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Background and Objective: Overweight is a health problem in every society. The 

current research has aimed at investigating the effectiveness of emotion regulation skills 

training on self-control, eating styles and body mass index in the overweight students. 

Methods: This study was a semi-experimental study with a pre-test, post-test, and 

follow-up design. The statistical population included all overweight female students of 

Payame Noor University of Rezvanshahr. The samples of this research was 34 persons, 

who had overweight and randomly divided into experimental and control groups (17 

persons in each group).  To collect data, the self-control questionnaire and the Dutch 

eating behavior questionnaire were used. Also, BMI was calculated by dividing weight 

(kg) by squared height (m2). Emotion regulation training was conducted during 12 

sessions in experimental group while the control group did not receive any training. Data 

was analyzed using repeated measures analysis of variance by SPSS23. 

Results: The results showed that mean scores of self-control, eating styles and 

BMI, after emotion regulation training, were significantly different in experimental and 

control groups (P<0/01) and this difference also remained in the follow-up phase 

(P<0/01). In other words, emotion regulation training leads to an increase in the mean 

of self-control scores and a decrease in the average score of eating styles and body mass 

index in the experimental group compared to the control group. 

Conclusion: Emotion regulation skills training has an impact on self-control, 

eating styles, and body mass index. Therefore, it is suggested that this intervention 

applies for overweight and obesity treatment. 

KeyWords: Emotion Regulation Skills, Self-Control, Eating Styles, Body Mass 

Index, Overweight. 
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دۀ خوردن و نمایۀ توهای خودکنترلی، سبکهای تنظیم هیجان بر تأثیر آموزش مهارت

 وزنبدنی در دانشجویان مبتلا به اضافه
 

 ، سجاد بشرپور، نادر حاجلو، محمد نریمانیفرزانه رنجبر نوشری
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وزن يكی از مشكلات سلامتی در تمام جوامع است. اين پژوهش با هدف بررسی اضافهزمینه و هدف: 

های خوردن و نمايۀ تودۀ بدنی در هيجان بر خودکنترلی، سبکهای تنظيم اثربخشی آموزش مهارت

 وزن داشتند، انجام شد.دانشجويانی که اضافه

جامعۀ  .آزمون و پيگيری بودآزمون، پسبا پيش آزمايشیاين مطالعه يک طرح نيمهها: مواد و روش

بود. نمونۀ  نور رضوانشهرپيام  دانشگاه وزندختر دچار اضافه آماری، در برگيرندۀ تمامی دانشجويان

جايگزين شدند طور تصادفی در گروه آزمايش و کنترل بهکه وزن بودند فرد مبتلا به اضافه 34 پژوهش

ها از پرسشنامۀ خودکنترلی و پرسشنامۀ رفتار خوردن داچ آوری دادهبرای جمع . در هر گروه( نفر 17)

)برحسب کيلوگرم( بر مجذور قد )برحسب متر(  استفاده شد. همچنين، نمايۀ تودۀ بدنی با تقسيم وزن

و گروه کنترل هيچ در گروه آزمايش اجرا شد جلسه  12 طیآموزش تنظيم هيجان  گيری شد.اندازه

گيری مكرر و از طريق ها با استفاده از آزمون تحليل واريانس با اندازهداده د.كررا دريافت ن آموزشی

 تحليل شدند. 23نسخۀ  SPSSافزارنرم

س از ، پهای خوردن و نمايۀ تودۀ بدنیسبکنتايج نشان داد که ميانگين نمرات خودکنترلی،  ها:افتهی

 اين( و >01/0P) های آزمايش و کنترل تفاوت معناداری داشته استآموزش تنظيم هيجان، در گروه

منجر به آموزش تنظيم هيجان (. به عبارت ديگر، >01/0Pمرحلۀ پيگيری نيز حفظ شد ) در تفاوت

های خوردن و نمايۀ تودۀ بدنی در افزايش ميانگين نمرات خودکنترلی و کاهش ميانگين نمرات سبک

 نسبت به گروه کنترل شد. آزمايش های گروهآزمودنی

های خوردن و نمايۀ تودۀ بدنی های تنظيم هيجان بر خودکنترلی، سبکآموزش مهارت: گیرینتیجه

 .کار گرفته شودوزن و چاقی بهشود که اين مداخله در درمان اضافهد میاست. بنابراين پيشنها راثرگذا

های خوردن، نمايۀ تودۀ بدنی، های تنظيم هيجان، خودکنترلی، سبکمهارتکلمات کلیدی: 

 وزناضافه

 

 .استمحفوظ آموزش بهداشت و ارتقای سلامت برای مجله اين مقاله  علمی از ۀو استفاد نشر حق چاپ، :© رايتکپی

 :مسئول ۀنویسند
 فرزانه رنجبر نوشری

 و تربيتىعلوم ۀدانشكد شناسى،روان گروه

 اردبيلى، محقق دانشگاه شناسى،روان

  ايران اردبيل،

 09111373771  :تلفن
 

:پست الکترونیک
ranjbar_psy@yahoo.com 

 
این مقاله،  برای دانلود

کد زیر را با موبایل خود 
 اسکن کنید. 

