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Abstract
Introduction: Due to the role of obesity in mental health and the importance of emotional regulation 
in these patients, the need to pay attention to the use of cognitive-behavioral therapy in women with 
obesity has been neglected. The aim of this study was to determine the effectiveness of cognitive-
behavioral therapy in regulating emotion and mental health of obese women. 
Methods: The present study was an intervention study with a control and intervention group. The 
statistical population included all obese women who referred to the obesity treatment center of Rasoul 
Akram Hospital in Tehran in 2019; From the research community, among the eligible individuals 
who volunteered for cooperation, 30 people were selected by purposive sampling and randomly 
assigned to intervention and control groups. Data collection tools included the Gross and John 
Emotion Regulation Scale (2003) and the WHO Quality of Life Short Scale (2000). The intervention 
group participated in eight sessions of cognitive-behavioral therapy program Mitchell et al. (2007), 
but the control group did not receive any intervention and were placed on a waiting list for treatment. 
Data were analyzed by multivariate analysis of covariance and SPSS-24 software.
Results: The results showed that in the post-test, after adjusting the post-test scores on the pre-
test scores, the mean scores of reassessment and mental health of the intervention group increased 
significantly compared to the control group, but the mean repression score decreased (p <0.001). 
Conclusions: Based on the results of this study, group cognitive-behavioral therapy should be used 
as a complementary therapy along with other treatment methods to improve emotion regulation and 
psychological health of obese women.
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چکیده
مقدمــه: نظــر بــه نقــش چاقــی در ســلامت روان شــناختی و اهمیــت تنظیــم هیجانــی در ایــن بیمــاران، لــزوم توجــه بــه کاربــرد درمــان 
شــناختی- رفتــاری در زنــان مبتلابــه چاقــي مغفــول مانــده اســت.. لــذا هــدف مطالعــه حاضــر تعییــن اثربخشــی درمــان شــناختی- رفتاری 

در تنظیــم هیجــان و ســلامت روان شــناختی زنــان مبتــلا بــه چاقــي بــود. 
روش کار: پژوهــش حاضــر مطالعــه مداخلــه ای بــا گــروه کنتــرل و مداخلــه بــود. جامعــه آمــاری شــامل تمامــی زنــان مبتلابــه چاقــی 
مراجعه کننــده بــه مرکــز درمــان چاقــی بیمارســتان رســول اکــرم )ص( شــهر تهــران در ســال 139۸ بودنــد؛ کــه از جامعــه پژوهــش از 
بیــن افــراد واجــد شــرایط کــه داوطلــب همــکاری بودنــد، تعــداد 30 نفــر بــه روش نمونه گیــری هدفمنــد انتخــاب و به صــورت تصادفــی 
در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل جایگزیــن شــدند. ابــزار پژوهــش مقیــاس تنظیــم هیجانــی گــراس و جــان )2003( و مقیــاس کوتــاه کیفیت 
زندگــی ســازمان بهداشــت جهانــی )2000( بودنــد. گــروه مداخلــه در هشــت جلســه برنامــه درمانــی شــناختی-رفتاری میچــل و همــکاران 
)2007( شــرکت کردنــد، امــا گــروه کنتــرل هیــچ مداخلــه ای دریافــت نکــرد و در لیســت انتظــار درمــان قــرار گرفتنــد. داده هــا بــا آزمــون 

تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــره و نــرم افــزار SPSS-24 تحلیــل شــدند. 
ــرات  ــن نم ــون میانگی ــرات پیش آزم ــر روی نم ــون ب ــرات پس آزم ــل نم ــس از تعدی ــون پ ــه در پس آزم ــج نشــان داد ک ــا: نتای یافته ه
ــه  طــور معنــی داری افزایــش داشــت، امــا میانگیــن نمــره  ــه گــروه کنتــرل ب ــه نســبت ب ارزیابــي مجــدد و ســلامت روان گــروه مداخل

 .)p<0/001( ســرکوبي کاهــش داشــت
نتیجه گیــری: بــر اســاس نتایــج پژوهــش، از درمــان شــناختی- رفتــاری گروهــی بــه  عنــوان درمــان مکمــل در کنــار ســایر روش هــای 

درمانــی بــرای بهبــود تنظیــم هیجــان و ســلامت روان شــناختی زنــان مبتلابــه چاقــي اســتفاده شــود.
کلیدواژه ها: درمان شناختی- رفتاری، تنظیم هیجان، سلامت روان شناختی، چاقي.

مقدمه
ــرعت  ــوارض آن به س ــی )obesity( و ع ــه  وزن، چاق ــیوع اضاف ش
ــاری  ــک بیم ــی ی ــت )1(. چاق ــش اس ــال افزای ــان در ح در جه
متابولیســمی )Metabolism( مزمــن پیچیــده هســت کــه توســط 
ــن  ــادل بی ــدم تع ــدن، ناشــی از ع ــی ب ــد چرب ــش  از ح ــع بی تجم
ــد )2(.  ــود می آی ــه وج ــرژی ب ــای ان ــرژی و هزینه ه ــرف ان مص
 World Health( ــی ــت جهان ــازمان بهداش ــزارش س ــق گ مطاب
Organization(  در ســال 2016 حــدود 1/9 میلیــارد نفــر از افــراد 

