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 Background: This study aims to evaluate the effectiveness of emotion-focused 

therapy in reducing body image dissatisfaction, enhancing cognitive emotion 

regulation, and decreasing impulsivity in women diagnosed with bulimia 

nervosa. 

Method: A single case study design was employed involving four female 

participants aged 25-28 diagnosed with bulimia nervosa. Each participant 

engaged in 8 sessions of EFT over three months. Assessments were performed 

at baseline, during treatment, and at follow-up using standardized measures: 

The Binge Eating Scale (Gormally et al., 1982), the Mental Image Flexibility 

Questionnaire (Sandoz et al., 2013), the Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire (Garnefski & Kraaij, 2006), and the Barratt Impulsiveness Scale 

(Patton et al. 1995). For data analysis, visual drawing methods, reliable change 

indices, percentage of recovery, and percentage of non-overlapping data were 

utilized. 

Results: The results indicated that emotion-focused therapy significantly 

reduced binge eating, body image dissatisfaction, enhanced cognitive emotion 

regulation, and decreased impulsivity in women diagnosed with bulimia 

nervosa (RCI ≥ 1.96), with therapeutic effects maintained during the follow-up 

phase. 

Conclusion: The findings suggest that emotion-focused therapy may 

effectively address body image dissatisfaction, cognitive emotion regulation, 

and impulsivity in women with bulimia nervosa. This study highlights the 

potential of EFT as a valuable therapeutic approach for this population, 

warranting further research with larger samples to validate these preliminary 

outcomes. 
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Extended Abstract 

Introduction 
In recent years, eating disorders, particularly 

bulimia nervosa (BN), have emerged as 

significant mental health challenges, 

especially among women.1 BN not only 

leads to serious physical health issues such 

as obesity and related diseases but also 

profoundly impacts psychological well-

being.2-4 This disorder is associated with 

body image dissatisfaction, emotional 

dysregulation, and impulsive behaviors, 

often exacerbated by cultural and societal 

pressures to meet unrealistic beauty 

standards.5,6 These pressures can result in 

anxiety, depression, and ultimately, 

disordered eating behaviors. Emotional 

regulation, which plays a key role in 

managing feelings, is often impaired in 

individuals with eating disorders, leading to 

further complications.7,8 Emotionally 

Focused Therapy (EFT) is a promising 

psychotherapeutic approach designed to 

help individuals identify and effectively 

regulate their emotions.17 Research indicates 

that EFT can significantly improve body 

image dissatisfaction and emotional 

regulation while reducing negative emotions 

and impulsivity in women with BN.17-19 This 

study aims to evaluate the effectiveness of 

EFT on body image dissatisfaction, 

cognitive emotion regulation and 

impulsivity in women with bulimia nervosa. 

Method 
This study utilized an experimental design 

characterized by a single-subject approach, 

incorporating continuous assessment among 

participants at baseline, intervention, and 

follow-up. The target population consisted 

of women diagnosed with BN who sought 

treatment at psychiatric centers in Tabriz 

County in 2024. A purposive sampling 

technique was employed to selectively 

recruit four individuals from this population. 

Diagnosis and sample selection were 

conducted by a qualified clinical 

psychologist using the Binge Eating Scale.20 

Participants were enrolled in the study after 

providing informed consent. The inclusion 

criteria were delineated as follows: 1) 

absence of medical conditions that may 

negatively impact eating behaviors and 

appetite, 2) no current use of medications 

that could effectuate changes in appetite or 

eating patterns, 3) age of 18 years or older, 

4) female gender, 5) a score of 17 or higher 

on the Binge Eating Scale, 6) self-reported 

occurrence of at least one binge-eating 

episode within the preceding week without 

accompanying purging behaviors, and 7) no 

engagement in concurrent therapeutic 

treatments throughout the study duration. 

Conversely, the exclusion criteria included 

failure to complete tasks in two consecutive 

sessions as well as absence from more than 

two sessions during the study period. For 

data analysis, several statistical measures 

were employed to assess treatment 

effectiveness, including the Percentage of 

Non-Overlapping Data (PND), Recovery 

Percentage, and the Reliable Change Index 

(RCI). To enhance understanding of these 

metrics, trend charts were utilized to 

visualize and interpret fluctuations in 

participants' scores across the various phases 

of baseline assessment, intervention, and 

follow-up. The research instruments 

incorporated in this study included the Binge 

Eating Scale,20 Barratt Impulsiveness 

Scale,22 the Mental Image Flexibility 

Questionnaire,24 and the Cognitive Emotion 

Regulation Questionnaire.26 

Results 
The percentage improvement indices for the 

variables of binge eating, impulsivity, body 

image dissatisfaction, and adaptive and 

maladaptive emotion regulation strategies of 

participants at baseline, during intervention, 

and at follow-up sessions are presented in 

Table 1. Considering the obtained results 

and based on the values of the Percentage of 

Non-Overlapping Data (PND), Reliable 

Change Index (RCI), and Recovery 

Percentage (PR), the EFT intervention has 

shown statistical significance for the 
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variables of binge eating, impulsivity, body 

image dissatisfaction, adaptive, and 

maladaptive emotion regulation strategies 

acrossuall participants (RCI ≥ 1.96). In the 

follow-up stage, all four participants 

demonstrated statistically significant 

improvement in the studied variables 

(RCI ≥ 1.96). 
 

Table 1. Indicators of the percentage of non-overlapping data and the percentage of improvement for each participant 

in the research variables 

                                  Participant 

           Variable 

Baseline Intervention 

PND PR RCI PND PR RCI 

Binge eating 

First 88% 24.24% 9.66 50% 35.29% 14.14 

Second 100% 23.18% 14.63 100% 36.14% 80.22 

Third 100% 57.28% 29.05 100% 42.85% 43.58 

Fourth 100% 22.50% 14.88 100% 33.33% 22.04 

Impulsivity 

First 100% 14.87% 19.51 100% 23.74% 31.14 

Second 100% 10.91% 9.16 50% 18.30% 14.78 

Third 100% 13.45% 16.23 100% 22.18% 26.75 

Fourth 100% 14.50% 13.40 50% 23.07% 21.32 

Body Image 

Dissatisfaction 

First 100% 27.05% 28.84 50% 43.90% 46.80 

Second 100% 12.13% 57.61 100% 47.61% 82.82 

Third 100% 29.92% 54.52 100% 45.45% 85.58 

Fourth 100% 30.67% 71.59 100% 47.05% 99.84 

Adaptive 

Strategies 

First 100% -32.76% -16.14 50% -50% -21.60 

Second 100% -22.22% -14.62 100% -42.22% -27.87 

Third 100% -27.21% -14.65 100% -19.14% -13.16 

Fourth 100% -28.35% -11.63 100% -50.56% -19.74 

Maladaptive 

Strategies 

First 100% 23.89% -11.84 50% 38.05% 18.86 

Second 100% 20.26% 15.70 0% 30.18% 23.39 

Third 100% 18.29% 8.11 100% 28.71% 12.72 

Fourth 100% 19.87% 14.24 100% 32.65% 23.39 

 

Conclusion 
This study evaluated the impact of 

Emotionally Focused Therapy (EFT) on 

body image dissatisfaction, cognitive 

emotion regulation, and impulsivity in 

women with bulimia nervosa in Tabriz. The 

results demonstrated significant 

improvements, including reductions in binge 

eating behaviors and impulsivity, alongside 

increased use of adaptive cognitive emotion 

regulation strategies. These findings align 

with previous research on the therapeutic 

potential of EFT, highlighting its 

effectiveness as an intervention for eating 

disorders. The therapy's focus on identifying 

and processing emotions associated with 

unhealthy eating patterns likely contributed 

to the development of healthier coping 

strategies, ultimately reducing the frequency 

of binge eating episodes. Additionally, 

participants experienced improvements in 

body image satisfaction, as EFT encouraged 

constructive engagement with their 

emotions related to body image, fostering 

greater self-acceptance. Enhanced cognitive 

emotion regulation was also observed, 

equipping participants with better tools for 

managing emotions—a critical factor in 

preventing relapse. Despite limitations such 

as the small sample size, this study 

underscores EFT as an effective intervention 

for addressing the emotional underpinnings 

of eating disorders, suggesting that it can 

significantly enhance the quality of life for 

affected individuals. Future research should 

explore larger and more diverse populations 

to further validate these findings. 
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هدف از پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان در کاهش نارضایتی از تصویر بدنی،  زمینه: 

