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 مقاله پژوهشی

  وزناضافهاثربخشي مداخله تنظيم هيجان بر باورهاي اختلال خوردن، ناگويي هيجاني و کاهش وزن در زنان داراي 
  

  ٣علي شاکر دولق ،٢*علي خادمي ،١صهبا سخاوتي
  

  18/03/1400تاریخ پذیرش  26/12/1399تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 باورهاي اختلال خوردن و ناگويي هيجاني ازجملهشيوع چاقي از معضلات تهديدکننده سلامتي در سراسر جهان است که متغيرهاي بسياري  :هدف و زمينهپيش
اثربخشي مداخله تنظيم هيجان بر باورهاي اختلال خوردن، ناگويي هيجاني و کاهش وزن در زنان داراي  تعيينهدف از اين پژوهش  دهند.ابتلا به آن را افزايش مي

  .هست وزناضافه
 وزناضافهآماري شامل زنان داراي  جامعه کنترل و مرحله پيگيري است. گروه با آزمونپس – آزمونشيپ نوع از آزمايشي شبه پژوهش : طرحهامواد و روش

 و شدند انتخاب در دسترس يريگنمونه به روش نفر ۳۰ حجم به يانمونه هاآن بين از بود که ۱۳۹۸سال  تغذيه در شهر اروميه در هايينيکبه کل کنندهمراجعه
دني  نفره جايگزين ۱۵ گروه دو در تصادفي صورتبه نامه باورهاي ، مقياس ناگويي هيجاني تورنتو و پرسش(BMI)شدند. ابزار پژوهش شامل محاسـبه تـوده بـ

 اييقهدق ۹۰ جلسه ۸ مداخله تنظيم هيجان مبتني بر مدل گراس در آزمايش، گروه براي را تکميل کردند. هاآنکه هر دو گروه  ) بودEDBQاختلال خوردن (
آزمون ي آزمايش و گواه در مرحله پسهاگروههاي مربوط با يابيارزبار ديگر  يآموزشپس از طي دوره  نکردند. دريافت يآموزشکنترل هيچ  گروه کهيدرحال شد، ارائه

  .شد استفاده کوواريانس چند متغيري تحليل آزمون از هاتحليل داده منظوربهماه پيگيري انجام شد.  ٣و به فاصله 
و نتايج ) > ۰۰۵/۰P(بود  مؤثر وزناضافهي در زنان داراي ناگويي هيجانو  باورهاي اختلال خوردنکاهش وزن،  برنتايج نشان داد مداخله تنظيم هيجان  ها:يافته

  .)> ۰۰۵/۰P(در طول دوره پيگيري نيز پايدار بود 
  توان براي کاهش وزن، باورهاي اختلال خوردن و ناگويي هيجاني از مداخله تنظيم هيجان استفاده کرد.مي آمدهدستبهبا توجه به نتايج  گيري:بحث و نتيجه

 وزناضافه، باورهاي اختلال خوردن، ناگويي هيجاني، تنظيم هيجانها: واژهکليد
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  مقدمه

چاقي يک نوع شــرايطي اســت که بافت چربي اضــافي در بدن 
 يهاباعث به خطر افتادن شــاخص توانديو م شـود يفرد انباشـته م 

 .)۱سلامتي مانند کاهش کيفيت زندگي يا کاهش طول عمر شود (
ــاخص توده بدني يطورکلبه ــاس شـ تعريف   (BMI)٤چاقي بر اسـ
ــب    -شــوديم ــي که با تقســيم کردن وزن شــخص برحس شــاخص

ــت مي  ــب متر به دسـ طبق  -آيدکيلوگرم بر مربع قـد وي برحسـ
باشد، وزن  ۲۴,۹تا  ۱۸,۵شاخص توده بدن بين  کهيهنگامتعريف، 

باشــد، آن فرد چاق  ۳۰تا  ۲۵در محدوده  کهيوقتطبيعي اســت و 

                                                             
  رانيه، اي، اروميه، دانشگاه آزاد اسلاميواحد اروم، يروانشناس يقاتي، مرکز تحقيگروه روانشناس ۱
  سنده مسئول)ينو( رانيه، اي، اروميه، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد اروميروانشناس يقاتي، مرکز تحقيگروه روانشناس ٢
  رانيا ه،ي، اروميه، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد اروميروانشناس يقاتي، مرکز تحقيگروه روانشناس ٣

4 Body Mass Index 

د بهداشت عمومي چاقي يک بحران رو به رش ).۲( شوديمحسوب م
تقريباً دو  ۱۹۸۰است، زيرا تعداد بزرگسالان چاق در جهان از سال 

ــت، و تخمين زده م ــر  شــوديبرابر شــده اس  ۲,۳که در حال حاض
ا ي وزناضافهاز جمعيت جهان، داراي  سومکيميليارد نفر يا بيش از 

). در داخل کشور نيز، در مطالعه پاسدار و همکاران ۳چاقي باشند (
 ۴/۳۹) که بر روي زنان شهر کرمانشاه انجام گرفت نشان داد که ۴(

درصــد  ۵/۵۷درصــد چاق و  ۹/۲۱، وزناضــافهدرصــد افراد داراي 
ــيوع چاقي طي   مبتلابه ــکمي بودند. افزايش ش ــال  ۴۰چاقي ش س

رژيم غذايي، استعمال  ازجملهموارد  گذشـته تحت تأثير بسياري از 
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ــادي اجتماعي و کاهش فعاليت بدني  دخانيات، محيط، عوامل اقتص
ــبک  ). چاقي احتمال ۵،۶زندگي مدرن قرار دارد ( يهابـه دليل سـ

 هاييماري)، ب۷( ۲مختلفي مانند ديابت نوع  هاييمـاري ابتلا بـه ب 
) و انواع ۱۰)، آرتروز استخوان (۹( ي)، بيماري کبد۸( يقلبي عروق

کبد، دستگاه گوارش، مري،  يهاسـرطان  ازجملهمختلف سـرطان ( 
  ).۱۱( دهديتخمدان و سينه) را افزايش م

ــت که زنان داراي  ــافهنتايج مطالعات حاکي از آن اس و  وزناض
چاقي بيشـتري هستند و بيشتر از مردان تحت تأثير عوارض چاقي  

 به دليل توانديتاً م). اين اختلاف جنســيتي عمد۱۲( گيرنديقرار م
هاي باروري، سبک زندگي افزايش وزن کلي در دوران بارداري، سال

نـامطلوب يـا عوامـل خطر مرتبط بـا بارداري و دوره پس از زايمان     
خطر بالاتر زايمان سـزارين، بروز بيشـتر عوارض عمل    .)۱۳باشـد ( 

(بزرگي جثه جنين) و نقص ١زيبايي، نمرات پايين آپگار، ماکروزومي
ــبي م ــافهاز عوارض چاقي و  توانديلوله عص ــد  وزناض در زنان باش

)۱۴.(  
 نقشــي که بر خوردن اختلالات رفتاري - شــناختي هاييهنظر

ــکل وزن، با مرتبط باورهاي و هانگرش به وجود  در خوردن و شـ
ــعه و آمدن ــانه و خوردن اختلالات يتوس  تأکيد آن دارند، يهانش

ــامل اختلال خوردنباورهاي  ).۱۶، ۱۵( کننديم خودآيند  افکار ش
ــکل بدن وزن، به راجع منفي ــتند که  خوردن و ش ــورتبههس  ص

منفي در اختلالات خوردن منعکس  هايياظهارات کلي و خودباور
 کهيوقت)، ۱۵). طبق مدل شناختي کوپر، ولز و تاد (۱۷. (شـود يم

ستم" ني يداشتندوستباورهاي منفي نسبت به خويشتن مانند" من 
 تواندي، مشــونديهسـتم" در فرد فعال م  خوردهشـکســت يا " من  و

مانند رفتارهاي پرخوري شود. فعال  کنندهناراحتباعث يک رويداد 
منفي با احسـاس اضـطراب، افسردگي يا    هاييشـدن اين خودباور 

ابزاري براي کنار آمدن  عنوانبهگناه همراه است و افراد، پرخوري را 
ــايند آغاز م  ــات ناخوش و روند پرخوري باعث  کننديبا اين احســاس