بــالای 1۸ ســال در دنیــا دچــار اضافــه  وزن و بیــش از 6۵0 میلیــون 
ــد از  ــد و در کل 13 درص ــلا بوده ان ــی مبت ــه چاق ــا ب ــر از آن ه نف
جمعیــت جهــان دچــار چاقــی بوده انــد )3(. شــیوع کلــی چاقــی در 
ایــران در یــک مطالعــه متاآنالیــز در ســال های 2000 الــی 2013، 
ــراد  ــال ۵/۵% و در اف ــر 1۸ س ــراد زی ــی در اف ــیوع چاق ۸/۵%، ش
بــالای 1۸ ســال 1۵/1% بــه دســت آمــد )4(. پیش بینــی می شــود 
چاقــی اولیــن علــت کاهــش امیــد در 100 ســال آینــده خواهــد بود 
)۵(. چاقــی یکــی از مشــکلات ســلامتی اســت کــه بــر ســلامت 
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افــراد و اجتمــاع مؤثــر واقــع می شــود و نیازمنــد توصیــف، تبییــن 
ــناختی  ــق و مشــخص اســت )6(. ســلامت روان ش ــی دقی و ارزیاب
)Mental Health( شــامل آســایش ذهنــی، احســاس خــود 
توانمنــدي، خودمختــاری، کفایــت، درک همبســتگی بیــن نســلی 
و شــناخت توانایــی خــود در محقــق ســاختن ظرفیت هــای عقلــی 
و هیجانــی خویــش می باشــد )7(. نتایــج مطالعــه ای نشــان داد کــه 
ســلامت روانــی و نارضایتــی از تصویــر بدنــی بــه  صــورت منفــی و 
ــه  ــن رابط ــد )۸(. همچنی ــی می کنن ــی را پیش بین ــی داری چاق معن
رژیــم کــم کربوهیــدرات بــا ســلامت روان )اضطــراب، اســترس و 

افســردگی( تاییــد شــده اســت )9(. 
 Regulating( ــان ــم هیج ــش تنظی ــه نق ــا ب ــی از پژوهش ه برخ
ــگیری و  ــخیص، پیش ــی، تش ــی بالین Emotion(  در پدیده شناس

درمــان چاقــی اشــاره داشــته اند )11-10(. تنظیــم هیجــان شــامل 
آگاهــی از هیجانــات و فهمیــدن آن هــا، پذیــرش هیجانــات، توانایی 
ــا اهــداف  ــق ب ــردن مطاب ــار ک ــرل رفتارهــای تکانشــی و رفت کنت
ــث  ــه باع ــت ک ــی اس ــان منف ــه هیج ــان تجرب ــوب در زم مطل
ــی متناســب  ــم هیجان ــر تنظی ــریِ منعطــفِ تدابی ــی به کارگی توانای
ــی در  ــخ های هیجان ــوب پاس ــم مطل ــت تنظی ــت، جه ــا موقعی ب
راســتای دســتیابی بــه اهــداف شــخصی و احتــرام به خواســت های 
ــوب  ــتر در دو چهارچ ــان بیش ــم هیج ــت )12(. تنظی ــی اس محیط
 )Suppression( و ســرکوبی  )Reapprasial( ارزیابــی مجــدد
ــاد هیجــان  ــش از ایج ــه پی ــی ک ــود، 1( راهبردهای بررســی می ش
فعــال می شــوند، از بــروز هیجانــات شــدید پیشــگیری می کننــد و 
باعــث تعبیــر و تفســیر موقعیــت می کردنــد؛ بــه  نحــوی  کــه پاســخ 
ــی  ــد )ارزیاب ــت را کاهــش می دهن ــا آن موقعی ــط ب ــی مرتب هیجان
مجــدد(، 2( راهبردهایــی کــه پــس از پیدایــی هیجــان فعــال  شــده 
و بــازداری )ســرکوبی یــا فرونشــانی( نامیــده می شــوند )13(. 
ــوان  ــد به عن ــی از آن می توان ــترس ناش ــی و اس ــکلات هیجان مش
مقدمــه ای بــرای پرخــوری محســوب شــوند و حتــی پرخــوری بــه 
 عنــوان یــک مکانیســم تنظیــم هیجــان ناســازگارانه در افــراد دارای 

اضافــه  وزن یــا مبتــلا بــه چاقــی مطــرح  شــده اســت )14(. 
زمینــه  در  گرفتــه  صــورت  تحــولات  اخیــر،  ســال های  در 
ــب  ــی موج ــش چاق ــناختی و کاه ــای روان ش ــان اختلال ه درم
ــرح  ــی مط ــان بالین ــط روانشناس ــی توس ــای نوین ــده روش ه گردی
ــی  ــای درمان ــی از روش ه ــتا یک ــن راس ــردد، در همی ــه گ و ارائ
ــاری  ــان شــناختی – رفت ــاق درم ــراد چ ــای اف ــر ویژگی ه ــر ب مؤث
درمــان   .)1۵( اســت   )Cognitive-Behavioral Therapy(
شــناختی - رفتــاری نوعــی رفتاردرمانــی بــه وجــود آمــده در بطــن 
موقعیت هــای روان  درمانــی ســنتی و منعکس کننــده علاقــه 

