
گروه روانشناسي، دانشكده علوم انساني، دانشگاه گيلان، رشت، ايران . 1

و علوم تربيتي، دانشگاه تهران، تهران، ايرانگروه روانشناسي، دانشكده روانشناسي. 2

36گروه روانشناسي، دانشكده روانشناسي و علوم تربيتي، دانشگاه تبريز، تبريز، ايران. 3

مقايسه اثربخشي درمان روابط بين شخصي و مديريت هيجان بر كاهش وزن زنان چاق 

حميد دكتر -٢)PhD(دكتر هادي بهرامي احسان-٢)PhD(دكتر رضا پورحسين- ٢)PhD(دكتر محمدعلي بشارت*-١)PhD(دكتر عذرا زبردست

٣)PhD(پورشريفي

گروه روانشناسي، دانشكده روانشناسي و علوم تربيتي، دانشگاه تهران، ايران:نويسنده مسئول*

besharat@ut.ac.ir:پست الكترونيك
17/08/93: تاريخ پذيرش04/05/93:تاريخ دريافت مقاله

چكيده
.شودمرتبط با چاقي در نظر گرفته ميبين شخصي و ناتواني در تنظيم هيجان به عنوان متغيرهاي روانشناختي مشكل ،گوناگونهاي در پژوهش:مقدمه

.ر كاهش وزن زنان چاقبدرمان روابط بين شخصي و مديريت هيجان دو روش مقايسه اثربخشي:هدف

و براساس جدول تصادفيگيري دسترسبه روش نمونه،مراجعه كرده بودندتهران كه به درمانگاه كاهش وزن بيمارستان سينا 9/29بالاي BMIزن با 40:هامواد و روش

. را تكميل كنند) -27ITEC(و پرسشنامه تنظيم هيجاني ) -60IPP(بين شخصي افراد خواسته شد پرسشنامه مشكلاز. شركت كردندشبه آزمايشي در اين پژوهش و انتخاب 
هاي هيجاني قرار ماه در معرض دو روش درماني روابط بين شخصي و آموزش يكپارچه شايستگي6كنندگان به صورت تصادفي به دو گروه تقسيم شده و به مدت ركتش

tهاي، آزمونپژوهشكار رفته در آماري بروش. شدبررسي )BMI(شاخص توده بدن پايهاز درمان، كاهش وزن افراد برپسدرماني و سه ماه هاي نشستدر پايان . گرفتند
.در نظر گرفته شد95/0و سطح اطمينان 05/0داري، خطاي يبراي سطح معن.مستقل و وابسته و تحليل كوواريانس بود

هر دو روش . بخشدهيجان را بهبود ميهاي تنظيم هاي هيچاني، مهارتو آموزش يكپارچه شايستگيداددرمان روابط بين شخصي، مشكلات بين شخصي را كاهش :نتايج

.شوددرماني منجر به كاهش وزن در زنان چاق مي

.دكنهاي هيجاني در كاهش وزن زنان چاق ايجاد ميوزش يكپارچه شايستگيروش آماثر بهتري برروابط بين شخصييدرمانروش:گيرينتيجه

درمانيروان/ كاهش وزن/چاقي:هاكليد واژه

36-47:صفحات،94شمارهچهارموبيستدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مقدمه
بهبود شرايط اجتماعي و باهمراه )Obese(چاقشمار افراد 

) WHO(سازمان جهاني بهداشت.استافزايش يافتهاقتصادي، 

را يكي از ده (Obesity Epidemic)ي چاقيگيرهمهمساله

كشورهاي ). 1(بهداشت جهاني برشمرده است كلاندشواري

هاست كه با آن دست به گريبان هستند و پيشرفته سال

نيز سرايت گسترشامروزه به كشورهاي در حال بدبختانه

هاي هزينههمه% 5يافته، در كشورهاي توسعه). 2(است كرده

و يكي از كندپيدا ميبهداشتي به مساله چاقي اختصاص 

هاي كلان بسياري از جوامع، برنامه پيشگيري و اريزگسياست

به عنوان اختلالي (obesity)چاقي.)4و3(درمان چاقي است

مستقيم با طور مستقيم و غيرزمن و بسيار شايع كه بهم

هاي مهم همراه است، يكي از زمينهزياديهاي بيماري

(Health Psychology)مطالعاتي در روانشناسي سلامت

تعريف سازمان جهاني بهداشت برپايه). 5(شود محسوب مي

. شود، چاقي به انباشت فراگير چربي در بدن، گفته مي)6(

گيري ، چربي را مستقيم اندازههاپژوهشتوان در نميچون 

به دليل كاربرد . شودگيري ميمستقيم اندازهصورت غيركرد، به

تحقيقات بيشتر، در )BMI(آسان فرمول شاخص توده بدن 

باليني و تجربي از اين فرمول، يعني وزن بر حسب كيلوگرم 

ي چاق. شودبر مجذور قد بر حسب متر استفاده ميبخش

بندي سازمان جهاني پايه دستهبر و شاخص توده بدني برمبناي 

بندي در اين طبقه.شودگفته مي9/29بالاي BMIبهداشت به

).7(شود بزرگسالان و كودكان به صورت يكسان استفاده مي
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بعدي و فراگير، با اين پديده چندروياروييتاكنون براي 