 

 

 مهمقد 
عنوان و چاقی را به وزناضافهسازمان جهانی بهداشت، 

تجمع چربی غيرطبيعی و يا بيش از حد که ممكن است 

سلامت را مختل کند تعريف کرده است. براساس آخرين 

بيش  2014شده از سوی اين سازمان، در سال گزارش اعلام

وزن سال اضافهدرصد( از جمعيت بزرگ 39ميليارد ) 9/1از  

مبتلا به چاقی  درصد( 13ميليون نفر ) 600داشته و بيش از 

وزن و پيامدهای منفی آن، شيوع بالای اضافه .(1) بودند

عنوان يكی از مشكلات عمدۀ بهداشت عمومی در اغلب به

وزن و چاقی صورتی که اضافهکشورها مطرح شده است، به

ومير در جهان شناخته شده است پنجمين عامل خطر مرگ

سترش است ويژه ميان جوانان در حال گ. اين مشكل به(2)

ن پذير در ايهای بسيار آسيبدانشجويان يكی از گروهو  (3)

 وهشییپژ علمیفصلنامۀ  
 

 1397تابستان 
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ای است که در آن های دانشگاه دورهسال. (4)زمينه هستند 

سالی هستند و دانشجويان در حال گذار از نوجوانی به بزرگ

مشخص شده است که تعامل عوامل اجتماعی، روانی و 

افتد، فاق میهای گذار اتبيولوژيكی که در طول اين سال

ممكن است آنها را نسبت به بسياری از رفتارهای پرخطر 

و اغلب، رفتارهای مرتبط با وزن ناسالم،  (5)پذير کند آسيب

تحرکی، خواب و رژيم همچون کاهش فعاليت فيزيكی، کم

 . (6)غذايی نامطلوب را اتخاذ کنند 

از آنجايی که شروع زودتر چاقی با بهبودی کمتر و 

وزن در ، درمان اضافه(7)تری همراه است منفیپيامدهای 

تواند منجر به کاهش و يا حتی سالان جوان میبزرگ

. (8)سالی شود های مزمن در ميانپيشگيری از بروز بيماری

يكی از مباحث پيشگيری و مداخلۀ زودهنگام رفتارهای 

پرخطر بهداشتی ميان جوانان، پرداختن به عوامل روانی 

وزن و چاقی است. اگرچه چاقی با علل اضافهاجتماعی مرتبط 

تأثير عوامل متعدد بيولوژيكی و ژنتيكی قرار دارد، تأثير تحت

عوامل اجتماعی، جسمانی و تأثيرات رژيم غذايی را نبايد 

شناختی و عادات ويژه اينكه مسائل روانناديده گرفت. به

ی سالتواند تا بزرگجوانانی که دچار وزن اضافه هستند، می

 . (9)باقی بماند 

در دورۀ انتقال از کودکی به نوجوانی، خودکنترلی يكی 

. (10)وزن است کننده در برابر اضافهاز عوامل محافظت

 هایمهار تكانه غلبه و برای فرد ظرفيت بهخودکنترلی 

 و رفتارها، تفكرات به دادننظم نامطلوب، پذيرش وغيرقابل

دهند مطالعات موجود نشان می. (11)هيجانات اشاره دارد 

 وزن و چاقی، خودکنترلی پايينی دارندکه افراد دچار اضافه

خودکنترلی بالاتر با تغييرات در رفتارهای خوردن،  و (12)

 (Body Mass Index)يت رژيم غذايی و نمايۀ تودۀ بدنی کيف

متغير ديگری است که با  ،همراه است. سبک خوردن

سه سبک خوردن مرتبط با  .(13) وزن در ارتباط استاضافه

شده وزن شامل خوردن بيرونی، هيجانی و بازداریاضافه

های است. خوردن بيرونی، به خوردن در پاسخ به محرک

مرتبط با غذا بدون در نظر گرفتن حالات گرسنگی و سيری 

اشاره دارد. خوردن هيجانی، نشانگر پرخوری در پاسخ به 

عنوان شده، تحتزداریهيجانات منفی است و خوردن با

شود محدود کردن آگاهانۀ مصرف غذا در نظر گرفته می

( 2016و همكاران ) van Strienبراساس نتايج پژهش  .(14)

