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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 

Background and Aim: psychological well-being is one of the important 

variables that should be considered in people after sleeve surgery. Psychological 

well-being is defined as the existence of favorable cognitive and emotional 

psychological documents. The purpose of the present study was to determine the 

effectiveness of the psychological empowerment program on emotion regulation 

in patients with a history of sleeve surgery. Methods: The present study is a 

quasi-experimental type in which a pre-test-post-test design was conducted with 

a control group with measurement at the baseline after the intervention and three-

month follow-up. The number of 50 patients with a history of sleeve surgery 

referred to Parsian Hospital in Tehran between September 2020 and May 2021, 

taking into account the entry criteria, 40 of those who were willing to participate 

in the research (with written consent) were selected. It was done through random 

replacement in the following way and they were randomly assigned to the 

psychological empowerment program group and the control group (20 people in 

each group). All participants completed and measured Garnefski's emotion 

regulation questionnaire in three stages. The aforementioned treatment sessions 

of the psychological empowerment program (8 sessions of 2.5 hours) were 

conducted in groups. The data were analyzed using variance analysis with 

repeated measurements and SPSS-21 software. Results: The results of the 

present study showed that the psychological empowerment program was 

effective on emotional regulation of patients with a history of sleeve surgery, 

and the stability of this effectiveness continued until the follow-up stage 

(P<0.001). Conclusion: It can be concluded that the psychological 

empowerment program was effective in regulating the emotions of patients with 

a history of sleeve surgery and it can be used to reduce the problems of patients 

with a history of sleeve surgery. 
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           jayps.iranmehr.ac.ir                2 شماره /3 دوره /1041 زمستان و پاییز            جوان و نوجوان شناختیروان مطالعات دوفصلنامه  

 مقدمه

سیروان در یمطالعات مهم یهانهیزم از یکی 1یچاق   شنا

 با میرمسلالالاتقیغ و میمسلالالاتقطور به که اسلالالات سلالالالامت

  و مزمن یاختلالعنوان به و بوده همراه یادیزهای بیماری

(.  2513هاتوری،  )استروم و شودمی محسوب عیشا اریبس

  یمرضلا یچاق ژهیوبه و یچاق که دهندیم نشلاان شلاواهد

  یاجتماع وی روان ،یجسم سلامت بر یادیز یمنف تأثیرات

  مانند یخطرناک و یجدهای بیماری و مشکلات با و داشته

 ،بالافشارخون  ابت،ید به ابتلا خطر شیافزا زودرس، مرگ

  ،ینابارور و یقاعدگ ینظمیب ،یعروق - یقلبهای بیماری

های بیماری و صفرا سهیک سنگ گرن،یم سرطان، انواع

  دارد ارتباط خواب هنگام یانسلالاداد آپنه مثل یتنفسلالا

)مالاکرن، هنداکاس، رابینسلالاون، پیندا، سلالاا ز و همکاران، 

 موردی روانی شلالاناسلالابیآسلالاارتباط بین چاقی و  .(2522

گذشته بوده  هایسالدر طول  هاپژوهشبسیاری از  توجه

س ساماراس،  تا از طرفی چاقی افزون بر  (.2522)ریون و 

تواند با شلالایوع بالای اختلالات روانی بیماری جسلالامانی می

باشلالالالاد. ند  نیز همراه  مان میزان برخی از انواع اختلالات 

اختلالات خلقی از قبیل افسلالاردگی، اختلالات اضلالاطرابی، 

شخصیتی و نیز رفتارهای  صرف الکل پرخطراختلالات   )م

سیگار  ضافه( در افراد چاق و یا دارای و  ست وزنا  بیشتر ا

نا،  نا و وارجی یا، وانی کا  (.  2522)پودزولکوف، پوکروفسلالالا

شان می شدید و  ژهیوبهدهند که چاقی و مطالعات ن چاقی 

افتلالاد کلالاه از مشلالالاکلات مرضلالالای در افرادی اتفلالااق می

حل روان غذا برای  ند و این افراد از  ناختی برخوردار شلالالا

 کهیطوربهکنند؛ ن اسلالالاتفاده میشلالالاامشلالالاکلات هیجانی

ای برای غلبه شیوه عنوانبهتوانند های مطبوع میخوردنی

بر افسلالالاردگی، اضلالالاطراب و تنهایی در نظر گرفته شلالالاوند 

ند منجر به پرخوری نیز شلالالاودهیجانات می نایتجربه  توا

پاروین،  یان و  همچنین (. 2510)شلالالایخ، گوتو، دایو، آر

ی هاطهیحافراد چاق در  اندتحقیقات متعددی نشلالاان داده

چار نواقص و  ندگی د مدمختلفی از ز کارآ یی در هاینا

ضوع  ستند؛ و این مو سه با افراد دارای وزن بهنجار ه مقای

ها آن هایی در بهزیسلالاتی روانشلالاناختیمنجر به نارسلالاایی

 (.2522کامرون، ) شودمی

                                                   

1.obesity 

ته نیترمهم از یکی فه و یچاق یهاهمبسلالالا وزن اضلالالالاا

  اسلالالات اضلالالاطراب و یافسلالالاردگ ندمان یمنف یهاجانیه

تعدادی از مطالعات  (.2522پور و قره، )صلالالایرفی، همایون

اند که بازگشلالات رمیمی و یا افزایش وزن مجدد در دریافته

ای ی مقابلهرفتارهاای از بین مبتلایان به چاقی، با مجموعه

تمایل به  ژهیوبهدر پاسلالالاخ به عوامل فشلالالاارزای زندگی و 

سخ به هیجان ست )چن، لو خوردن در پا ات منفی مرتبط ا

در حفظ  توانمی گرید مهم یرهایمتغ از(. 2522و لی، 

شاره کرد تنظیم هیجان ست رفته به آن ا ست  وزن از د ا

  مطالعات(. 2522)پاروت، زوارا، کیم، آندریج و اندرسلالاون، 

زن واضافه و یچاق با یجانیه یپرخور کهاند داده نشان زین

 میتنظ (.2522نگز و لنسینگ، )کامی دارد یمعنادار رابطه

 یاریو شناخت، هدف بس خوردن بررفتار جانیه یامدهایپ

فراموش کرد  دینبا ،. به همین دلیلاسلالات از پژوهشلالاگران

سودمند ن جانیکه ه  دیاوقات با شتریو در ب ستیهمواره 

شم،  کرد تیریو مد میآنرا تنظ شاکر، اعظم، زاهران و ها (

2522 .) 