اي و درماني متعدد ارائه شده كه هر يك هاي مقابلهروش

هاي تجربي از طيف در گذشته، داده. دارنداثربخشي متفاوتي 

هاي رژيمي، داروهاي كاهش وزن و از انواع روشايگسترده

بر اساس تازگيبه). 8(كرد ميپشتيبانيهاي جراحي درمان

يكي از تلاش متخصصان سلامت در مورد درمان چاقي، 

پيامدهايبا روياروييموثر براي درمان و كارهاي هرا

هاي درماني اجتماعي، اقتصادي و رواني چاقي، برنامه

هاي پزشكي و ورزشي روانشناختي و مديريتي در كنار درمان

افراد چاقي كه براي كاهش وزن همطالعات نشان داد).9(است

نيستند، گير كه پيكسانيگير درمان هستند در مقايسه با پي

يافتهپايهبر). 12و10(ند دارروانشناختي بيشتري آشفتگي

آنباچاقي كي از متغيرهاي روانشناختي كه ي، هاپژوهش

). 12- 18(دار دارد، مشكلات بين شخصي است يرابطه معن

اساس نتايج تحقيقات، افراد چاق، بيشتر درگير ارتباط با بر

با ارتباط بهو احساس نياز گرايشآنها. شوندديگران مي

، راستيبه. كنندميمهاراي ديگران را و به گونهرند ديگران دا

پذيرفته شده و آنانكنند با روابط با ديگران، از سوي فكر مي

بر با مرزبندي ضعيف، مشكلاتي را در ارتباط با ديگران 

باقي است كه آيا رفتارها و پرسشاما اين ). 19(تابندمي

يني كننده مشكلات بين شخصي وبهاي افراد چاق پيشنگرش

شكلات علت چاقيماسازگاري اجتماعي است يا اين كه اين ن

. كندنبود مطالعات طولي، اين سردرگمي را تشديد مياست؟

در تحقيقات، چاقي با مشكلات بين شخصي و گمانبي

).21و13،20(دار دارد يهاي اجتماعي رابطه معنناسازگاري

اثربخشي درماني پايهچاقي برنقش مشكلات بين شخصي در 

 interpersonal(درمان روابط بين شخصي. پررنگ شده است

(therapy كه بر الگوهاي بين شخصي سازش نايافته تمركز

اين). 25و24(هاي درماني ترين روشدارد، يكي از مهم

رفتاري، درماني كوتاه - درماني مانند درمان شناختيالگوي

ماه اجرا 6تا 4به مدت نشست20تا 12مدت است و طي 

در اين مدل درماني درمانگر نسبت به درمان رفتاري . شودمي

متمركز ايريشهاين نوع درمان بر چهار زمينه . ستپوياكمتر 

افراد مهم /بيماراني كه فرد(نبودنسوگ و - 1: است

تغيير نقش - 2؛ )اندشان يا روابط مهمي را از دست دادهزندگي

مانندتغيير نقش و سازگاري با پيامدهاي تغيير نقش بيماران (

بين شخصي؛ اختلاف- 3؛ )طلاق/بازنشستگي، ازدواج/كار

.هاي فرد در روابط بين شخصيمهارتكاستي-4

شود كه يااز درمان روابط بين شخصي به اين دليل استفاده مي

يا دارندروابط بين شخصي مشكلاين افراد در نتيجه چاقي 

مشكلات بين شخصي باقي گريبا ميانجياين كه چاقي 

پيشبرد و پايهند كه بربر اين باوردرمانگران ). 26و18(ماند مي

پشتيباني اجتماعي و بهبود توانايي افراد در كاربري شبكه 

بين شخصي، چاقي درمان خواهد شد و مديريت تعارض

).26-38(اد دخواهد رخكاهش وزن بيشتري 

دهند كه از ديگر مشكلات هاي پژوهشي نشان مييافته

).39-41(هيجان و مديريت آنهاست ،روانشناختي افراد چاق

مانند خوردن ها و خوردنبين هيجانانبوهروابط كاركردي 

است مطرح شدهخوشمزه براي تنظيم عاطفه منفي خوراك

بستگي دارد واقع، خوردن هيجاني افراد به اين در. )42- 44(

راهبردهاي هاي منفي به افراد در مقابله با هيجانكه آيا 

افراد با فقدان در واقع، ؟ارنددستيابي دفتهدهي سازش ياپاسخ

هاي هيجاني و هاي موثر جهت پاسخدهي به آشفتگيراهبرد

ها بيشتر به سمت خوردن هيجاني ناتواني در مديريت هيجان

و دوريهاي سازش نايافته مانند پاسخ.آورندروي مي

، در مديريتدرستهاي ناسركوب هيجان، به عنوان روش

). 46و45(دار دارد يبا خوردن هيجاني رابطه معنچاقافراد 

مديريت هيجان با (Thompson, RA)براساس نظر تامپسون

اشاره به فرايندهاي دروني و بيروني درگير در بررسي، 

هاي هيجاني بويژه انواع اكنشارزيابي، تعديل و اصلاح و

برايها اين واكنش. شودشديد و موقعيتي آن، تعريف مي

اين پايهبر. )44(دشوانجام ميهايشدستيابي فرد به هدف

) 45(بركينگ ، هاي تنظيم و مديريت هيجانتعريف و نظريه

9اين مدل . را براي مديريت هيجان تدوين كرده استالگويي

هشيار پردازش-1: گيردبرميمهارت مديريت هيجان را در

شناسايي و نامگذاري -2ها؛ آگاهي به هيجان/هاهيجان

ها بر اساس ير صحيح هيجانتفس- 3ها؛ هيجاندرست

درك درست از پيشروي و افزايش شدت -4بدن؛ احساس

هاي هيجاني آشفته؛ داري در موقعيتخويشتن- 5ها؛ هيجان

رسيدن به حالت دراصلاح و تعديل فعال هيجان منفي -6
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پذيري و تحمل هيجان انعطاف- 8پذيرش هيجان؛ -7بهتر؛ 