ــر  ــه اصــلاح شــناخت به عنــوان عامــل مؤث فزاینــده درمانگــران ب
ــناختی -  ــان ش ــدف درم ــت )16(. ه ــا و رفتارهاس ــر هیجان ه ب
رفتــاری اصــلاح تفســیرهای غلــط، احســاس کنتــرل بــر زندگــی، 
افزایــش خودگویــی هــای مثبــت و ســازنده و تقویــت مهارت هــای 
ویژگی هــای  دارای  درمــان  ایــن   .)17( اســت  مقابلــه ای 
منحصربه فــردی اســت کــه هــم از راهبردهــای شــناختی شــامل 
ــازی  ــراب  آور، بازس ــکار اضط ــناختی و اف ــای ش ــف تحریف ه کش
ــم از  ــر و ه ــه ای موث ــای مقابل ــی ه ــت خودگوی ــناختی و تقوی ش
راهبردهــای رفتــاری شــامل الگوبــرداری، مواجهــه ســازی، ایفــای 
ــه ای  ــای مقابل ــوزش مهارت ه ــی، آم ــازی عضلان ــش، آرام س نق
ــد )1۸(.  ــتفاده می کن ــدی اس ــی و خودکارآم ــش خودکنترل و افزای
ــر  ــاری ب ــناختی - رفت ــی ش ــی گروه درمان ــا از اثربخش پژوهش ه
بهبــود نگــرش خــوردن و ســلامت روان افــراد دارای اضافــه  وزن 
)19(، اثــرات مثبــت و منفــی درمــان شــناختی- رفتــاری بــر بهبــود 
ســلامت روان و انعطاف پذیــری روان شــناختی افــراد دارای اضافــه 
 وزن )20(، اثربخشــی درمــان شــناختی – رفتــاری برافزایــش 
ــی )21(  ــه چاق ــان مبتلاب ــی در زن ــلامت روان ــدی و س خودکارآم
حکایــت دارنــد. همچنیــن اثربخشــی درمــان گروهــی نظــم جویــی 
هیجانــی و درمــان شــناختی- رفتــاری در بهبــود تنظیــم هیجــان 
افــراد دارای اضافــه  وزن )22( و اثــر گــروه درمانــی هیجــان محــور 
ــه  ــلا ب ــان مبت ــوری در زن ــای پرخ ــم هیجــان و دوره ه ــر تنظی ب

ــد شــده اســت. ــوری )23( تأیی ــلال پرخ اخت
اهمیــت تنظیــم هیجــان در رفتــار خــوردن بــه  قــدری اســت کــه 
ــوان  ــه  عن ــان ب ــم هیج ــلاح تنظی ــگران از اص ــی از پژوهش بعض
ــه  وزن  ــر روی اضاف ــوم ب ــوج س ــای م ــش درمان ه ــر اثربخ عنص
ــلامت  ــی در س ــت چاق ــویی اهمی ــد و از س ــاد می کنن ــی ی و چاق
روان شــناختی و نظــر بــه آمــار قابــل  توجــه افــراد دارای اضافــه وزن 
ــه  ــن زمین ــی در ای ــام مطالعات ــه انج ــاز ب ــران نی ــی در ای و چاق
ــینه  ــرور پیش ــه م ــور ک ــن همان ط ــود. همچنی ــاس می ش احس
ــه  صــورت مســتقیم در  پژوهــش نشــان داد تاکنــون مطالعــه ای ب
زمینــه اثربخشــی درمــان شــناختی- رفتــاری در تنظیــم هیجــان و 
ســلامت روان شــناختی زنــان مبتــلا بــه چاقــي انجام  نشــده اســت 
ــن  ــود؛ بنابرای ــاس می ش ــی احس ــأ پژوهش ــه خ ــن زمین و در ای
ــن اثربخشــی  ــا هــدف تعیی ــن راســتا و ب ــه حاضــر در همی مطالع
درمــان شــناختی- رفتــاری در تنظیــم هیجــان و ســلامت 
روان شــناختی زنــان مبتلابــه چاقــي انجــام شــد و بــه دنبــال پاســخ 
ــاری در  ــناختی- رفت ــان ش ــا درم ــه آی ــن ســؤال هســت ک ــه ای ب
تنظیــم هیجــان و ســلامت روان شــناختی زنــان مبتــلا بــه چاقــي 

اثربخــش اســت؟
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روش کار
پژوهــش حاضــر مطالعــه مداخلــه ای بــا گــروه کنتــرل و مداخلــه 
بــود. جامعــه آمــاری شــامل تمامــی زنــان مبتلابــه چاقــی 
مراجعه کننــده بــه مرکــز درمــان چاقــی بیمارســتان رســول اکــرم 
ــراد  ــن اف ــه از بی ــد؛ ک ــال 139۸ بودن ــران در س ــهر ته )ص( ش
ــر  ــداد 30 نف ــد، تع ــکاری بودن ــب هم ــه داوطل ــرایط ک ــد ش واج
ــروه 1۵  ــر گ ــرای ه ــه ای ب ــای مداخل ــه در طرح ه ــل نمون )حداق
ــد  ــری هدفمن ــه روش نمونه گی ــت )24(، ب ــده اس ــر توصیه ش نف
ــه  ــرل و مداخل ــروه کنت ــی در دو گ ــورت تصادف ــاب و به ص انتخ
ــامل  ــای ورد ش ــر(. ملاک ه ــروه 1۵ نف ــر گ ــدند )ه ــن ش جایگزی
ــلات  ــل تحصی ــاوی kg/m230، حداق ــا مس ــر ی BMI بزرگ ت

ــان  ــردن همزم ــت نک ــال، دریاف ــنی 4۵-2۵ س ــه س ــم، دامن دیپل
روان درمانــی یــا برنامــه آموزشــی دیگــر بــود. ملاک هــای خــروج 
ــی،  ــی چاق ــان داروی ــردن درم ــت ک ــودن، دریاف ــاردار ب ــامل ب ش
ابتــلای بــه هــر یــک از اختــلالات روان شــناختی یــا طبــی مزمــن 
بــر اســاس پرونــده پزشــکی، غیبــت بیــش از دو جلســه در برنامــه 
ــزار  ــود.  اب ــش ب ــش نامه های پژوه ــل پرس ــدم تکمی ــی و ع درمان

