شــود. 
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نتیجه گیری
ــان،  ــک معضــل بهداشــتی شــایع در جه ــوان ی ــه عن پرخــوری ب
ــلامت  ــوزه س ــددی در ح ــی متع ــای منف ــوارض و پیامده ــا ع ب
همــراه اســت. لــذا هــدف از پژوهــش حاضــر مقایســه اثربخشــی 
درمــان هیجــان مــدار و تمریــن بدنــی )یــوگا( بــر تجربــه شــرم و 
خودکارآمــدی در زنــان مبتــلا بــه پرخــوری بــود. نتایــج نشــان داد 
هــر دو مداخلــه مذکــور تاثیــر معنــاداری بــر بهبــود تجربــه شــرم 
ــر بهبــود تجربــه  درونــی داشــته اســت. امــا مداخــلات درمانــی ب
شــرم بیرونــی و خودکارآمــدی معنــادار نبــود. افــزون بــر ایــن نتایج 
آزمــون تعقیبــی بــن فرونــی نشــان داد کــه درمــان هیجــان مــدار 
تاثیــر بیشــتری بــر تجربــه شــرم درونــی داشــته اســت. بنابرایــن 
ــه  ــود تجرب ــور در بهب ــان هیجان مح ــه درم ــان داد ک ــج نش نتای
شــرم درونــی زنــان مبتــلا بــه پرخــوری مؤثــر اســت و ایــن نتایــج 

در پیگیــری نیــز حفــظ شــده بودنــد. بنابرایــن پیشــنهاد می شــود 
ــر  ــی کــه ب ــلال پرخــوری رویکردهــای درمان ــان اخت کــه در درم
ــوند  ــع ش ــر واق ــد مؤث ــد، می توانن ــد می کنن ــان تأکی ــم هیج تنظی

و نتایــج پایــدار بماننــد.
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