 زنان مبتلا به پرخوری عصبی بود.بهبود تنظیم شناختی هیجان و کاهش تکانشگری در 

سال  1۲تا  1۲کننده زن با سنین آزمودنی که شامل چهار شرکتدر این پژوهش، طرح آزمایشی تک روش:

جلسه درمان  ۲کنندگان در طی سه ماه، کار گرفته شد. هر یک از شرکتمبتلا به پرخوری عصبی بودند، به

پایه، در حین درمان و در پیگیری( با استفاده از  )خط سه مرحلهها در متمرکز بر هیجان را گذراند. ارزیابی

پذیری تصویر ذهنی (، پرسشنامه انعطاف08۲1ابزارهای استاندارد شامل مقیاس پرخوری )گورمالی و همکاران، 

( و مقیاس 1112(، پرسشنامه تنظیم هیجانی شناختی )گارنفسکی و همکاران، 1101)ساندز و همکاران، 

های ترسیم دیداری، ها از روشانجام گرفت. برای تحلیل داده (088۲بارت )پاتون و همکاران، تکانشگری 

 های ناهمپوش استفاده شد. شاخص تغییرپایا، درصد بهبودی و درصد داده

 طور معناداری پرخوری، نارضایتی از تصویر بدنی رانتایج نشان داد که درمان متمرکز بر هیجان به ها:یافته

ده، تنظیم هیجانی شناختی را بهبود بخشیده و تکانشگری را در زنان مبتلا به پرخوری عصبی کاهش کاهش دا

 (، اثرات درمانی در مرحله پیگیری نیز حفظ شده است.RCI ≥ 1.96داده است )

تنظیم نی، طور مؤثری نارضایتی از تصویر بددهد که درمان متمرکز بر هیجان بهها نشان مییافته گیری:نتیجه

سیل درمان بخشد. این مطالعه پتانهیجانی شناختی و تکانشگری را در زنان مبتلا به پرخوری عصبی بهبود می

ات سازد و بر لزوم انجام تحقیقعنوان یک رویکرد درمانی ارزشمند برای این جمعیت برجسته میمذکور را به
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 مقدمه
طور بالقوه يکی از اختلالات خوردن و به 7عصبی پرخوري

تهديدکننده سلامتی و زندگی افراد است که با پرخوري و 
شود. اين يک هاي کنترل وزن شديد مشخص میشیوه

 است که با رفتارهاي پاککننده انکننده و ناتواختلال ناراحت
استفاده از القايی، سوءسازي جبرانی )مانند استفراغ خود

ها و ملین( و رفتارهاي غیرپاکسازي )مانند ورزش ديورتیک
زياد، رژيم غذايی شديد و روزه گرفتن طولانی مدت( همراه 

تر از توجهی شايعطور قابل(. پرخوري عصبی به7)است
مرکز حال، تاشتهايی عصبی در جمعیت عمومی است، با اينبی

 است هاشتهايی عصبی معطوف شدخدمات درمانی عمدتاً بر بی
(. اين اختلال عموماً در اواخر نوجوانی يا اوايل بزرگسالی 2)

بیشتر در  DSM-5شود و شیوع جهانی آن در شروع می
 2/4تا  7/4درصد براي زنان و  2تا  8/4کشورهاي غربی و 

(. مطالعات، عوامل 3)استدرصد براي مردان گزارش شده 
ز بدن، ا مختلفی از جمله جنسیت زن، سن نوجوانی، نارضايتی

عنوان عوامل خطر نفس پايین و هیجانات منفی را بهعزت
فشار (. علاوه بر اين، 7،1)اندپرخوري عصبی شناسايی کرده

هاي لاغري و القاي آلها نیز با ترويج ايدهاجتماعی و رسانه
ارتباط شکل بدن با موفقیت، خطر ابتلا به اختلالات خوردن 

نارضايتی از تصوير ذهنی  میان،در اين (. 1،6)کنندرا تشديد می

پرخوري عصبی  ترين متغیر مرتبط باعنوان محوريبه بدن
هاي غذايی سخت و که تصمیم به رژيمطوريمطرح است، به

 یردگرفتارهاي جبرانی، بدون وجود اين نارضايتی شکل نمی
(. نارضايتی از تصوير ذهنی بدن، اتخاذ نگرش 1،5)

تلاش محدود براي لاغري، و گرايانه نسبت به بدن، کمال
عنوان ايجاد تمايلات پرخوري اغلب در تحقیقات علمی به

 شوند.کننده اختلالات خوردن نشان داده میبینیپیش

حال، اکثر محققانی که بر روي عوامل خطر پرخوري با اين
اند که عوامل خطر اين کنند، متذکر شدهعصبی تمرکز می

در نظر گرفته شوند. مشکلات طور جداگانه اختلال نبايد به
تنظیم شناختی هیجان يکی از اين عوامل است که در کنار 
تصوير ذهنی از بدن در اختلالات خوردن مورد بررسی قرار 

يندهاي شناختی (. تنظیم شناختی هیجان به فرآ1)یردگمی
شود که اطلاعات برانگیزاننده هیجانی را مديريت اطلاق می

افراد سالم، بیماران مبتلا به پرخوري می کنند. در مقايسه با 

                                                 
1. Bulimia nervosa (BN) 

کنند، پذيرش هیجانات خود را شديدتر تجربه می عصبی
کنند، توانايی کمتري از حالات هیجانی بد را گزارش می

کمتري در تنظیم هیجانات ناخوشايند داشته، و مشکلات 
بیشتري را در شناسايی هیجانات و همچنین آگاهی کمتر از 

دهند. همچنین، افراد ود نشان میحالات هیجانی درونی خ
اين اختلال و اختلال پرخوري، پس از القاي خلق و  مبتلا به

هیجانات منفی تمايل شديدتري به گرسنگی و پرخوري و 
(. نتايج 8)دهندهمچنین افزايش مصرف غذا از خود نشان می
ی اشتهايی عصبيک مطالعه نشان داد که افراد مبتلا به بی

شتهايی اکننده( نسبت به افراد مبتلا به بی)نوع فرعی محدود 
سازي پرخوري( و افراد مبتلا به پرخوري عصبی )زيرگروه پاک

در  طعصبی نوسانات کمتري در خلق و خوي خود داشتند. فق
سازي داشتند، از اين رفتارها هايی که علائم پرخوري/پاکگروه

 ندکردعنوان روشی براي کاهش عاطفه منفی استفاده میبه
(. درک اين عوامل مرتبط براي توسعه مداخلات درمانی 1)

هاي درمانی ضروري است. از سوي مؤثر و بهبود استراتژي
ديگر، اگر با يک رويکرد فراتشخیصی و عملکردي به علائم 

يافت که توان دراختلال پرخوري عصبی توجه شود، می
 ي اين اختلالسازي که در هستهرفتارهاي پرخاشگري و پاک

اي ناسازگار محسوب عنوان راهبردهاي مقابلهر دارند، بهقرا
پرتی از شوند که ممکن است باعث يک حواسمی

ده، و بالطبع انگیز شهیجانی نفرت-برانگیختگی فیزيولوژيکی
ند کنهاي کوتاهی از هیجانات خوشايند و تسکین ايجاد دوره

 (. همچنین، مطالعات صورت گرفته بر روي افراد مبتلا،1،8)
د که دهاختلال عملکرد در تنظیم شناختی هیجان را نشان می

دهنده ارتباط بین پرخوري عصبی و کاهش توانايی نشان
(. مشکل در کنترل 74)استها کنترل هیجانات و تکانه

