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 چکیده 
و اثر تلفیقی آن    ورزش  با  همراه   درمانی  اثربخشی رژیم  سهیمقاهدف پژوهش حاضر  

گروه  افراد  بر  متمرکز  درمانی  با  تکانه  کنترل  بر   اختلال   با  چاقی  به  مبتلا  هیجان 

نیمهپرخوری   پژوهش  روش  پیشآزمونآزمایشی  بود.  طرح    گـروه و    پسآزمون_ با 

جامعه آماری پژوهش شامل افراد چاق مبتلا به  دو ماهه بود.  پیگیری با دوره  کنترل

  1401پرخوری مراجعه کننده به کلینیک چاقی بیمارستان سینا شهر تهران در سال  

شامل   نمونه  حجم  گروه    51بود.  )هر  گیری    17نفر  نمونه  روش  به  که  بود  نفر( 

پژوهش شامل   ابزار  انتخاب شدند.  تکانشگریدردسترس   بارت   (BIQ)  پرسشنامه 

مداخله1995) گواه  گروه  بود.  پژوهش (  آزمایش  گروه  دو  هر  اما  نکرد  دریافت  ای 

جلسه دریافت کردند و یکی از    12مداخله رژیم درمانی همراه با ورزش را در طول  

ساعته درمان متمرکز بر هیجان را نیز دریافت  2جلسه تقریبا  10های آزمایش گروه 

نشان داد که   جینتا  میخته استفاده شد.ها از تحلیل واریانس آکرد. برای تحلیل داده 

گروه رژیم درمانی همراه با ورزش  آزمون و پیگیری  آزمون با پستفاوت میانگین پیش

و    یکنترل تکانه )دو مولفه شناخت  دربا گروه درمانی متمرکز بر هیجان    قیدر تلف

برنامه است  (یزریعدم  پیش  ولی(.  P<0/ 05)  معنادار  پستفاوت  و  آزمون،  آزمون 

  معنادار نبودکنترل تکانه  های  در مولفهرژیم درمانی همراه با ورزش  پیگیری گروه  

(05 /0<P.)    که داد  نشان  هیجاننتایج  بر  متمرکز  درمانی  درمان  گروه  احتمالا   ،

برای درمان کنترل تکانه در   رژیم درمانی همراه با ورزشکارآمدتری در مقایسه با  

 است. پرخوری اختلال با چاقی به مبتلا افراد

  هیجان،   بر   درمان متمرکزدرمانی،    رژیمچاقی،  ،  پرخوری  : اختلالهاي كلیديواژه
 .ورزش کنترل تکانه، 

 Abstract 
The purpose of the present study was to compare the 

effectiveness of diet combined with exercise and its combined 

effect with the group emotion-focused therapy on impulse 
control of obese people with binge eating disorder. The 

research method was semi-experimental with a pre-test-post-
test design and a control group with a two-month follow-up. 

The statistical population of the study included all obese people 

suffering from overeating who were referred to the obesity 
clinic of Sina Hospital in Tehran in 1401. The sample size 

included 51 people (17 people in each group) selected by 

available sampling method. The research tool included the 
Impulsivity Questionnaire (BIQ) by Barrett (1995). The 

control group did not receive any intervention, but both 

research experimental groups received a diet combined with 
exercise during 12 sessions, and one of the experimental 

groups received 10 sessions of approximately 2 hours of 

emotion-focused therapy. A mixed variance analysis was used 
to analyze the data. The results showed that the difference 

between the pre-test and post-test and follow-up of diet 

combined with exercise in combination with emotion-focused 
therapy in impulse control (cognitive and lack of planning) is 

significant (P<0.05), but the difference between the pre-test, 

post-test, and follow-up of the diet therapy group with exercise 
was not significant in impulse control components (P>0.05). 

Results showed that emotion-focused therapy is probably a 

more efficient treatment compared to the diet combined with 
exercise for the treatment of impulse control in obese people 

with binge eating disorders. 

Keywords: binge eating disorder, obesity, diet therapy, 
emotion-focused therapy, impulse control, exercise. 
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 مقدمه 
 

برابر شده است، به طوری که نزدیک به یک  دو    1980شیوع اضافه وزن و چاقی در سراسر جهان، به ویژه در کشورهای آسیایی از سال  

به شدت    2(. چاقی و اختلال پرخوری 2019و همکاران،    1چوی شوند )بندی میسوم جمعیت جهان اکنون به عنوان اضافه وزن یا چاق طبقه

( 2013)  4پزشکی آمریکا (. طبق تعریف انجمن روان 2021و همکاران،    3آگورا با یکدیگر همبستگی دارند و نرخ همبودی آنها نیز بالا است )

اختلال پرخوری به اپیزودهای مکرر پرخوری )حداقل یک بار در هفته به مدت سه ماه یا بیشتر( در غیاب رفتارهای جبرانی منظم تعریف  

های  رسد هسته مرکزی آن از دست دادن کنترل تکانهشده است. ویژگی بارز پرخوری، افزایش وزن و چاقی مفرط است و به نظر می

ها و  شامل یک گروه ناهمگن از اختلال (. کنترل تکانه و اختلالات مرتبط2020،  و همکاران 5کراف   –تانفسکوی  شناختی و هیجانی باشد )

علامت مشترک کلیدی در همه این موارد، عدم مقاومت   رفتارهای لذت بخشی است که به طور مکرر، بیش از حد و اجباری انجام می شود.