هاي هيجاني مواجهه و رو به رو شدن با موقعيت- 9منفي؛ 

فرض مهم اين مدل، . آشفته به منظور توجه به اهداف والاتر

يا پذيرش و تحمل /هيجان به يك سبك خواسته واصلاح 

. هاي ناخواسته به منظور تامين سلامت رواني استهيجان

درماني براي مديريت ياين مدل روشدر) 45(بركينگ

اين روش، يعني آموزش يكپارچه . استها ارائه دادههيجان

 Integrative Training of)هاي هيجانيشايستگي

Emotional Competencies) (ITEC) تركيبي از فنون ،

درمان ديالكتيكي رفتاري، مداخلهرفتاري،- شناختيدرمان 

، آموزش همدلي كردن، درمان هيجان آگاهيذهن مبتني بر 

10در ITECروش . هاي حل مساله استمحور و درمان

. شودگزار ميدقيقه بر45و هر جلسه به مدت نشست

دهد كه اين مهارت مياثربخشي درمان مديريت هيجان نشان 

، 21(مكانيسم مهمي براي بهزيستي و سلامت رواني است 

).46و43

، با هزينه مالي گزافي كه امروزه چاقي براي جوامع رقم زده

ها، كارگيري موثرترين روش رواندرماني در كنار ساير درمانب

تواند از نظر درماني تاثيرگذار و براي كمك به افراد چاق، مي

جدانشدنيها جزء هيجان.صرفه باشدمالي، مقرون بهاز نظر 

بر اين اساس، . آينددادهاي زندگي هر فرد به شمار ميرخ

ه درمان در صورت گسترهاي انساني چه در براي پژوهش

وجود نابهنجاري و چه در حيطه بهزيستي در صورت سلامت، 

در اين . ها مورد توجه قرار گيردهمواره بايد موضوع هيجان

فيزيولوژي و هنجارهوضعيت مزمن نابان، افراد چاق كه مي

در. ، بيشتر دچار مشكلات هيجاني هستنددارندروانشناختي 

نتيجه براي درمان و كمك به اين گروه بايد در حيطه مديريت 

از طرفي، با اهميتي كه روابط بين شخصي . شودهيجان اقدام

افراد بويژهاجتماعي دارد و در زندگي افراد، به عنوان موجود

نياز رواني بيشتري چاق كه به داشتن روابط بين شخصي

دارند، توجه به اين حيطه در راستاي درمان چاقي در كنار 

هدف از اين رو، . جويي مالي، بسيار مهم و حياتي استصرفه

واثربخشي درمان روابط بين شخصيسنجش،پژوهشاين 

ميزان كاهش وزن زنان چاق بر هاي منفي مديريت هيجان

.است

هاروشومواد
جامعه -و روش اجراي پژوهش، روش مطالعهجامعه نمونه

كاهش وزن درمانگاهكننده به زنان چاق مراجعههمهپژوهشي 

هاي انتخاب نمونه براي سنجه. بودندتهرانيبيمارستان سينا

؛ 9/29بالاي BMIپژوهش عبارت بودند از زن بودن؛ داشتن 

براي شركت در پژوهش؛ نامه كتبي با رضايتموافقت بيمار 

دست كم؛ داشتن گيسال45تا 20سكونت در تهران؛ سن بين 

تحصيلات در حد خواندن و نوشتن؛ نداشتن بيماري طبي 

ه روانپزشكي؛ نداشتن جدي غير از چاقي؛ نداشتن اختلال عمد

زن 40. ه نبودنيائسونابيناييمانندي عمده مشكلات جسم

كه روش در اين پژوهشنامه كتبي، از پر كردن رضايتپس

از اين تعداد، به . شركت كردندمطالعه آن شبه آزمايشي بود،

نفر در گروه درمان روابط بين شخصي و 20صورت تصادفي، 

هاي هيجاني قرار نفر در گروه آموزش يكپارچه شايستگي20

و وزن هاي روانشناختينظر تفاوتدو گروه ابتدا از . گرفتند

ماه 6ند و سپس به مدت شدبررسي شاخص توده بدن، پايهبر

درمان دو روش روابط بين شخصي و مديريت هيجان به

دو گروه از نظر دوبارهدرماني هاينشستدر پايان . شدند

وزن اين افراد . ندشدبررسي و وزنهاي روانشناختيتفاوت

سه ماه بعد نيز دو وگيري از پايان جلسات درمان پيپس

. شدگروه از نظر وزن برحسب شاخص توده بدن بررسي 

تا 20با دامنه سال33/33كنندگانشركتهمهميانگين سني 

ميانگين وزن كليه . بود06/7و انحراف استاندارد گيسال44

30با دامنه 25/38كنندگان براساس شاخص توده بدن، شركت

.بود53/5و انحراف استاندارد 20/51تا 

هاي پژوهش به شرح ، فرضيهپژوهشبراي دستيابي به هدف

درمان مشكلات بين شخصي، :فرضيه اول: زير آزمون شدند

:؛ فرضيه دومدهدمشكلات را در زنان چاق كاهش مياين 

هاي هيجاني، مهارت روش آموزش يكپارچه شايستگي

:فرضيه سوم؛ كندبهتر ميمديريت هيجان را در زنان چاق 

درمان مشكلات بين شخصي وزن را در زنان چاق كاهش 

هاي روش آموزش يكپارچه شايستگي: فرضيه چهارمدهد؛ مي

: فرضيه پنجم؛ دهدهيجاني، وزن را در زنان چاق كاهش مي

ش آموزش درمان مشكلات بين شخصي در مقايسه با رو

هاي هيجاني، وزن را در زنان چاق بيشتر يكپارچه شايستگي
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ميزان كاهش وزن زنان چاقي :فرضيه ششمدهد؛ كاهش مي