دهنده نقص در هاي هیجانی بالا نشانها در حالتتکانه
بازداري پاسخ است که در اختلالات خوردن، بازداري پاسخ، 

(. بنابراين، نقايص کنترل شناختی 77)شودناقص يا مختل می
در مهار پاسخ، ممکن است عامل مشترکی باشد که اختلال 

هم مرتبط می بط با هیجانات را بهخوردن و تکانشگري مرت
هايی که اغلب سازد. پاسخگويی زودهنگام به محرک

 يفعنوان تکانشگري تعرکنند، بهپیامدهاي نامطلوب ايجاد می
شود. اين ويژگی نه تنها ناراحتی و هیجانات منفی را تشديد می
کند، بلکه از طريق تقويت عاطفه منفی، نارضايتی از بدن می
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(. در 72، 77)دهدمرتبط با اختلالات خوردن را نیز افزايش می
صورت مداوم با همین راستا، رفتارهاي پرخوري/پاکسازي به

ظیم هیجانی همراه سطوح بالاتر تکانشگري و نقص در تن
(. در بیماران مبتلا به پرخوري عصبی، ترکیب 73)هستند

ن افراد در شود ايتکانشگري بالا و خودکنترلی پايین باعث می
ه و مشکلات تنظیم هیجان، ب روانشناختیمواجهه با پريشانی 

 ر بدن، چرخهپرخوري روي آورند؛ سپس، نارضايتی از تصوي
 (.71، 77)کندفعال میسازي را رفتارهاي جبرانی پاک

بی، پرخوري عص يکنندهبا وجود شیوع بالا و پیامدهاي ناتوان
کنند يا درصد از مبتلايان هرگز درمان را آغاز نمی 11حدود 

اندازند. اين در حالی است که دسترسی به آن را به تأخیر می
هاي موجود براي تمامی بیماران میسر نیست و عدم درمان

هاي و بروز بیماري بیماري تواند به تشديدمیموقع مداخله به
(. از سوي ديگر، مطالعات نشان می 76)ینجامدبثانويه جدي 

پرخوري عصبی نسبت به افراد فاقد اين  دهند بیماران مبتلا به
اختلال، هیجانات منفی شديدتر و مشکلات بارزتر در تنظیم 

ی، منفطوريکه تجربه هیجانات کنند، بههیجان را تجربه می
رخوري هاي پهاي بروز دورهکنندهبینیترين پیشيکی از قوي

 یدتأکبا  روانشناختی(. بنابراين، طراحی مداخلات 75)باشدمی
هاي هیجانی و راهبردهاي تنظیم هیجان، ويژه بر مکانیسم

کمک کند. در اين  تواند به کاهش معنادار علائم بیماريمی
عنوان يک رويکرد کوتاه هب 7زمینه، درمان متمرکز بر هیجان

هاي هیجان و مدت و مبتنی بر شواهد، با اتکا به نظريه
 هاي اختلالاتدلبستگی، اثربخشی خود را در کاهش نشانه

خوردن، بهبود خودکارآمدي و تقويت تنظیم هیجانی نشان 
درمان متمرکز بر هیجان با هدف بازسازي  (.71، 76)استداده 

کند تا هیجانات خود کمک می هیجانی، به بیماران-شناختی
را شناسايی، پردازش و تعديل کنند، که اين امر به کاهش 

امد انجپرخوري، بهبود تصوير بدن و کاهش تکانشگري می
(. شواهد تجربی از تأثیر اين درمان بر تقويت تنظیم 71-71)

ها و اصلاح نگرش به بدن حمايت می هیجان، کاهش تکانه
اند که درمان مثال، مطالعات نشان داده عنوان(. به71 ،71)کنند

ند اي، مانگیري عوامل عاطفی زمینهمتمرکز بر هیجان با هدف
نفس پايین، تصوير بدنی را بهبود بخشیده گرايی و عزتکمال

(. 24)دهدو وابستگی به رفتارهاي مخرب را کاهش می
 هايهمچنین، اين رويکرد با افزايش آگاهی هیجانی، محرک

                                                 
1. Emotion-focused therapy (EFT) 

ت ها را تقويآوري در برابر تکانه و تابا خنثی کرده پرخوري ر
درمان  ها به بررسی اثراتاگرچه پژوهش .(78-76)کندمی

متمرکز بر هیجان بر متغیرهاي منفردي مانند تنظیم هیجان 
رمان اي اثربخشی اين دهیچ مطالعه اند،يا تصوير بدنی پرداخته

یجان شناختی هرا بر ترکیب همزمان نارضايتی از بدن، تنظیم 
بررسی نکرده است. اين در  پرخوري عصبی و تکانشگري در

لی ي اصي اين سه عامل، هستهحالی است که تعامل پیچیده
شود. ل پرخوري عصبی محسوب میاختلا يپايداري چرخه

رو، پژوهش حاضر با هدف پر کردن اين شکاف دانشی، ايناز
ذهنی  تصوير به بررسی اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان بر

 لا بهدر زنان مبت تکانشگري و تنظیم شناختی هیجان از بدن،
 پردازد. سؤال اصلی تحقیق اينپرخوري عصبی شهر تبريز می

توانند می هاي درمان متمرکز بر هیجانآيا تکنیک»است: 
نارضايتی از تصوير بدن، تنظیم شناختی هیجان و تکانشگري 

 «.کاهش دهند؟ را در زنان مبتلا به پرخوري عصبی

 روش

اين پژوهش با روش تجربی از نوع روش  طرح پژوهش:

هاي متفاوت انجام آزمودنی با سنجش پیوسته وآزمودنیتک
 شد.

جامعه آماري پژوهش شامل تمامی زنان مبتلا  ها:آزمودنی

پزشکی کننده به مراکز روانبه اختلال پرخوري مراجعه
نفر به  1از بین آنان،  بودند. که 7143شهرستان تبريز در سال 

گیري هدفمند انتخاب شدند. جهت تشخیص و روش نمونه
( توسط روانشناس بالینی 27)يپرخورانتخاب نمونه از مقیاس 

تکمیل فرم رضايت، وارد  ها بعد ازاستفاده شد. آزمودنی
کنندگان: هاي ورود به پژوهش شرکتپژوهش شدند. ملاک

تنی مؤثر بر اشتها و روانهاي جسمی يا نداشتن بیماري .7
اي هالگوي خوردن )مانند اختلالات تیروئیدي، ديابت، بیماري

گوارشی، يا افسردگی اساسی( که با بررسی پرونده پزشکی، 
خودگزارشی و مصاحبه بالینی توسط تیم تحقیق )روانشناس و 

عـدم مصرف داروهاي تأثیرگذار بر  .2پزشک( ارزيابی شد، 
 . جنسیت زن،1سال،  78سن بالاتر از  .3اشتها و خوردن، 

ارش گز. 5و بالاتر در مقیاس پرخوري،  71 دريافت نمره. 6
 حداقل يک دوره پرخوري در هفته اخیر، بدون پاکسازي و

عه. شرکت نکردن در درمان ديگر در طول مدت مطال .1
خروج از پژوهش عدم اجراي تکالیف در دو  همچنین، ملاک
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در جلسات به مدت بیش از دو جلسه ه پیاپی و عدم حضور جلس
 در نظر گرفته شد.