 شوديم مدتکوتاهکاهش شـدت حالات احسـاسـي ناخوشايند در    
)۱۸.(  

محتواي  بررسي به پژوهشي در )۱۹( والر، ديکسـون و اوهانيان 
 به مبتلا افراد در خوردن يهانگرش و ياهسته باورهاي شـناختي، 

دريافتند که افراد مبتلا به اختلال  هاآنپرداختند،  ري عصبيپرخو
 هستند. ياهسته ناسـازگار  باورهاي متفاوت الگوهاي خوردن داراي

 ) در پژوهش خود نشان دادند۲۰در همين راستا کوپر، رز و ترنر (

ــي نقش و اهميت هانگرش و باورها اين که  اختلالات در خاصـ

  .خوردن دارند

                                                             
1 macrosomia 
2 Nowakowski, McFarlane 
3 Adami 

 نيرگذارتريتأثترين و داده است که يکي از مهمها نشان پژوهش
در کاهش وزن، افراد مبتلا به  توانديکه م يشــناختروانمتغيرهاي 

). ناگويي هيجاني يک ۲۱چاقي مؤثر باشـد، ناگويي هيجاني است ( 
ــکلات زير مشــخص م  ــوديويژگي باليني اســت که با مش الف)  :ش

از  هاآنتمايز دادن  ب) ، توصيف و انتقال احساسات خود،ييشناسا
عاطفي مربوط به  آگاهي ج) احسـاسـات بدني غير مرتبط با عاطفه،  

). مطالعات ۲۲( ينگردرونو  ياپردازيتخيل، رؤ د) و يتنروانعلائم 
ــت کـه ناگويي هيجاني در جمعيت عمومي   ــان داده اسـ قبلي نشـ

) و اخيراً مشخص شده است ۲۳يک پيوستار وجود دارد ( صورتبه
  ).۲۴هستند ( هيجاني ناگويي به مبتلا افراد از درصد۱۹تا  ۵که 

گزارش شـده اســت که افراد با ناگويي هيجاني شــديد در کنار  
روزانه، اختلال عملکرد بيشــتري دارند  يزااســترسآمدن با عوامل 

را در مقابل بيماري جسمي مانند اختلالات  هاآن) و همين امر ۲۵(
ــخوردن و چـاقي   ــتا ۲۶( کنـد يم ريپـذ بي ـآسـ ). در همين راسـ

ــکي و مـک فـارلين    ) دريـافتنـد که افراد مبتلا به  ۲۷( ٢نواکوفسـ

ــطح بالاتري از ناگويي هيجاني را  طوربه اختلالات خوردن مداوم س
 ٣ديگر آدامي يادر مطالعه .کنندينسبت به گروه کنترل گزارش م

تعيين اينکه آيا  منظوربه)، چنـدين بيمـار چاق را   ۲۸و همکـاران ( 
براي رشد صفات  موردقبولجود تفاوت در شکل بدن از معيارهاي و

 موردمطالعهرا  شوديشـخصيتي ناگويي هيجاني در بيماران چاق م 
ــان داد  ــد بيماران چاق  ۲۵قرار دادند. نتايج اين مطالعه نشـ درصـ

  ناگويي هيجاني را داشتند. يهامشخصه
و  وزناضافهافراد داراي  دهنديکه مطالعات نشـان م  طورهمان

ــتند   هاآنچاقي در عوامل هيجاني و مديريت  ــکل روبرو هس با مش
رابطـه يـک هيجـان خاص و رفتار خوردن زماني پررنگ     ).۲۹،۳۰(
ــوديم ــوص در بافت خوردن در يک گروه  شـ که آن هيجان بخصـ

 فتديااتفاق ب هاجانيهخاص، با فراواني بيشـــتري نســـبت به ديگر 
و  هاجانيهکه ميان رفتار خوردن و  نداآن). مطالعات حاکي از ۳۱(

ــترسعواطف منفي يـا رويـدادهـاي     زنـدگي رابطه قوي و   يزااسـ
ــده، يكي از  ۳۲معنـاداري وجود دارد (  ). بـا توجه به مطالب ذکرشـ

ــناختروانمداخلات  رفتارهاي مرتبط با خوردن و  توانديکه م يشـ
  .تنظيم هيجان است يهامهارتچاقي را هدف قرار دهد، آموزش 

ــاره دارد  يابه مجموعه تنظيم هيجان از فرايندهاي ذهني اشـ
 دهديرا تحت تأثير قرار م هاآنکـه هيجانات و نحوه تجربه و بيان  

 است هاانسان). اين يک روند پوياي دروني براي عملکرد ذهني ۳۳(
که هدف آن کاهش يا تنظيم هيجانات مثبت يا منفي براي رسيدن 

ــت ( و گروس  ٤). آلدائو، جزايري، گولدين۳۴به حالات مطلوب اسـ

4 Aldao, Jazaieri, Goldin 



 دولق شاکر علي خادمي، علي سخاوتي، صهبا
 

  ماماییمجله پرستاري و     1400، تیر 141، پی در پی چهارم، شماره نوزدهمدوره  328

 مبتني بر تنظيم يهامربوط به مداخله هاييه) در گسترش نظر۳۵(
 و تنظيم هاجانيههيجان، عنوان داشتند که اختلال و آشفتگي در 

در زنــدگي افراد، عواقــب  شـــان يبــه دليــل اهميــت درون هــاآن
متعددي را به دنبال خواهد داشت. تنظيم شناختي  يشناختبيآس

، روابط اجتماعي مناسب يشناختروانهيجان سازگارانه با بهزيستي 
ــترس هاييتو مديريت و کنترل موقع ــت  آوراس زندگي مرتبط اس

)۳۶.(  
مبتني بر تنظيم هيجان در  يهادر راســتاي اثربخشــي مداخله

ــناختروانعوامل  لا به چاقي، مطالعات و کاهش وزن افراد مبت يشـ
) اثربخشي آموزش ۳۷اندکي انجام شده است. زبردست و همکاران (

ــي کردند و دريافتند  هيجان مدار را بر کاهش وزن زنان چاق بررس
تنظيم هيجان و همچنين  يهامهارتکـه اين مداخله، باعث بهبود  

کاهش وزن در زنان مبتلا به چاقي شد. در پژوهش ناک، گرينبرگ 
ــه کــاهش ۳۸( ١نتيو دالهــا ) درمــان مبتني بر تنظيم هيجــان ب

، يوخوخلقدر فراواني رفتار پرخوري و بهبود در  ياملاحظهقـابـل  
کنترل و مـديريـت هيجـانات و باورهاي خودکارآمدي در زناني که    
ــد. نتايج پژوهش آميانتو و    دچـار اختلال خوردن بودنـد، منجر شـ

ــان داد که آموزش تنظيم ۳۰همکاران ( به  توانديهيجانات م) نشـ
ــناختي و باورهاي مربوط اختلال   ــناختي و فراش بهبود تحريفات ش
ــنادها و تصحيح سبک توجه، باورهاي ناکارآمد   خوردن، ارائه اســـ

ها، منجر شود. فرد، خطاهاي شناختي و نحوه مقابله با اين شناخت
) در پژوهش خود دريافتند ۳۹پور (آدينه و مظفريهمچنين حاجي

خله مبتني بر تنظيم هيجان اثرات مثبتي بر بهبود مشکلات که مدا
ناگويي هيجاني  ازجملهو مشکلات مرتبط با هيجان  يشـناخت روان

  دارند.
ــوع اهميت به توجه با چاقي و  افزايش آمار و پژوهش موضـ
مبتني بر تنظيم  يهامداخله رابطه ايراني و زنان بين در وزناضــافه
ــلامت به مربوط متغيرهاي با هيجان  وجود عدم و نيز روان سـ

 عبارت حاضر پژوهش اصلي موضوع، هدف اين خصوص در پژوهش

ــي مـداخلـه مبتني بر تنظيم هيجان بر باورهاي    تعيين از اثربخشـ
اختلال خوردن، نــاگويي هيجــاني و کــاهش وزن در زنــان داراي 

  بود. وزناضافه

  کارمواد و روش 
 با آزمونپس – آزمونشيپ نوع از آزمايشي شبه پژوهش طرح

 وزناضافه زنان دارايعبارت بود از آماري  جامعه است. کنترل گروه
ــاخص توده بـدني بين    ــال  ۳۰تـا   ۲۵بـا شـ به  ۱۳۹۸، کـه در سـ