بين سبک خوردن هيجانی و شاخص تودۀ بدنی همبستگی 

و همكاران  Rommelپژوهش در . (15)مثبتی وجود دارد 

نفر از زنان عادی مقايسه  56نفر از زنان چاق با  96 (16)

و مقياس سطح   Dutchنامۀ عادات خورن شدند و به پرسش

های آگاهی هيجانی پاسخ دادند. زنان چاق در آگاهی

تری داشتند و از غذا خوردن هيجانی هيجانی، نمرات پايين

عنوان يک راهبرد تنظيم هيجان، بيشتر از گروه شاهد به

 کردند.ده میاستفا

با توجه به مطالب ذکرشده، يكی از مداخلات 

تواند اين جمعيت خاص را هدف قرار شناختی که میروان

های تنظيم هيجان است. تنظيم هيجان آموزش مهارتدهد، 

ای از فرايندها اشاره دارد که افراد از طريق آنها به مجموعه

دکار به دنبال نظارت، ارزيابی و هدايت مجدد جريان خو

 .(17)هيجانات، مطابق با نيازها و اهداف خود هستند 

براساس مدل مقابلۀ سازگارانه با هيجانات، تنظيم مؤثر 

گيرد: آگاهی از توانايی صورت می 9هيجان از طريق 

هيجانات؛ شناسايی و نامگذاری هيجانات؛ تفسير درست 

احساسات بدنی مرتبط با هيجان؛ درک عوامل ايجادکنندۀ 

ت؛ تعديل فعالانۀ هيجانات منفی؛ پذيرش هيجانات هيجانا

منفی در مواقع لازم؛ تحمل هيجانات منفی در مواقعی که 

توان آنها را تغيير داد؛ مواجهه )به جای اجتناب( با نمی

خاطر کسب اهداف مهم؛ کننده بههای پريشانموقعيت

حمايت دلسوزانه از خود )تشويق، تسكين خود، راهنمايی( 

 .(18-19)مواجهه با هيجانات ناخواسته  به هنگام

( انجام 2017و همكاران ) Micantiدر پژوهشی که 

عنوان يكی از ابعاد مشخص شد که تنظيم هيجان بهدادند، 

د توانشود و بنابراين، میشناسی چاقی محسوب میآسيب

های درمانی عنوان بخشی از معيارهای تشخيصی و برنامهبه

 .(20)د چاقی در نظر گرفته شو

های مبتنی بر تنظيم در راستای اثربخشی آموزش

شناختی و نمايۀ تودۀ بدنی افراد های روانهيجان در متغير

در وزن، مطالعات اندکی انجام شده است. مبتلا به اضافه

سازی منجر به کاهش ها، آموزش آرامبرخی از اين پژوهش

و  (21)خوردن هيجانی و کاهش وزن در زنان چاق شد 

آموزش مديريت استرس نيز بر کاهش وزن زنان چاق و دچار 

و  Wnuk. در پژوهش (22)وزن اثرگذار بوده است اضافه

مدار منجر به کاهش درمان گروهی هيجان (23)همكاران 

ای در فراوانی رفتار پرخوری، بهبود در ملاحظهقابل

وخوی، کنترل هيجانات و خودکارآمدی در زنانی که خلق
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های داخلی در پژوهشتلالات خوردن بودند، شد. دچار اخ

اثربخشی مديريت هيجان  (24) و همكاران  Zebardastنيز

را بر کاهش وزن زنان چاق بررسی کردند و به اين نتيجه 

های تنظيم هيجانی را دست يافتند که اين آموزش، مهارت

بهبود بخشيده و منجر به کاهش وزن در زنان چاق شد. 