 ابزار
مقیاس پرخوري: اين مقیاس توسط گورمالی و همکاران در . 7

است و  شده طراحی براي سنجش شدت پرخوري 7182سال 
ابعاد رفتاري )به سرعت غذا خوردن، به تنهايی غذا خوردن با 

 عاطفی-شناختیسرعت زياد، به تنهايی غذا خوردن( و ابعاد 
)احساس گناه در فرد، ترس از عدم توانايی در توقف غذا 

(. اين 27)دهدخوردن( اختلال خوردن را مورد سنجش قرار می
 اياي و دو آيتم سه گزينهگزينهآيتم چهار 71مقیاس شامل 
( تا کاملاً 1دهی آن از کاملاً موافقم )ي نمرهبوده که دامنه

. دامنه نمرات اين مقیاس از ( طراحی شده است4مخالفم )
وجود اختلال پرخوري و  75است که کسب نمره  15صفر تا 

دهد. کسب نمره بالاتر از آن شدت بیشتر پرخوري را نشان می
، به صورت 76و  71، 73، 72، 77، 74، 1، 8، 6، 2، 7هاي آيتم

يابد. اختصاص می 3تا  4ها نمره اي هستند و به آنچهارگزينه
به  2و  7و  4اي است و نمرات سه گزينه 75و  5هاي آيتم

با  3  گیرد. چند آيتم به شکل متفاوتی )آيتمها تعلق میآن
با  1، آيتم 2و  4، 4، 4با نمرات  1، آيتم 3و  7، 7، 4نمرات 
ي اصلی، شود. در مطالعهگذاري می( نمره3و  3، 2، 4نمرات 

و بعد از درمان  11/4آلفاي کرونباخ اين مقیاس قبل از درمان 
است. فرم ايرانی اين مقیاس را مولودي و  محاسبه شده 12/4

( روي شصت آزمودنی اجرا کردند که حساسیت 22)همکاران
 محاسبه شد. 12/4درصد و اعتبار آزمون بازآزمون  86/4آن 

. مقیاس تکانشگري بارت: اين مقیاس توسط پاتون و 2
گويه چهار  34طراحی شده است و شامل  7116همکاران در 

و تقريباً  3، اغلب: 2، گاهی اوقات: 7اي لیکرت )به ندرت: درجه
 ريزي، تکانشگريبرنامهعامل تکانشگري، عدم 3( و 1همیشه: 

بالاترين  ترين وحرکتی و تکانشگري شناختی بوده که پايین
همسانی درونی اين  (.23)باشدمی 724و  34نمره به ترتیب 

، 83/4لفاي کرونباخ براي کل مقیاس مقیاس با استفاده از آ
 13/4برنامگی ، بی11/4، حرکتی 11/4خرده مقیاس توجهی 

سنجی اين مقیاس در هاي رواناست. ويژگیبالا گزارش شده
دانشجويان ايرانی نیز تأيید شده و اعتبار کل مقیاس با استفاده 

 11/4و  87/4ترتیب از دو روش آلفاي کرونباخ و بازآزمايی به
 (.21)استارش شده گز

پذيري تصوير ذهنی از بدن: اين . پرسشنامه انعطاف3
طراحی  2473پرسشنامه توسط ساندوز و همکاران در سال 

 ی به عنوان ظرفیتپذيري تصوير بدن(. انعطاف26است )شده 
ها، افکار و باورهاي هاي بدنی، احسـاسها، حستجربه ادراک

فروانی  شدت ور تغیی مرتبط با تصوير بدن بدون تلاش براي
هاي زندگی با وجود ها و در عین حال دنبال کردن ارزشآن

 هايت. اين پرسشنامه داراي فرماين باورها تعريف شده اس
اي استفاده شد گويه 72و در اين پژوهش از فرم  متفاوت است

)هرگز  7اي لیکرت از که با استفاده از مقیاس هفت درجه
شود. گذاري میصحت دارد( نمره)همیشه  1صحت ندارد( تا 

است. روايی  81و حداکثر  72حداقل نمره در اين پرسشنامه 
اي هصوري و محتوايی پرسشنامه تايید و پايايی آن با روش

است محاسبه شده  14/4و بازآزمايی  13/4آلفاي کرونباخ 
( پايايی ابزار را با روش 25)همکاران(. در ايران ايزدي و 26)

 گزارش کردند. 81/4کرونباخ آلفاي 
. پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان: اين پرسشنامه توسط 1

تدوين شد و يک ابزار چند  2445گارنفسکی و کرايج در سال 
اي است که ماده 78بعُدي و خودگزارشی است که داراي 

ها را در پاسخ به حوادث راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان
ندگی در مقیاس لیکرت پینح زاي زتهديد کننده و تنیدگی

(. راهبرد 21سنجد ))همیشه( می 6)هرگز( تا  7اي از درجه
شناختی تنظیم هیجان در اين پرسشنامه به دو دسته کلی 

ايی شوند. پايايی بازآزمراهبردهاي سازگار و ناسازگار تقسیم می
ي اصلی نشان داد که از ثبات نسبی اين پرسشنامه در مطالعه

ها با ضرايب آلفاي همسانی درونی غالب مقیاس برخوردارند و
( همسانی 28)يانبزازبود. در پژوهش بشارت و  84/4کرونباخ 

هاي اين پرسشنامه برحسب هاي زيرمقیاسدرونی ماده
ضرايب آلفاي کرونباخ در دو نوبت محاسبه شد؛ در نوبت اول 

تا  13/4و در نوبت دوم بین  81/4تا  15/4اين ضريب بین 
رايب ي ضود. پايايی بازآزمايی آن نیز برحسب محاسبهب 14/4

ها در دو نوبت با فاصله دو هاي آزمودنیهمبستگی بین نمره
دست به 83/4تا  14/4ها بین تا چهار هفته براي زيرمقیاس

 14جلسه  8آمد. پروتکل درمان متمرکز بر هیجان شامل 
ده آم 7طور مختصر در جدول اي انفرادي است که بهدقیقه
 است.

روند اجراي پژوهش به اين صورت  روند اجرای پژوهش:

کننده بر اساس معیارهاي پس از انتخاب چهار شرکت بود که
 :ورود و خروج، مراحل زير به ترتیب اجرا گرديد
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در اين مرحله که شامل : مرحله خط پايه )پیش از مداخله(( 7
کنندگان بدون دريافت هیچ جلسه )هفتگی( بود، شرکت 1

اي ههاي مکرر قرار گرفتند. دادهاي، تنها تحت ارزيابیمداخله
مربوط به متغیرهاي پرخوري، تکانشگري، نارضايتی از تصوير 

هیجانی با استفاده از شناختی بدن و راهبردهاي تنظیم 
هدف اين مرحله، ثبت . آوري شدهاي استاندارد جمعپرسشنامه

مداخله و اطمینان الگوي پايدار رفتارهاي هدف پیش از آغاز 
 .از ثبات نمرات بود

 8مداخله شامل : مرحله مداخله )درمان متمرکز بر هیجان(( 2
صورت هفتگی برگزار بود که بهاي دقیقه 14جلسه انفرادي 

 شد.
در دو  کنندگانپس از پايان مداخله، شرکت :مرحله پیگیري( 3

جلسه پیگیري شرکت کردند. در اين جلسات، پايداري اثرات 
 .درمانی با استفاده از همان ابزارهاي اولیه ارزيابی شد

 هایافته
کنندگان در شناختی شرکتهاي جمعیت، ويژگی7جدول 

 دهد.پژوهش حاضر را نشان می
 

 ی محتوای جلسات درمان متمرکز بر هیجان. خلاصه1ل جدو
 تکالیف شرح جلسات هدف جلسه

 اول
مقدمه و 
 ارزيابی

شود و فضايی امن و بدون قضاوت ايجاد آشنايی: درمانگر با بیمار آشنا می •
 کند.می

 کند. درمانگر بهتاريخچه: بیمار تاريخچه اختلال پرخوري خود را بیان می •
دهد و سؤالاتی براي درک بهتر احساسات و دقت به جزئیات گوش می

 پرسد.تجربیات بیمار می

کنند، مثلاً کاهش گذاري: درمانگر و بیمار اهداف درمانی را تعیین میهدف •
 هبود تصوير بدنی.دفعات پرخوري، افزايش خودآگاهی يا ب

نوشتن تاريخچه غذايی: بیمار بايد يک  •
يادداشت از تاريخچه غذايی خود و 

تجربیات مرتبط با پرخوري بنويسد. اين 
ها و ها، مکانيادداشت شامل زمان

 احساسات مرتبط با پرخوري باشد.