كه درمان مشكلات بين شخصي دريافت كردند در مقايسه با 

هاي هيجاني زنان چاقي كه آموزش يكپارچه شايستگي

، )گيريدر مرحله پي(كردند، تا سه ماه بعد از درمان دريافت 

هاي آماري هاي پژوهش از روشتحليل دادهبراي. بيشتر است

مستقل و تحليل كواريانس تك tوابسته، tهاي شامل، آزمون

.متغيره استفاده شد

:بودبه شرح زير بكار رفتهابزار 

مقياس مشكلات بين -پرسشنامه مشكلات بين شخصي

سوالي است و مشكلات بين شخصي را 60يشخصي آزمون

پذيري، آميزي، اطاعت، مردمبودندر شش زمينه قاطع

اي درجه5پذيري و مهارگري در مقياس ليتئوصميميت، مس

ارسي اين پدر اعتباريابي فرم . سنجدمي4تا 0ليكرت از نمره 

، )پسر112دختر، 159(هاي دانشجويي مقياس براي نمونه

ها براي هاي هر يك از زير مقياسباخ مادهضريب آلفاي كرون

، 85/0، 93/0، 91/0، 82/0، 89/0ها به ترتيب كل آزمودني

، 91/0، 89/0، 85/0، 87/0هاي پسر ؛ براي آزمودني87/0

، 90/0، 89/0، 83/0هاي دختر و براي آزمودني83/0، 84/0

هاي يك ضرايب پايايي بين نمره. بود79/0و 85/0، 92/0

كه در دو نوبت با فاصله ) پسر34دختر، 56(نفري 90نمونه 

دو هفته انجام شد، نشان داد كه ميزان همبستگي براي كل 

و براي r=92/0هاي پسر ، براي آزمودنيr=93/0ها آزمودني

اين پرسشنامه ابتدا در ).47(استr=94/0هاي دختر آزمودني

اجرا شد به صورت آزمايشي ) چاق(نفره باليني 31يك گروه 

آلفاي كرونباخ اين . هاي روانسنجي آن محاسبه شدو ويژگي

و ضريب پايايي α=90/0پرسشنامه براي جامعه باليني چاقي، 

نفره كه در دو نوبت با فاصله دو 31هاي اين نمونه بين نمره

، نشان داد نسخه فارسي پرسشنامه )=95/0r(هفته انجام شد 

.ني مناسب استمشكلات بين شخصي براي جامعه بالي

هاي تنظيم پرسشنامه مهارت-پرسشنامه مديريت هيجان

Emotional Regulations Skills Questionerهيجان

(ERSQ))ERSQ( ،27 هاي تنظيم و مهارتداردآيتم

در ) هرگز تا هميشه(اي درجه5هيجاني را بصورت ليكرت 

زير 9اين پرسشنامه ). 21(سنجد ميپيش از آنيك هفته 

هوشيار پردازش-1ها شامل اين زير مقياس. داردمقياس 

شناسايي و نامگذاري -2ها؛ آگاهي به هيجان/هاهيجان

ها بر اساس ير صحيح هيجانتفس- 3ها؛ هيجاندرست

درك درست از پيشروي و افزايش شدت -4؛ احساس بدن

هيجاني آشفته؛ هاي داري در موقعيتخويشتن- 5ها؛ هيجان

رسيدن به حالت دراصلاح و تعديل فعال هيجان منفي -6

پذيري و تحمل هيجان انعطاف- 8پذيرش هيجان؛ -7بهتر؛ 

توجه برايهاي هيجاني آشفته با موقعيترويارويي-9منفي؛ 

همساني دروني نسخه اصلي اين . استوالاترهايبه هدف

. است =75/0rttو پايايي بازآزمايي آنα=90/0پرسشنامه 

ارسي اين پهاي آماري مربوطه، نسخه پس از ترجمه و روش

آزمايشي بر ياين پرسشنامه در طرح. بكار رفتپرسشنامه 

آلفاي كرونباخ اين . اجرا شد) چاق(نفره باليني 30گروه 

و ضريب پايايي α=86/0پرسشنامه براي جامعه باليني چاقي، 

كه در دو نوبت با فاصله دو نفره30هاي اين نمونه بين نمره

، نشان داد نسخه فارسي پرسشنامه )=88/0r(هفته انجام شد 

.هاي تنظيم هيجاني براي اجراي پژوهش مناسب استمهارت

هاي درمانيمداخله

ويژه درمان روابط بين شخصي -درمان روابط بين شخصي

اما در . شودجلسه گروهي برگزار مي16خوردن در اختلال

گيري پيشها و بيني افت آزمودنيتحقيق، اول به دليل پيشاين 

آماري و دوم به دليل كنترل اثر آميخته شدن نبودندارياز معن

مدت درمان با اثربخشي خالص روش درماني در مقايسه با 

برايشود، يعني جلسه برگزار مي10كه در ITECدرمان 

پروتكل اصلي طور كه در كنترل معناداري باليني و سوم، همان

،  )34(توان تعداد جلسات كمتري هم برگزار كرد آمده، مي

دقيقه، 45جلسه، هر جلسه 10درمان روابط بين شخصي در 

ماه و به صورت گروهي 6مدتبار در روز يك15هر 

در سه جلسه اول درمانگر و بيمار به شناسايي . برگزار شد

درماني بينانهمحدوده مشكلات و توافق بر اهداف واقع

هاي بررسي شامل ارزيابي خلق، شبكه محدوده. پردازندمي

روابط بين شخصي و زمان رويدادهاي مربوط به خوردن و 

در پايان جلسه سوم درمانگر . شناسي خوردن استآسيب

تواند تشخيص كامل بدهد كه آيا بيمار قادر به ادامه كار در مي

مياني طي جلسات . يا خيرهستمدل روابط بين شخصي 

به كند تا يعني جلسه پنجم تا نهم، درمانگر به بيمار كمك مي
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ها در روابط بين شخصي توجه تغيير حاصل از انجام مهارت