بـــا توجـــه بـــه  مراجعه کردند.تغذيه در شهر اروميه  هايينيککل
 ١٥حجـم نمونـه  ايهاي مداخلـهادبيــات پژوهـش بـراي بررسـي 

نفر از افراد واجد شرايط به روش  ۳۰ رواين، از)۴۰( باشـدنفــر مي 
 در تصادفي صورتبه و وارد مطالعه شدند گيري در دسـترس نمونه

برگزار شــد.  آزمونشيپشــدند، ســپس  نفره جايگزين ۱۵ گروه دو
که با اســتفاده از ترازوي ديجيتالي وزن هر دو گروه   صــورت نيبد

مداخله در شـــرايط  هرگونهگيري شـــد و هر دو گروه قبل از اندازه
ناگويي هيجاني و آزمون باورهاي اختلال  يهايکسـان به پرسشنامه 

 آزمايش، گروه براي سپس پاسخ دادند. آزمونشيپ عنوانبهخوردن 

 جلسه ۸ در ٢ي مبتني بر مدل گراسمداخله درماني تنظيم هيجان

 نکردند. دريافت يآموزش کنترل گروه کهيدرحال شد، ساعته ارائه ۱
ــپس از طي دوره  تيدرنها هاي مربوط با يابيارزبار ديگر  يآموزشـ
ــله ي آزمايش و گواه در مرحله پسهـا گروه ماه  ٣آزمون و به فاصـ

  پيگيري انجام شد.
تحليل و  ۲۳نسخه  spss افزارنرمتوسط  هاداده ليوتحلهيتجز 

ــتفاده  نرمال(متغيره چند کوواريـانس    کالموگروف ازبودن با اسـ

همساني  ،ها با استفاده از آزمون لوينهمسـاني واريانس  ،اسـميرنف 
ــتفاده از آزمون انسيکووارهاي واريانس ماتريس در  )باکسام با اسـ

هاي ورود به پژوهش ملاک .تحليل شد ٠٥/٠سـطح معناداري برابر  
، موافقت بيمار براي شرکت در ۳۰تا  BMI ۲۵از: داشتن  اندعبارت

، ديپلمسال، داشتن تحصيلات در حد  ۳۵تا  ۲۰پژوهش، سن بين 
، نداشتن اختلال وزناضافه رازيغبهجدي جسماني نداشتن بيماري 

عدم  ،يپزشکروانوعدم مصـرف هر نوع داروي   يپزشـک روانعمده 
داشتن انگيزه براي کاهش وزن مشابه،  يآموزشلسات شرکت در ج

و غيبت بيش از  يآموزشو ملاک خروج شرکت نکردن در جلسات 
به ) ۱در جدول ( محتواي جلســات درمانيبود. خلاصــه دو جلســه 

  شوند:تفکيک ارائه مي

  
  جلسات درماني :)۱ (جدول 

  اهداف درماني  جلسات
  آشنايي اعضاي گروه با يکديگر، بيان منطق و مراحل مداخله و چارچوب و قواعد شرکت در گروه.  جلسه اول

  جلسه دوم
، اطلاعات راجع به ابعاد مختلف هيجان و اثرات هاجانيهبرانگيزاننده از طريق آموزش تفاوت انواع  هاييتهيجان و موقع شناخت

  .هاجانيهو درازمدت  مدتکوتاه

                                                             
1 Wnuk, Greenberg, Dolhanty 2 Gross 
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  جلسه سوم
 ، نقشهاآنفوايد  در فرايند سازگاري انسان و هاجانيههيجاني اعضا. گفتگو راجع به عملکرد  يهامهارتي و ريپذبيآسارزيابي ميزان 

  هاآنروي  يرگذاريتأثدر برقرار کردن ارتباط با ديگران و  هاجانيه

  جلسه چهارم
بين فردي الف) جلوگيري از انزواي اجتماعي و اجتناب ب) آموزش  يهامهارتهيجان و آموزش  ييزانندهايجاد تغيير در موقعيت برانگ

  بين فردي يهامهارتراهبرد حل مسئله ج) آموزش 
  گسترش و تغيير توجه و متوقف کردن نشخوار فکري و نگراني.  جلسه پنجم

  ارزيابي.-باز يآموزش راهبردها شناختي و اثرات آن بر روي حالات هيجاني، هاييابيشناسايي و تغيير ارز  ششم جلسه

  جلسه هفتم
ي استفاده از راهبرد بازداري و بررسي پيامدهاي هيجاني آن، ميزان و نحوه يي) شناسا۱تغيير پيامدهاي رفتاري و فيزيولوژيکي هيجان. 

  ) آموزش تخليه هيجاني، آرميدگي. ۵محيطي،  يهاکنندهتيتقو) اصلاح رفتار از طريق تغيير ۴) آموزش ابراز هيجان ۳) مواجهه،  ۲

  جلسه هشتم
طبيعي خارج از جلسه، بررسي و رفع موانع  هاييطمح در شدهآموخته يهامهارتارزيابي ميزان نيل به اهداف فردي و گروهي، کاربرد 

  .انجام تکاليف
 

  ها:ابزار گردآوري داده
بدني که  يتوده ييهنما :(BMI)محاســبه تـوده بـدني  

از فرمول تقســـيم وزن  باشـــديشـــاخص قد و وزن م ينترمتداول
(برحسب کيلوگرم) بر روي مجذور قد (برحسب متر) به دست آمد. 

ــيت    ــاس ــتفاده از ترازوي ديجيتال با حس ـــــ گرم،  ۱۰۰وزن با اس
 ۱/۰با دقت  حملقابلسـنجيده و قد نيز با اسـتفاده از استاديومتر   

 شد. يريگاندازهسانتيمتر 
بگبي، تايلر و  اين مقياس را :١مقياس ناگويي هيجاني تورنتو

ــي کرده۴۱پارکر ( سؤالي  ۲۰اند و يک ابزار خودگزارشي ) طراحــ
ــتفاده از مقياس   ــت کـه با اسـ = کاملاً  ۱ليکرت ( يادرجهپنجاسـ

ــود، لذا دامنه نمرات گذاري مي= کاملاً موافق) نمره ۵مخالف تا  شـ
 هيجاني ناگويي عنوانبه بالا به ۶۰ باشد. نمراتمي ۱۰۰تا  ۲۰بين 

ارزيابي  پايين هيجاني ناگويي عنوانبه پايين به ۵۲ و نمرات لابا
ــونديم ــمن تأييد روايي محتوايي ابزار، با ۴۳( ٢). آيدان۴۲( ش ) ض

گزارش کرد. در  ۸۲/۰استفاده از روش آلفاي کرونباخ پايايي آن را 
) اعتبار ابزار را با روش بازآزمـايي براي سه بعد ۴۴ايــران بشارت ( 

شناسايي احساسات، دشواري در توصيف احساســـات و دشواري در 
ــه ترتيــــب   ۶۵/۰ و ۶۹/۰،۷۳/۰،۷۷/۰تمرکز بر تجارب بيروني بــ

  .گزارش کرد
ــنـامه باورهاي اختلال خوردن (  ــش اين  :)EDBQپرس

ــال (  ــنامه را کوپر و همکاران در س ــش  يک ابزار عنوانبه) ۴۵پرس

اختلال خوردن خودسنجي در ارزيابي تصورات و باورهاي مربوط به 
ــي کرده ــنامه داراي چهار زيرمقياس طراحـــ ــش –۱ :اند. اين پرس

ــکل - ۲منفي؛  هاييخودباور - ۳ديگران؛  رشيموردپذوزن و شـ
کنترل پرخوري - ۴خود يا خودپذيري؛ و  رشيموردپذوزن و شکل 

از صــفر (اصــلاً در  يادرجه ۱۰۰باشــد که بر طبق يک مقياس مي
) کندي(کاملاً در مورد من صدق م۱۰۰) تا کنديمورد من صدق نم

) همســاني دروني آن را ۱۶شــود. روس، کوپر و ترنر (مشــخص مي
ــتفاده از روش آلفاي ۷۱/۰تا  ۴۷/۰(بين  ) و اعتبار اين آزمون با اس