در  (25)و همكاران   Nourianپژوهش همچنين، نتايج

زمينۀ اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذيرش بر خوردن 

هيجانی در زنان چاق، حاکی از کاهش خوردن هيجانی در 

 آزمون وگروه آزمايش نسبت به گروه کنترل در مرحلۀ پس

 ماندگاری آن در مرحلۀ پيگيری بود. بر اين اساس، اين

های تنظيم آموزش مهارت ثيرتأ بررسی با هدف مطالعه

 های خوردن و نمايۀ تودۀ بدنیبر خودکنترلی، سبکهيجان 

 .است شده وزن انجامدر دانشجويان مبتلا به اضافه

 وش بررسیر

صورت آزمايشی بههای نيمهپژوهش حاضر، از نمونه پژوهش

آزمون با گروه کنترل به همراه دورۀ آزمون ـ پسپيش

اری مطالعۀ حاضر را تمامی پيگيری است. جامعۀ آم

مقطع کارشناسی دانشگاه وزن دختر دچار اضافهدانشجويان 

 1395-96شهر در سال تحصيلی پيام نور واحد رضوان

 308نفر دانشجوی دختر،  393دهند. از مجموع تشكيل می

نفر در غربالگری اوليه براساس طرح پايش سلامت که در 

جام شد، شرکت مدت دو هفته انشروع سال تحصيلی به

بدنی( در کردند و وزن و قد آنان )برای محاسبۀ نمايۀ تودۀ 

های سلامت جسمی و روانی بررسی شد. از افراد کنار شاخص

وزن داشتند. پس از هماهنگی با رياست نفر اضافه 104فوق، 

های دانشگاه مذکور و کسب مجوز، از بين افرادی که ملاک

مشارکت در اين پژوهش را  ورود به مطالعه و نيز تمايل به

گيری در دسترس انتخاب و نفر به روش نمونه 40داشتند، 

صورت تصادفی در دو گروه آزمايش و يک گروه کنترل، به

نفر در هر گروه(. با توجه به اينكه در  20جايگزين شدند )

نفر برای هر  15های آزمايشی حداقل حجم نمونه پژوهش

افزايش اعتبار بيرونی و ، با هدف (26)گروه توصيه شده 

نفر انتخاب شدند. در اين مطالعه  40احتمال افت آزمودنی، 

دگان کنننامۀ کتبی از تمامی شرکتبه لحاظ اخلاقی، رضايت

برای شرکت در پژوهش اخذ شد. همچنين در زمينۀ محرمانه 

 بودن اطلاعاتشان به آنان اطمينان داده شد. 

رت بودند از: مؤنث بودن، های ورود به مطالعۀ حاضر عباملاک

سال، دريافت نكردن رژيم غذايی خاص،  35تا  20سن 

منظور کاهش وزن، های آموزشی بهشرکت نكردن در کلاس

. افرادی که 30تا  25باردار نبودن و نمايۀ تودۀ بدنی بين 

توجهی که نياز به مصرف شناختی قابلبيماری جسمی و روان

ش از دو جلسه در مداخله دارو يا رژيم خاصی داشتند و بي

کنندگان مطالعۀ حاضر خارج غيبت داشتند، از جمع شرکت

عنوان نمونۀ نهايی باقی ماندند نفر به 34شدند. در نهايت 

در اين مطالعه، محاسبۀ نمايۀ تودۀ نفر در هر گروه(.  17)

از طريق تقسيم وزن )به کيلوگرم( بر مجذور قد )به بدنی 

 کنندگان با کمينۀ پوششوزن شرکتانجام گرفت.  متر مربع(

ساخت کشور   ecaSوسيلۀ ترازوی ديجيتالی و بدون کفش به

گرم خطا محاسبه و قد آنها نيز با نوار مدرج  100آلمان با 

در وضعيت ايستاده  1/0متر و دقت استاندارد با واحد سانتی

ابزارهای گيری شد. کنار ديوار و بدون کفش اندازه

نامۀ ها شامل پرسشآوری دادهجمع شده برایاستفاده

نامۀ عادات خوردن بود. مقياس خودکنترلی و پرسش

( تهيه 2004و همكارانش ) Tangneyاز سوی خودکنترلی 

 1ای ليكرتی از درجهصورت پنجماده دارد که به 36شده و 

)خيلی زياد( تنظيم شده است. دامنۀ نمرۀ کل  5)اصلاً( تا 

ت و نمرات بالاتر، نشانگر اس 180تا  36افراد بين 

 59/0خودکنترلی بيشتر است. آلفای کرونباخ اين مقياس، 

. در ايران نيز ضريب بازآزمايی و آلفای (11)گزارش شده است 

گزارش شده  80/0و  88/0ترتيب کرونباخ اين مقياس به

نامۀ عادات خوردن داچ که برای پرسش (.27)است 

 Vanشود، از سوی های خوردن از آن استفاده میسبک

Strien  طراحی شده است. اين  1986و همكاران در سال

آيتم است که سه زيرمقياس را در بر  33نامه شامل پرسش

که خوردن در پاسخ به آشفتگی  گيرد: خوردن هيجانیمی

سؤال(؛ بيرونی که  13)کند گيری میهيجانی را اندازه

 گيردندازه میهای بيرونی غذا را اخوردن در پاسخ به نشانه

سؤال(؛ بازداری شده که محدود کردن رفتار خوردن را  10)