، روش حل مساله را براي مقابله با مشكلات آموزش كند

دهد و اميد افراد را در راستاي دستيابي به اهداف درماني مي

تقويت تغييرات هدف درماني اين مرحله . كندتقويت مي

حاصله جهت افزايش حس خود ارزشي و اطمينان به خود 

جلسه دهم جلسه پاياني درمان است كه طي آن .بيماران است

دهد و بر چند درمانگر مسير رو به پايان درمان را شرح مي

بازشناسي و نگهداري تغييرات -1: شوداصل متمركز مي

غيير حاصل نشده؛ هايي كه تآگاهي در مورد زمينه-2حاصله؛ 

در . عواطف و احساسات مربوط به پايان دوره درمان-3

جلسه برگزار 16ساختار اوليه اين روش درماني كه طي 

، بخش )چهار جلسه(شود، طرح درمان در سه بخش اوليه مي

جلسه (و بخش پاياني ) جلسه پنجم تا چهاردهم(مياني 

).32(شود اجرا مي) پانزدهم و شانزدهم

در -)ITEC(وزش يكپارچه شايستگي هيجاني روش آم

45جلسه و هر جلسه به مدت 10در ITECپژوهش روش 

ماه و به 6بار، در مدت روز يك15دقيقه و با فاصله هر 

جلسه اول و دوم رواني . شودصورت گروهي برگزار مي

و شرح مباني زيستي و روشنگريدرمانگر به بوده وآموزشي

واكنش هيجاني زيانو سود روانشناختي، كاركرد، مكانيسم و 

مانند (سازي آرامدر جلسه سوم چند روش. پردازدمي

 Progressive Muscleايماهيچهكم كمسازي آرام

Relaxation )PMR (براي فرونشاني ) و تنفس ديافراگمي

در جلسه . ودشبرانگيختگي زيستي رواني آموزش داده مي

چهارم و پنجم، درمانگر، آگاه شدن به هيجان و نامگذاري 

در جلسه ششم، پذيرش و تحمل . دهدهيجاني را آموزش مي

. شودگانه به بيماران آموزش داده ميهيجان طي فرايند پنج

محتواي آموزش جلسه هفتم و هشتم مربوط به كارآمدي 

هم، جلسه جلسه ن. هاي هيجاني استبيماران در موقعيت

هاي موقعيت هيجاني، تحليلي است، يعني بررسي نشانه

اي و اقدام شناسايي هيجان اوليه و ثانويه، تعيين اهداف مقابله

در جلسه پاياني يعني جلسه دهم . براي مقابله با هيجان منفي

اي پنج مرحلهكاركه جلسة تعديل و اصلاح نام دارد، دستور

بر مدل كلي حل مساله است، تعديل واكنش هيجاني كه مبتني 

شود؛ در اين جلسه تعديل و اصلاح كيفيت و آموزش داده مي

گامي تعديل يا كميت يك واكنش هيجاني به كمك طرح پنج

اين طرح پنج گامي مبتني بر حل . شودهيجان آموزش داده مي

از ويژهو راستينيتنظيم هدف-1:مساله عمومي است و شامل

بارش فكري -2اهد احساس كند؛ خوآنچه كه يك فرد مي

انتخاب يك راهبرد؛ - 3هيجان؛ آغازهاي ممكن تغيير در راه

در بر ارزيابي پيشرفت -5طراحي يك الگوي خاص؛ -4

هدف در / آميز يا تغيير طرحتقويت تلاش موفقيتگيرنده

).21(شود صورت لزوم مي

نتايج
اول پژوهش درمان مشكلات بين شخصي، اين پايه فرضيه بر

در بررسي اين فرضيه از . مشكل زنان چاق را كاهش داد

هاي وابسته استفاده شد تا جفت ميانگينtروش آماري 

مشكلات بين شخصي را در پيش و پس از درمان بسنجد با 

توان ديد كه ميانگين مي1مراجعه به اطلاعات توصيفي جدول

كمتر از ) 9/1(ان چاق در پس آزمون مشكلات بين شخصي زن

، اين تفاوت tاما با بررسي معناداري . بود) 13/3(آزمون پيش

با سطح t، اندازه 2براساس نتايج جدول . داري استمعني

كه فرضيه دار است و از آنجاييمعني >0005/0pاطمينان 

و با شدپژوهش يك دامنه بود سطح معناداري به دو تقسيم 

يك (دار است يمعنt، ميزان P>00025/0اري دسطح معني

به بيان ديگر ميزان ). P ،19 =df ،15/19=t>00025/0دامنه، 

دار كاهش مشكلات بين شخصي زنان چاق به طور معني

كه مقدار بالايي ) =32/2d(با محاسبه اندازه اثر . يافت

توان گفت درمان مشكلات بين شخصي، اين ، مي)48(است

.ق را كاهش داده استمشكلات زنان چا

وپس آزمونهاي مداخله در پيشهاي تنظيم هيجان، كاهش وزن گروهشخصي و مهارتاطلاعات توصيفي مشكلات بين. 1جدول 

انحراف استانداردميانگينتعدادجفت متغيرها
آزمونپيش- شخصيبينمشكلات

آزمونپس- شخصيمشكلات بين

20

20

13/3

90/1

25/0

28/0
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آزمونپيش- هاي تنظيم هيجانمهارت

آزمونپس- هيجانهاي تنظيممهارت

20

20

43/2

65/2

35/0

43/0

)گروه درمان روابط بين شخصي(آزمون پيش-وزن

)گروه درمان روابط بين شخصي(آزمون پس-وزن

20

20

86/39

41/33

21/6

26/5

2045/677/2گروه درمان مشكلات بين شخصيآزمون وزن پس

2071/379/1هاي هيجانيآزمون گروه آموزش يكپارچه شايستگيوزن پس

آزمونهاي مداخله در پيش و پسهاي تنظيم هيجان در كاهش وزن گروهمقايسه درمان مشكلات بين شخصي و مهارت.2جدول 