 فیتعر ییندهایبه صلالالاورت فرا توانمی را جانیه میتنظ

که از طر ند برایآن، افراد م قیکرد کهیتوان  یجانیچه ه ن

 را داشلالاته باشلالاند و چگونهها آن داشلالاته باشلالاند، چه وقت

تأثها آن ، )ترمر، بکتاس بگذارند ریرا تجربه و ابراز کنند، 

کار و هیمریچ،  گام (.2522موتولی،دهوت با  یهن که فرد 

 جانیه میتنظ ی، براشلاودمی مواجه یجانیههای تیموقع

کوشلالاد تا می دارد و ازین یشلالاناخت یکارکردها نیبه بهتر

)فرانسلالاسلالاکونی، فلوری و خود را کنترل کند های جانیه

  مؤثرترین چاقی جراحی عمل اگرچه (.2522هریسلالاون، 

ست شدید چاقی برای مداخله روش   از کمی تعداد اما ،ا

صد 35 تا) افراد سی به موفق( در   یا و مطلوب وزن به دنر

  از راداف این که شودمی توصیه بنابراین. شوندیم آن حفظ

ستورات ضور ازجمله چاقی، جراحی عمل از پس د   در ح

سات   خوردن، رفتارهای و غذایی رمیم رعایت پیگیری، جل

  انجام ی،اهیتغذ و دارویی یهامکمل و مایعات مصلالالارف

  و سبزیجات و هاوهیم مصرف بدنی، و فیزیکی یهاتیفعال

یت و پروتئین ندرم مدیر نگ، سلالالا ند پیروی دامپی   کن
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  چاقی جراحی عمل از پس (.2522طالبی،  .)رضلالالاازاده

شتی غیر هایعادت افراد که رودمی انتظار سالم و بهدا   نا

ند نه، یهاخوردن هیجانی، خوردن پرخوری، مان با   شلالالا

شیدن شت یا و پرکالری مایعات نو   یزندگ سبک به بازگ

  از پیروی(. 2558)چیانگ و یانگ،  بگذارند رکنا را قبلی

ستورات   به ار بیماران ناتوانی یا و بهبود تواندمی درمانی د

.  بگذارد درمانی تأثیر دسلالالاتاوردهای بر و داشلالالاته دنبال

  صرفم و بدنی فعالیت غذایی، رمیم در تغییر به پایبندی

  رفتارهای اولیه کانون عنوانبه نیز یاهیتغذ یهامکمل

شوند و می توصیه چاقی جراحی عمل از بعد یاقبتمر خود

  نقش مهمی را بر عهده دارد رفتهازدسلالالاتدر حفظ وزن 

سکی و کراج،  ضر عبارت  (.2550)گرانف هدف پژوهش حا

سازی برنامه بود از تعیین اثربخشی   تیشناخروان توانمند

 اسلیو بود. جراحی سابقه دارای بیماران هیجان تنظیم بر

 پژوهش روش
شی پژوهش ضر، پژوه  شبه تجربییک مطالعه از نوع  حا

پس آزمون  - پیش آزمونکه در آن از طرح  کنترل شلالاده

  نمارایب کلیه را پژوهش این آماری جامعه بودبا گروه گواه 

سلیو جراحی سابقه دارای ستانیب به نندهک مراجعه ا   مار

  تا 1311 شلالاهریور هایماه در تهران شلالاهر در پارسلالایان

شت شک1055 اردیبه شکیل. دادند یلت  دادند که از بین ت

به طور تصلالالالاادفی در گروه 05ها آن خاب و  های نفرانت

مایش ) ند.  25نفر( و گواه ) 25آز جایگزین شلالالالاد نفر( 

عههای ملاک طال ند از: ورود و خروج این م بارت بود   از ع

  بودن دارا ،.باشد گذشته ماه 0 حداقل معده اسیلو جراحی

ص   05 تا 20 بین سن شتنبالا، دا به راهنمایی لاتیتح

سلیو جراحی سن شایعترین) سال   سابقه وجود عدم ،(ا

بیمارسلاتان،  در بسلاتری وسلاابقه روانی و عصلابی بیماری

  به تمایل درمانی، گروههای جلسلالالاه در شلالالارکت توانایی

  :آزمایش گروه برای مطالعه از خروج هایملاک همکاری،

  دهجلسه، استفا دو از بیش مداخله جلسات در حضور عدم

  به تمایل عدم وزن، کاهش جهت لاغری هایقرص انواع از

مداخله. به منظور جمع آوری  جلسلالاات در حضلالاور ادامه

 های جمعیت شلالالاناختی لازم به عنوان اطلاعات پایهداده

، وضلالاعیت ضلالاعیت تأهل، تحصلالایلات، وسلالانبر مشلالاتمل 

اقتصلالاادی، از پرسلالاشلالانامه جمعیت شلالاناختی  -اجتماعی 

ست تنظیم هیجان پرسشنامه شد که توسط بیمارانا   فاده 

 اسلیو تکمیل گردید.  جراحی سابقه دارای

 پژوهش ابزار

شنامه . 1 س سی: پر شنا هدف از این اطلاعات جمعیت 

های جمعیت شناختی لازم به پرسشنامه، جمع آوری داده

ضلالالاعیت تأهل، ، وسلالالانبر مشلالالاتمل  عنوان اطلاعات پایه

ش -، وضعیت اجتماعی تحصیلات  یاقتصادی، زمینه آموز

سوالاتی در مورد نحوه کنترل  شغلی و همینطور  سابقه  و 

 اسلیو بود.  جراحی سابقه دارای وزن توسط بیماران

شنامه. 2 س سکی،) هیجان شناختی تنظیم پر  گارنف

  میتنظ پرسلالاشلالانامه از مفهوم، نیا یبررسلالا یبرا: (2441

ستفاده جانیه یشناخت س هک شد ا   ارانکهم و کیگارنف

  از بعد افراد رکتف هنحو یابیارز منظور به را آن، (2550)