ــد:  ــر بودن پژوهــش شــامل پرســش نامــه هــای زی
 :)Emotional Regulation Scale( مقیــاس تنظیــم هیجانــی
 Gross &( ــراس و جــان ــن پرســش نامه 10 ســؤالی توســط گ ای
John( در ســال 2003 تدویــن و دو خــرده مقیــاس ارزیابــي مجــدد 

)ســؤالات 1،3،۵،7،۸،10( و ســرکوبي )ســؤالات 2،4،6،9( را بر روی 
یــک مقیــاس لیکــرت 7 درجــه ای از به شــدت مخالفــم )با نمــره 1( 
تــا بــه  شــدت موافقــم )بــا نمــره 7( می ســنجد، لــذا دامنــه نمــرات 
ــم  ــان دهنده تنظی ــن نش ــرات پایی ــت؛ و نم ــا 70 هس ــن 10 ت بی
ــی  ــم هیجان ــرات بیشــتر نشــان دهنده تنظی ــن و نم ــی پائی هیجان
بــالا   می باشــند. گــراس و جــان، روایــی محتوایــی آن را مطلــوب 
ــرای  ــی مجــدد 0/79 و ب ــرای ارزیاب ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف و ضری
ســرکوبی 0/73 و اعتبــار بــاز آزمایــی بعــد از ســه مــاه بــرای کل 
مقیــاس 0/69 گــزارش  شــده اســت )2۵(. در پژوهــش مشــهدی، 
قاســم پــور، اکبــری، ایــل بیگــی و حســن زاده، پایایــی مقیــاس بــر 
اســاس روش همســانی درونــی )بــا دامنــه آلفــای کرون بــاخ 0/60 
ــه  ــل مؤلف ــق تحلی ــور از طری ــی پرسشــنامه مذک ــا 0/۸1( و روای ت
ــن دو  ــا اســتفاده از چرخــش واریماکــس، همبســتگی بی ــی ب اصل
خــرده مقیــاس )r=0/13( و روایــی ملاکــی مطلــوب گزارش شــده 

اســت )26(. 
مقیــاس کوتــاه کیفیــت زندگــی ســازمان بهداشــت جهانــی 

ــن  )World Health Organization Quality of Life-Bref(: ای
پرســش نامه 26 ســؤالی توســط گروهــی از کارشناســان ســازمان 
بهداشــت جهانــی در ســال 2000 طراحی شــده کــه چهــار حیطــه 
ــا ســلامتی یعنــی ســلامت جســمانی )ســؤالات 3- 4-  مرتبــط ب
10- 1۵- 16- 17- 1۸(، ســلامت روان شــناختی )ســؤالات ۵- 
6- 7- 11- 19- 26(، روابــط اجتماعــی )ســؤالات 20- 21- 22( 
و محیــط زندگــی )ســؤالات ۸- 9- 12- 13- 14- 23- 24- 2۵( 
را بــر روی طیــف لیکــرت )خیلــی بــد، نمــره 1 تــا خیلــی خــوب 
ــوس  ــورت معک ــؤالات 3 و 4 و 26 به ص ــنجد و س ــره ۵( می س نم
نمره گــذاری می شــوند، لــذا دامنــه نمــرات بیــن 26 تــا 130 هســت 
کــه نمــرات بالاتــر نشــان دهنده کیفیــت زندگــی بالاتــر هســت و 
برعکــس )27(. روایــی نســخه خارجــی آن در مطالعه اســکوینگتن، 
ــد و  ــل )Skevington, Lotfy & O'Connell(، تائی ــی و اکن لطف
پایایــی خــرده مقیاس هــای پرسشــنامه بــه شــیوه آلفــای کرونبــاخ 
بیــن 0/۵4 تــا 0/92 گزارش شــده اســت )2۸(. در نســخه فارســی 
نجــات، منتظــری، هلاکویــی نایینــی، محمــد و مجــدزاده، جهــت 
ــون  ــق آزم ــی از طری ــی پایای ــوری و ارزیاب ــی ص ــی روای بررس
مجــدد، نتایــج نشــان داد کــه دارای روایــی و پایایــی قابــل قبولــی 
می باشــد. شــاخص همبســتگی درونــی در حیطــه ســلامت 
ــه ترتیــب  ــط اجتماعــی و محیــط ب جســمانی، روان شــناختی، رواب
ــازگاری  ــن س ــد. همچنی ــت آم ــه دس 0/77، 0/77، 0/7۵، 0/۸4 ب
ــب  ــه ترتی ــاخ ب ــای کرونب ــتفاده از آلف ــا اس ــا ب ــی مؤلفه ه درون
ــی  ــی از پایای ــه حاک ــد ک ــت آم ــه دس 0/70 0/73، 0/۵۵، 0/۸4 ب
ــت )29(.  ــی اس ــت زندگ ــش نامه کیفی ــب پرس ــول و مناس قابل قب
در مرحلــه اجــرا پــس از گرفتــن مجوزهــای لازم و قــرار گرفتــن 
ــروه  ــه، گ ــرل و مداخل ــروه کنت ــا در دو گ ــه آزمودنی ه ــروه نمون گ
مداخلــه تحــت ۸ جلســه برنامــه درمانــی شــناختی-رفتاری 
ــرار  ــه ق ــه 60 دقیق ــر جلس ــه و ه ــه ای دو جلس ــورت هفت به ص
گرفتنــد امــا گــروه کنتــرل هیــچ مداخلــه ای دریافــت نکــرد و در 
ــه  ــر اســت ک ــه ذک ــد. لازم ب ــرار گرفتن ــان ق ــار درم لیســت انتظ
درمــان توســط روان درمانگــران متخصــص و در اتاق هایــی مجــزا 
ــا  ــز ب ــان شــناختی-رفتاری نی ــی انجــام شــد. درم ــز درمان از مرک
ــن، زوان،  ــن  شــده توســط میچــل، دلوی ــکل تدوی ــه پروت توجــه ب
 Mitchell, Devlin, De Zwaan, Crow &( کــرو و پترســون
ــه  ــان در مطالع ــوی درم ــه محت ــد ک ــام ش Peterson( )30( انج