 دوم
شناسايی 

هیجانات و 
 احساسات

هايی براي شناسايی و آموزش شناسايی هیجانات: درمانگر تکنیک •
 دهد.گذاري احساسات مختلف را آموزش مینام

اساتی شود تا احسارتباط بین هیجانات مختلف و پرخوري: بیمار تشويق می •
 را که قبل يا حین پرخوري تجربه کرده است، شناسايی کند.

نوشتن احساسات روزانه انجام  تمرين عملی: ممکن است تمريناتی براي •
 شود.

روزانه نوشتن احساسات: بیمار بايد به  •
مدت يک هفته هر روز احساسات خود را 
ثبت کند. اين شامل احساسات قبل، حین 

 و بعد از خوردن غذا است.

 سوم
بررسی 

الگوهاي 
 رفتاري

کند و شناسايی الگوها: بیمار الگوهاي رفتاري خود را بررسی می •
 شوند.شوند، شناسايی میهاي خاصی که منجر به پرخوري میمحرک

کند تا تفکرات منفی و تفکرات منفی: درمانگر به بیمار کمک می •
ها بر رفتار پرخوري را خودانتقادي را شناسايی کند و چگونگی تأثیر آن

 بررسی کند.

 شود.تغییر نگرش: بحث درباره تغییر نگرش نسبت به خود و بدن آغاز می •

ها: بیمار بايد يک شناسايی محرک •
ها يا احساساتی که لیست از موقعیت

شوند، تهیه کند. منجر به پرخوري می
همچنین بايد مشخص کند که در هر يک 

ها چه احساسی داشته از اين موقعیت
 است.

 چهارم
پردازش 

هیجانات و 
 احساسات

هايی مانند هاي پردازش هیجانات و احساسات: درمانگر تکنیکتکنیک •
 هد.دنوشتن روزانه، بیان احساسات به صورت شفاهی يا هنري را آموزش می

شود تا احساسات خود را به ابراز هیجانات و احساسات: بیمار تشويق می •
 صورت سالم ابراز کند، چه از طريق گفتگو با ديگران يا نوشتن.

ررسی ارتباط: بررسی اينکه چگونه اين احساسات ممکن است بر ب •
 رفتارهاي غذايی تأثیر بگذارند.

نوشتن نامه: بیمار بايد يک نامه به خود  •
بنويسد و در آن احساسات و افکار منفی 

خود را بیان کند. سپس اين نامه را بخواند 
 و احساسات خود را پردازش کند.

 پنجم
مواجهه با 

 هاترس

هاي مرتبط با خوردن و تصوير ها و اضطرابها: بیمار ترسشناسايی ترس •
 کند.بدنی خود را شناسايی می

هاي مواجهه مانند تنفس عمیق، هاي مواجهه: درمانگر تکنیکتکنیک •
 دهد.سازي را آموزش میهاي آرامآگاهی و تکنیکتمرين ذهن

تمرين مواجهه: بیمار بايد يک موقعیت  •
ترسد )مانند خوردن خاص که از آن می

غذا در جمع( را شناسايی کند و يک 
برنامه براي مواجهه با آن موقعیت تهیه 
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۱۰ 

 تکالیف شرح جلسات هدف جلسه

 سازياقعی يا شبیهتمرين مواجهه: بیمار ممکن است در يک موقعیت و •
 هاي خود مواجه شود.شده با ترس

کند. سپس بايد اين برنامه را در عمل به 
 کار بگیرد.

 ششم
تقويت 

 خودآگاهی

افزايش خودآگاهی: بیمار به بررسی احساسات و رفتارهاي خود پرداخته و  •
 گیرد که چگونه اين موارد به يکديگر مرتبط هستند.ياد می

عی و فرهنگی بر تأثیر محیط: بحث درباره اينکه چگونه محیط اجتما •
 گذارد.ثیر میرفتارهاي غذايی تأ

وه تا تغییرات مثبتی در شیشود ايجاد تغییرات مثبت: بیمار تشويق می •
 زندگی خود ايجاد کند.

آگاهی: بیمار مديتیشن يا تمرين ذهن •
دقیقه به تمرين  74بايد روزانه حداقل 

آگاهی بپردازد و تجربیات خود را در ذهن
 يک دفترچه يادداشت کند.

 هفتم
ريزي برنامه

 براي تغییر

ین راي تغییر رفتار را تعیمدت و بلندمدت بتعیین اهداف: بیمار اهداف کوتاه •
 کند.می

برنامه عملی: ايجاد يک برنامه عملی براي مديريت پرخوري، شامل  •
 هاي جايگزين.اي و فعالیتهاي مقابلهاستراتژي

هاي منابع حمايتی: شناسايی منابع حمايتی مانند خانواده، دوستان يا گروه •
 حمايتی.

: بیمار بايد SMARTتنظیم اهداف  •
گیري، قابل خاص، قابل اندازهاهداف 

بندي شده دستیابی، مرتبط و زمان
(SMART براي تغییر رفتارهاي غذايی )

ها را در يک جدول خود تعیین کند و آن
 ثبت کند.

 هشتم
ارزيابی و 
 پیشرفت

ارزيابی پیشرفت: بررسی پیشرفت بیمار در طول جلسات درمانی و ارزيابی  •
 تغییرات مثبت.

ها و ابزارهايی که بیمار ياد گرفته است و ها: مرور تکنیکمرور تکنیک •
 ها در زندگی روزمره.چگونگی استفاده از آن

ريزي براي آينده: بحث درباره ادامه درمان، پیگیري يا نیاز به برنامه •
 جلسات بیشتر در آينده.

بازتاب بر روي پیشرفت: بیمار بايد يک  •
هاي خود در تگزارش مختصر از پیشرف

طول درمان بنويسد. اين گزارش شامل 
هاي ها و برنامهتغییرات مثبت، چالش

 آينده باشد.

 

 کنندگانشناختی شرکتهای جمعیتویژگی (2جدول 

 کنندهشرکت 
 متغیر 

 چهارم سوم دوم اول

 23 26 21 21 سن

 ارشد حسابداري کارشناسی گرافیک میزان تحصیلات
 ارشددانشجوي کارشناسی 

 شیمی
 ايحرفهديپلم فنی

 کارهاي هنري شرکت خصوصی ايپروژه-پاره وقت مشغول در شرکت شغل

 علت مراجعه
نوع  -پرخوري عصبی

 سازيغیر پاک
نوع غیر  -پرخوري عصبی

 سازيپاک

نوع  -پرخوري عصبی
 سازيپاک

نوع  -پرخوري عصبی
 سازيپاک

 سال 5 سال 8 سال 6 سال 1 مدت بیماري
 درمانیي سابقه

    

 مجرد متأهل مجرد متأهل وضعیت تأهل
 متوسط خوب خوب متوسط وضعیت اقتصادي

 

هاي ها و ارزيابی اثربخشی درمان، از روشبراي تحلیل داده
هاي يا تحلیل نمودار گرافیکی، درصد داده 7ترسیم ديداري

استفاده شد.  1و درصد بهبودي 3پايا ، شاخص تغییر2ناهمپوش

یر اثر براي هر متغ ۀعنوان شاخص اندازاز شاخص تغییر پايا به
هاي مکرر پرخوري، گیرياستفاده شد. نمرات خام اندازه

                                                 
1. Visual inspection 

2. Percentage of Non- Overlapping Data (PND) 

تکانشگري، نارضايتی از تصوير بدنی، راهبردهاي سازگارانه و 
کنندگان طی ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان شرکت

هاي درصد مداخله و پیگیري و شاخصجلسات خط پايه، 
نشان داده شده است. با توجه به  1تا  3بهبودي در جداول 

 بر اساس مقادير شاخص تغییر پايا دست آمده ونتايج به

3. Reliable change index (RCI) 

4. Percentage of recovery(PR) 
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۱۱ 

(15/7 RCI≥ مداخلۀ ،)EFT  ،براي متغیرهاي پرخوري
تکانشگري، نارضايتی از تصوير بدنی، راهبردهاي سازگارانه و 