جفت متغيرها
تفاوت

جفت ميانگين
انحراف 
استاندارد

t
درجه 
آزادي

داري يسطح معن
دو دامنه

- آزمونمشكلات بين شخصي پيش

آزمونمشكلات بين شخصي پس
22/129/015/19190005/0

- آزمونپيشهيجانتنظيمهايمهارت

آزمونهاي تنظيم هيجان پسمهارت
23/0-6/075/1-1909/0

)گروه درمان روابط بين شخصي(

آزمونوزن پس- آزمونپيشوزن 
23/677/24/10190005/0

)هاي هيجانيگروه آموزش يكپارچه شايستگي(

آزمونوزن پس- آزمونوزن پيش
71/38/125/9190005/0

)فرضيه اول( d = )90/1-13/3( � 32/2) =2) /28/0 +25/0(

)فرضيه دوم( d = )65/2-43/2( � )43/0 +35/0 ( � )2 = 56/0

)فرضيه سوم( d = )41/33 -86/39( � �26/5� 21/6� �  )2 = 26/7(

)فرضيه چهارم( d = )94/32-35/36( � )9/3 +36/4 (( � )2 � 82/0(

در بررسي بررسي فرضيه دوم يعني روش آموزش يكپارچه در

هاي فرضيه دوم يعني روش آموزش يكپارچه شايستگي

كند، هيجاني، مهارت مديريت، هيجان را در زنان چاق بهتر مي

وابسته استفاده شد تا ميانگين مديريت tنيز از روش آماري 

. هيجان زنان چاق پيش و پس از درمان با هم مقايسه شود

هاي ن مهارتشود، ميانگيديده مي1طور كه در جدولهمان

بيش از ) 65/2(تنظيم هيجان زنان چاق در مرحله پس آزمون 

داري اين اما براي معني. بود) 43/2(مرحله پيش آزمون 

كه با توجه به اين. توجه كردtداري تفاوت بايد به سطح معني

در tدو دامنه است و براي ارزيابي 2داري جدول سطح معني

داري يك دامنه نياز بود، اين مقدار را به اينجا به سطح معني

t، مقدارP=045/0داري با سطح معني. دو بخش كرديم

هاي تنظيم بنابراين تفاوت ميانگين مهارت. دار استمعني

و پس آزمون، تفاوتي هيجان زنان چاق در مرحله پيش

با ). P ،19=df ،75/1-=t=045/0يك دامنه، (دار است معني

توان گفت روش آموزش مي) =56/0d(محاسبه اندازه اثر 

هاي هيجاني، مديريت هيجان زنان چاق را يكپارچه شايستگي

.بهبود بخشيد

در مورد بررسي فرضيه سوم تحقيق يعني اين فرض كه درمان

دهد، مشكلات بين شخصي، وزن را در زنان چاق كاهش مي

و ) آزمونپيش(ش درمان ميانگين وزن زنان چاق در مرحله پي

. وابسته ارزيابي شدtبه روش آماري ) آزمونپس(پس درمان 

شود، ميانگين وزن برحسب ديده مي1طور كه در جدول همان

شاخص توده بدن در زنان چاق در مرحله پس آزمون 

كمتر از ميانگين اين شاخص در مرحله پيش آزمون ) 41/33(

اين تفاوت بايد به سطح دارياما براي معني. است) 86/39(

با . توجه كرد كه اين مقدار را به دو تقسيم كرديمtداري معني

بنابراين . دار استمعنيt، مقدارP>00025/0داري سطح معني

تفاوت ميانگين وزن زنان چاق در مرحله پيش و پس آزمون، 

، P ،19=df>00025/0يك دامنه، (دار است تفاوتي معني

4/10=t .(ه اندازه اثر با محاسب)26/7d=(توان گفت درمان ، مي

.دهدمشكلات بين شخصي، وزن زنان چاق را كاهش مي
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روش آموزش يكپارچه فرضيه چهارم تحقيق اين بود كه 

. دهدهاي هيجاني، وزن را در زنان چاق كاهش ميشايستگي