آذری، پورشــریفی و فتــی )31( تاییــد شــده اســت. شــرح مختصــر 
ــود. ــدول1( ب ــق )ج ــاری مطاب ــناختی رفت ــان ش جلســات درم
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جدول 1. خلاصه جلسات درمان شناختی رفتاری

تکلیفمحتوای جلسهعنوان جلسهجلسه

آموزش درباره اختلال پرخوری علل و 1
پیامدهای آن

شروع جلسه و معارفه، توضیح برنامه درمانی، تعیین قوانین گروه، آشنایی با 
پیش آزموناختلال پرخوری، توضیح درباره راه اندازها و نشانه ها

آموزش توالی راه اندازه پاسخ پیامد، 2
عادت های غذایی سالم

مرور جلسه قبل و تکالیف، بحث درباره راه اندازهای احتمالی مراجعین، آموزش 
تمرین راه اندازهاعادت های غذایی سالم

آموزش ارتباط افکار، احساسات، رفتار و 3
خطاهای شناختی

مرور وضعیت شرکت کنندگان و تکالیف، آموزش مدل شناختی- رفتاری و طبقه 
تمرین افکارخودآیندپندی افکار خود آیند منفی

مرور تکالیف، بحث درباره چرخه افکار شرکت کنندگان و آموزش خطاهای آموزش چالش افکار ناکارآمد4
تمرین خطاهای شناختیشناختی

افزایش فعالیت های بهبود خلق، ۵
مهارت های خودکنترلی

مرور تکالیف، توزیع برگه های آموزشی کنترل تگاته، بحث درباره فعالیت های 
لذت بخش.

تمرین فعالیت های 
لذت بخش

آموزش راهکارهای افزایش عزت نفس و 6
حل مسئله

مرور تکالیف، توضیح مفهوم عزت نفس و توصیه هایی برای افزایش عزت نفس، 
تمرین مهارت حل مسئلهآموزش مهارت حل مسئله به شکل فرمول وار

آموزش مهارت مدیریت استرس جلوگیری 7
از بازگشت

مرور تکالیف، توضیح مفهوم استرس، انواع راهکارهای مقابله ای، آموزش 
آرام سازی برنامه ریزی برای جلوگیری از بازگشت، آموزش مواجهه با موقعیت ها 

و غذاهای پرخطر
تمرین مواجهه

آموزش نکاتی برای مواجهه موفق، بررسی پیشرفت شرکت کنندگان، تداوم جمع بندی و پس آزمون۸
پس آزموناستفاده از مهارت های آموزش داده  شده

در خصــوص رعایــت نــکات اخلاقــی از قبیــل رازداری، محرمانــه 
ــی  ــورت کل ــه  ص ــا ب ــل داده ه ــی و تحلی ــات هویت ــدن اطلاع مان
ــت  ــذ موافق ــس از اخ ــد. پ ــا لازم داده ش ــه آزمودنی ه ــان ب اطمین
انجــام  پیش آزمــون  مرحلــه  کتبــی  امضــای رضایت نامــه  و 
ــت؛ و  ــام گرف ــه انج ــان مداخل ــون در پای ــه پس آزم ــد و مرحل ش
IR.IAU.TMU. ــه شــماره پژوهــش حاضــر دارای کــد اخــلاق ب

REC.1399.236 از دانشــگاه علــوم پزشــکی آزاد اســلامی تهــران 

ــار و  ــراف معی ــن، انح ــتفاده از میانگی ــا اس ــا ب ــد داده ه می باش
 spss ــزار ــرم اف ــا ن ــره ب ــد متغی ــس چن ــل کوواریان ــون تحلی آزم

ــد. ــل ش ــه و تحلی نســخه 24 تجزی

یافته ها
در )جــدول2(. یافتــه هــای جمعیــت شــناختی افــراد گــروه هــای 

مــورد مطالعــه گــزارش شــده اســت. 

جدول 2. یافته های جمعیت شناختی به تفکیک دو گروه کنترل و مداخله

درصدفراوانی گروه کنترلدرصدفراوانی گروه مداخلهمتغیر

سن
2۵640746/7-3۵ سال
36960۸۵3/3-4۵ سال

وضعیت تاهل
426/7۵33/3مجرد

1173/31066/7متاهل

تحصیلات
640746/7دیپلم و فوق دیپلم

746/7746/7لیسانس
213/316/6فوق لیسانس و بالاتر

ــس  ــون- پ ــش آزم ــرات پی ــتاندارد نم ــراف اس ــن و انح میانگی
آزمــون متغیرهــای پژوهــش دو گــروه کنتــرل و مداخلــه در )جدول 
ــون  ــج آزم ــدول نتای ــن ج ــن در ای ــه شــده اســت. همچنی 3(. ارائ
ــا  ــع متغیره ــودن توزی ــال ب ــی نرم ــرای بررس ــاپیرو-ویلکز ب ش