حاظ ها به لناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان در همۀ آزمودنی
 کتدار شده است. در مرحلۀ پیگیري هر چهار شرآماري معنی

در متغیرهاي  داري را به لحاظ آماريکننده، بهبودي معنی

تا  7(. در ادامه اشکال ≤RCI 15/7ان دادند )نش مورد مطالعه
سازي و تسهیل فهم نتايج موجود در منظور ديداري، به6

کنندگان را به جداول، نمودار روند تغییرات نمرات شرکت
 کشد.تصوير می

 

 مداخله و پیگیری در پرخوریگیری در طی جلسات خط پایه، های اندازهکنندگان و شاخصنمرات شرکت (3جدول 

 متغیرها
 کنندگانشرکت

7 2 3 1 

 خط پايه

 12 17 12 16 جلسه اول

 16 13 14 14 جلسه دوم

 11 12 13 12 جلسه سوم

 13 12 17 13 جلسه چهارم

PND 88% 744% 744% 744% 

PR 77/21% 78/23% 61/28% 64/22% 

RCI 55/1 53/71 46/21 88/71 

 مداخله

 17 35 38 14 جلسه اول

 31 33 31 31 جلسه دوم

 35 37 33 32 جلسه سوم

 36 37 32 37 جلسه چهارم

 31 21 37 37 جلسه پنجم

 33 28 34 34 جلسه ششم

 37 25 21 21 جلسه هفتم

 34 25 28 28 جلسه هشتم

PND 64% 744% 744% 744% 

PR 21/36% 71/35% 86/12%/ 33/33% 

RCI 71/71 22/84 68/13 41/22 

 پیگیري
 21 26 21 28 جلسه اول

 21 23 25 21 جلسه دوم
 

 
 مداخله و پیگیریکنندگان در طی جلسات خط پایه، نمودار روند تغییر نمرات پرخوری شرکت (1شکل 
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۱۲ 

 یه، مداخله و پیگیری در تکانشگریگیری در طی جلسات خط پاهای اندازهکنندگان و شاخصنمرات شرکت (4جدول 

 متغیرها
 کنندگانشرکت

7 2 3 1 

 خط پايه

 13 51 14 15 جلسه اول

 17 58 14 11 جلسه دوم

 12 14 13 16 جلسه سوم

 14 58 17 11 جلسه چهارم

PND 744% 744% 744% 744% 

PR 81/71% 17/74% 16/73% 64/71% 

RCI 67/71 75/1 23/75 14/73 

 مداخله

 55 51 58 14 جلسه اول

 51 53 55 58 جلسه دوم

 53 57 51 51 جلسه سوم

 52 54 51 51 جلسه چهارم

 54 61 53 53 جلسه پنجم

 54 61 52 54 جلسه ششم

 68 61 54 61 جلسه هفتم

 65 66 61 68 جلسه هشتم

PND 744% 64% 744% 64% 

PR 11/23% 34/78% 78/22% 41/23% 

RCI 71/37 18/71 16/25 32/27 

 پیگیري
 65 61 61 61 جلسه اول

 61 63 68 61 جلسه دوم
 
 
 
 
 
 

 
 پیگیریکنندگان در طی جلسات خط پایه، مداخله و نمودار روند تغییر نمرات تکانشگری شرکت (2شکل 
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۱۳ 

گیری در طی جلسات خط پایه، مداخله و پیگیری در نارضایتی از تصویر های اندازهکنندگان و شاخصنمرات شرکت (5جدول 

 بدن

 متغیرها
 کنندگانشرکت

7 2 3 1 

 خط پايه

 54 55 51 54 جلسه اول

 54 51 53 52 جلسه دوم

 61 56 52 53 جلسه سوم

 61 55 53 57 جلسه چهارم

PND 744% 744% 744% 744% 

PR 46/21% 72/73% 12/21% 51/34% 

RCI 81/28 57/61 62/61 61/17 

 مداخله

 66 57 61 65 جلسه اول

 11 65 67 64 جلسه دوم

 16 11 15 11 جلسه سوم

 12 15 12 11 جلسه چهارم

 35 12 38 17 جلسه پنجم

 36 14 31 31 جلسه ششم

 36 31 36 31 جلسه هفتم

 33 31 31 36 جلسه هشتم

PND 64% 744% 744% 744% 

PR 14/13% 57/11% 16/16% 46/11% 

RCI 84/15 82/82 68/86 81/11 

 پیگیري
 32 35 33 31 جلسه اول

 37 35 33 36 جلسه دوم
 

 

 
 خط پایه، مداخله و پیگیریکنندگان در طی جلسات نمودار روند تغییر نمرات نارضایتی از تغییرات بدن شرکت (3شکل 
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۱٤ 

گیری در طی جلسات خط پایه، مداخله و پیگیری در راهبردهای های اندازهکنندگان و شاخصنمرات شرکت (6جدول 

 سازگارانه

 متغیرها
 کنندگانشرکت

7 2 3 1 

 خط پايه

 23 21 22 22 جلسه اول

 23 21 23 27 جلسه دوم

 22 23 23 24 جلسه سوم

 27 23 22 27 چهارمجلسه 

PND 744% 744% 744% 744% 

PR 15/32-% 22/22-% 21/27-% 36/28% 

RCI 75/71- 52/71- 56/71- 53/77- 

 مداخله

 26 25 21 26 جلسه اول

 25 21 26 25 جلسه دوم

 28 21 25 21 جلسه سوم

 21 28 21 21 جلسه چهارم

 34 21 21 28 جلسه پنجم

 34 21 21 21 جلسه ششم

 37 37 34 34 جلسه هفتم

 32 37 34 37 جلسه هشتم

PND 64% 744% 744% 744% 

PR 64-% 22/12-% 71/71-% 65/64-% 

RCI 54/27- 81/21- 75/73- 11/71- 

 پیگیري
 33 32 37 37 جلسه اول

 31 32 33 32 جلسه دوم

 

 
کنندگان در طی جلسات خط پایه، نمودار روند تغییر نمرات راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان بدن شرکت (4شکل 

 مداخله و پیگیری
 

 

 

 



 همکاران وخواه سولماز وطن                                                      ...رياز تصو یتي( بر نارضاEFT) جانیمتمرکز بر هدرمان  یاثربخش

 

۱٥ 

گیری در طی جلسات خط پایه، مداخله و پیگیری در راهبردهای های اندازهکنندگان و شاخصنمرات شرکت (7جدول 

 ناسازگارانه

 متغیرها
 کنندگانشرکت

7 2 3 1 

 خط پايه

 26 21 25 21 جلسه اول

 21 25 21 21 جلسه دوم

 21 26 25 28 جلسه سوم

 26 25 21 21 جلسه چهارم

PND 744% 744% 744% 744% 

PR 81/23% 25/24% 21/78% 81/71% 

RCI 81/77 14/76 77/8 21/71 

 مداخله

 22 23 26 25 جلسه اول

 27 22 22 23 جلسه دوم

 24 27 22 23 سوم جلسه

 24 27 ÷27 22 جلسه چهارم

 71 24 27 27 جلسه پنجم

 71 24 24 24 جلسه ششم

 78 71 24 71 جلسه هفتم

 78 71 78 78 جلسه هشتم

PND 64% 4% 744% 744% 

PR 46/38% 78/34% 17/28% 56/32% 

RCI 85/78 31/23 12/72 31/23 

 پیگیري
 71 78 71 78 جلسه اول

 75 78 78 71 جلسه دوم
 

 
ه، کنندگان در طی جلسات خط پاینمودار روند تغییر نمرات راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان بدن شرکت (5شکل 

 مداخله و پیگیری
 

 بحث
بر اهمیت هیجانات و احساسات در  تأکیدهاي اخیر، در سال

فرآيندهاي روانی و رفتاري، به ويژه در ارتباط با اختلالات 
(. پرخوري عصبی يکی از 74)استخوردن، افزايش يافته 