  یزندگ یزا اسلالالاترس ای نندهک دیتهد یرخدادها هتجرب

شنامه نیا. اندردهک ابداع س ست عبارت 30 یدارا پر   از .ا

  لکیتشلالالا را هم از زیمتما اسیمق خرده 1 یمفهوم نظر

  یراهبردها از خاص یراهبرد همنزل به یک هر هک دهندیم

  نیا. اسلالات عبارت 0 یدارا و جانیه میتنظ یشلالاناخت

  دانستن مقصر، خود دانستن مقصر :از اند عبارت راهبردها

  مثبت توجه، یزیربرنامه به مجدد توجه، رشیپذ، گرانید

  ارب بتیمصلالا، مجدد مثبت یابیارز، رکتف بر زکتمر، مجدد

ست.    اب "کل"،"یمنف"و "مثبت "یراهبردها ییایپابوده ا

  ،11/5 برابر بیترت به کرونباخ یآلفا بیضلالار از اسلالاتفاده

گوکداگ، گونای و دمیر، ) است آمده دست به 13/5 ،80/5

  یوسلالافی را یرانیا فرهنگ در پرسلالاشلالانامه ییایپا (.2522

  20 تا 10 یهایآزمودن از لکمتشلالاای نمونه در ،(1382)

  برابر " کل" یبرا رونباخک یآلفا بیضر از استفاده با سال،

ست ردهک گزارش 82/5 صه(. 2512آبادی، )امین ا ای خلا

مل اجرایی جلسلالالالاات آموزش ته از دسلالالاتورالع   یبسلالالا

سازی شد 1در جدول  شناختیروان توانمند که در  ارا ه 

 .ادامه ذکر گردیده است
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     jayps.iranmehr.ac.ir                2 شماره /3 دوره /1041 زمستان و پاییز            جوان و نوجوان شناختیروان مطالعات دوفصلنامه  

 (1992)زیمرمن، ایزرائیل، شولز و چکووی،  شناختیروان توانمندسازی یبستهساختار پروتکل  .1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

جلسهههه 

 اول

گروه، آشنایی با دستگاه سنجش قند خون برای  قوانین از کلی مشی خط و جلسه اهداف تعیین مراجع، شپذیر معارفه،

صلالالاحبت در مورد بیماری چاقی و جراحی اسلالالالیو و نقش خانواده در کنترل چاقی و  کاهش عوار   بیمار و همراه او،

با اثرات جسلالالامانی، روانی اجتماعی بیماری چاقی و جر احی اسلالالالیو، نقش خودمراقبتی و جراحی اسلالالالیو، آشلالالانایی 

  چاقی و جراحی اسلیو بیماری در مثبت روانشناختی عوامل نقش فیخودکارآمدی  در کنترل چاقی و جراحی اسلیو، تعر

چاقی و  درمان در شناسی روان رویکردهای جدید و شناختیروان توانمندسازی درمان معرفی افراد، روانشناختی علا م و

سلیو، سات، کلی ساختار و  وسر نییتع جراحی ا شنایی جل سازی با آ ضیح .شناختیروان توانمند   اقبه،مر تمرینات تو

 آینده جلسه تکالیف

جلسهههه 

 دوم

  مهمهای حوزه از رحمایت در معنوی زندگی وها ارزش اهداف، نقش با آشلالانایی قبل، جلسلالاات مرور بازخورد و دریافت

  و هیجان که تعریفهایی حوزه شناسایی مدل اجرای یابی، دفه تمرین اجرای زندگی، یفلسفه کردن مشخص زندگی،

  با توام روزمره فعالیت به توجه کردن معطوف مطلوب، رخدادهای ثبت آموزش منفی، و مثبتهای هیجان شلالاناسلالاایی

 تکالیف جلسه آینده ،ذهن، خوردن با حضور ذهن برای کنترل قند مصرفی، توضیح تمرینات مراقبه حضور حالت

جلسهههه 

 سوم

 دقیقه ده بدنی، وارسلالای تمرین ذهن حضلالاور حالت با توأم روزمره فعالیت به توجه کردن معطوف بدن، وارسلالای تمرین

  قیتموفهای راه وها تکنیک یارا ه درمانی، شفقت بر مبتنی .احساسات و افکار تمرین تنفس، جریان روی بر ذهن حضور

ستیابی در شنایی با فعالیت،امیدواری به د سلیو، های خود مآ راقبتی و خودکارآمدی در بیماران مبتلا به چاقی و جراحی ا

شفقانه فهم   و اجتماعی ذهن یافته، تکامل ذهن حیتوض( )شرم زدایی) یطلب ایمنی راهبردهای و تهدیدها وها ترس از م

 تکالیف جلسه آینده ،توضیح تمرینات مراقبه (.مدل توضیح و انگیز غم ذهن

جلسهههه 

 چهارم

شفقان آگاهی ضاوت از عاری و پذیرش از حاکیای رابطه برقراری: هم سات افکار، با ق سا ستفاده یعنی) رفتارها و اح   از ا

  ورحض با همراه زدن قدم ،(بدن و تنفس از ذهن حضور) نشسته مراقبه شنیدن، و دیدن مراقبه (.آگاهی توجههای تکنیک

ضای تمرین ذهن، ستند نگرانی اعثنامطلوب ب رخدادهای ثبت ای، دقیقه سه تنفس ف   مرهروزهای فعالیت ی برنامه و ه

  بهبود برای نگرش تغییر گام از اسلالاتفاده قبل، جلسلالاه مروز ا. بازخورد دریافت زندگی، پهندی درها ارزش دیتول جهت

صول ی پایه بر نگرش تغییر آموزش نیست، کافیها آن در رضایت کههایی حیطه در رضایت   آموزش درمانی، شناخت ا