طور كه در همان. تست وابسته ارزيابي شدtاين فرض با 

شود، ميانگين وزن برحسب شاخص توده ديده مي1جدول 

كمتر از ) 94/32(بدن در زنان چاق در مرحله پس آزمون 

اما . است) 56/36(ميانگين اين شاخص در مرحله پيش آزمون 

توجه tداري يداري اين تفاوت بايد به سطح معنيبراي معن

. دار استيمعنt، مقدارP>00025/0داري يبا سطح معن، كرد

تفاوت ميانگين وزن زنان چاق در مرحله پيش و پس بنابراين 

، P>00025/0يك دامنه،(دار است يآزمون، تفاوتي معن

19=df ،25/9=t .( با محاسبه اندازه اثر)82/0d=(توان ، مي

هاي هيجاني، وزن گفت روش آموزش يكپارچه شايستگي

.ددازنان چاق را كاهش 

آزمونتست مستقل كاهش وزن بر حسب شاخص توده بدن زنان چاق در پسtنتايج .3جدول

)فرضيه پنجم( �� 45/6 � 71/3 ����� 77/2 � 79/1 ��  2 � �� 2/1

كه درمان مشكلات بين شخصي بودفرضيه پنجم پژوهش اين 

هاي هيجاني، در مقايسه با روش آموزش يكپارچه شايستگي

بررسي اين براي . دهدوزن را در زنان چاق بيشتر كاهش مي

ميزان وزن استفاده شد؛ يعني مستقلtآماري فرضيه از روش 

افراد بعد از اجراي مداخله از ميزان وزن ايشان قبل از اجراي 

متغير جديدي با عنوان ميزان كاهش وزن مداخله كم شد و

سپس براساس اين متغير دو گروه درماني با . تعريف شد

1هاي ند كه نتايج آن در جدوليكديگر مقايسه و ارزيابي شد

ديده 3طور كه در جدول همان. استنمايش داده شده3و 

است 05/0داري لوين، بزرگتر از يشود، سطح معنمي

)07/0=P( رو براي بررسي ، از اينt از مقادير رديف بالاي

. شدها، استفاده جدول و از مقادير فرض تساوي واريانس

توان گفت ميانگين كاهش وزن مي3و 1جدول نتايج پايهبر

= 45/6(ت بين شخصي زنان چاق در گروه درماني مشكلا

از ميانگين كاهش وزن زنان چاق در گروه بيش) ميانگين

= 71/3(هاي هيجاني درماني آموزش يكپارچه شايستگي

و سطح 74/2ها ميانگين تفاوت بين گروه. است) ميانگين

و 25/1براي تخمين ميانگين تفاوت جامعه، بين % 95اطمينان 

مستقل نشان داد tآزمون . است) d=2/1(و اندازه اثر نيز 23/4

هاي درماني در كاهش وزن زنان چاق وت ميان روشكه تفا

آزمون يك دامنه (دار است يبرحسب شاخص توده بدن معن

0005/0<P ،38 =df ،72/3=t.(

رگرسيونشيبهمگنيبررسي فرضهاي مداخله در مرحله پيگيري برايكاهش وزن گروهنتايج تحليل واريانس. 4جدول

داريمعنيFمجذور ميانگيندرجه آزاديمنبع
109/016/07/0گروه

141/18482/312005/0آزمونكاهش وزن در پس

154/092/034/0آزمونكاهش وزن در پس* گروه 

3559/0خطا

40كل

كاهش وزن

آزمون لوين براي 
هاتساوي واريانس

Tهاتست براي تساوي ميانگين

fدارييمعنtدرجه آزادي
دارييمعن

)دامنه-دو( 

ميانگين 

تفاوت

%95فاصله اطمينان 

بالاپايين

هاواريانستساوي 

هاعدم تساوي واريانس

6/307/072/3

72/3

38

51/32

001/0

001/0

74/2

74/2

25/1

24/1

23/4

25/4
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هاي مداخله در پيگيريگروهنتايج آزمون لوين كاهش وزن . 5جدول 