ترين اختلالات خوردن است که بیشتر در میان زنان ديده شايع
 استشود و معمولاً با هیجانات شديد و منفی همراه بوده می

مبناي اين زمینه، پژوهش حاضر با هدف بررسی (. بر 7،1)
بر نارضايتی از تصوير درمان متمرکز بر هیجان  اثربخشی
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لا به گري در زنان مبتبدنی، تنظیم شناختی هیجان، و تکانش
اختلال پرخوري عصبی شهر تبريز انجام شد. نتايج نشان داد 

طور معناداري باعث کاهش که درمان متمرکز بر هیجان به
 گري، نارضايتی از تصوير بدنی و بهبود تنظیمري، تکانشپرخو

د. اين شوشناختی هیجان در زنان مبتلا به پرخوري عصبی می
شاهمیري و (، 75)يزدياها با نتايج تحقیقات سلیمانی و يافته

 بارانکوا و همکاران(، 71)همکاراناوسورو و (، 78)همکاران
ن متمرکز بر همسويی دارد. در تبیین اثربخشی درما( 71)

بیان  توانهیجان بر پرخوري زنان مبتلا به پرخوري عصبی می
ا کند تکرد که درمان متمرکز بر هیجان به مراجعان کمک می

تري از هیجانات خود پیدا کنند و ياد بگیرند چگونه درک عمیق
(. بسیاري از زنان 76)کننداين هیجانات را پردازش و مديريت 

معمولاً با هیجاناتی نظیر خجالت، مبتلا به پرخوري عصبی، 
نارضايتی از خود و افسردگی مواجه هستند که اين احساسات 

 (.71)شودتواند به رفتارهاي غذايی غیرقابل کنترل منجر می
کند تا با ايجاد فضايی امن، افراد را تشويق می درماناين 

ها مواجه شوند. اين هیجانات خود را شناسايی کرده و با آن
تدريج باعث کاهش هیجانات منفی شده و تواند بهمی فرآيند

به مراجعین کمک کند تا با الگوهاي رفتاري خود آشنا شوند و 
جاي سوگیري به سمت پرخوري، از در نتیجه، بتوانند به

(. 76)کنندتري براي مديريت هیجانات استفاده هاي سالمراه
ي حاضر، نتايج پژوهش گلیسنتی و هاي مطالعههمسو با يافته

سنجی درمان متمرکز بر هیجان ( براي امکان28)همکاران
عنوان درمانی براي اختلال پرخوري نشان دادند که فردي به

يک درمان عملی براي اختلال  درمان متمرکز بر هیجان
اين درمان را دريافت  کنندگانی کهپرخوري است و شرکت

 کنندگان گروه کنترل فهرسترکتکردند، در مقايسه با شمی
 شناسیانتظار، در اپیزودها و روزهاي پرخوري عینی و آسیب

توجهی نشان دادند. علاوه بر اين، روانی پرخوري، بهبود قابل
بر پايه ايجاد خودآگاهی درمان متمرکز بر هیجان از آنجا که 

کند (، به زنان کمک می76)استو شناخت هیجانات بنا شده 
گوهاي فکري و رفتاري خود آشنا شوند. اين خودآگاهی تا با ال

هاي دهد که نشانگان و محرکبه فرد اين امکان را می
ها غلبه طور مؤثرتر بر آنپرخوري را شناسايی کرده و به

 (.75)کند

همچنین، در تبیین اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان بر 
ان کرد توان بیگري زنان مبتلا به پرخوري عصبی، میتکانش

ي پرخوري عصبی به شکل خوردن گري در زمینهکه تکانش
ناگهانی و بیش از حد غذا در پاسخ به هیجانات منفی بروز 

اند که افراد مبتلا به پرخوري کند. تحقیقات نشان دادهمی
عصبی داراي سطوح بالاتري از تکانشگري و ناتوانی در 

هش (. مکانیزم کا77،71)هستندمديريت هیجانات خود 
تکانشگري از طريق درمان متمرکز بر هیجان در افراد مبتلا 

يندهاي متصل و طور کلی شامل فرآپرخوري عصبی به به
کند تا با هیجانات خود ها کمک میپیوندي است که به آنهم

بهتر مواجه شوند و رفتارهاي خود را کنترل کنند. ابتدا، درمان 
ماران که به بی کندبه شناسايی و پذيرش هیجانات کمک می

جاي سرکوب يا انکار، دهد هیجانات خود را بهامکان می
ها درستی درک کنند و بپذيرند. اين مرحله اساسی به آنبه

ه شود کدهد و موجب میاحساس امنیت و راحتی بیشتري می
ري طرز بهتبا احساسات منفی نظیر اضطراب و افسردگی به

هیجانات از ديگر روبرو شوند. در همین راستا، مديريت 
هايی نظیر تنفس عمیق و هاي مهم است. اجراي تکنیکجنبه

کند تا بتوانند آگاهی به بیماران کمک میهاي ذهنتمرين
اي سالم مديريت کنند. اين فرآيند موجب هیجانات را به شیوه

تواند به کاهش شود که خود میکاهش هیجانات منفی می
ترتیب، بیمار ياد (. بدين 73-77)کندتکانشگري کمک 

زا و هیجانی برخورد هاي استرسگیرد چگونه با موقعیتمی
 .کند و اين خود منجر به کاهش رفتارهاي پرخوري خواهد شد

 هاند کي حاضر، تحقیقات نشان دادههمسو با يافته مطالعه
 تواند تأثیر مثبتی بر کاهش علائممیدرمان متمرکز بر هیجان 

 اي داشته باشد. در اينتغديه پرخوري عصبی و تکانشگري
اي نشان دادند که ( در مطالعه78)همکارانراستا، شهمیري و 

اجتماعی، رفتارهاي -مدار بر اضطراب بدنیرمان هیجاند
تکانشی و خودتنظیمی هیجانی زنان مبتلا به چاقی اثربخش 

 در دوره پیگیري نیز ماندگار بود.بوده است و اين اثربخشی 
ه تحت ک تصوير بدن يکی ديگر از متغیرهايی بودنارضايتی از 

ثیر درمان متمرکز بر هیجان کاهش يافته بود، در تبیین اين تأ
نوان عنارضايتی از تصوير بدن بهتوان بیان کرد که يافته می

که افکار و احساسات منفی فرد را در  روانشناختیيک مشکل 
ی ذهنی شامل ارزياب، مورد بدن و ظاهر خود در بر می گیرد

تصوير فرد و اختلاف ادراک شده بین ظاهر فیزيکی واقعی و 
طور هاي متمرکز بر هیجان به(. درمان6،72)استمطلوب 

مؤثري به کاهش اين نارضايتی کمک کنند. اين نوع درمان با 
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افزايش آگاهی فرد نسبت به هیجانات و احساسات خود آغاز 
لیل ايی و تجزيه و تحاي که افراد قادر به شناسگونهشود، بهمی

احساسات منفی مانند شرم و اضطراب مرتبط با تصوير بدن 
دهد تا ها اين امکان را میشوند. اين آگاهی به آنخود می

باورهاي منفی و تصورات غیرواقعی خود را مورد چالش قرار 
هاي مثبت ظاهري دهند و به جاي تمرکز بر نواقص، ويژگی

در اين  (. همچنین، درمان71)دکننو باطنی خود را شناسايی 
هاي مؤثري را براي مديريت هیجانات ارائه تکنیکدرمان 

 طور مؤثري با احساساتکند تا بهدهد که به افراد کمک میمی
منفی و اضطراب مواجه شوند و به نوعی کنترل بیشتري بر 

هاي هیجانی مرتبط با ظاهر بدنی و پرخوري پیدا روي واکنش
ها به تقويت خودپذيري و يگر، اين درمانکنند. از سويی د

 تواندکند که به نوبه خود مینفس در افراد کمک میعزت
(. همسو 78)کندتري نسبت به بدن خود ايجاد احساسات مثبت

( در 71)همکاراني حاضر، بارانکوا و هاي مطالعهبا يافته
ي خود نشان دادند که تغییر در نحوه احساس زنان مطالعه

هاي درمان متمرکز بر بدنشان، با کمک تکنیک نسبت به
ورزي زنان شده و زنان هیجان باعث تقويت خودشفقت

توانند احساسات منفی در ارتباط با تصوير بدن خود را می
 کاهش دهند و بهبود يابند.