اند. شايقيان و ذکر کرده ۹۴/۰ -۸۶/۰کرونباخ را براي هر عامل بين 
نيف براي کل ) پايايي اين پرســشــنامه را با روش تصـ ـ ۴۶وفايي (

و با روش  ۹۱/۰و  ۹۴/۰، ۷۲/۰آزمون و نيمـه اول و دوم به ترتيب  
و براي کل  ۸۵/۰تا  ۶۴/۰ها بين آلفـاي کرونبـاخ براي زيرمقيـاس   

  اند.گزارش کرده ۸۹/۰مقياس 
  
  هايافته

شناختي نشان داد ميانگين بررسي توصيفي متغيرهاي جمعيت
ــني  ــرکـت سـ ) و کنترل M=۹/۲۹( يشدر گروه آزما کنندگانشـ

)۳/۳۰=M( بدني،  يهاي مربوط به متغير وابسته تودهباشد. دادهمي
آزمون، پسبـاورهــاي اختلال خوردن و نـاگويي هيجــاني در پيش  

ــاخص  ــيفي ميـانگين و انحراف   آزمون و پيگيري بـا شـ هـاي توصـ
  گزارش شده است. ۲ها در جدول شماره يک گروهاستاندارد به تفک

  
  کنترل و آزمايش گروه تفکيک به پژوهش متغيرهاي توصيفي يهاشاخص :)۲ (جدول

 گروه مؤلفه
  پيگيري آزمونپس آزمونپيش

  انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين
  ۰۴/۱  ۷۱/۲۶ ۰۳/۱ ۶۶/۲۶ ۰۸/۱ ۶۲/۲۷ آزمايش بدني يتوده

                                                             
1 Torento Alexithymia Scale 2. Aydan 
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  ۲۵/۱  ۳۵/۲۸ ۲۵/۱ ۳۱/۲۸ ۳۱/۱ ۱۶/۲۸ کنترل

شناسايي  دشواري در
 احساسات

  ۵۶/۴  ۶۷/۱۴ ۵۶/۴ ۶۷/۱۲ ۰۳/۴ ۴۰/۲۲ آزمايش
  ۵۰/۴  ۲۰/۲۴ ۳۱/۵ ۸۷/۲۱ ۴۱/۵ ۷۳/۲۲ کنترل

 در توصيف دشواري

 احساسات

  ۹۲/۲  ۸۷/۱۰ ۱۳/۳ ۸۷/۹ ۳۵/۳ ۵۳/۱۳ آزمايش

  ۹۵/۲  ۲۰/۱۵ ۲۶/۳ ۶۷/۱۴ ۵۲/۳ ۱۳/۱۵ کنترل

 ينيتفکر ع
  ۴۲/۴  ۸۰/۱۷ ۵۱/۴ ۴۷/۱۶ ۲۹/۳ ۵۳/۲۲ آزمايش
  ۶۵/۴  ۴۰/۲۳ ۳۳/۴ ۶۷/۲۲ ۳۳/۴ ۷۳/۲۳ کنترل

 منفي خودباوري
 ۵۱/۱۴۲ ۶۷/۳۲۶ ۳۲/۱۳۷ ۰۰/۳۲۰ ۱۰/۱۳۲ ۳۳/۶۴۳ آزمايش

 ۱۲/۱۵۲ ۰۰/۶۱۰ ۱۳/۱۶۰ ۰۰/۶۲۰ ۵۴/۱۶۶ ۶۷/۶۱۶ کنترل

 موردپذيرش وزن

 ديگران

 ۶۸/۷۶ ۶۷/۳۴۶ ۶۷/۷۳ ۰۰/۳۴۰ ۱۵/۱۲۳ ۳۳/۶۱۳ آزمايش

 ۶۵/۱۰۴ ۳۳/۵۸۳ ۵۳/۹۸ ۰۰/۵۹۰ ۵۱/۱۱۰ ۰۰/۶۱۰ کنترل

 موردپذيرش وزن

 خود

 ۳۲/۸۶ ۳۳/۲۲۳ ۱۸/۸۶ ۰۰/۲۲۰ ۷۷/۱۰۱ ۰۰/۳۵۰ آزمايش

 ۳۲/۹۲ ۳۳/۳۴۳ ۷۳/۹۶ ۰۰/۳۴۰ ۸۳/۱۰۰ ۶۷/۳۳۶ کنترل

 پرخوري کنترل
 ۷۲/۶۱ ۳۳/۲۳۳ ۷۲/۶۱ ۶۷/۲۱۶ ۸۶/۷۲ ۳۳/۳۷۳ آزمايش

 ۰۰/۵۳ ۳۳/۳۷۳ ۱۰/۶۵ ۶۷/۳۷۶ ۶۱/۶۷ ۰۰/۳۷۰ کنترل

 
دهد که در تمامي متغيرها، در گروه نشــان مي ۲نتايج جدول 

ــهــاي پسآزمــايش ميــانگين نمره ت بــه بــآزمون و پيگيري نسـ
ــاهده آزمون کـاهش يـافته،   پيش اما در گروه کنترل، تغييري مشـ
کوواريانس چند  تحليل آزمون از هاتحليل داده منظوربهشــود. نمي

هاي زيربنايي اين آزمون شــد، لذا ابتدا مفروضــه اســتفاده متغيري
 از نمرات بودن توزيع نرمال بررســي براي .قرار گرفت يموردبررس ـ

 که داد نشــان نتايج شــد. اســتفاده اســميرنف کالموگروف آزمون

). براي < ۰۱/۰Pاســت ( برقرار هاداده توزيع نرمال بودن فرضشيپ
ــاني مـاتريس  ــي همسـ متغيرهاي  انسيکووارهـاي واريانس  بررسـ

باکس استفاده شد که با توجه به ها، آزمون امدر گروه يموردبررس ـ
)۵۷۷/۰ F= ۹۸۰و/(p<۰ توان نتيجه گرفت ماتريس واريانسمي-

ــان   کوواريانس متغيرهاي ــته در گروه آزمايش و کنترل همس وابس
 از کوواريانس آزمون هايفرضشيپ رعايت اســت. همچنين براي 

است.  شدهارائه) ۳( جدول در آن نتيجه که شد استفاده لوين آزمون
 يستن معنادار هامؤلفه از کدامچيه شـده مشـاهده ميزان  به توجه با
)۰۱/۰P >   آزمونپس در پژوهش هــايگروه نـمرات  )، يـعـنـي 

شرايط  بيترتنيابههستند.  همگن واريانس داراي وابسته هايمتغير
 است برقرار انسيکووار اجراي آزمون لازم براي

.  
 متغيرها هاييانسوار همگني بررسي براي لوين آزمون نتايج :)۳ ( جدول

 سطح معناداري F متغير

 ۱۶۱/۰  ۰۷۶/۲ بدني يتوده

 ۳۰۲/۰ ۱۰۸/۱ شناسايي احساسات دشواري در

 ۵۵۴/۰ ۳۵۸/۰ دشواري در توصيف احساسات

 ۷۶۳/۰ ۰۹۲/۰ ينيتفکر ع

 ۲۳۰/۰ ۵۰۳/۱ منفي خودباوري

 ۲۵۹/۰ ۳۲۹/۱ ديگران موردپذيرش وزن

 ۱۷۳/۰ ۶۸۱/۰ موردپذيرش خود وزن

 ۱۴۴/۰ ۲۵۸/۲ کنترل پرخوري
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  هاي آزمايشي در متغيرهاي وابستهچند متغيره براي مقايسه گروه انسيکووارتحليل  :)۴(جدول 
 داريسطح معني درجه آزادي خطا درجه آزادي فرضيه F مقدار نام آزمون

 ۰۰۱/۰ ۵ ۱۶ ۸۲۰/۵۴ ۹۹۴/۰ اثر پيلايي

 ۰۰۱/۰ ۵ ۱۶ ۸۲۰/۵۴ ۰۰۶/۰ لامبداي ويلکز

 ۰۰۱/۰ ۵ ۱۶ ۸۲۰/۵۴ ۴۲۳/۱۷۵ اثر هتلينگ

 ۰۰۱/۰ ۵ ۱۶ ۸۲۰/۵۴ ۴۲۳/۱۷۵ ريشه خطا ينتربزرگ

  
چندمتغيره که  انسيکووارهـاي چهارگانه تحليل  نتـايج آزمون 

ــان داد که گروه آزمايش و کنترل ۴در جدول ( ــت، نشـ ) آمده اسـ
داري دارند مورد مقايسه تفاوت معني يهامؤلفهکم در يکي از دست