ای ليكرت سؤال( و در مقياس پنج درجه 10گيرد )اندازه می

)بسيار زياد( تنظيم شده است. اين  5)هرگز( تا  1از 

نامه از پايايی بازآزمايی، همسانی درونی )ضرايب پرسش

ايی عاملی مناسب ( و رو95/0تا  80/0آلفای کرونباخ بين 

نامه در ايران (. اعتبار و روايی اين پرسش28برخوردار است )

 .(29)نيز مطلوب ارزيابی شده است 

جلسه براساس  12های تنظيم هيجان در آموزش مهارت

، هر جلسه Whitley (18) و  Berkingپروتكل آموزشی
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صورت گروهی، از نيمۀ بار بهای يکدقيقه و هفته 90مدت به

در مرکز مشاورۀ دانشگاه  1395ماه لغايت نيمۀ دی ماه مهر

و از سوی محقق اجرا شد. در اين پروتكل آموزشی، محتوای 

ها کنندهجلسات اول و دوم )روانی آموزشی(، آشنايی شرکت

ها و چگونگی تنظيم هيجان با مبانی نظری و تجربی هيجان

)آرامش عضلانی، تمرين  گانۀهای هفتبراساس مهارت

فس، آگاهی بدون قضاوت، پذيرش و تحمل، حمايت تن

های هيجانی( وتحليل و اصلاح حالتدلسوزانه از خود، تجزيه

شده در اين مدل بود. جلسۀ سوم به تمرين آرامش مطرح

عضلانی و تنفسی و تأکيد بر تمرين منظم، جلسۀ چهارم و 

پنجم به آگاهی بدون قضاوت )آگاه شدن به هيجان و 

نامگذاری هيجانی(، جلسۀ ششم و هفتم به پذيرش و تحمل، 

جلسۀ هشتم به حمايت دلسوزانه از خود، جلسۀ نهم، 

 های موقعيت هيجانی،هيجانات )بررسی نشانهوتحليل تجزيه

های اوليه و ثانويه و تعيين اهداف شناسايی هيجان

ای(، جلسۀ دهم به تعديل و اصلاح هيجانات، جلسۀ مقابله

 های هيجانیيازدهم به تمرين بيشتر برای مقابله با حالت

ويژه آنهايی که برای سلامت روان مهم خاص و تعديل آنها به

بندی و ارزيابی کلی لسۀ دوازدهم به جمعهستند و ج

 اختصاص داده شد. 

های آزمايش و کنترل بلافاصله پس از اتمام مداخله، از گروه

عمل آمد و دو ماه بعد از آن، مرحلۀ پيگيری، آزمون بهپس

دست آمده از پژوهش، های بهدر هر دو گروه اجرا شد. داده

فاده از آزمون و با است 23نسخۀ  SPSSافزاربه کمک نرم

 تحليل شدند.گيری مكرر تحليل واريانس با اندازه

 هایافته
کنندگان در گروه معيار سن شرکتميانگين و انحراف

و  35/24±18/3ترتيب برابر با کنترل بهو  آزمايش

، ميانگين و 1بوده است. در جدول  73/3±41/25

معيار متغيرهای پژوهش دو گروه در مراحل انحراف

 آزمون و پيگيری ارائه شده است.ون، پسآزمپيش

 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسمعیار متغیرهای پژوهش در مراحل پیشمیانگین و انحراف. 1جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش متغیر

 پيگيری آزمونپس آزمونپيش پيگيری آزمونپس آزمونپيش 

 65/64(57/7) 67(46/7) 71/70(93/7) 76/84(28/7) 94/87(59/7) 88/70(98/6) خودکنترلی

 35/34(26/5) 29/34(78/5) 82/30(03/6) 76/19(24/4) 65/18(53/4) 12/31(11/5) خوردن هیجانی

 76/34(59/4) 41/35(98/4) 32(92/5) 59/22(93/4) 41/22(08/4) 29/32(41/4) خوردن بیرونی

 06/25(40/5) 88/25(40/5) 47/22(31/5) 59/16(32/4) 76/15(40/4) 06/22(87/4) شدهخوردن بازداری

 60/28(01/1) 54/28(16/1) 74/27(19/1) 58/26(92/0) 76/26(87/0) 83/27(84/0) نمایۀ تودۀ بدنی