در برابر انگیزه یا وسوسه برای کنترل یک عمل یا رفتار خاص مانند پرخوری است که در نهایت برای خود یا دیگران مضر است و در  

زندگی دخالت میبخش )های عمده  مالونی 2015و همکاران،    6وینترابکند  از    یک(. ی2018و همکاران،    8؛ گوسا 2017و همکاران،    7؛ 

به مشکل در کنترل    لیاست که به عنوان تما  یمنف  تیخوردن مرتبط است، فور  یو رفتارها  یبا چاق  ژهیکنترل تکانه که به و  یهاجنبه

های غذایی  باعث افزایش سوگیری توجه به نشانه . فوریت منفی( 2008  ،9ت یو اسم  درزی)سا  شودی م  فی توص  یمنف  یخلق  یهاتکانه در حالت 

رسد که مشکل در  به عبارتی به نظر می  .(2010و همکاران،    10شود )هپورثو افزایش احساس گرسنگی در هنگام تجربه خلق منفی می

رفتارهای مانند خوردن هیجانی و اعتیاد به خوردن منجر به  کنترل تکانه به ویژه با تاکید بر فوریت منفی، به واسطه افزایش تمایل به  

افراد مبتلا به پرخوری را مستعد تجربه  2018و همکاران،    11رز گردد )افزایش وزن و چاقی می (. علاوه بر این اختلال در کنترل تکانه 

 (.  2021،  12کند )بوسول و گریلو های روانی دیگر میاختلال

در افراد چاق مبتلا به پرخوری به نقش تکانشگری و کاهش آنها توجه شده، چرا که نشان داده شده تکانشگری مولفه مهم برای تفکیک  

بدن و مسائل    بیترک  رییتغ  یبرا   یمختلف  یها روش(.  1398و همکاران،    هرزنق  یکهتر افراد چاق و افراد چاق مبتلا به پرخوری است )

است که بیانگر    رژیم درمانی همراه با ورزشها  از جلمه این روش  از حد چاق هستند در دسترس است.  شیکه ب  یبزرگسالان  یبرا   چاقی

،  13های مدیریت مصرف کالری در طول شبانه روز است )کلارک های مقاومتی و استقامتی به همراه برنامههای تمریناستفاده از انواع روش

رژیم های غذایی با کالری محدود بیشترین استفاده را در درمان چاقی در سراسر جهان دارند. هرگونه محدودیت در دریافت انرژی  (.  2015

و همکاران،    14)مونیر   جویی در انرژی با کاهش سرعت متابولیسم پایه و کاهش توده بدون چربی بدن می شوداز رژیم غذایی منجر به صرفه

ورزش منظم به کاهش وزن و چربی بدن، حفظ وزن بدن و کاهش چربی و آمادگی متابولیک در چاقی های رژیمی،  (. در کنار برنامه2021

سازی کاهش وزن و  های تمرین ورزشی و رژیم غذایی برای بهینه(. نشان داده شده که برنامه 2019و همکاران،    15پتریدو کند )کمک می

نشان    یلفراتحل  یبررس  یجاست که نتا  یدر حال  ینا  (.2018و همکاران،    16بلیچا کاهش توده چربی و بهبود آمادگی جسمانی مؤثر هستند )

وزن پس از کاهش    یشاما افزا  دهند،یرا نشان م  یاثربخش  یجدر ابتدا نتا  یدرمان  یمبر ورزش و رژ  یمبتن  یها که اگرچه مداخله  دهدیم

رژیم درمانی همراه  اند که  ها نشان داده بررسی پژوهش  (.2018و همکاران، یت  ها است )فورامداخله  ینا یها چالش ینتراز مهم  یکیوزن  
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اند که به  ها با این محدودیت روبرو بودهدر کاهش وزن و در برخی موارد بهبود سلامت روان موثر هستند، با این حال این پژوهش  با ورزش

 (.  1394و همکاران،    دوستایران ؛  1399و همکاران،    انیقیصداند )پیگیری پایداری نتایج بدست آمده نپرداخته

رسد عود و افزایش وزن دوباره تا حدودی ناشی از موانعی مانند عدم کنترل رفتاری و پریشانی هیجانی است )مونیر و  به نظر می

شناختی موثرترین شکل  های روان(. در همین رابطه نشان داده شده که ترکیبی از رژیم غذایی شخصی، ورزش و درمان2021همکاران،  

(. درمان متمرکز بر  2018،  1مارکوس   –پونت و مارتینز  شناختی همراه و زیربنای آن است )مداخله در اضافه وزن و چاقی و مشکلات روان

و همکاران،    3گلیسنتی از سنت انسان گرایانه بیرون آمده، تا حدودی اثربخشی آن برای اختلالات خوردن نشان داده شده است ) که  2هیجان

یکپارچه است که بر اهمیت عواطف انسانی در عملکرد روانشناختی و تغییرات درمانی   -(. درمان متمرکز بر هیجان یک رویکرد انسانی2021

های انسان گرایانه، گشتالت و وجودی و نیز نظریه سیستم های خانواده است )گرینبرگ و  و ریشه های اولیه آن در درمان تأکید دارد

های فرد است. مشارکت  کند و تمرکز مداوم بر روی هبجان(. درمان متمرکز بر هیجان از یک چارچوب یکپارچه استفاده می2019گلدمن،  

شود. در درمان متمرکز بر هیجان، فرد باید احساسات دردناک  های درک شده به عنوان وسیله اولیه تغییر در نظر گرفته میتجربی و هیجان

ر دهد. تجارب هیجانی اساساً با عملکرد انسان سازگار است. عواطف می توانند و اغلب زودتر و سریعتر از  خود را تجربه کند تا آنها را تغیی

درمان  (. نتایج دو فراتحلیل حاکی از این بوده است که  2019شناخت ها رخ دهند، و نقشی اساسی در پردازش اطلاعات دارند )گلدمن،  

به صورت معناداری آسیب روانی پرخوری، دفعات پرخوری، نگرانی های مربوط به خوردن و شکل بدن و همچنین    متمرکز بر هیجان

(. اخیرا در یک مطالعه اگر چه بر روی  2021اوسورو و همکاران، ؛ 2018گلیسنتی و همکاران، دهد )دشواری تنظیم هیجان را کاهش می 