)۰۰۵/۰P < .(پي بردن به اين تفاوت آزمون آماري تحليل  منظوربه
متغيري در متن مانکوا اسـتفاده شده است که نتايج  تک انسيکووار

  ) ارائه شده است.۵آن در جدول (
  

  آزمونشيپ اثر کنترل با پژوهش متغيرهاي ميانگين انسيکووار تحليل نتايج ):۵جدول (
 اندازه اثر سطح معناداري F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات  مرحله پژوهشمتغيرهاي 

  بدني يتوده
 ۶۰/۰  ۰۰۱/۰ ۰۳۹/۳۰ ۸۰۸/۸  ۱ ۸۰۸/۸ آزمونپس

 ۶۱/۰  ۰۰۱/۰ ۸۸۲/۳۰ ۰۳۰/۹  ۱ ۰۳۰/۹ پيگيري

  دشواري شناسايي احساسات
 ۶۸/۰  ۰۰۱/۰ ۰۵۸/۴۲ ۷۲۵/۴۵۸  ۱ ۷۲۵/۴۵۸ آزمونپس

 ۷۰/۰  ۰۰۱/۰ ۷۴۲/۴۷ ۹۸۱/۴۱۰  ۱ ۹۸۱/۴۱۰ پيگيري

  دشواري توصيف احساسات
 ۷۸/۰  ۰۰۱/۰ ۱۱۵/۷۲ ۱۷۱/۶۴  ۱ ۱۷۱/۶۴ آزمونپس

 ۶۹/۰  ۰۰۱/۰ ۴۵۹/۴۴ ۴۳۹/۶۲  ۱ ۴۳۹/۶۲ پيگيري

  ينيتفکر ع
 ۳۲/۰  ۰۰۶/۰ ۲۴۸/۹ ۵۳۵/۹۹  ۱ ۵۳۵/۹۹ آزمونپس

 ۲۰/۰  ۰۳۸/۰ ۹۴۱/۴ ۸۵۸/۶۱  ۱ ۸۵۸/۶۱ پيگيري

  خودباوري منفي
 ۸۶/۰  ۰۰۱/۰ ۸۶۱/۱۲۷ ۱۵۸/۶۷۳۶۷۱  ۱ ۱۵۸/۶۷۳۶۷۱ آزمونپس

 ۸۷/۰  ۰۰۱/۰ ۳۰۶/۱۴۵ ۷۴۱/۶۲۰۶۶۵  ۱ ۷۴۱/۶۲۰۶۶۵ پيگيري

  وزن موردپذيرش ديگران
 ۸۱/۰  ۰۰۱/۰ ۶۵۵/۸۷ ۵۵۱/۳۴۱۵۶۶  ۱ ۵۵۱/۳۴۱۵۶۶ آزمونپس

 ۷۹/۰  ۰۰۱/۰ ۴۱۹/۷۵ ۱۶۱/۳۰۴۹۹۲  ۱ ۱۶۱/۳۰۴۹۹۲ پيگيري

  وزن موردپذيرش خود
 ۵۲/۰  ۰۰۱/۰ ۵۰۱/۲۱ ۱۰۷/۸۶۶۱۸  ۱ ۱۰۷/۸۶۶۱۸ آزمونپس

 ۵۶/۰  ۰۰۱/۰ ۵۵۹/۲۵ ۸۳۴/۹۵۰۹۸  ۱ ۸۳۴/۹۵۰۹۸ پيگيري

  کنترل پرخوري
 ۷۲/۰  ۰۰۱/۰ ۹۴۳/۵۱ ۴۸۶/۱۴۲۷۳۷  ۱ ۴۸۶/۱۴۲۷۳۷ آزمونپس

 ۶۶/۰  ۰۰۱/۰ ۳۶۹/۳۹ ۹۹۲/۱۰۸۸۳۶  ۱ ۹۹۲/۱۰۸۸۳۶ پيگيري

 

 آزمون برپيش ير، پس از حذف تأثدهدينشان م ۵نتايج جدول 
شده نمرات هاي تعديلمتغيرهاي وابسته، بين ميانگين

کنندگان برحسب عضويت گروهي (گروه آزمايش و گروه شرکت
داري آزمون و پيگيري تفاوت معنيکنترل) در هر دو مرحله پس

نتيجه گرفت که مداخله تنظيم  تواني). لذا م> ۰۰۵/۰Pوجود دارد (
هاي باور خوردن، ناگويي هيجاني و توده هيجان بر کاهش اختلال

) که >۰۰۵/۰Pداشته ( يداريمعن يرتأث وزناضافهبدني زنان داراي 
  باشد.مي ۸۷/۰تا  ۲۰/۰بين  يرميزان اين تأث

  
  گيريبحث و نتيجه

ــان داد که درمان مبتني بر تنظيم  ــر نشـ نتايج پژوهش حاضـ
ــافههيجـان بر کـاهش وزن زنان داراي    ــت.  وزناضـ مؤثر بوده اسـ

اين درمـان بـاعث کاهش وزن در اين افراد گرديده    گريدعبـارت بـه 
)، کريستاکي و ۳۸است. اين يافته با نتايج پژوهش ناک و همکاران (

و زبردست  که حاکي )۴۸همکاران ()، رنجبر نوشري و ۴۷همکاران (
همکاران هاي رنجبرنوشري و يافته. باشدي) همسو م۳۷و همکاران (

هاي خوردن که ميانگين نمرات خودکنترلي، سبک) نشان داد ۴۸(



 دولق شاکر علي خادمي، علي سخاوتي، صهبا
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هاي و نمـايـه توده بـدني، پس از آموزش تنظيم هيجـان، در گروه    
ن و اي )P >۰۱/۰( آزمايش و کنترل تفاوت معناداري داشـته اسـت  

ــد (  ). همچنين P >۰۱/۰تفـاوت در مرحله پيگيري نيز حفظ شـ
ــت و  ــان دادند ۳۷همکاران (زبردسـ آموزش ) در مطالعه خود نشـ

افزايش ميــانگين نمرات خودکنترلي و  تنظيم هيجــان منجر بــه
ــبک   هاي خوردن و نمايه توده بدني درکـاهش ميانگين نمرات سـ

ــبت به گروه کنترل  آزمايش هاي گروهآزمودني ــد.نس در تبيين  ش
گفـت که مداخلات مبتني بر تنظيم هيجان با   توانياين يـافتـه م  

ــحيح ردر مورد هيجانات و نحوه کا آگـاهي افزايش   يهافنبرد صـ
ــازش يـافته به افراد کمک م   که مديريت  کنديتنظيم هيجـان سـ

خود را يـاد بگيرنـد. درواقع مداخله مبتني بر تنظيم    يهـا جـان يه
ــازگارانه و  هيجـان بـا تمرکز بر به   ــلاح راهبردهـاي ناسـ بود و اصـ

ــايند که از موقع ــوديمختلف ايجاد م هاييتهيجانات ناخوشـ ، شـ
زمينـه را براي جلوگيري از پرخوري، از طريق مــديريـت کـارآمــد    

). همچنين مداخله مبتني بر تنظيم ۴۹( کندي، فراهم مهاجـان يه
 يهاجـان يهاز  آگـاهي هيجـان از طريق افزايش توانـايي فرد براي   

ــدن بين    ــيدگي به  يهاجانيهخود، تمـايز قـائل شـ مختلف، رسـ
ــب و افزايش  هاجانيه هيجاني، امکان  يميخودتنظدر زمان مناسـ

دشوار هيجاني را  هاييتگرايش فرد به رفتارهاي پرخوري در موقع
 و باشد ناهشيار هيجاني، ازلحاظ شخصي ). اگر۵۰( دهديکاهش م

 نحوي اشـــکال به خود يهاجانيه و عواطف تعديل و تنظيم در

 و شده مشکل دچار نيز غذا خوردن ميزان کنترل در باشد، داشـته 
 فربه به تمايل غذا، به نســبت شـديد  پذيريتحريک ازجمله عواملي