با گروه کنترل در گروه آزمايش در ادامه برای مقايسۀ 

های خوردن و نمايۀ تودۀ بدنی ، سبکخودکنترلیمتغيرهای 

از آزمون تحليل  وزن داشتند،در دانشجويانی که اضافه

های مكرر استفاده شد. اين آزمون پيش از واريانس با اندازه

بايست رعايت کرد. نخست، هايی دارد که میاجرا مفروضه

های دو گروه از آزمون لوين برای بررسی همسانی واريانس

اد. دها مینتايج نشان از معنادار نبودن مؤلفهاستفاده شد و 

ها تأييد شد. همچنين، بنابراين مفروضۀ همگنی واريانس

برای بررسی فرض يكسان بودن واريانس، نتايج آزمون 

يک از متغيرها در سطح کرويت موچلی نشان داد که هيچ

معنادار نيستند؛ لذا شرايط برای استفاده از مدل آماری  05/0

گيری مكرر فراهم بوده است. در اين راستا، نتايج تحليل اندازه

های مكرر برای متغيرهای پژوهش در گيریواريانس با اندازه

 ارائه شد. 2جدول 

های بيانگر آن است که بين نمره 2نتايج جدول 

های خوردن )هيجانی، بيرونی، خودکنترلی، سبک

يش و های آزمادر گروهشده( و نمايۀ تودۀ بدنی بازداری

(. همچنين بين >01/0P) کنترل تفاوت معناداری وجود دارد

آزمون، ميانگين نمرات اين متغيرها در مراحل پيش

دست آمد آزمون و پيگيری تفاوت معناداری بهپس

(01/0P< سرانجام روند تغيير نمرات .)،از متغيرهای مذکور 

 آزمايشآزمون و پيگيری در گروه آزمون به پسمرحلۀ پيش

(. لذا با توجه >01/0Pنترل تفاوت معناداری داشته است )و ک

آموزش توان گفت شده، میهای مشاهدهبه تفاوت ميانگين
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های تنظيم هيجان در متغيرهای خودکنترلی، مهارت

های خوردن و نمايۀ تودۀ بدنی در دانشجويان مبتلا به سبک

وزن، اثربخش بوده است. به عبارت ديگر، ميانگين اضافه

در مرحلۀ  آزمايش گروه هایات خودکنترلی آزمودنینمر

، (=01/0Pکنترل افزايش معنادار ) گروه به نسبت آزمونپس

های خوردن )هيجانی، بيرونی و و ميانگين نمرات سبک

 (>01/0Pشده( و نمايۀ تودۀ بدنی کاهش معناداری )بازداری

داشته است. اين نتايج در مرحلۀ پيگيری نيز حفظ شده و 

 .(>01/0Pمعنادار هستند )

 

 گیری مکرر در متغیرهای دو گروه طی سه مرحلهنتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه .2جدول 

 مجذور اتا معناداریسطح  F میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات منبع تغییرات تحلیل واریانس متغیر

 خودکنترلی

 هاآزمودنیبين
 48/0 01/0 92/29 66/4817 1 66/4817 گروه

    02/161 32 67/5152 خطا

 هاآزمودنیدرون

 79/0 01/0 44/117 62/382 2 24/765 عامل

 92/0 01/0 69/360 13/1175 2 26/2350 عامل و گروه

    26/3 64 51/208 خطا

خوردن 

 هیجانی

 هاآزمودنیبين
 50/0 01/0 02/32 01/2450 1 01/2450 گروه

    34/79 32 82/2538 خطا

 هاآزمودنیدرون

 89/0 01/0 50/251 42/203 2 84/406 عامل

 96/0 01/0 99/834 36/675 2 73/1350 *عامل و گروه

    81/0 64 77/51 خطا

خوردن 

 بیرونی

 هاآزمودنیبين
 45/0 01/0 31/26 21/1754 1 21/1754 گروه

    69/66 32 2134 خطا

 هاآزمودنیدرون

 67/0 01/0 51/65 88/127 2 77/255 عامل

 88/0 01/0 60/241 65/471 2 29/943 * عامل و گروه

    95/1 64 94/124 خطا

خوردن 

 شدهبازداری

 هاآزمودنیبين
 31/0 01/0 10/14 83/1022 1 83/1022 گروه

    52/72 32 75/2320 خطا

 هاآزمودنیدرون

 49/0 01/0 18/31 54/23 2 08/47 عامل

 91/0 01/0 75/303 31/229 2 61/458 *عامل و گروه

    76/0 64 31/48 خطا

نمایۀ تودۀ 

 بدنی

 هاآزمودنیبين
 29/0 01/0 35/13 26/39 1 26/39 گروه

    94/2 32 11/94 خطا

 هاآزمودنیدرون

 18/0 01/0 77/6 35/0 2 69/0 عامل

 88/0 01/0 68/223 44/11 2 88/22 * عامل و گروه

    05/0 64 27/3 خطا

 حث ب
هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش 

های خوردن های تنظيم هيجان بر خودکنترلی، سبکمهارت

 . وزن بودو نمايۀ تودۀ بدنی در دانشجويان مبتلا به اضافه

 