های روانی پرخوری  بر اپیزودها و روزهای پرخوری و آسیب  هیجاندرمان متمرکز بر  افراد مبتلا به چاقی نبود، با این حال نشان داده شد که  

(. البته این نتایج به صورت محدود و بر روی چند آزمودنی بدست آمد که  2021گلیسنتی و همکاران،  ای اثربخشی معناداری دارد )تکانه

در تعمیم نتایج آن محدودیت وجود دارد. همچنین در یک مطالعه دیگر اگرچه نشان داده شده که درمان متمرکز بر هیجان بر بهبود  

های هیجانی و سبک زندگی ارتقاء دهنده اثربخش است، اما نتایج آن محدود به زنان چاق بوده و فاقد پیگیری نتایج جهت  کنترل تکانه

 (.  2020  ،ی و همکارانعقوب بررسی پایداری آن بوده است )ی

های کارآمد و پایدار جهت کاهش اضافه  ای دارد و ارائه مداخلهچاقی روند رو به گسترش و نگران کنندهتوان گفت که  در مجموع می

از عوامل گوناگون زیستی و غیرزیستی نشأت وزن جزء مسائل مهم نظام سلامت هر جامعه به شمار می رود. اگرچه چاقی و پرخوری 

ها علاوه  پوشی کرد. به عبارتی عدم کنترل تکانهها چشمشناختی مانند عدم کنترل تکانهتوان از نقش عوامل روان گیرد، با این حال نمیمی

درمانی و ورزش باشند. به  های رژیمتوانند مانعی برای اثربخشی برنامهتوانند علتی برای چاقی و پرخوری باشند، همچنین میبر اینکه می

شناختی  می و ورزشی در جهت کاهش چاقی تا حدودی به همین عوامل روانهای رژیرسد عدم نتایج پایدار و اثربخش برنامهنظر می

ارائه مداخله تواند بر افزایش اثربخشی و  های رژیمی و ورزشی میشناختی کارآمد و اثربخش به همراه برنامههای روانبرگردد. بنابراین 

رسد درمان متمرکز بر هیجان تا حدودی در بهبود پرخوری اثربخش  پایداری نتایج کمک کند. اگرچه براساس شواهد موجود به نظر می

های رژیمی و ورزشی مورد بررسی قرار نگرفته است. در همین راستا   باشد، اما این خلا وجود دارد که اثربخشی ترکیبی آن همراه با برنامه

  هیجان بر کنترل تکانه افراد   بر  متمرکز  درمانی  گروهو اثر تلفیقی آن با    ورزش   با  همراه  درمانی  اثربخشی رژیم  سهیمقاهدف پژوهش حاضر  

 پرخوری بود.  اختلال  با  چاقی  به  مبتلا

 

 روش

 

با دوره پیگیری یک ماهه بود. جامعه آماری پژوهش    کنترلگروه    وپس آزمون    -  طرح پیش آزموننیمه آزمایشی با    روش پژوهش

واقع در شهر تهران بود. با در نظر    1401کلینیک چاقی بیمارستان سینا در سال  شامل کلیه افراد چاق مبتلا به پرخوری مراجعه کننده به  

و امکان   (2002،   و همکاران  کوئننفر برای هر گروه است )  15های آزمایشی  گرفتن این مورد که حداقل حجم نمونه مورد نیاز برای طرح

نفر( از افراد چاق مبتلا به پرخوری    17نفر )هر گروه    51های پژوهش وجود دارد، بنابراین حجم نمونه پژوهش شامل  ریزش نیز در گروه

 
1 Puente & Martínez-Marcos 

2 emotion-focused therapy 

3 Glisenti 
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عبارت بودند از:    ورود به پژوهش  هایملاکبود که به روش نمونه گیری دردسترس انتخاب و به شیوه تصادفی در سه گروه گمارده شدند.  

به مواد مخدر و مشروبات    ادیعدم اعت،  30بالاتر از    یشاخص توده بدن  ،سال  55تا    30  ی دامنه سن  ، آگاهانه از شرکت در پژوهش  تیرضا

  ص یتشخ  افتیدر،  (نایس  مارستان یب  یچاق  کیآنها در کلن  یپرونده پزشک  ی)طبق اظهار نظر شرکت کنندگان در پژوهش و بررس  یالک

از    ریبه غ  یو جسم  شناختیاختلال روان  افتی عدم در،  نایس  مارستانیب  یچاق  کینیموجود در کل  یبر اساس پرونده پرشک  یاختلال پرخور 

. همچنین پلمیحداقل در سطح د  ی لیداشتن سواد تحص  و    نایس  مارستانیب  یچاق  کین یدر کل  یبر اساس پرونده پزشک  یاختلال پرخور

  ی عدم شرکت در حداقل دو جلسه از مداخله برا   ،پژوهش   یاجرا   نیدرخواست انصراف از پژوهش حشامل    خروج از پژوهش  هایملاک

از گو  5به حداقل    ییعدم پاسخگو  ،ش یآزما  هایگروه بر رضایت آگاهانه و محرمانه نگه داشتن    هر پرسشنامه  هایهیدرصد  بود. علاوه 

ها برای گروه کنترل به صورت رایگان دیگر ملاحضه اخلاقی پژوهش  کنندگان، همچنین امکان دریافت هر یک از مداخلهاطلاعات شرکت

 استفاده شد.   25نسخه    SPSSتحلیل واریانس آمیخته و نرم افزار    های پژوهش از روشبرای تجزیه و تحلیل داده حاضر بود.