 ). اين۴۷( شــوديم او در پرخوري باعث مشــکلات، از فرار بودن و

 منفي، يهاجانيه با مقابله سازگارانه هاييوهآموزش ش ـ با مداخله،

 عنوانبه خوردن غذا به اينكه يجابه افراد که شودياين م به منجر

خوردن  و غذا ارزش ببرند، پناه منفي يهاجانيه از فرار راهي براي
 به فيزيولوژيكي فرد نياز کردن برطرف يعني آن، اصلي جايگاه در را

  ).۴۸نظر بگيرند ( در زيستي، تعادل ايجاد براي گرسنگي هنگام
ــر اين بود که آموزش مبتني بر    از ديگر نتـايج پژوهش حـاضـ
تنظيم هيجـان منجر بـه کاهش باورهاي منفي اختلال خوردن در   

شده بود. يافته حاضر همسو با نتايج آميانتو و  وزناضافهزنان داراي 
ــؤالــدي۵۱و همکــاران ( ١)، دينگمــانس۳۰همکــاران ( و  ٢) و اسـ
ــدي) م۵۲همکـاران (  ) ٣٠همکاران (آميانتو و نتايج پژوهش  .باشـ

ــان داد که بهبود تحريفات  تواند بهميآموزش تنظيم هيجانات  نشـ
ــناختي و باورهاي مربوط  ــناختي و فراشـ ، ارائه اختلال خوردنشـ

ــنادها و تصحيح سبک توجه، باورهاي ناکارآمد فرد، خطاهاي   اســـ
اين يافته را  منجر شود.ها، شـناختي و نحوه مقابله با اين شـناخت  

                                                             
1 Dingemans 
2 Svaldi 

اد هيجاني، افر بخشــينظمچنين تبيين کرد که طبق مدل  توانيم
مستعد دشواري در تنظيم هيجاني هستند،  وزناضافهچاق و داراي 

هنگام روبرو شدن با مشکلات و شرايط  شـود يو همين امر باعث م
، هيجانات ناخوشايند زيادي تجربه کنند و براي رهايي آوراسـترس 

اخوشايند به باورهاي منفي روي آورند از اين احساسات و هيجانات ن
هيجاني اندک، منابع محدودي براي  آگاهي). همچنين افراد با ۵۳(

مقابله مؤثر با هيجانات خود، در اختيار داشـته و احسـاسـات منفي    
ــتري را تجربه م . از ازندپرديو بيشــتر به تفکر منفي م کننديبيش

ــويي  ــازگارانه و  يهامبتني بر تنظيم هيجان که روش هايفنس س
، باعث دهنديکنترل و مـديريت هيجان را آموزش م  آميزموفقيـت 

از شدت و نوع هيجانات  ايبينانهواقعشود افراد درک و شناخت مي
). بنابراين ۵۴خود داشـته باشـند و کمتر داراي تفکر منفي شوند (  

 مبتلا افراد به هيجان تنظيم يهامهارتمداخله مبتني بر آموزش 

 و منفي يهاجانيه مديريت و کنترل با تا کرد کمک وزناضـافه  به
افکار و  برانگيزاننده هاييتموقع در هاآنبا  کارآمد مقابله و مثبت

ــازش راهبردهاي دام در کنند و را کنترل هاآنباورهاي منفي،   س

  گرفتار نشوند. هاجانيه به پاسخ جهت خوردن، همچون نايافته
اين پژوهش اين بود که مداخله مبتني  هاييافتهيکي ديگر از 

ــافهبر تنظيم هيجـان بر نـاگويي هيجاني زنان داراي     ريتأث وزناضـ
تنظيم  يهامهارتمثبـت و معنـاداري دارد. بـه عبـارتي با آموزش     

را کاهش داد.  وزناضافهناگويي هيجان زنان داراي  توانيهيجان م
ــمري ۵۶( يانيکخدابخش و )، ۵۵( ٣اين يافته با نتايج ايوانوا ) و اس

 يانيکخدابخش و  ) در يک راستا هستند.۵۷برده زرد و همکاران (
ــان دادند که ۵۶( ــکلات  هيجانيناگويي ) در مطالعه خود نش و مش

ــفته را   طور معنيتنظيم هيجـان، بـه   داري رفتـارهـاي خوردن آشـ
ــکلات تنظيم هيجان در   )P >۰۱/۰کننـد ( بيني ميپيش و مشـ

ــفته، نقش    هيجـاني رابطـه بين نـاگويي    و رفتـارهـاي خوردن آشـ
ــطه  توانمي فوق هاييافته تبيين در  ).P >۰۱/۰اي دارد (واسـ

 يهامهارتآموزش  که اندداده نشــان مختلف يهاپژوهش که گفت
 گذارديم تأثير رويدادهاي هيجاني تجربه يبر نحوه هيجان تنظيم

 رواني آســـيب الگوهاي فزاينده در ايگونهبه). تنظيم هيجان ۵۸(

 قادر به که افرادي اندداده نشان مختلف شـواهد  و اسـت  شـده  وارد

ــخ مديريت ــند، روزمره حوادث برابر در هيجاني يهاپاسـ  نباشـ

ــختي و طولاني يهادوره  خواهند تجربه را رواني يهااز اختلال س

 هيجان تنظيم در ناتواني به دليل افراد اين ). همچنين۵۹نمود (

ــعف از فرار منظوربه ــرف  به هيجان، تنظيم يهامهارت در ض مص
 ناگويي ميزان کاهش .)۶۰( آورنديم روي غذا يـا  الکـل  افراطي

 شــکل بدين احتمالاً هيجان تنظيم هايفنآموزش  از پس هيجاني

3 Ivanova 
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ــت  فراهم افراد را براي امکان اين هيجان تنظيم هايفن که اسـ

 را هاجانيه بتوانند اجتماعي و عاطفي روابط عرصه در تا سـازد يم

 تجربه را کمتري هيجاني ناگويي يجهدرنت و کنند و مديريت ابراز

هيجانات  که دهديم پيشنهاد هيجان بر متمرکز ). درمان۶۱کنند (
ــاني ــيت انس ــازگاري خاص ــورت در و دارند ذاتي س فعال بودن  ص

هيجاني  حالات تا کنند کمـک  کننـدگـان  مراجعـه  بـه  تواننـد يم
به نظر  .)۶۲دهند ( تغيير را خود ناخواسته تجربيات يا و سازمشکل

 ســازش راهبردهاي از هيجان، اســتفاده تنظيم آموزش با رســدمي

زنان  در مشکلات مرتبط با هيجان و در نتيجه يابدمي افزايش يافته
 در هيجان تنظيم هايفن آموزش درمان تحت وزناضـــافهداراي 

ــات پـايـان   ــ مـداخله  جلسـ  .يابد ايملاحظهقابل بهبود يآموزشـ
 نتايج ، امروزهنماينديم تمرکز هيجان بر که ييهادرمان يطورکلبه

 هيجان بر درمان متمرکز .)۵۷( کننديم عرضــه را پايداري و مهم

ــکل هيجـانات  تغيير براي  مربوط رواني به اختلالات که دارمشـ

 .)۶۳( باشديم مفيد شونديم

پژوهش حاضر، محدود بودن نمونه مطالعه به  هاييتاز محدود
ــافهآن را به مردان داراي  هاييافتهيمتعمزنـان بود کـه    با  وزناضـ

تکرار مطالعه حاضــر بر روي مردان  روينازا. کنديمشــکل مواجه م
 هاافتهي پذيريتعميممقايسه بهتر نتايج و  تواندي، موزناضافهداراي 

 ياراثرگذبا توجه به  شودينمايد. همچنين پيشنهاد م پذيرامکانرا 
درمان مبتني بر تنظيم هيجان بر ناگويي هيجاني، باورهاي اختلال 

ير تأث شودپيشنهاد مي ،وزناضافهخوردن و کاهش وزن زنان داراي 
  ود.ش بررسيرويکرد درماني بر روي ساير اختلالات خوردن نيز  اين

  
  تشکر و قدرداني

ــته   ــاله دکتراي نويســنده اول در رش اين مقاله بر گرفته از رس
روانشـناسـي در دانشگاه آزاد اسلامي واحد اروميه است و با شناسه   

IR.IAU.URMIA.REC.1398.005     در کـمـيـتــه اخلاق اين
اي کساني که در اجراز تمامي  وسيلهينبدشده است.  ييددانشگاه تأ

  .شودياين طرح به ما کمک کردند، تشکر و قدرداني م
 

References: 
1. Chooi YC, Ding C, Magkos F. The epidemiology of 

obesity. Metabolism 2019; 92: 6–10. 