 

های تنظيم نتايج اين پژوهش نشان داد که آموزش مهارت

تواند منجر به افزايش خودکنترلی شود. اين نتايج هيجان می

 ( است2012و همكاران ) Frieseهای پژوهش يافتههمسو با 
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که تمرينات ذهن آگاهی يكی از راهبردهای کارآمد و سريع 

 . (30)برای افزايش خودکنترلی است 

هايی مطابقت دارد که از های پژوهشاين نتايج با يافته

های تنظيم هيجان، منجر يک سو معتقدند نقص در توانايی

شود و اهش عواطف مثبت میبه افزايش عواطف منفی و ک

در نتيجه رفتارهای ناکارآمد برای اجتناب از هيجانات منفی 

و از سوی ديگر، هيجانات منفی مثل  (31)گيرد شكل می

خشم، اضطراب، ترس و غم و اندوه، اغلب خودکنترلی را 

هايی که . بنابراين آموزش مهارت(32)دهند کاهش می

جانات منفی باشد، متمرکز بر درک، اصلاح و پذيرش هي

 دنبال دارد. افزايش خودکنترلی را به

توان گفت، همچنين در تبيين اين يافته می

و مهار  کردن غلبه برای فرد عنوان ظرفيتخودکنترلی به

 به نظم دادن و نامطلوب و پذيرش های غيرقابلتكانه

پوشانی زيادی با ، هم(11) خود هيجانات و رفتارها، تفكرات

عنوان توانايی بازشناسی، درک و تعريف تنظيم هيجان تحت

پذيرش هيجانات و همچنين راهبردهايی برای تعديل تجربه 

های بلندمدت دارد و بيان هيجانات در راستای اهداف و ارزش

هايی که تنظيم هيجان را تقويت . لذا آموزش مهارت(33)