  از تفادهاس آموزش قبل، جلدی مرور بازخورد دریافت پرخطر، با رفتارهای آشنایی تکنیک آموزش رفتار، در تفکر تکنیک

ستفاده با معیارها و اهداف رییتغ راهبرد شیاری آموزش و بینش شب تکنیک از ا   اب مهمهای زمینه وها اولویت تغییر هو

ستفاده سه مرور. بازخورد دریافت پیش، کب از ا صول آموزش ،قبل جل صل شامل شفقت مهم ا صل زندگی، سبک ا   ا

 تکالیف جلسه آینده ،خوار، توضیح تمرینات مراقبه غم آدم با آرامش جستجوی

جلسهههه 

 پنجم

سه مرور بازخورد و دریافت صول آموزش قبل، جل صل بینی، خوش مهم ا ستان، با محیت ا صل دو صل گزینی، خلوت ا   ا

 یا نپذیرفت انداختن، تعویق به و گذاردن کتار اصل یا بخشش و کردن پوشی چشم و راحتی احساس و بخش آرام تنفس

  ر،همدلانه مو  رابطه ایجاد و همدلی بر مبتنیهای تکنیک آموزش شفقت بر مبتنی نامه نوشتن آموزش ،کردن فراموش

 بازخورد دریافت آینده، جلسه تکالیف ،مراقبه تمرینات توضیح

جلسهههه 

 ششم

سه مرور صول شآموز قبل، جل صل شامل شفقت مهم ا صل زندگی، سبک ا   خوار، مراقبه غم آدم با آرامش جستجوی ا

  فکارا پذیرش وها آن گسترش خود،های احساس و افکار با ارتباط برقراری ،(افکار و صداها بدن، تنفس، از آگاهی) نشسته

شایند هیجانات و ضاوت بدون ناخو ستند یتواقع افکار» که این مورد در بحث داوری، و ق   سازی آرامش . راهکارهای«نی

سی سب و تنف سه مرور لازم بازخوردهای ارا ه و.... مؤثر اجتماعی حمایت ک   آموزش تنفس، شمارش آموزش و قبل جل

  تکالیف مراقبه، تمرینات بازخورد، توضیح ارا ه و خود به بخشش ایجاد و خود درونیهای نیاز با مواجهه و خود ابرازگری

 آینده جلسه

سهههه جل

 هفتم

  فعالیت نبی روابط به بردن پی ،(افکار و صداها بدن، تنقس، از آگاهی) نشسته مراقبه. ایمقابله و منظم تنفس دقیقه سه

  مراقبه، تمرینات دهند. توضیحمی تسلط احساس فرد به کههایی فعالیت و بخش لذت فعالیتهای از فهرستی تهیه خلق، و

 آینده جلسه تکالیف
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  115                                                     ویاسل یسابقه جراح یدارا مارانیب  جانیه میبر تنظ یروانشناخت یبرنامه توانمندساز یاثربخش 

 

 

جلسهههه 

 هشتم

 ادی دستاوردهای حفظ برایهایی روش دوره، کل بر مروری بدن، وارسی تمرینای مقابله و منظم تنفس فضای دقیقه سه

  موانع و مثبت بل دلا مورد در بحث داد، ادامه بعد ماه تا را آن بتوان که خانگی تمرین برایای برنامه انتخاب شده، گرفته

 جلسه الیفتک ،مراقبه تمرینات کنندگان، توضیح شرکت توسط پرسشنامه تکمیل و دوره پایان از پسها تمرین احتمالی

 جلسات اتمام آینده،

 پژوهش اجرای روش

  سنجی اعتبار مربوط مراحل انجام از پس حاضر در تحقیق

  بیمارسلالاتان از مجوز دریافت به اقدام گرپژوهش هادرمان

  انتخاب ورود هایملاک اسلالااس بر نمونه افراد پارسلالایان،

ضیحاتی سپس و دشدن  دادهها آن به موردتحقیق در تو

  روش به اسلالالیو جراحی سلالاابقه دارای بیمار 05 .شلالاد

  از هاستفاد و بالینی مصاحبه طریق از هدفمند گیرینمونه

  گروه 2 در تصادفی صورتبه و شدند انتخاب هاپرسشنامه

  از پس. شلالادند جایابی( گواه گروه یک و آزمایشلالای گروه)

  پژوهش در شرکت بر مبنی بیماران از کتبی موافقت اخذ

 تجمعی مشخصات هایپرسشنامه کنندگانشرکت یکلیه

سشنامه شناختی،   مربوط زندگی سبک آمدی خودکار پر

  روعش از قبل را روانشناختی بهزیستی پرسشنامه و وزن به

یل مداخلات ند تکم له سلالالاپس. نمود ته مداخ   یبسلالالا

  قالب در ایشآزم گروه روی بر شناختیروان توانمندسازی

سه 8   گروه. گردید اعمال گروهی صورتبه ساعته 2 جل

  قتحقی اهداف به بنا. گرفتند قرار انتظار لیسلالات در گواه

  درمان، پیگیری امور انجام جهت مداخله از بعد ماه 3 نیز،

  صلالاورت مداخله اثربخشلالای کلی ارزیابی باهدف ایجلسلالاه

فت یان پژوهش .پذیر پا ظات اخلاقی در  یل ملاح ، به دل

برای تجزیه و تحلیل افراد گروه گواه نیز وارد درمان شدند. 