 ابزار سنجش 

این پرسشنامه دارای  .  توسط بارت و همکارانش ساخته شد  1995این پرسشنامه در سال  :  1( BIQ)  پرسشنامه تکانشگري بارت 

سوالات این پرسشنامه در مقیاس  .  باشدباشد که شامل تکانشگری شناختی، تکانشگری حرکتی و عدم برنامه ریزی میپرسش می  30

از   تنظیم شده است که  تا  1لیکرت  زیاد( است4)نبودن(  پرسشنامه شامل سه  )بسیار  و  .  تکانشگری حرکتی  ریزی،   برنامه  عامل عدم 

  71/0ها، ضریب آلفای کرونباخ بالاتر از برای گویه 72/0است. سازندگان ضمن تایید روایی محتوایی با مقدار بالاتر از تکانشگری شناختی 

( این پرسشنامه را در ایران  1391(. جاوید و همکاران )1995اند )بارت و همکاران،  ها و نمره کل پرسشنامه گزارش کردهرا برای عامل

و    67/0ها به ترتیب بالاتر از  کرونباخ و ضریب بازآزمایی با فاصله دو هفته برای نمره کل و خرده مقیاساند و مقدار آلفای هنجاریابی کرده

تا   47/0های پرسشنامه بین  بدست آمد. همچنین روایی همگرایی پرسشنامه با محاسبه هبستگی میان نمره کل و خرده مقیاس  49/0

80/0  (01/0  =P بدست آمد. در پژوهش حاضر  مقدار آلفای کرونباخ بدست آمده برای نمره کل پرسشنامه و خرده )های آن بین  مقیاس

 بود.    79/0تا    74/0

( که توسط یعقوبی و همکاران  2015شرح جلسات مداخله درمان متمرکز بر هیجان مبتنی بر مداخله ارائه شده توسط گرینبرگ )

 ارائه شده است.    2ای یکبار بکار رفته، در جدول  ساعته و هفته  2جلسه تقریبا    10در   ( برای افراد دچار چاقی2020)
 

 .  خلصه جلسات مداخله درمان متمركز بر هیجان 1جدول 

 های جلسهفعالیت هدف  جلسه 

اتحاد  اول  و  آگاهی  پیوند،  

  درمانی

 خواهدگروه برگزارجلسه اول برای ایجاد اتحاد درمانی،  معرفی داوطلبان و توضیح در مورد هدف برگزاری و تشکیل  

مورد شد. در  یکدیگر،      EFT توضیحاتی  حقوق  رعایت  رازداری،   قبیل  از  گروه  قوانین  ادامه  در  شد.  خواهد  بیان 

 .پاسخگویی بیان خواهد شد

شامل تشریح  شناختی و آموزش چاقی و هیجان  خواهد بود که  گیری درمان و معرفی روانجلسه دوم شامل جهت معرفی اهداف درمانی دوم

 .ها در مورد اهداف درمان  خواهد بوداصول کار روی هیجان و توافق با آزمودنی 

شناخت   سوم و  شناسایی 

 هاهیجان

قبل. تجربه داخلی،   مرور جلسه  از  تحمل    بهبود  آگاهی  به  اجازههیجانی.  پذیرش و  بر  هیجان.تجربه    دادن  تمرکز 

در این جلسه همچنین در مورد واکنش   های هیجانی برای کمک به حل مشکل.ها و عبارتگذاری هیجانشناسایی و نام

 .کارخواهد شدبدون مهار و قطع آنها  هاهیجانهای فیزیکی ) تجربیات بدنی( در برابر 

و   چهارم  نشانگرها  کشف 

طرح  تشخیص 

 احساسات 

قبل. مراجعان. مرور جلسه  پردازش هیجانی  فرآیند  به شاخص های مختلف در سطوح مختلف  با   پرداختن  درمانگر 

از شاخص ها در سطوح مختلف کار می کند مانند   .مجموعه متنوعی  اولیه شامل شاخص های فرعی  شاخص های 

در این جلسه سعی خواهد شد فراوانی و نقش مراجعان  کیفیت صدای مراجعان و عمق تجربه و درجه برانگیختگی است.

شود و سعی  همچنین بر نقش و مسئولیت شخصی در خلق تجربیات تاکید می را در خلق تجربیاتشان برجسته کرد.

 خواهد شد طرح هیجانی مشخص گردد. 

اطلاعات  پنجم به  دسترسی 

با حفظ یک  هیجانی،  

دادن  های اولیه از طریق تکنیک گشتالت مانند گفتگوی دو صندلی با قرار مرور جلسه قبل. برانگیختن و کشف هیجان

ها برای تجربه هیجانی و  سپس از تجربه آن هیجان   .اجزای متضاد آنها در مقابل یکدیگر و با صحبت کردن با آنها

 
1 Barratt impulsivity questionnaire (BIQ) 
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در   هیجانی  تجربه 

 جلسه

در این فرآیند،  درمانگر با استفاده از تنظیم هیجان،  مراجع را به درجه ای از   ارتباط با عاطفه استفاده خواهد شد.

 .برانگیختگی می رساند تا راحت تر آن را تجربه کند و تشخیص دهد که این هیجان اولیه یا ثانویه است

دستیابی به اطلاعات از   ششم

تجربه   احیا  طریق 

 هیجانی 

از راه های انگیزشی برای احیای تجربه  به تجربیات هیجانی هفته گذشته و تجربه آنها از جلسه قبل پرداخت خواهد شد.

برای ایجاد بهترین حالتی که می توان تجربیات و احساسات کلیدی   موضوع مانند مواجهه خیالی استفاده خواهد شد.  

هنگامی که تجربه هیجانی  را تقویت و تحریک کرد،  به علائم و نشانه های فرآیند در حال حاضر پرداخته می شود.