2. Kolb R, Zhang W. Obesity and Breast Cancer: A Case 

of Inflamed Adipose Tissue. Cancers 2020; 12(6): 

1686. 

3. Ladabaum U, Mannalithara A, Myer PA, Singh G. 

Obesity, abdominal obesity, physical activity, and 

caloric intake in US adults: 1988 to 2010; Am J 

Med 2014, 127, 717–27. 

4. Pasdar Y, Darbandi M, Niazi P, Alghasi S, 

Roshanpour F. The Prevalence and the Affecting 

Factors of Obesity in Women of Kermanshah. 

Jorjani Biomed J 2015; 3 (1):82-97 (Persian) 

5. An R, Zhang S, Ji M, Guan C. Impact of ambient air 

pollution on physical activity among adults: a 

systematic review and meta-analysis. Perspectives 

in public health 2018; 138(2):111-21. 

6. Aspvik NP, Viken H, Ingebrigtsen JE, Zisko N, 

Mehus I, Wisløff U, Stensvold D. Do weather 

changes influence physical activity level among 

older adults? The Generation 100 study. PLoS One 

2018 Jul 6; 13(7):e0199463. 

7. De Fronzo R A, Ferrannini E, Groop L, Henry RR, 

Herman WH, Holst JJ, Hu FB, Kahn, CR, Raz I, 

Shulman GI, et al. Type 2 diabetes mellitus. Nat. 

Rev. Dis. Primers 2015; (1): 15019. 

8. Kovesdy CP, Furth SL, Zoccali C. Obesity and kidney 

disease: hidden consequences of the epidemic. J 

Bras Nefrol 2017;39:1–10. 

9. Byrne CD, Targher G. a multisystem disease. J 

Hepatol 2015;62:S47–64. 

10. King LK, March L, Anandacoomarasamy A. Obesity 

& osteoarthritis. Indian J. Med Res 2013; 138: 185–

93. 

11. Stone TW, McPherson M, Gail Darlington L. 

Obesity and cancer: Existing and new hypotheses 

for a causal connection. EBioMedicin 2018; 30: 

14–28. 

12. Gunderson EP. Childbearing and obesity in women: 

weight before, during, and after pregnancy. 

Obstetrics and Gynecology Clinics 2009; 36(2): 

317-32. 

13. Triunfo S, Lanzone A. Impact of overweight and 

obesity on obstetric outcomes. J Endocrinol Invest 

2014; 37(4): 323-9. 



 دولق شاکر علي خادمي، علي سخاوتي، صهبا
 

  ماماییمجله پرستاري و     1400، تیر 141، پی در پی چهارم، شماره نوزدهمدوره  334

14. Ahmed M, Seid A, Kemal A. Does the Frequency of 

Watching Television Matters on Overweight and 

Obesity among Reproductive Age Women in 

Ethiopia? Journal of Obesity 2020; 4: 1-7. 

15. Cooper MJ, Wells A, Todd G. A cognitive model of 

bulimia nervosa. Br J Clin Psychol 2004; 43(1):1-

6. 

16. Waller G, Kennerley H, Ohanian V. Schema-

focussed cognitive behaviour therapy with the 

eating disorders. In L P. Riso PT. du Toit & J E. 

Young (Eds), Cognitive schemas and core beliefs 

in psychiatric disorderss: A scientist practitioner 

guide. New York: American Psychiatric 

Association; 2005. 

17. Rose KS, Cooper MJ, Turner H. The eating disorder 

belief questionnaire: Psychometric properties in an 

adolescent sample. Eating behaviors 2006; 7(4): 

410-8. 

 18. Burton AL, Abbott MJ. The revised short-form of 

the Eating Beliefs Questionnaire: Measuring 

positive, negative, and permissive beliefs about 

binge eating. J Eat Disord 2018; 6(1): 37. 

19. Waller G, Dickson C, Ohanian V. Cognitive content 

in bulimic disorders: Core beliefs and eating 

attitudes. Eating behaviors 2002 Jun 1; 3(2): 171-8. 

 20. Cooper MJ, Rose KS, Turner H. The specific 

content of core beliefs and schema in adolescent 

girls high and low in eating disorder symptoms. 

Eating behaviors 2006; 7(1): 27-35. 

21. Fernandes J, Ferreira‐Santos F, Miller K, Torres S. 

Emotional processing in obesity: A systematic 

review and exploratory meta‐analysis. Obesity 

Reviews 2018; 19(1): 111-20. 

22.  Panasiti MS, PonsiG, Violani C. Emotions, 

Alexithymia, and Emotion Regulation in Patients 

With Psoriasis. Front Psychol 2020; 11: 836. 

23. Nam G, Lee JH,  Hur JW. Disguised Emotion in 

Alexithymia: Subjective Difficulties in Emotion 

Processing and Increased Empathic Distress. Front 

Psychiatry 2020; 11: 698.  

24. Lyvers M, Holloway N, Needham K, Thorberg FA. 

Resilience, alexithymia, and university stress in 

relation to anxiety and problematic alcohol use 

among female university students. Aust J Psychol 

2019; 72(1): 59–67. 

25. Xu P, Opmeer EM, van Tol MJ, Goerlich KS, 

Aleman A. Structure of the alexithymic brain: A 

parametric coordinate-based meta-analysis. 

Neurosci Biobehav Rev 2018; 87: 50–5. 

26. Di Monte C, Renzi A, Paone E, Silecchia G, Solano 

L, Di Trani M. Alexithymia and obesity: 

controversial findings from a multimethod 

assessment. Eur Rev Med Pharmacol Sci 2020; 24 

(2): 831-6. 

27. Nowakowski ME, McFarlane T, Cassin S. 

Alexithymia and eating disorders: a critical review 

of the literature. J Eat Disord 2013; 1(1): 21. 

28. Franco Adami G, Campostano A, Ravera G, Leggieri 

M, Scopinaro N. Alexithymia and body weight in 

obese patients. Behavioral Medicine 2001; 27(3): 

121-6. 

 29. Hawkins MA, Stewart JC. Do negative emotional 

factors have independent associations with excess 

adiposity? J Psychosom Res 2012; 73(4):243-50. 

 30. Amianto F, Siccardi S, Abbate-Daga G, Marech L, 

Barosio M, Fassino S. Does anger mediate between 

personality and eating symptoms in bulimia 

nervosa? Psychiatry research 2012; 200(2-3):502-

12. 

31. Macht M, Simons G. Emotions and eating in 

everyday life. Appetite 2000; 35(1):65-71. 

32. Zebardast A, besharat M, bahrami ahsan H. compare 

the efficacy of interpersonal therapy and emotional 

management on weight loss in obese and 

overweight women. Quarterly journal of health 

psychology 2015; 4(15): 49-74. 

33. Gross JJ. Emotion regulation: Current status and 

future prospects. Psychol. Inq 2015; 26: 1–26. 

34. Montana JI, Matamala-Gomez M, Maisto M, 

Mavrodiev PA, Cavalera CM, Diana B, et al. The 



 وزناضافه داراي زنان در وزن کاهش و هيجاني ناگويي خوردن، اختلال باورهاي بر هيجان تنظيم مداخله اثربخشي
 

  مجله پرستاري و مامایی    1400، تیر 141، پی در پی چهارم، شماره نوزدهمدوره  335

Benefits of emotion Regulation Interventions in 

Virtual Reality for the Improvement of Wellbeing 

in Adults and Older Adults: A Systematic Review. 

J. Clin. Med 2020; 9, 500. 

35. Aldao A, Jazaieri H, Goldin PR, Gross JJ. Adaptive 

and maladaptive emotion regulation strategies: 

interactive effects during CBT for social anxiety 

disorder. J Anxiety Disord 2014; 28(4): 382-9. 

36. Gross JJ, John OP. Wise emotion regulation. In: 

Feldman Barrett L, Salovey P, Editors. The 

Wisdom in Feeling: Psychological Processes in 

Emotional Intelligence. New York, NY: Guilford 

Press; 2002. 