ید. روش  SPSS 21-ها از نرم افزار داده فاده گرد اسلالالات

های پژوهش در سلالالاطح آماری برای تجزیه و تحلیل داده

های میانگین، انحراف معیار، آمار توصلالالایفی از شلالالااخص

و در سلالاطح آمار اسلالاتنباطی از  فراوانی و درصلالاد فراوانی

 ها مدل تحلیل واریانس تک متغیره استفاده شد.آزمون

 هایافته
  توانمنلالادسلالالالاازی برنلالااملالاه اثربخشلالالای پژوهش این در

  سلالالاابقه دارای بیماران تنظیم هیجان بر شلالالاناختیروان

سلیو جراحی سلیو جراحی سابقه دارای بیماران 05 بر ا   ا

 مورد( آزمایش گروه در نفر 25 گواه، گروه در نفر 25)

  تاهل، وضلالالاعیت فراوانی بررسلالالای .گرفت قرار بررسلالالای

  بودن یکسلالاان از حاکی دوگروه، در درآمد و تحصلالایلات

(  گواه و آزمون)گروه  دو در شلالاناختی جمعیت متغیرهای

م تنظی ریمتغهای نمره اسلالاتاندارد انحراف و نیانگیم .بود

برنامه توانمندسازی ) یپژوهش گروه دو کیتفک بههیجان 

  شیپ) آزمون یااجر نوبت سلالاه و( و گواه شلالاناختیروان

با توجه به  .است شده ارا ه( یریگیپ و آزمون، پس آزمون،

هر سه  برای)مجذور خی مشاهده شده های اینکه شاخص

کوچکتر از شاخص  مورد بررسی( جمعیت شناختیمتغیر 

صد خطا و برای  0مجذور خی بحرانی با در نظر گرفتن  در

 10(، اسلالالات بنابراین با اطمینان 111/0) 2درجه آزادی 

ه مشاهدهای درصد فر  صفر مبنی بر عدم تفاوت فراوانی

از  گروه پژوهشلالایدو . شلالاودمی شلالاده و مورد انتظار تا ید

  در لحاظ متغیرهای جمعیت شلالالاناختی همگن هسلالالاتند.

 ریمتغهای نمره اسلالالاتاندارد انحراف و نیانگیم 2 جدول

  یپژوهشلالالا گروهدو کیتفک به( تنظیم هیجان) پژوهش

  نوبت سلالاه و( و گواه شلالاناختیروان توانمندسلالاازی برنامه)

  ارا ه( یریگیپ و آزمون پس آزمون، شیپ) آزمون یاجرا

 .است شده

 

 (n=24)های متغیر تنظیم هیجان مولفه استاندارد انحراف و نیانگیم. 2 جدول

 متغیر مؤلفه اجرا نوبت توانمندسازی برنامه گواه

 نگینمیا انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد

  ملامت خویش پیش آزمون 13/15 12/1 85/15 00/2

 پس آزمون 05/0 00/1 33/11 11/1 

 رییپیگ 20/8 05/2 21/11 00/1
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  پذیرش پیش آزمون 50/11 52/2 05/15 10/2

 

 

 

 

 تنظیم هیجانی

 پس آزمون 03/0 02/1 03/15 80/1

 رییپیگ 05/0 88/1 00/15 00/1

 نشخوارگری پیش آزمون 20/12 51/2 03/11 18/1

 پس آزمون 50/0 02/1 00/15 03/2

 رییپیگ 55/1 00/1 00/15 00/2

 تمرکز مجدد مثبت پیش آزمون 25/15 08/1 13/8 00/1

 پس آزمون 50/0 28/1 25/1 80/1

 رییپیگ 20/8 83/1 10/1 85/1

 یتمرکز مجدد برنامه ریز پیش آزمون 00/15 23/2 13/1 02/2
 پس آزمون 03/0 01/1 13/1 01/1

 رییپیگ 50/8 00/1 80/1 00/1

 ارزیابی مجدد مثبت پیش آزمون 00/8 02/5 13/1 83/1

 پس آزمون 33/15 10/1 33/15 05/1

 رییپیگ 20/15 80/1 85/1 50/2

 دیدگاه پذیری پیش آزمون 55/12 00/2 85/11 08/1

 پس آزمون 13/0 11/1 50/11 00/1

 رییپیگ 00/0 00/1 00/11 01/1

 فاجعه انگاری پیش آزمون 05/12 00/1 85/11 00/2

 پس آزمون 03/0 03/1 03/11 25/2

 رییپیگ 25/0 21/1 00/11 10/2

 ملامت دیگران پیش آزمون 80/12 03/2 33/12 11/2

 پس آزمون 03/0 22/2 25/12 01/1

 ریییگپ 03/0 81/1 10/12 00/1

 نمره کل پیش آزمون 33/151 21/0 05/10 11/0

 پس آزمون 03/00 10/0 55/10 01/0

 رییپیگ 25/03 10/0 00/83 55/0
 

با توجه به  .گزارش شلالاده اسلالات 2همانطور که در جدول 

سم zشاخص  یسطح معنادار نکهیا  رنوفیکولموگروف ا

س یرهایدر متغ سه نوبت  یمورد برر و  گیریاندازهدر هر 

با  نیاسلالالات بنابرا 50/5در هر دو گروه پژوهش بزرگتر از 

هایمتغهای داده عیدرصلالالالاد توز 10 نانیاطم مورد  یر

حاصل از های . دادهاست بهنجار اضردر پژوهش ح یبررس

ستهیپهای پژوهش داده صله گیریاندازه اسیبا مق و ی افا

ی هافر  شیاز پ گرید یکی نکهیباشلالالاند با توجه به امی

مارهای آزمون جار بودن توز کیپارامتر یآ داده  عیبهن

ست، برا ستفاده از ا یها سته از آزمون نیا  یستیباها مید

 نیا یگرفت، برامی قرار یمورد بررسلالا زیفر  ن شیپ نیا

  رنوفیاسم -کولموگروف یمنظور با استفاده از آزمون آمار

 ریمتغ گیریاندازهحاصلالال از های داده عیبهنجار بودن توز

 سلالاطح نکهیقرار گرفت. با توجه به ا یپژوهش مورد بررسلالا

سم zشاخص  یمعنادار  یرهایدر متغ رنوفیکولموگروف ا

و در هر سه گروه  گیریهاندازدر هر سه نوبت  یمورد بررس

صد  10 نانیبا اطم نیبو. بنابرا 50/5پژوهش بزرگتر از  در

س یرهایمتغهای داده عیتوز ضر  یمورد برر در پژوهش حا
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 یهمگن بودن سه گروه پژوهش یبررس ی. برااست نجاربه

ما  لیآزمون، از تحل شیپهای / گواه( در نمرهیشلالالای)آز

در  جیمکرر استفاده شده است. نتا یرگی¬با اندازه انسیوار

 گزارش شده است. 3جدول 

 ی تنظیم هیجان آزمون، پس آزمون و پیگیرگیری مکرر برای مقایسه پیشتحلیل واریانس با اندازه -3جدول 