 .مراجع تحریک شود،  وی قادر خواهد بود به اطلاعاتی که حاوی تجربه است دسترسی پیدا کند

بر  هفتم رفع وقفه ها و غلبه 

 وقفه ها

،  فرآیندهای اجتناب و حذف شکستن فعالیت های دو  هاهیجانها و موانع بیان  مرور جلسه قبل. کشف و غلبه بر وقفه

دهند تا خود را عاملان شکستن فرآیندها تجربه عنوان دراماتیک انجام می ها فرآیندهای شکستن را بهآزمودنی .صندلی

 . کنند

طرح  هشتم به  دسترسی 

 هیجانی ناسازگار 

روی نشانگرهای   های متوقف شده،  از طریق برانگیختن هیجان های هیجانی ناسازگارمرور جلسه قبل.دسترسی به طرح

هدف از این جلسه تغییر   های الزام آور کار می شود و به نیازهای مراجع دسترسی پیدا خواهد شد.هیجانی و مسئولیت

های اولیه پنهان،  ارزیابی خودکار به هم پیوسته و در نهایت دستیابی به نیازهای مراجع  ها،  دستیابی به هیجانهیجان

 .می باشد

پردازش هیجان و تغییر  نهم 

 طرح هیجانی

هیجانی جدید برای تغییر شکل طرح ناسازگار مرکزی از طریق بهبود تفکر ها و تنظیم  ایجاد پاسخ مرور جلسه قبل.

 .های جدید و حفاظت از حس ایجاد شده نسبت به خود شخصبرای معنا بخشیدن به تجربه،  اعتبار بخشیدن به هیجان

هیجان دهم های  تثبیت 

کار   اتمام  و  سازگار 

 گروه

ها سازماندهی خواهد شد. فعالیت  آماده سازی گروه برای پایان دادن به جلسات. پس از تغییر در فرآیند هیجانی،  هیجان

  ها تاکید خواهد شد.به جای پرخوری،  بر بیان  هیجان .هایی را ارائه می شود که می تواند تغییرات را تقویت کند

 

پژوهش اجرا شد. لازم به ذکر است که هر های  ساعته است که برای یکی از گروه  2جلسه تقریبا    10مداخله متمرکز بر هیجان شامل  

جلسه که توسط کلنیک چاقی در بیمارستان سینا ارائه شد دریافت    12دو گروه آزمایش مداخله رژیم درمانی همراه با ورزش را در طول  

کیلو    500وزانه با کسر میزان  کردند. در این مداخله میزان کالری موردنیاز افراد با توجه به قد، ورزن و سن محاسبه گردید و رژیم غذایی ر

دقیقه ورزش هوازی   45تا  30درصد پروتئین و مابقی چربی تجویز گردید. روزانه  25تا  20درصد کربوهیدرات،  65تا  60کالری با سهم 

 روی با شدت متوسط در نظر گرفته شد. قبل و بعد از مطالعه وزن کشی و تعیین شاخص توده بدنی انجام شد.  مانند پیاده

 

 یافته ها 
 

های پژوهش نشان داد که سطح تحصیلات دیپلم و فوق دیپلم، کارشناسی و کارشناسی ارشد  شناختی گروههای جمعیتبررسی ویژگی

  6(، برای گروه رژیم درمانی همراه با ورزش به ترتیب  5/23)  4درصد( و    53)  9درصد(،    5/23)4مدار به ترتیب  برای گروه گروه هیجان 

(  70/17)  3درصد( و    80/58)  10درصد(،    50/23)4درصد( و برای گروه کنترل به ترتیب    30/29)  5درصد( و    30/35)  6درصد(،    30/35)

درصد(، در    30/53)  6درصد( و    70/64)  11مدار به ترتیب  شرکت کننده در گروه هیجاننفر است. همچنین تعداد افراد متاهل و مجرد  

درصد( نفر بود.   40/29) 5درصد( و  60/70) 12درصد( و برای گروه کنترل  50/23) 4درصد( و  76/ 50)  13گروه رژیم درمانی و ورزش 

، 83/4  ±  35/42مدار، گروه رژیم درمانی و ورزش و  گروه کنترل به ترتیب  های هیجاناز لحاظ سنی میانگین و انحراف معیار برای گروه

های پژوهش ارائه  های کنترل تکانه به تفکیک گروههای توصیفی خرده مقیاسشاخص  2بود. در جدول    35/5  ±  76/38و    85/5  ±  58/38

 شده است. 
 

 هاي پژوهشهاي توصیفی كنترل تکانه در گروه:  شاخص2جدول 

 گروه گواه  گروه رژیم درمانی و ورزش  مدار گروه هیجان مرحله آزمون  متغیر

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

کنترل 

 تکانه 
-عدم برنامه 

 ریزی 

 31/5 26 06/4 12/26 14/3 59/25 پیش آزمون 

 47/5 35/26 11/4 35/26 92/2 82/20 پس آزمون 

 25/5 12/26 99/3 47/26 21/2 23/21 پیگیری

 72/4 53/21 13/4 18/19 86/4 82/22 پیش آزمون  حرکتی
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 56/4 82/21 68/3 76/18 89/4 47/21 پس آزمون 

 78/4 12/21 84/3 88/18 85/5 06/21 پیگیری

 91/2 12/24 34/3 47/22 42/3 05/22 پیش آزمون  شناختی

 71/2 71/23 26/3 23 84/2 94/18 پس آزمون 

 14/3 29/24 14/3 71/22 40/2 01/18 پیگیری

 

میانگین گروه هیجاننشان می  2نتایج جدول   با  مدار به  دهد که  مقایسه  پیگیری در  و  آزمون  قابل توجهی در مرحله پس  میزان 

آزمون کاهش یافته است. این درحالی است که چنین تغییری برای گروه گواه و گروه رژیم درمانی همراه با ورزش قابل مشاهده نیست.  پیش

نتایج بدست آمده برای برای  گیری مکرر مورد بررسی قرار گرفت و  های تحلیل واریانس اندازهفرضقبل از مقایسه اثربخشی دو درمان، پیش

ها در متغیر پژوهش در هر سه گروه و در هر سه مراحله آزمون رعایت شده  فرض نرمال بودن دادهویلک نشان دادکه پیش  -آزمون شاپیرو  

ها در سه مرحله آزمون  گروهبین  فرض همگنی واریانس متغیر پژوهشدهد پیش(. همچنین نتایج آزمون لوین نیز نشان میP>05/0است )