ــدول  ــن ج ــه ای ــه ب ــا توج ــده اســت، ب ــزارش ش ــا گ ــروه ه در گ
ــی دار                                                                                                   ــا معن ــی متغیره ــرای تمام ــاپیرو-ویلکز ب ــون ش ــج آزم نتای
ــن  ــع ای ــه توزی ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــی ت ــذا م ــد ل ــی باش نم

ــد. ــی باش ــال م ــا نرم متغیره
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جدول 3. شاخص های توصیفی نمرات متغیرهای پژوهش پیش آزمون- پس آزمون در دو گروه کنترل و مداخله

pشاپیرو-ویلکزانحراف استانداردمیانگینگروهوضعیتمتغیر

سلامت روان

پیش آزمون
14/۵34/۸۵0/۸790/422مداخله

14/۸73/021/26۸0/0۸0کنترل

پس آزمون
20/473/270/۵7۸0/۸92مداخله

14/202/7۸0/9240/360کنترل

تنظیم هیجان مثبت
پیش آزمون

۵6/20۸/200/۸700/436مداخله
۵3/736/091/2710/079کنترل

پس آزمون
72/076/400/4730/979مداخله
۵0/339/120/6400/۸0۸کنترل

تنظیم هیجان منفی
پیش آزمون

۵0/۵3۸/010/۵710/900مداخله
۵0/606/610/۸310/494کنترل

پس آزمون
39/476/620/6۸10/742مداخله
۵0/336/9۸0/۵070/9۵9کنترل

بــرای بررســی تاثیــر درمــان شــناختی- رفتــاری در تنظیــم 
ــي از  ــه چاق ــلا ب ــان مبت ــناختی زن ــلامت روان ش ــان و س هیج
ــون  ــج آزم ــد نتای ــتفاده ش ــری اس ــس چندمتغی ــل کوواریان تحلی
بررســی همگنــی شــیب رگرســیون پیــش آزمــون و پــس آزمــون 
مولفــه هــای تنظیــم هیجــان و ســلامت روان شــناختی در گــروه 
ــر دو  ــیون در ه ــیب رگرس ــه  ش ــان داد ک ــرل، نش ــه و کنت مداخل
گــروه برابــر اســت )F1,24=2.07, P>0.0۵(.  نتایــج آزمــون 
ــته در  ــای وابس ــس متغیره ــی واریان ــی همگن ــرای بررس ــن ب لوی
ــه هــای ســلامت روان  ــس مولف ــه واریان ــا نشــان داد ک ــروه ه گ
 F1,2۸=0.02,( تنظیــم هیجــان مثبــت ،)F1,2۸=0.01, P>0.0۵(
ــی )F1,2۸=0.۸6, P>0.0۵( در  ــم هیجــان منف P>0.0۵( و تنظی
گــروه هــا برابــر اســت. نتایــج آزمون باکــس بــرای بررســی برابری 
ماتریــس کوواریانــس متغیرهــای وابســته در بیــن گــروه مداخلــه و 
کنتــرل نیــز نشــان داد کــه ماتریــس کواریانــس متغیرهای وابســته 

 Box's M=3.01,  F6,۵6۸0.30=0.44,( در دو گــروه برابــر اســت
P>0.0۵(. نتایــج آزمــون خــی دو بارتلــت بــرای بررســی کرویــت 
یــا معنــا داری رابــط بیــن مولفــه هــای تنظیــم هیجــان و ســلامت 
ــط بیــن ایــن مولفــه هــا معنــی  روان شــناختی نشــان داد کــه راب
ــش           ــی پی ــس از بررس ــت )X2=7.79, df=۵, p<0.0۵(. پ دار اس
ــون  ــج آزم ــری، نتای ــس چندمتغی ــل کوواریان ــای تحلی ــرض ه ف
ــم هیجــان  ــای تنظی ــه ه ــروه در مولف ــن دو گ ــه بی ــان داد ک نش
 Wilk's( و ســلامت روان شــناختی تفــاوت معنــی داری وجــود دارد
Lambda= 0.16, F3,23=7۸.07, p<0.001(. بــرای بررســی این 
کــه گــروه مداخلــه و کنتــرل در کــدام یــک از مولفــه هــای تنظیــم 
ــد در  ــاوت دارن ــر تف ــا یکدیگ ــناختی ب هیجــان و ســلامت روان ش
)جــدول4(. نتایــج تحلیــل واریانــس تــک متغیــری گــزارش شــده 

اســت.

جدول 4. نتایج تحلیل واریانس تک متغیری در متن تحلیل چند متغیری برای مولفه های تنظیم هیجان و سلامت روان شناختی

اندازه اثرFp خطای استانداردتفاوت میانگینمیانگینگروهمتغیر 

سلامت روان
20/4۵مداخله

60/240/۵۵62/730/0010/61
14/21کنترل

تنظیم هیجان مثبت
71/۵3مداخله

20/۵41/۸۵60/170/0010/60
۵0/99کنترل

تنظیم هیجان منفی
39/3۵مداخله

10/931/3۸31/210/0010/4۵
۵0/2۸کنترل



شادی پاک اندیش و  همکاران

6۵

بــا توجــه بــه )جــدول 4(. آمــاره ی F بــرای مؤلفــه هــای 
ــم  ــی، تنظی ــط اجتماع ــی، رواب ــلامت محیط ــلامت روان، س س
هیجــان مثبــت و تنظیــم هیجــان مثبــت معنــی دار هســتند. ایــن 
ــن  ــن گــروه هــا در ای ــه  هــا نشــانگر آنهــا هســتند کــه  بی یافت
مولفــه هــا تفــاوت معنــی داری وجــود داشــت. همچنیــن انــدازه 
اثــر در )جــدول 4( نشــان داد کــه عضویــت گروهــی 61 درصــد از 
تغییــرات ســلامت روان،  60 درصــد از تغییــرات تنظیــم هیجــان 
مثبــت و  4۵ درصــد از تغییــرات تنظیــم هیجــان منفــی،  را تبییــن 

مــی کنــد.