ملالالاجلالالاملالالاوع  منبع اثر مقیاس

 مجذورات

درجلالالالالالالاه 

 آزادی

ملالایلالاانلالاگلالایلالان 

 مجذورات
F مجذور اتا معناداری 

 002/5 551/5 255/00 133/15 2 200/185 گروهزمان ملامت خویش

 208/5 553/5 850/15 105/00 1 105/00 گروه

 021/5 551/5 503/32 533/01 2 500/112 گروهزمان پذیرش

 300/5 551/5 100/10 810/88 1 810/88 گروه

 308/5 558/5 102/00 533/82 2 500/100 گروهزمان نشخوارگری

 012/5 551/5 000/11 000/81 1 000/81 گروه

 285/5 553/5 811/15 085/03 2 005/120 گروهزمان تمرکز مجدد مثبت

 030/5 551/5 305/08 105/022 1 105/002 گروه

مه  نا جدد بر تمرکز م

 ریزی

 052/5 551/5 835/15 033/13 2 200/180 گروهزمان

 083/5 551/5 300/05 810/000 1 810/000 گروه

 010/5 551/5 853/21 808/01 2 000/101 گروهزمان ارزیابی مجدد مثبت

 000/5 551/5 811/30 300/005 1 300/005 گروه 

 301/5 551/5 110/10 055/08 2 855/100 گروهزمان دیدگاه پذیری

 310/5 551/5 802/12 055/08 1 055/08 گروه 

 313/5 551/5 001/12 033/21 2 200/01 گروهزمان فاجعه انگاری

 005/5 551/5 005/88 855/801 1 855/801 گروه 

 132/5 551/5 202/0 533/30 2 500/05 گروهزمان ملامت دیگران

 010/5 551/5 050/21 000/158 1 000/158 گروه 

 002/5 551/5 000/30 811/131 2 022/203 گروهزمان نمره کل

 008/5 551/5 003/35 010/100 1 010/100 گروه 

 

  در آمدهدسلالات به Fنشلالاان داد نسلالابت  3از جدول  جینتا

( معنادار >51/5p) جانیه میها در ابعاد تنظگروه عامل

 آگاهی که آموزش ذهناسلالات  نیا انگریب افتهی نیاسلالات. ا

 نیشد. در ا جانیه میبر خوردن موجب بهبود تنظ یمبتن

 یمکرر برا یرگی¬با اندازه انسیوار لیتحل کیخصلالاوص، 

سه مرحله مداخله درمان شیگروه آزما صورت گرفت  یدر 

سبت  شده در بهبود ابعاد تنظ Fکه ن شاهده    جانیه میم

(51/5<p.بود ) 
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فرونی درون گروهی آموزش توانمندسازی روانشناختی در ابعاد تنظیم هیجانی در نتایج آزمون تعقیبی بن -0جدول 

 گروه آزمایش

 Sig خطای معیار اختلاف میانگین زمان متغیر

 552/5 20/1 10/3 آزمون پس آزمون پیش ملامت خویش

 512/5 20/1 80/2 پیگیری 

 501/5 22/1 10/1 پیگیری آزمون پس

 552/5 20/1 11/3 نآزمو پس آزمون پیش پذیرش

 521/5 31/1 01/2 پیگیری 

 501/5 21/1 52/1 پیگیری آزمون پس

 550/5 20/1 80/3 آزمون پس آزمون پیش نشخوارگری

 511/5 31/1 15/2 پیگیری 

 580/5 33/1 50/1 پیگیری آزمون پس

 550/5 10/1 02/3 آزمون پس آزمون پیش تمرکز مجدد مثبت

 518/5 10/1 35/2 پیگیری 

 152/5 12/1 88/5 پیگیری آزمون پس

 551/5 10/1 02/3 آزمون پس آزمون پیش تمرکز مجدد برنامه ریزی

 513/5 21/1 00/2 پیگیری 

 581/5 11/1 10/1 پیگیری آزمون پس

 551/5 10/1 35/3 آزمون پس آزمون پیش ارزیابی مجدد مثبت

 530/5 21/1 00/2 پیگیری 

 102/5 22/1 00/5 پیگیری آزمون پس

 551/5 30/5 83/3 آزمون پس آزمون پیش دیدگاه پذیری

 510/5 30/5 08/2 پیگیری 

 132/5 33/5 01/5 پیگیری آزمون پس

 552/5 30/5 01/3 آزمون پس آزمون پیش فاجعه انگاری

 530/5 30/5 30/2 پیگیری 

 128/5 30/5 00/5 پیگیری آزمون پس

 550/5 30/5 08/3 آزمون پس ونآزم پیش ملامت دیگران

 530/5 30/5 30/2 پیگیری 

 120/5 30/5 01/5 پیگیری آزمون پس

 551/5 10/1 01/30 آزمون پس آزمون پیش نمره کل

 551/5 20/1 10/31 پیگیری 

 58/51 10/1 01/0 پیگیری آزمون پس

شان داد  0زمان در جدول  یدر ط شیگروه آزما راتییتغ ن

  یدر گروه آموزش توانمنلالادسلالالالااز جلالاانیه میابعلالااد تنظ

سبت به پ در پس شناختیروان   یآزمون معن شیآزمون ن

نسلالالابت  یریگیدر مرحله پ نی(. همچنP<551/5بود ) دار

هده شلالالالاد  داری یآزمون اختلاف معن شیبه پ مشلالالالاا

(551/5>Pاختلاف در مرحله پ .)نسلالالابت به پس یریگی 

 نبود. دار ینمع آزمون

 گیرینتیجه و بحث
ضر عبارت بود از تعهدف پ ش نییژوهش حا  برنامه یاثربخ

 مارانیب جانیه میبر تنظ شلالالاناختیروان یتوانمندسلالالااز

 ینشلاان داد بسلاته جیبود. نتا ویاسلال یسلاابقه جراح یدارا
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 یجانیه میبر بهبود تنظ شناختیوانر یبرنامه توانمندساز