بود، ولی برای دو مولفه    05/0(. علاوه براین برای آزمون ام باکس سطوح معناداری بدست آمده بیشتر از  P>05/0نیز رعایت شده است )

(. بنابراین به جای کرویت  P<05/0ریزی و عدم کنترل تکانه حرکتی مقدار کرویت موچلی در سطح معناداری قرار داشت )عدم برنامه

که بیانگر کاهش درجه آزادی و احتیاط بیشتر در رد فرض صفر به غلط است، استفاده شد. در    1گیسر   –موچلی از تصحیح گرین هاوس  

 تایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته جهت مقایسه اثربخشی دو درمان بر متغیر کنترل تکانه ارائه شده است.  ن  3جدول  
 

رژیم درمانی همراه با ورزش و اثر تلفیقی آن با گروه درمانی .  نتایج تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی و مقایسه اثربخشی 3جدول 

 متمركز بر هیجان بر كنترل تکانه

مجموع   منبع تغییرات متغیر

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

 توان آزمون  اندازه اثر  Pمقدار  Fمقدار 

 1 39/0 001/0 39/31 37/36 69/1 58/61 مراحل آزمون  ریزی عدم برنامه 

 1 65/0 001/0 27/45 44/52 39/3 59/177 تعامل مراحل و گروه 

 73/0 15/0 02/0 40/4 32/231 2 64/462 عضویت گروهی

 21/0 03/0 26/0 33/1 89/15 10/1 50/17 مراحل آزمون  حرکتی

 16/0 3/0. 54/0 66/0 84/7 20/2 28/17 تعامل مراحل و گروه 

 47/0 09/0 10/0 44/2 67/124 2 35/249 عضویت گروهی

 94/0 14/0 001/0 77/7 46/21 2 91/42 مراحل آزمون  شناختی

 1 30/0 001/0 51/10 01/29 4 03/116 گروه تعامل مراحل و 

 99/0 33/0 001/0 63/11 71/256 2 42/513 عضویت گروهی

 
و تعامل مراحل و گروه برای دو مولفه عدم   ، عضویت گروهیدهد که تفاوت مراحل آزموننشان می  3نتایج بدست آمده در جدول  

برای بررسی نقاط  (.  P>05/0(، ولی برای مولفه حرکتی معنادار نیست )P< 05/0معنادار است )برنامه ریزی و شناختی متغیر کنترل تکانه  

ارائه   4مقایسه زوجی بنفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول از  عدم برنامه ریزی و شناختی متغیر کنترل تکانه هایتفاوت در مولفه

 شده است. 
 متغیر كنترل تکانهعدم برنامه ریزي و شناختی  هايهاي بین گروهی و مراحل آزمون مولفهفرونی تفاوت . مقایسه زوجی بن4جدول 

 Pمقدار  خطای انحراف معیار  تفاوت میانگین  گروه ثانویه  گروه مبنا منبع تغییرات متغیر

 03/0 44/1 - 75/3 رژیم و وزش  مدار هیجان گروه ریزی عدم برنامه 

 05/0 44/1 61/3 گواه 

 1 44/1 16/0 گواه  رژیم و ورزش 

 001/0 19/0 39/1 پس آزمون  پیش آزمون  مرحله آزمون 

 
1 Greenhouse–Geisser correction 
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 001/0 23/0 29/1 پیگیری

 1 16/0 - 10/0 پیگیری پس آزمون 

 006/0 93/0 - 06/3 رژیم و وزش  مدار هیجان گروه شناختی

 001/0 93/0 - 37/4 گواه 

 49/0 93/0 - 31/1 گواه  رژیم و ورزش 

 02/0 36/0 1 پس آزمون  پیش آزمون  مرحله آزمون 

 004/0 36/0 22/1 پیگیری

 1 26/0 22/0 پیگیری پس آزمون 

 
مدار با رژیم و ورزش در مقایسه با گروه رژیم درمانی همراه  دهد که گروه تلفیق درمان هیجاننشان می  4نتایج بدست آمده از جدول  

(.  P< 05/0معنادرای میانگین کمتری در مولفه عدم برنامه ریزی و شناختی متغیر کنترل تکانه دارد ) با ورزش و گروه کنترل به صورت  

(.  P> 05/0دهد )دهد که گروه رژیم درمانی همراه با ورزش در مقایسه با گروه کنترل تفاوت معناداری را نشان نمیهمچنین نتایج نشان می

(، ولی بین مرحله  P<05/0آزمون به صورت معناداری بیشتر از پس آزمون و پیگیری است ) دهد میانگین پیشهمچنین نتایج نشان می

 نتایج است. (، که بیانگر پایداری  P> 05/0آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود ندارد )پس

 

 گیري بحث و نتیجه
 

هیجان بر کنترل تکانه    بر متمرکز درمانی گروهو اثر تلفیقی آن با   ورزش  با  همراه درمانی اثربخشی رژیم سهیمقاهدف پژوهش حاضر 

های کنترل تکانه شامل  بر مولفه  رژیم درمانی همراه با ورزشبود. نتایج بدست آمده نشان داد که    پرخوری اختلال با  چاقی  به  مبتلا افراد

( و لی و 2021اترتون و همکاران )  –های کریس  ریزی، شناختی و حرکتی اثربخشی معناداری ندارد. این یافته با نتایج پژوهشعدم برنامه

( و استوباس و  2020ولفندن و همکاران )(،  2019(، برون و همکاران )2021)و همکاران  اکوین  های  ( همسو و با پژوهش2019گیلانی )

بدن    ر کاهش جرممنظو  ه( ناهمسو بود. در تبیین یافته بدست آمده باید گفت که رژیم درمانی همراه با ورزش بیشتر ب 2018همکاران )