غيير در ميزان خودکنترلی افراد کند، به نوبۀ خود منجر به ت

 شود.  می

های براساس نتايج پژوهش حاضر، آموزش مهارت

تنظيم هيجان بر هر سه سبک خوردن )هيجانی، بيرونی و 

نتايج اين پژوهش همسو با شده( اثرگذار بوده است. بازداری

ی است که معتقدند دشواری در تنظيم های پژوهشيافته

و  (34)ر سه سبک خوردن است کنندۀ هبينیهيجان، پيش

تنظيم ، (21) سازیشناختی مبتنی بر آرامهای رواندرمان

را در خوردن هيجانی  (25) پذيرش و تعهدو  (23)هيجان 

 دانند. اثربخش میزنان چاق  و يا پرخوری

در تبيين اين يافته بايد اذعان کرد از آنجايی که افراد 

ه بيشتری را تجرب مبتلا به مشكلات خوردن، هيجانات منفی

ای برای مقابله و ممكن است خوردن، وسيله (35)کنند می

، بر اين اساس، (36)کننده باشد با اين هيجانات پريشان

محور خوردنِ هيجانی نوعی مقابلۀ ناسازگارانه و هيجان

. بنابراين، مداخلۀ مبتنی بر آموزش (37)شود قلمداد می

وزن دارند، های تنظيم هيجان به افرادی که اضافهمهارت

جای اينكه هيجانات منفی خويش را با کند تا بهکمک می

هايی را برای تنظيم غذا خوردن سرکوب کنند، مهارت

هيجانات فرا گيرند و اين در نهايت منجر به اصلاح عادات 

 د.شوخوردن در آنان می

های اين پژوهش، مداخلۀ در نهايت، براساس يافته

مبتنی بر تنظيم هيجان، اثربخشی لازم را بر نمايۀ تودۀ بدنی 

داشته است. اين نتايج نيز همسو با نتايج پژوهش زبردست و 

های است که آموزش مديريت هيجان، مهارت (24)همكاران 

ر د تنظيم هيجانی را بهبود بخشيده و منجر به کاهش وزن

( 2013و همكاران ) Christakiزنان چاق شد. در پژوهش 

ای که شامل هفته 8اثربخشی يک برنامۀ مديريت استرس 

روندۀ عضلات و تنفس ديافراگمی بود، بر سازی پيشآرام

ای از زنان دچار کاهش وزن و رفتار خوردن در نمونه

وزن و چاقی بررسی شد و نتايج آن نشان داد که اضافه

استرس منجر به کاهش وزن و نمايۀ تودۀ بدنی در  مديريت

 .(22)اين افراد شده است 

ممكن است اثرگذاری اين مداخله بر نمايۀ تودۀ بدنی 

شناختی ديگری های رواناز طريق تغيير ايجادشده در سازه

های خوردن که در پژوهش حاضر مثل خودکنترلی و سبک

 چرا که افرادی به آن پرداخته شده است، صورت گرفته باشد؛

تر که خودکنترلی بالاتر دارند، در کنترل رفتار خوردن موفق

 زيستی بيشتریهستند و رفتارهای ارتقادهندۀ سلامت و به

. همچنين، توانايی حفظ خودکنترلی، (11)دهند را نشان می

هايی که غذای برای جلوگيری از پرخوری در موقعيت

. کاهش در (38) پرکالری فراوان وجود دارد، مفيد است

خوردن هيجانی نيز با کاهش بيشتر وزن در زنان مبتلا به 

. اين مداخله، با آموزش (39)وزن همراه است اضافه

های منفی، منجر به اين های سازگارانۀ مقابله با هيجانشيوه

عنوان راهی جای اينكه به غذا خوردن بهشود که افراد بهمی

ناه ببرند، ارزش غذا و خوردن های منفی پبرای فرار از هيجان

را در جايگاه اصلی آن، يعنی برطرف کردن نياز فيزيولوژيكی 

فرد به هنگام گرسنگی برای ايجاد تعادل زيستی، در نظر 

 بگيرند. 

زمان متغيرهای از نقاط قوت مطالعۀ حاضر، بررسی هم

وزن و شناختی و نمايۀ تودۀ بدنی در افراد دچار اضافهروان

ا ههای تنظيم هيجان بر اين شاخصموزش مهارتاثربخشی آ

صورت پراکنده ها بسيار اندک و بهبود که در ديگر پژوهش

نيز  هايیاين پژوهش محدوديت حال، اين اند. بابررسی شده

 مبتلا زنان در فقط داشته است. از جمله اينكه اين مطالعه

 نمونۀ و همچنين، محدود به يک شد وزن اجرااضافه به
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دو  پيگيری دورۀ اينكه طول نهايت در است. بوده جويیدانش

آتی، دورۀ پيگيری  شود در مطالعاتپيشنهاد می بود که ماهه

 تر در نظر گرفته شود تا دربارۀ تداوم اثربخشی اينطولانی

 .آموزش اطمينان بيشتری حاصل شود

 گیرینتیجه
های های مطالعۀ حاضر، آموزش مهارتبراساس يافته

 شناختیتنظيم هيجان، اثربخشی لازم را بر متغيرهای روان

وزن و نمايۀ تودۀ بدنی داشته است. اين نتايج همايند با اضافه

شناختی در های روانکارگيری مداخلهکه بيانگر اهميت به

وزن ههای روانی و جسمانی افراد دچار اضافبهبود شاخص

تواند توجه متخصصان بهداشت را به اين نكته جلب است، می

کند که در ارتقای سلامت اين دسته از افراد، نبايد از نقش 

شناختی غافل شد و در نظر داشته باشند که با عوامل روان

های پزشكی رايج شناختی با درمانترکيب مداخلات روان

وان تچنين میتری دست يافت. همتوان به نتايج مطلوبمی

منظور پيشگيری از شناختی بهاز اين رويكردهای روان

ساز عنوان عوامل زمينهوزن و چاقی، بهمشكلات اضافه

 های مزمن، استفاده کرد.بيماری

 سپاسگزاری
 ۀحاضر مستخرج از رسالۀ دکتری تخصصی رشت ۀمقال

شناسی است که با حمايت مالی دانشگاه محقق اردبيلی روان

و طی قرارداد انجام رسالۀ مقطع دکتری با شمارۀ قرارداد 

 بر اجرا شده است. پژوهشگران 16/12/1395تاريخ  1690

 از را خود قدردانی و مراتب تشكر تا دانندمی خود لازم

کننده در اين مطالعه که نهايت همكاری شرکت دانشجويان

 .کنند اند، ابرازرا داشته

 تعارض در منافع

گونه تعارض در منافع گزارش گان هيچبين نويسند

 نشده است. 
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