بحث 
ــناختی-  ــان ش ــی درم ــن اثربخش ــر تعیی ــه حاض ــدف مطالع ه
رفتــاری در تنظیــم هیجــان و ســلامت روان شــناختی زنــان مبتــلا 
بــه چاقــي بــود. اولیــن یافتــه پژوهــش نشــان داد کــه بیــن ابعــاد 
تنظیــم هیجــان )ارزیابــي مجــدد و ســرکوبي( دو گــروه مداخلــه و 
ــرات  ــود دارد؛ و نم ــاداری وج ــاوت معن ــون تف ــرل در پس آزم کنت
ــرل، در  ــا گــروه کنت ــه در مقایســه ب ــي مجــدد گــروه مداخل ارزیاب
ــرکوبی  ــرات س ــا نم ــت، ام ــه اس ــون افزایش یافت ــه پس آزم مرحل
کاهــش پیداکــرده اســت. بــر ایــن اســاس نتیجــه گرفتــه می شــود 
درمــان شــناختی- رفتــاری موجــب بهبــود ارزیابی مجــدد و کاهش 
ســرکوبی زنــان مبتلابــه چاقــي شــده اســت. نتیجــه به دســت آمده 
بــا یافته هــای مطالعــات پیشــین در ایــن زمینــه همســو اســت. بــه 
 طــور مثــال طوافــی و همــکاران، در پژوهــش خــود دریافتنــد کــه 
روش نظــم جویــی هیجــان و درمــان شــناختی رفتــاری در تنظیــم 
هیجــان افــراد دارای اضافــه وزن مؤثرنــد )22(. همچنیــن مطالعــه 
ــی  ــروه درمان ــه گ ــان داد ک ــکاران، نش ــرده زرد و هم ــمری ب اس
مبتنــی بــر رویکــرد درمــان متمرکــز بــر هیجــان در گــروه مداخلــه 
به طــور معنــاداری باعــث کاهــش نمــره کلــی دشــواری هیجانــی 
و شــاخص دوره هــای پرخــوری در اختــلال پرخــوری شــد )23(. در 
ــناختی  ــان ش ــای درم ــه مفروضه ه ــد ب ــا بای ــن یافته ه ــن ای تبیی
توجــه کــرد کــه بــر پایــه تغییــر شــناخت، هیجــان و رفتــار اســتوار 
ــناختی  ــان ش ــه درم ــه مداخل ــت ک ــا اس ــدان معن ــن ب ــت، ای اس
رفتــاری در پژوهــش حاضــر ســبب شــده کــه آزمودنی هــا ازنظــر 
تفکــر و هیجــان بــه اصــلاح ادراکات نادرســت خــود بپردازنــد و بــا 
ــی  ــدگاه مثبت ــد دی ــا دیگــران بتوانن ــاط ب ــری از آن در ارتب بهره گی
نســبت بــه شــاخص تــوده بدنــی خــود داشــته باشــند. هم چنیــن 
ــای  ــود زمینه ه ــی خ ــر بدن ــا و ادراکات از تصوی ــلاح باوره ــا اص ب
ــدگاه  ــرا دی ــد، زی ــی نماین ــه را عمل ــی مداخل ــش آن در ط کاه
شــناختی رفتــاری در مــورد تصویــر ذهنــی بــدن و تأثیــر منفــی آن 

در زندگــی مــردم )بــه  عنــوان  مثــال اختــلالات خــوردن(، تمرکــز 
ــی منفــی از  ــر تجزیه وتحلیــل درســتی ارزیاب مداخــلات خــود را پ
بــدن و اعتقــادات غیرمنطقــی در مــورد اهمیــت و معنــای ظاهــر 
ــا  ــه افــکار و احساســات مثبت تــر ب فیزیکــی، تغییــر دادن آن هــا ب
ــت )32(.  ــرار داده اس ــی ق ــای انطباق ــج رفتاره ــر و تروی دقیق ت
ایــن امــر ســبب شــده کــه درمــان شــناختی و رفتــاری بــر تنظیــم 
هیجــان اثرگــذار باشــد. درمــان شــناختی - رفتــاری بــا بــکار بردن 
ــا  ترکیــب راهکارهــای شــناختی و رفتــاری فــرد قــادر می شــود ت
ــای  ــد و پیامده ــلاش کن ــدی ت ــاری ج ــرات رفت ــت تغیی در جه
ــکار  ــر اف ــه  وســیله تغیی ــد. ســپس ب ــی کن ــرات را ارزیاب ــن تغیی ای
و شــناخت، هــدف درمــان انتقــال مهارت هــای یــاد گرفتــه  شــده 
بــه زندگــی روزمــره فــرد می شــود )33(؛ بنابرایــن بیمــار خــودش 
تبدیــل بــه یــک درمانگــر می شــود و قــادر اســت هیجانــات خــود 