؛  1391،  پونده نژادانی و  زارع احمد آبادشناختی در اولویت نیست )و به عنوان یک برنامه هدفمند و موثر برای بهبود روان  شودیم  هیتوص

به    کنند،یاستفاده م  یدرمان  میکه از رژ  یاغلب افراد چاقحتی نشان داده شده که    .(2022؛ کالکتارا و زکوتی،  2018استوباس و همکاران،  

توان  (. بنابراین می2020)کوپر و همکاران،    ندینمایها را ترک مبرنامه   نیهای کاهش وزن امورد انتظار از برنامه  تیازموفق  تیعدم رضا  لیدل

های غذا خوردن در افراد چاق است، نیازمند  های اصلی وسوسهها که یکی از مکانیزماین استدلال را مطرح کرد که بهبود کنترل تکانه

  کند   یرا آغاز م  یمنف  تیدهد که فوری( رخ مگدالیمداوم )از آم  یختگیبرانگ  جهیاحتمالاً در نت  گریتکانش شناختی است.  های روان مداخله

مداخله.  (2020)کالیسکی،   است که  نیاز  روان بنابراین  نظر گرفته شود که  های  برانگیختگی در  این  برای کاهش  در شناختی هدفمند 

شوند،  یم جادیمثبت ا یدادهایاز رو اختلال کنترل تکانهشود یاگرچه تصور مخورد. های رژیم درمانی همراه با ورزش به چشم نمیبرنامه

در معرض    شتریاحساس خاص داشته باشد، ب  کیبه    لیتما  شتری بفرد    کی. هر چه  است  یاساس  یباور منف  کیبه    ازین  اختلال  جادیا  یاما برا 

که منجر   حالت کی جادیا یلازم را برا  یو انرژ لیفرد دل ک ی یروانشناخت  نهیزم گر،یاست. به عبارت د  اختلال کنترل تکانهخطر ابتلا به 

توان گفت که رژیم درمانی همراه با ورزش احتمالا  (. بر همین اساس می2010)میلر،    کند  یفراهم مرا    شود  یم  کنترل تکانهاختلال  به  

 های خوردن در افراد چاق اثرگذار باشد.  های برانگیزاننده تکانهشناختی و هیجانپذیری روانهای آسیبنتواند بر زمینه

ریزی  بر عدم برنامهگروه درمانی متمرکز بر هیجان در تلفیق با  رژیم درمانی همراه با ورزشهمچنین نتایج بدست آمده نشان داد که 

های شناختی اثربخشی معناداری دارد ولی بر مولفه حرکتی کنترل تکانه اثربخشی معناداری ندارد. این یافته با نتایج و عدم کنترل تکانه

)  ای دنیجاو(،  1400زرد و همکاران )های اسمری بردهبدست آمده از پژوهش (،  1396و همکاران )  برده زرد  یاسمر (،  1400و همکاران 

( همسو بود. یک تبیین  2015( و ونوک و همکاران )2021اوسورو و همکاران )(،  2022اوسورو و همکاران )،  (2021گلیسنتی و همکاران )

  ش ی پ  شرو ق  دالگیآم  نیب  ی اختلال در مدارها   عدم کنترل تکانه  یاحتمال  سمیمکانتواند این باشد که  اساسی برای نتایج بدست آمده می

مداوم )از    یختگیبرانگ  جهیاحتمالاً در نت گریکانشو    شودیم  یشان یپ  یو کاهش مهار جلو   گدالیآم  یفعال  شیکه منجر به ب  است  یشانیپ

است تا فرآیند پردازش هیجانی به صورت  در همین رابطه درمان متمرکز بر هیجان در تلاش  .  (2020)کالیسکی،  دهد  ی( رخ مگدال یآم

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
2.

12
.8

.1
0.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

24
-0

3-
13

 ]
 

                             7 / 10

https://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1402.12.8.10.8
http://frooyesh.ir/article-1-4628-fa.html


104        
 پرخوری   اختلال با   چاقی به  مبتلا هیجان بر کنترل تکانه افراد  بر  متمرکز درمانی و اثر تلفیقی آن با گروه  ورزش با همراه درمانی  اثربخشی رژیم سهیمقا

Comparing the effectiveness of therapeutic diet combined with exercise and its combined effect with the group emotion … 

  

 
 

های تجربی پردازش هیجانی را در لحظه حال بازآفرینی کند و  خودکار را در قشر آمیگدال کاهش داده و به جای آن با استفاده از تکنیک

(. به  2018  دوگدو،یو آ  کی چلگیرد را افزایش دهد ) فرآیند هشیار و آگاهانه پردازش هیجانی را که در بخش نئو کورتکس مغز صورت می

ها که با استفاده همدلی  بخشی هیجانی و تلاش برای تجربه احساسعبارتی دیگر مداخله متمرکز بر هیجان ارائه شده با استفاده از آگاهی

شد، در تلاش بود که فرآیند تحت کنترل و آگاهانه پردازش هیجانی، جایگزین فرآیندهای  ها در جلسات تسهیل میو تصدیق هیجان

توان احتمال داد که افراد  گرفت. در چنین شرایطی می ی گردد که معمولا در آمیگدال صورت میهای هیجانخودکار پاسخگویی به پیام

ریزی شده داشته  های برنامههای هیجانی خود، توانایی بیشتری برای اقدامچاق مبتلا به اختلال پرخوری با کنترل و آگاهی بیشتر بر پیام

ها و  بر این دیدگاه است که تجربه هیجان  حالت احساس  ای گردند. نظریه  باشند و از لحاظ شناختی کمتر دیگر افکار خودکار و تکانه 

های  (. بنابراین اصلاح و ترمیم هیجان و تبدیل هیجان2010های کنترل تکانه است )میلر،  های مثبت و منفی پیشایند اختلالاحساس

درمان متمرکز بر هیجان برای بهبود کنترل تکانه در شناخت و    های سازگار احتمالا مکانیزم اساسی برای اثربخشیناسازگار به هیجان