37. Zebardast A, Besharat, MA, Purhosein, R, Bahrami 

Ehsan H, Pursharifi H. Comparing the effects of 

interpersonal therapy and regulation of emotion on 

the reduction of weight in obese women. J Guilan 

Univ Med Sci 2015; 24(94): 36-47. 

38. Wnuk SM, Greenberg L, Dolhanty J. Emotion-

focused group therapy for women with symptoms 

of bulimia nervosa. Eat Disord 2015; 23(3): 253-

61. 

39. Hajiadineh S, Mozafaripoor A. The Effectiveness of 

Emotional Regulation-based Intervention on 

Cognitive Emotion Regulation Strategies and 

Alexithymia in Patients with Coronary Heart 

Disease. J Res Behav Sci 2018; 16(4): 508-16. 

40. Delavar A. Theoretical and practical research in the 

humanities and social sciences. 7th ed. Tehran: 

Roshd Publisher; 2008. 

41. Bagby RM, Parker JD, Taylor GJ. The twentyitem 

Toronto Alexithymia Scale—I. -Item selection and 

cross-validation of the factor structure. J 

Psychosom Res 1994; 38(1): 23-32. 

42. Mueller J, Alpers GW, Reim N. Dissociation of rated 

emotional valence and Stroop interference in 

observer-rated alexithymia. J Psychosomatic Res 

2006; 61(2):261-9 

43. Aydın A. A Comparison of the Alexithymia, 

Selfcompassion and Humour Characteristics of the 

Parents with Mentally Disabled and Autistic 

Children. Procedia Soc Behav Sci 2015; 174:720-

9. 

44. Besharat MA. Reliability and factorial validity of a 

Farsi version of the 20-item Toronto Alexithymia 

Scale with a sample of Iranian students. Psychol 

Rep 2007; 101(1):209-20. 

45. Cooper M, Cohen-Tovée E, Todd G, Wells A, Tovée 

M. The eating disorder belief questionnaire: 

Preliminary development. Behaviour Research and 

Therapy. 1997 Apr 1; 35(4): 381-8. 

46. Zeinab S, Vafae M. The Evaluation of Psychometric 

Properties of Eating Disorder Beliefs 

Questionnaire (EDBQ). Advances in Cognitive 

Sciences 2009; 11 (2):38-46(Persian) 

47. Christaki E, Kokkinos A, Costarelli V, Alexopoulo 

EC, Chrousos GP, Darviri C. Stress management 

can facilitate weight loss in Greek overweight and 

obese women: A pilot study. J Hum Nutr Diet 

2013; 26(1):132-9. 

48. Ranjbar Noushari F, Basharpoor S, Hajloo N, 

Narimani M. The Effect of Emotion Regulation 

Skills’ Training on Self-Control, Eating Styles and 

Body Mass Index in Overweight Students. Iran J 

Health Educ Health Promot 2018; 6 (2):125-133. 

49. Mahmood Alilou M, Heydari Aghdam B. The 

effectivness of emotion regulation and mindfulness 

training on bulimia nervosa symptoms. Stud Med 

Sci 2019; 29 (12):888-95. 

50. Compare of the effectiveness of group training 

emotional regulation and cognitive –behavioral 

therapy on reducing the temptation to eat in people 

with binge eating disorder and overweight. 

NPWJM 2020; 7 (25):5-12 

51. Dingemans AE, Martijn C, Jansen A, van Furth EF. 

The effect of suppressing negative emotions on 

eating behavior in binge eating disorder. Appetite 

2009; 51:51–7. 

52. Svaldi J, Tuschen-Caffier B, Trentowska M, Caffier 

D, Naumann E. Differential caloric intake in 



 دولق شاکر علي خادمي، علي سخاوتي، صهبا
 

  ماماییمجله پرستاري و     1400، تیر 141، پی در پی چهارم، شماره نوزدهمدوره  336

overweight females with and without binge eating: 

Effects of a laboratory-based emotion-regulation 

training. Behav. Res. Ther 2014; 56: 39–46. 

53. Salters-Pedneault K, Roemer L, Tull MT, Rucker L, 

Mennin DS. Evidence of broad deficits in emotion 

regulation associated with chronic worry and 

generalized anxiety disorder. Cognitive Therapy 

and Research 2006; 30(4):469-80. 

 54. Mikolajczak M, Petrides KV, Hurry J. Adolescents 

choosing self‐harm as an emotion regulation 

strategy: The protective role of trait emotional 

intelligence. Br J Clin Psychol 2009; 48(2): 181-93. 

55. Ivanova, I. The “how” of change in emotion-focused 

group therapy for eating disorders. (Dissertation). 

Toronto: University of Toronto; 2013. 

56. Compare S, Calugi S, Marchesini G, Shonin E, Gross 

E, Molinari E, et al. Emotionally focused group 

therapy and dietary counseling in binge eating 

disorder. Effect on eating disorder 

psychopathology and quality of life. Appetite 2013; 

71: 361-8. 

57. Asmaribardezard Y, khosravi A, Ansari H, Motavalli 

M. Effectiveness of Emotion-Focused Therapy on 

Emotion Regulation and Periods of Overeating in 

Women with Binge Eating Disorder. Navid No 

2018; 21(66): 12-23. 

58. Gross JJ, editor. Handbook of emotion regulation. 

Guilford publications; 2013. 

 59. Aldao A, Nolen-Hoeksema S, Schweizer S. 

Emotion-regulation strategies across 

psychopathology: A meta-analytic review. Clinical 

psychology review 2010; 30(2):217-37. 

60. Taylor GJ, Parker JD, Bagby RM, Acklin MW. 

Alexithymia and somatic complaints in psychiatric 

out-patients. J Psychosom Res 1992; 36(5):417-24. 

61. Rezaiei M, Jafari Q, Aghaiei H, karimi M. The Effect 

of Emotion Regulation Techniques Training on 

Alexithymia in Soldiers. Achiev Clin Psychol 

2016; 2(3): 99-114. 

62. Angus LE, Greenberg LS. Working with narrative in 

emotion-focused therapy: changing stories, healing 

lives. Massachusetts: American Psychological 

Association; 2011. 

 
  



 Nursing and Midwifery Jouranl, Vol 19(4), July, 2021 
 

  مجله پرستاري و مامایی    1400، تیر 141، پی در پی چهارم، شماره نوزدهمدوره  337

Original Article 

EFFECTIVENESS OF EMOTION REGULATION INTERVENTION ON 
EATING DISORDER BELIEFS, ALEXITHYMIA AND WEIGHT LOSS 

IN OVERWEIGHT WOMEN 
 

Sahba Sekhavati1, Ali khademi2*, Ali Shaker dioulagh3 
 

Received: 16 March, 2021; Accepted: 17 December, 2021 
Abstract 
Background & Aims: The prevalence of obesity is a threat to health worldwide, with many variables 
increasing, including eating disorder beliefs and Alexithymia. The aim of this study was to evaluate the 
effectiveness of Teaching Emotion Regulation on the eating disorder beliefs, Alexithymia and weight 
loss in overweight women. 
Materials & Methods: The quasi-experimental research design is pre-test-post-test with a control group 
and follow-up stage. The statistical population included overweight women referring to nutrition clinics 
in Urmia in 1398. Among them, a sample of 30 people was selected by voluntary sampling method and 
randomly alternated in two groups of 15 people. For the experimental group, Emotion Regulation 
intervention based on Gross Model was provided, while the control group did not receive any training. 
The research instruments included body mass index (BMI), Torento Alexithymia Scale and Eating 
Disorders Beliefs Questionnaire (EDBQ). After the training course, evaluations related to experimental 
and control groups were performed again in the post-test phase with a follow-up interval of ٣ month. 
Multivariate analysis of covariance was used to analyze the data. 
Results: The results showed that emotion regulation intervention was effective on weight loss, eating 
disorder beliefs and Alexithymia in overweight women (P <0.005) and the results were stable during 
the follow-up period (P <0.005). 
Discussion & Conclusion: According to the obtained results, Teaching Emotion Regulation can be used 
for weight loss, eating disorder beliefs and Alexithymia. 
Keywords: Emotion Regulation, Eating Disorder Beliefs, Alexithymia, overweight 
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