سل یسابقه جراح یدارا مارانیب ست و در طول  مؤثر ویا ا

  نیا نییتب در ( اسلالالات.یداریاثر )پا یماندگار یدارازمان 

 ویاسلالال یسلالاابقه جراح یدارا مارانیگفت ب توانمی افتهی

 ادیرا  طیبه مح دهیپاسلالالاخناسلالالاازگارانه درک و  یالگوها

ند و همچنگرفته مؤثر  جانیه میتنظ یفاقد راهبردها نیا

ستند و از الگوها سخ یه ستفاده دهیپا  خودکار و مداوم ا

و  یجانیه توانمندسلالالاازیفاده از درمان با اسلالالات کنند.می

 سلالابک پردازش ماران،یب یادراک رییو تغ یجلسلالاات درمان

 یدیجد یجانیه میتنظهای کند و با روشمی رییتغها آن

سا ل مطرح یبرا ششودمی حل م سترس نا  یاز جراح ی. ا

تواند می را یمتعدد یو برگشلالات وزن عوار  روانشلالاناخت

 شلالالاته باشلالالاد. به عنوان مثالبه دنبال دا ماریفرد ب یبرا

سردگ توانمی سمان ،یبه اف ضطراب، علا م ج و اختلال  یا

و از آنجا که اسلالاترس در  اشلالااره کرد یدر عملکرد اجتماع

 یحالت آماده باش دا م جادیحالت مزمن خود به کمک ا

فرد مبتلا را  یو روان یجسلالالامان ریذخا شیدر بدن، فرسلالالاا

از درمان  یرویپ قی(. از طر2551 پر،ی)اولاد شودمیباعث 

که  گفت توانمی جانیه میدرست تنظ یریادگی جهیدر نت

مل جراح چه ع له برا نیمؤثرتر یچاق یاگر مداخ  یروش 

ست دیشد یچاق صد(  35از افراد )تا  یاما تعداد کم ،ا در

 ؛شلالاوندیحفظ آن م ایبه وزن مطلوب و  دنیموفق به رسلالا

ص نیبنابرا س نیکه ا شودمی هیتو تورات پس از افراد از د

 ،یریگیجمله حضلالاور در جلسلالاات پ از ،یچاق یعمل جراح

و  عاتیخوردن، مصلالالارف ما یو رفتارها ییغذا میرم تیرعا

و  یکیزیف یهاتیانجام فعال ،یاهیو تغذ ییدارو یهامکمل

 تیریو مد نیو پروتئ جاتیو سلالالابز هاوهیمصلالالارف م ،یبدن

رل تکن یبرا نکهیا یکنند به جا یرویپ نگ،یسلالاندرم دامپ

چرب و نامناسلالالاب و  یخود به مصلالالارف غذاها جاناتیه

اولسلالالاون،  ت،یاسلالالام ننگز،ی)اگنر، کام اورندیتنقلات رو ب

ندرسلالالاون و وارن،   یچاق ی( و پس از عمل جراح2515ا

و ناسلالاالم  یربهداشلالاتیغ یهاکه افراد عادت رودیانتظار م

ند پرخور نه،  یهاخوردن ،یجانیخوردن ه ،یمان با شلالالا

 یبازگشلالات به سلالابک زندگ ایو  یلرپرکا عاتیما دنینوشلالا

(. 2550 ن،یو مت یآر ،یرا کنلالاار بگلالاذارنلالاد )ارگنل یقبل

صلالالارف و م یبدن تیفعال ،ییغذا میدر رم رییبه تغ یبندیپا

غذ یهامکمل کانون اولبه زین یاهیت ها هیعنوان  تار  یرف

 و شوندیم هیتوص یچاق یبعد از عمل جراح یخود مراقبت

ته نقشدر حفظ وزن ازدسلالالات را بر عهده دارد  یمهم رف

 (. 2550 ر،یمیبارترام و کاس ن،ی)بورد

ستن  جانیه میتنظ یراهبردها هایمؤلفه شامل مقصر دان

 یراهبردها سلالاازی با فاجعه گرانیخود، مقصلالار دانسلالاتن د

شناخت یمنف یجانیه ستند درمان   راها آن رفتاری – یه

سو ست. از   رش،یپذ هایمؤلفه یبرا گرید یکاهش داده ا

بت  یابیکز بر تفکر و ارزتمر بت مجدد مث در  .اسلالالاتمث

 کاملاا انجام گرفته پژوهش  هایپژوهش نهیشلالایپ یبررسلالا

  طالعاتم با حاضرپژوهش  جینتا نینشد بنابرا دایپ یمشابه

)ترمر و همکاران،  شودمی سهمقای شده انجام مشابه نسبتاا

مشلالاابه  افتهی نیی( در تب2550) زریو فرا گری(. اسلالاتا2522

  نجایه یشناخت میتنظ یکه راهبردها کنندمی نایخود ب

کنار آمدن فرد با های که نشلالاانگر راه هسلالاتند یهایکنش

ه ک ی. وقتباشلالاندمیاتفاقات ناگوار  ای و زااسلالاترس طیشلالارا

با ب بال معنا شلالالاودمی روبه رو یمزمن یماریفرد   یبه دن

تواند ب یزندگ یمعنا نییباشلالاد و به دنبال آن با تع یزندگ

دهد، رفتارها  بیخود ترت یبرا یمنظم هایبرنامه اهداف و

و از  کندمی دهیسلالالاامان یخود را به نحو بهتر لو اعما

به اهداف  شلالاتریهر چه ب دنیخود در جهت رسلالا جاناتیه

در  چنینهم. کنندمیخود اسلاتفاده  یو اجتماع یشلاخصلا

فرد  یزندگ هایهدفبه  دنیصورت بروز مشکل در راه رس

خود را  دنتوامی یبه نحو بهتر یزندگ یبرخوردار از معنا

به  شلالاتریهر چه ب دنیادامه رسلالا هتآرام سلالااخته و در ج

هدا هداف فرد را  ندمی تیا   نیا نییدر تب ،چنینهم. کن

به ا انیب توانمی افتهی  ریگیبهرهکه  نینمود که اعتقاد 

 جانیه یشلالاناخت میسلالاازگارانه تنظهای مطلوب از راهبرد

احساسات مثبت و  شیو افزا یباعث کاهش احساسات منف