را بهتــر مدیریــت کنــد.
دیگــر یافتــه پژوهــش نشــان داد کــه بیــن ســلامت روان شــناختی 
ــاداری  ــاوت معن ــون تف ــرل در پس آزم ــه و کنت ــروه مداخل دو گ
ــناختی  ــلامت روان ش ــرات س ــن نم ــن میانگی ــود دارد. همچنی وج
گــروه مداخلــه در مقایســه بــا کــودکان گــروه کنتــرل، در مرحلــه 
پس آزمــون افزایــش  یافتــه اســت. بــر ایــن اســاس نتیجــه گرفتــه 
ــلامت  ــود س ــب بهب ــاری موج ــناختی- رفت ــان ش ــود درم می ش
روان شــناختی زنــان مبتلابــه چاقــي شــده اســت. یافتــه بــه  دســت 
 آمــده بــا نتایــج مطالعــات پیشــین در ایــن زمینــه همســو اســت، به  
عنــوان  مثــال مطالعــه مــددی و همــکاران، نشــان داد رفتاردرمانــی 
شــناختی بــه شــیوه گروهــی در بهبــود نگــرش خــوردن و 
ســلامت روان افــراد دارای اضافــه وزن تأثیــر مثبــت داشــت )19(. 
ــان  ــه درم ــد ک ــکاران، دریافتن ــی و هم ــر فنای ــی دیگ در پژوهش
ــش  ــه افزای ــر ب ــون، منج ــه پس آزم ــاري، در مرحل ــناختي- رفت ش
ــا ۵0  ــن 20 ت ــه  وزن بی ــراد داراي اضاف ــلامت روان اف ــادار س معن
ــان  ــه درم ــان داد ک ــر نش ــی دیگ ــای پژوهش ــد )20(. یافته ه ش
ــش  ــی و افزای ــود ســلامت روان ــاری موجــب بهب ــناختی – رفت ش
ــد )21(. در  ــی ش ــه چاق ــلا ب ــان مبت ــدی در زن ــزان خودکارآم می
تبییــن یافتــه فــوق می تــوان گفــت کــه گفــت  وگــوی فــرد چــاق 
بــا درمانگــر در مــورد افــکار خــود آینــد منفــی به منظــور شناســایی 
ایــن افــکار، یادداشــت آن هــا روی کاغــذ و خــروج آن هــا از ذهنــش 
و اجــرای تصویرســازی ذهنــی در مــورد خاطــرات اوایــل زندگــی 
موجــب تغییــر نگــرش افــراد گــروه مداخلــه می شــود، بــه  عبارتــی 
 دیگــر بــه دنبــال گــروه  درمانــی شــناختی رفتــاری، اعضــای گــروه 
ــع و  ــه بررســی و شناســایی موان ــا درمانگــر ب ــان تعامــل ب در جری
نگرانی هــای مرتبــط بــا کاهــش وزن پرداختــه و اقــدام بــه اصــلاح 
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الگــوی غذایــی خــود می نماینــد )34(. همچنیــن در تبیینــی دیگــر 
ــناختی  ــان ش ــت درم ــه ماهی ــه ب ــا توج ــه ب ــت ک ــوان گف می ت
رفتــاری، تغییــر و اصــلاح افــکار و رفتــار افــراد دارای اضافــه وزن 
ــای  ــر فعالیت ه ــد ب ــا تأکی ــوری و ب ــا پرخ ــه ب ــاق در مواجه و چ
عینــی و رفتــاری، فــرد را بــه انجــام تکالیــف مربــوط بــه تبعیــت از 
رژیــم غذایــی ســالم تحریــک می کنــد )34( و بــا درگیــری فــرد در 
ــاء  ــناختی را ارتق ــلامت روان ش ــوان س ــی می ت ــای ورزش فعالیت ه

داد.

نتیجه گیری
بــه طــور کلــی نتایــج نشــان داد کــه درمــان شــناختی- رفتــاری 
موجــب بهبــود ارزیابــی مجــدد و ســلامت روانشــناختی، کاهــش 
ســرکوبی زنــان مبتــلا بــه چاقــي شــد. بــر اســاس نتایــج پژوهش، 
از درمــان شــناختی- رفتــاری گروهــی بــه  عنــوان درمــان مکمــل 
در کنــار ســایر روش هــای درمانــی بــرای بهبــود تنظیــم هیجــان و 

ســلامت روان شــناختی زنــان مبتلابــه چاقــي اســتفاده شــود.
از محدودیت هــای مطالعــه حاضــر بــه عــدم برگــزاری دوره 
ــا  ــه تنه ــن مطالع ــن ای ــود، همچنی ــاره نم ــوان اش ــری می ت پیگی
بــر روی آزمودنی هــای زن انجــام شــد، بنابرایــن تعمیــم اطلاعــات 
حاصــل از ایــن مطالعــه بــر آزمودنی هــای مرد بایــد بااحتیــاط انجام 

ــا جلســات پیگیــری  شــود. همچنیــن انجــام مطالعــه ای مشــابه ب
ــود.  ــنهاد می ش ــان پیش ــرات درم ــول اث ــی ط ــور بررس به منظ

بــا توجــه بــه نتایــج پژوهــش پیشــنهاد می شــود کــه در دوره هــای 
ــم  ــود تنظی ــت بهب ــاری در جه ــناختی- رفت ــان ش ــی درم آموزش
هیجــان و ســلامت روان شــناختی زنــان مبتلابــه چاقــي پرداختــه 
شــود. همچنیــن جهــت تعمیــم  پذیــری نتایــج پیشــنهاد می شــود 
کــه در مطالعــات آینــده، بــه مقایســه اثربخشــی درمــان شــناختی 
رفتــاری بــا رویکردهــای مــوج ســوم ازجملــه درمــان ذهــن آگاهی 

پرداختــه شــود.
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