  شود ی شوند. تصور م  یتلق  آبژه روابط بد    امدیممکن است به عنوان پ  پویشی نیز رفتارهای تکانشیهای روانریزی باشد. طبق نظریهبرنامه

  ی عنی( و بد )دهندهن یپرورش دهنده، تسک  یعنیخوب )  یهایژگ یادغام و  ینوزاد را برا   ییکننده تواناناراحت   اریبس  یحالت درون  نیکه ا

)مانند    «یخارج  کنندهمی»تنظ  کیممکن است به دنبال    در رفتارهای تکانشی. افراد  کندیم  یخنث  یدرون   آبژه(  دکنندهیناام  کننده،راحت نا

(. در جلسات مداخله متمرکز بر هیجان  2019همکاران،  فردریش و  باشند )خوب    آبژه  دهندهن یتسک  یهایژگیاز و  دیتقل  یبرا پرخوری(  

می بازآفرینی تلاش  و  تجربه  با  عبارتی  به  شود.  پیدا  دلبستگی دسترسی  موضوعات  قالب  در  دوران کودکی  و  قبلی  روابط  به  که  شود 

ای این  شود، عمل تکانه های تجربی مانند گفتگوی دوصندلی تلاش میکودکی با  استفاده از تکنیکپذیر ناشی از تجارب  آسیبهای  هیجان

 های افراد سازگار و هدفمند گردد.  ها و شناختهای سازگار متعاقبا برنامهها ترمیم و با رسیدن به هیجانهیجان

ریزی  بر عدم برنامهگروه درمانی متمرکز بر هیجان در تلفیق با  رژیم درمانی همراه با ورزشدر نهایت نتایج بدست آمده نشان داد که 

اثربخشی نشان نداد. این یافته با نتایج بدست آمده از    شرژیم درمانی همراه با ورزهای شناختی اثربخش بوده اما  و عدم کنترل تکانه

(، گلیسنتی و همکاران  1396و همکاران )  برده زرد  یاسمر(،  1400و همکاران )  ایدنی جاو(،  1400زرد و همکاران )های اسمری بردهپژوهش

همسو   (1394بزرگی و همکاران )( و دشت2018چاترتون و همکاران )(، 2021اوسورو و همکاران )(، 2022اوسورو و همکاران )، (2021)

دارد. به    اختلال کنترل تکانه  یریدر شکل گ  یمهم  ریفرد تأث   کی  یروانشناخت  خچه یتار  که در تبیین یافته بدست آمده باید گفت  .  بود

فراهم  را    شود  یم  کنترل تکانهاختلال  که منجر به    حالت  کی  جاد یا  یلازم را برا  یو انرژ   لیفرد دل  کی  یروانشناخت  نهیزم  گر،یعبارت د

های  های هیجانی در برخی از اختلالو کنترل تکانه  هاهیجان  ت یری، مدهاهیجاندرک  علاوه بر این مشکلات در   (.2010)میلر،    کند  یم

ها  توان این استدلال را مطرح کرد که بهبود کنترل تکانه(. بر همین اساس می2007فوکس و همکاران، کنترل تکانه مشاهده شده است )

از طریق رژیم درمانی و ورزش در افراد چاق مبتلا به پرخوری چندان مقدور نبوده و در مقابل اضافه کردن درمان متمرکز بر هیجان با  

ها  های ناشی از هیجانها شده است و از شدت تکانهها منجر به افزایش درک و مدیریت هیجانبهبود تجربه، پردازش و پذیرش هیجان

نامطلوب و  پاسخ و پردازش محرک هیجانی    یبازدار   یهات یفعالشناختی نشان داده است که  های عصبه است. علاوه بر این یافتهکاست

توان  بر همین اساس می .( 2020و همکاران، وان زوتفن  ) وجود دارد تکانشگری کم در یرفتار  یبالا و بازدار یمنف هایهیجان نیتعامل ب

های منفی  های نامطلوب و و تبدیل آنها از ناسازگار به سازگار باعث ضعیف کردن تعامل تعامل بین هیجانهیجانگفت که توجه به پردازش  

های رژیم  با عدم بازداری رفتاری و شتاختی منجر به تکانشگری در افراد چاق با اختلال پرخوری شده است. این در حالی است که برنامه

 های روانی و هیجانی در اختلال پرخوری و چاقی است و بیشتر متمرکز بر تغییر وزن است. درمانی و همراه ورزش فاقد اهمیت داد به مولفه

  درمانی   ورزش که اثربخشی معناداری را نشان نداد، اما رژیم  با  همراه  درمانی  نتایج بدست آمده نشان داد که برخلاف رژیمدر مجموع  

ریزی و شناختی(  ورزش در تلفیق با گروه درمانی متمرکز بر هیجان نتایج اثربخشی معناداری بر دو مولفه کنترل تکانه )عدم برنامه  با  همراه

های رژیم درمانی و ورزش با درمان متمرکز بر هیجان احتمالا بتواند نتایج  توان گفت که تلفیق برنامهرا نشان داد. بر همین اساس می

های پژوهش غافل شد. روش  با این حال نباید از محدودیت  های درمان چاقی و اختلال پرخوری نشان دهد.مراکز و کلنیکتری در  اثربخش

گیری تصادفی و در نتیجه کاهش  گیری پژوهش حاضر به صورت دردسترس بود، بنابراین محدودیت عمده پژوهش حاضر عدم نمونهنمونه

کنندگان در پژوهش حاضر فقط محدود به زنان بود. بر همین اساس پیشنهاد  پذیری نتایج بود. علاوه بر این باید توجه کرد که شرکتتعمیم

های دیگر با  های آتی درمانشود در پژوهش بگیرد. همچنین پیشنهاد میهای آتی مشابه با مشارکت مردان نیز صورت  شود که پژوهشمی
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