در تبیین اثربخشی درمان متمرکز بر راهبرادهاي همچنین، 
گفت  توانیجان میسازگارانه و ناسازگارانه تنظیم شناختی ه

در تنظیم هیجانات خود دارند، می  افرادي که توانايی بالايی
برانگیز کنار بیايند و از هاي چالشتوانند بهتر با موقعیت

(. يکی از اهداف 21کنند)رفتارهاي ناسالم پرخوري جلوگیري 
، کمک به بیماران در شناسايی درمان متمرکز بر هیجاناصلی 

(. زنان مبتلا به پرخوري 76است)خود و درک بهتر هیجانات 
معمولاً با احساسات منفی مانند اضطراب، افسردگی يا تنهايی 

کنند که ممکن است به رفتارهاي دست و پنجه نرم می
(. با استفاده از 34)شوداي مانند پرخوري منجر ناسازگارانه

توانند هیجانات خود را ، اين افراد میدرمان متمرکز بر هیجان
جاي استفاده از راهبرد ناسازگارانه سرکوب، يی کرده و بهشناسا

ها مواجه شوند. همچنین، به بیماران ها را بپذيرند و با آنآن
اي براي مديريت کند تا راهبردهاي سازگارانهکمک می

هاي هیجانات خود توسعه دهند. اين راهبردها شامل مهارت
اجتماعی  حل مسئله، ابراز احساسات و استفاده از حمايت

توانند به زنان کمک کنند ها می(. اين مهارت37،34)شودمی

عنوان يک مکانیزم جاي روي آوردن به پرخوري بهتا به
تري براي مديريت هیجانات خود هاي سالماي، از روشمقابله

 يهاي مطالعهاستفاده کنند. اين نتايج همسو با يافته
متمرکز بر هیجان  ( که تأثیر درمان78)همکارانشاهمیري و 

بر کاهش اضطراب فیزيک اجتماعی، رفتارهاي تکانشی و 
خودتنظیمی هیجانی سازاگارانه را زنان چاق نشان داده بودند، 

باشد. در نهايت، با افزايش آگاهی از هیجانات و ارتقاي می
توانند رفتارهاي هاي تنظیم شناختی هیجان، زنان میمهارت

ري را کاهش دهند. اين امر نه تنها اي مانند پرخوناسازگارانه
انی روکند بلکه سلامتها با غذا کمک میبه بهبود رابطه آن

 بخشد.ها را نیز ارتقاء میکلی آن
 دهدنشان می دست آمده از مطالعه حاضرهنتايج بدر مجموع، 

عنوان يک رويکرد به تواندمی که درمان متمرکز بر هیجان
ايتی از تصوير بدن، بهبود نارض پرخوري و مؤثر در کاهش

تنظیم شناختی هیجان و کاهش تکانشگري در زنان مبتلا به 
 هدهند کها نشان میيافته عمل کند. اختلال پرخوري عصبی

با فراهم کردن ابزارهاي مناسب براي پردازش  اين درمان
هاي منفی مرتبط با تصوير بدن، به هیجانات و تجربه

با استفاده از راهبردهاي کند تا کنندگان کمک میشرکت
ابله اي تکانشی و ناگهانی مقسازگارانه در برابر رفتارهاي تغذيه

هاي روانی خود با چالشکرده و با مديريت هیجانی کارآمد، 
بر  درمان با توجه به تأثیر مثبتکنار بیايند. همچنین، 
تواند به عنوان يک ، اين درمان میمتغیرهاي مورد مطالعه

هاي درمانی براي زنان مبتلا به اختلال ر برنامهگزينه مفید د
 پرخوري عصبی مورد توجه قرار گیرد.

هاي پژوهش شامل چندين جنبه مهم است که محدوديت
ذار هاي مختلف تأثیرگپذيري نتايج از جنبهتواند بر تعمممی

آزمودنی و حجم صورت تکباشد. نخست، طرح مطالعه به
نتايج را محدود کند و نتواند  نفر( ممکن است 1نمونه کوچک )

تر باشد. همچنین، عدم تنوع در اي از جمعیت بزرگنماينده
به  تواندهاي مختلف اختلالات خوردن( نیز مینمونه )زيرگروه

امل طوري که نمونه تنها شزند؛ بهپذيري نتايج آسیب بتعمیم
ها گروه خاصی از زنان بود و نتايج ممکن است به ساير گروه

پذير نباشد. همچنین، تکیه بر ابزارهاي خودگزارشی تعمیم
گیري متغیرهاي پژوهش ممکن است به دلیل براي اندازه

ها دچار خطا هاي اجتماعی يا عدم صداقت در پاسخسوگیري
بر يک جنس )زنان( و شهر موجب شده شود. تمرکز پژوهش 



 7141 بهار(، 56)پیاپی  7 ، شماره71 سال                                                          نی                               شناسی بالیمجله روان

 

۱۸ 

است که نتايج اين پژوهش قابل تعمیم به ساير افراد و مناطق 
اشد. براي بهبود پژوهش و افزايش اعتبار نتايج، پیشنهاد نب

تري تر و متنوعشود که مطالعات آتی با حجم نمونه بزرگمی
انتخاب شوند تا اثربخشی اين مداخله در متغیرهاي مورد 

طور کامل تبیین گردد. همچنین، انتخاب نمونه از مطالعه به
اقتصادي -یهاي مختلف سنی، نژادي و اجتماعزنان در گروه

مک ک درمان متمرکز بر هیجانتواند به درک بهتر تأثیرات می
گران حوزه دست آمده، به درمانکند. بر اساس نتايج به

شود که براي فائق آمدن بر انواع اختلالات خوردن پیشنهاد می
مشکلات هیجانی و تکانشی، نارضايتی از بدن مرتبط با 

ی پزشکو روان انشناختیرواي، خوردن در کنار مداخلات تغديه
ي متمرکز بر هیجان به بهبود مشکلات ديگر، با انجام مداخله

 پرخوري افراد کمک کنند.
 ملاحظات اخلاقی

پیروي از اصول اخلاق پژوهش: اين مقاله برگرفته از رساله 
دکتري نويسنده اول در رشته روانشناسی بالینی در دانشگاه 

اخلاقی در اين  به جهت حفظ رعايت اصولتبريز است. 
آوري اطلاعات پس از جلب رضايت پژوهش سعی شد تا جمع

درباره  کنندگانکنندگان انجام شود. همچنین به شرکتشرکت
رازداري در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتايج بدون قید نام 
و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد. همچنین، براي 

یته اخلاق از کارگروه/کمیته انجام اين مطالعه، تأيیديه کم
اخلاق در پژوهش دانشگاه تبريز، صادر گرديد و با کد اخلاق 

IR.TABRIZU.REC.1403.083 .مورد تأيید قرار گرفت 
حامی مالی: اين پژوهش در قالب رساله دکتري و بدون حمايت 

 باشد.مالی می
نويسندۀ اول محقق اصلی نقش هر يک از نويسندگان: 

هارم چدوم استاد راهنما و نويسندگان سوم و  پژوهش، نويسنده
 استاد مشاور رساله بودند.

يج دارند که در نتانويسندگان همچنین اعلام میتضاد منافع: 
 گونه تضاد منافعی وجود ندارد.اين پژوهش هیچ

وسیله از اساتید محترم راهنما، مشاور و تشکر و قدردانی: بدين
م مراحل پژوهش ما را کنندگان در پژوهش که در تماشرکت

 کنیم.ياري نمودند، تشکر و قدردانی می
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