فرد فرصلالالات  بیترت نیا هو ب شلالالاودمیرفتار سلالالاازگارانه 

 یبه معنا دنیرسلالا یریگیو پ یجسلالاتجو یبرا یشلالاتریب

 و پور ونیهما ،یرفیو ادامه آن دارد )صلالا ینیو بازب یزندگ

تهی نیا نییدر تب نچنی(. هم2522قره،   نایب توانمی اف

نه تنظ ینمود که افراد برخوردار از راهبردها  میسلالالاازگارا

چه ب یجانیه یبا خودگردان جانیه و بهتر و  شلالالاتریهر 

 میناسلالاازگارانه تنظ یاسلالاتفاده کمتر از راهبردها نچنیهم

سلالالامت روان خود را فراهم نموده و  شیافزا نهیزم جانیه

شرا بیترت نیبه ا شناخت تیو وضع طیفرد با    یهترب یروان
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رد برخو یارمیبا مشلالاکلات و مسلالاا ل مربوط به ب ندتوانمی

 کند. 

احسلالالااس  ،ینیهمچون فاجعه آفر یشلالالاناختهای فیتحر

کنترل بر آن، به طور  زانیو م تیموقع یابیارز ،یدرماندگ

 به وجود تیمرتبط با وضلالاع یو باورها ینظام شلالاناخت یکل

در آنان ارتباط دارد )اسلالاتاندر و روثمن،  یآمده با افسلالاردگ

ملکرد و ع یسلالالاتیبهز نییدر تع یجانیه می(. تنظ2515

 می(. تنظ2550)کارلس،  شلالالاودمیگرفته  نظرکارآمد در 

 یندهایاز فرا ایگسترده فیبه ط در اشاره دتوانمی جانیه

 یشلالالاناخت یندهایفرا زیو ن یرفتار ،یاجتماع ،یسلالالاتیز

 یدادهایافراد پس از تجربه رو ؛به کار رود اریو ناهش اریهش

ندگ یمنف ها ،یز له یراهبرد قاب ک یمختلف ایم به  ار را 

ه در رابط سزایی نقش به یشناخت یراهبردها نی. ابرندمی

ها نیب خداد به ر ندگ یمنف یتجر نه یز   و گزارش نشلالالالاا

 ممکن هاراهبرد نی. اکندمی فایو اضلالالاطراب ا یافسلالالاردگ

با ارزش  هابیماریو درمان  یریشلالالاگیپ نهزمی در اسلالالات

با  انجیه میهمه انواع تنظ نکهیبا وجود ا ن،یباشلالاند. بنابرا

ستند و با تیاهم س دیه  دشومی شنهادیشوند، اما پ یبرر

گردند )کامرون،  زیکه اشلالاکال مختلف آن به وضلالاوح متما

هادیپ نی( و همچن2522   میتنظ نیکه ب شلالالاودمی شلالالان

لت ما می)تنظ یدرون هایحا تار( ت . میقا ل شلالالاو زیرف

 ایمقابله یراهبردها درباره( 2550و همکاران ) یگارنفسک

( معتقدند به رغم محور مسئلهل محور، مقاب جانی)مقابله ه

است،  شده رفتهیبه طور گسترده پذ بندی طبقه نیآن که ا

و همکاران  یبه آن وارد اسلالالات. گارنفسلالالاک یراداتیا یول

 یاسلالاتفاده از راهبردها نیرابطه ب ،ی( در پژوهشلالا2552)

و سلالالالامت روان را در  اریهشلالالا جانیه یشلالالاناخت میتنظ

ها نآ دند،کر یبررسلالالا غیر بالینیو  ینیاز افراد بال یگروه

 یابعاد راهبردها نیپژوهش رابطه ب نیتلاش کردند تا در ا

 یناسشآسیبمختلف  های و جنبه جانیه یشناخت میتنظ

 داندادهنشلالاان  هایافتهکنند.  یرا به طور مجزا بررسلالا یروان

 ،سرزنشیدر ابعاد خود داریبه طور معنا ینبالی همکاران که

مجدد مثبت نمره  یابیو ارزنشلالالاخوار، فاجعه نمرات بالاتر 

در ابعاد  ینیبال تیجمع نی. همچنکنندمیکم را کسلالالاب 

پذ سلالالارزنش گرید ند. ول بالاتر رشیو  فاوت در  یبود ت

تمرکز  ،یشلالالامار تیاهمکممربوط به  هاگزارش یمعنادار

و  ینیگروه بال نیب ،یمجدد مثبت و تمرکز مجدد بر طراح

شد. به اعتقاد محققان، افتی ینبالی ریغ  یابیرزا یچگونگ ن

 یفرد در هنگام روبرو شدن با حادثه منف یدستگاه شناخت

ست. ییت بالایاز اهم ش یسلامت روان برخوردار ا  یافراد نا

عامل فه یاز ت خاصلالالایم دوطر فاده از انواع  از  یان اسلالالات

درسلالات از  یابیجانات و ارزیه یم شلالاناختیتنظ یراهبردها

 (.2522، و همکاران فرانسسکونی) است زاتنشت یموقع

 اخلاقی موازین
در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، 

شد. با توجه به  صی و رازداری رعایت  ضمین حریم خصو ت

ها ضمن تأکید به تکمیل شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

کنندگان در مورد خروج از پژوهش ها، شرکتتمامی سؤال

مام پژوهش گرو ند. پس از ات تار بود حت مخ ه گواه نیز ت

 مداخله قرار گرفتند.

 قدردانی و تشکر
 نیا یکه در اجرا پژوهش در کنندهشلالالارکتاز همه افراد 

 .شودمی یداشتند؛ تشکر و قدردان یپژوهش همکار
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بنا بر اظهار نویسلالالاندگان، این مقاله حامی مالی و تعار  

 منافع ندارد.
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