Fداريسطح معني2آزادي درجه1آزادي درجه
16/01377/0

فرضيه ششم با روش آماري تحليل كوواريانس تك متغيره 

ميزان كاهش وزن در مرحله پيگيري از ميزان . ارزيابي شد

كاهش وزن اوليه كم شده و متغير كاهش وزن دوم تعريف 

سپس، بين اين دو متغير در دو گروه درماني تحليل . شد

قبل از انجام تحليل كوواريانس، فرض . كواريانس انجام شد

براي بررسي فرض . ها بررسي شدني شيب رگرسيونهمگ

، تحليل واريانس SPPSهمگني شيب رگرسيون در برنامه 

ارائه 4-7هاي نتايج اين ارزيابي در جدول. يكطرفه انجام شد

شود، تعامل گروه ديده مي4همانطور كه در جدول . استشده

= 34/0(دار نيست آزمون معنيو مشكلات بين شخصي در پس

P(، بنابراين، فرض همگني شيب رگرسيون برقرار است و

نتايج آزمون لوين نيز . توان تحليل كوواريانس انجام دادمي

نيست يعني فرض ) P=7/0(دار ، معني5براساس جدول 

براساس نتايج جدول . ها برقرار استتساوي خطاي واريانس

، اثر درمان بر كاهش وزن براساس عامل بين آزمودني گروه 6

،=24/0Partial n2(ني در دو گروه درماني معنادار است يع

03/0P= ،95/0= )37 1و(F .( ميانگين كاهش وزن 7جدول ،

هاي زنان چاق را در دو گروه درماني بعد از تعديل نمره

طور كه نتايج جدول نشان همان. دهدآزمون نشان ميپس

دهد نمرات تعديل شده ميانگين كاهش وزن پيشنهاد مي

ند كه زنان چاق در گروه درماني روابط بين شخصي كمي

هاي نسبت به زنان چاق در گروه آموزش يكپارچه شايستگي

.هيجاني كاهش وزن بيشتري دارند

هاي مداخله در مرحله پيگيرينتايج تحليل كوواريانس كاهش وزن گروه. 6جدول 

مجذورسهمي اتاداريمعني�ميانگينمجذور درجه آزاديمنبع
156/095/003/091/0گروه

15/22085/37404/026/0آزمونكاهش وزن در پس

هاي مداخله در مرحله پيگيريميانگين تعديل شده كاهش وزن گروه.7جدول

ميانگينگروه
خطاي 

استاندارد
%95فاصله اطمينان 

مرز بالامرز پايين
13/719/074/651/7مشكلات بين شخصيدرمان 

85/618/047/622/7هاي هيجانيشايستگيآموزش يكپارچه

گيرينتيجهبحث و
بر مشكلات بينروابط بين شخصيدرماننتايج نشان داد

، به اين دليل از به راستي. دار دارديشخصي زنان چاق اثر معن

شود كه يا اين افراد در روابط بين فردي استفاده ميدرمان 

برند يا نتيجه چاقي از مشكلات روابط بين فردي رنج مي

). 32-38(ماند مشكلات بين فردي باقي ميعلتهبچاقي 

اساس پيشبرد و بهبود توانايي ند كه بربر اين باوردرمانگران 

اجتماعي و مديريت تعارض پشتيبانيافراد در كاربري شبكه 

رخبين فردي، چاقي درمان خواهد شد و كاهش وزن بيشتري 

از اين رو با وجود مشكلات بين شخصي زياد در . اددخواهد 

رود كه درمان روابط بين فردي به بيماران چاق، انتظار مي

. كاهش مشكلات بين شخصي در بيماران چاق كمك كند

د كه درمان دهمينشان هاهيافتهمسو با نتايج اين تحقيق، 

تواند به موازات كاهش مشكلات شخصي ميمشكلات بين

بين فردي، فراواني رفتار خوردن را در افراد چاق كاهش دهد

.)33- 38و18، 17(و به كاهش وزن منجر شود

تنظيم هيجان، مورد بهبود مهارت، در هااين يافتههمسو با 

رژيم بيشتر هيجان بازنان چاق دهد نشان مينتايج مطالعات 

برايكه در برنامه رژيم هنگاميكنند لذا منفي را احساس مي

هاي مديريت و بايد راهبردگمان بيگيرند، كاهش وزن قرار مي

براي گرفتند برخي زنان يادزيراكار گيرند؛ تنظيم هيجاني را ب

به عنوان مكانيسم هاي دردناك، مدت از هيجانرهايي كوتاه

هاي مهارتبه صورت كلي دو نوع . غذا بخورند،ياروييرو

-محور و مقابله هيجان-مقابله مساله: وجود دارداي مقابله
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-ناسازگارانه و هيجانرفتار پرخوري نوعي مقابله. محور

نيز در بركينگ و همكاران). 49-52(شود قلمداد ميمحور

را به بيماران سرپايي آموزش هاي هيجانياي، مهارتمطالعه

هاي پذيرش، نتايج اين مطالعه نشان داد كه مهارت. دادند

مان اي براي درمنفي، اهميت ويژهبردباري و اصلاح هيجان

).21(درماني دارد سلامت رواني كنوني و پيامد

طور كه گفته شد، سه ماه پس از پايان دوره درمان روابط همان

هاي هيجان، رچه شايستگيشخصي و آموزش يكپابين

هاي مداخله از نظر كاهش وزن بر حسب شاخص توده گروه

بر اساس نتايج اين ارزيابي، ميانگين . ندشدبدن، ارزيابي 

كاهش وزن برحسب شاخص توده بدني در زنان چاقي كه در 

سه با گروه درماني درمان روابط بين شخصي بودند در مقاي

آموزش يكپارچه گروه در ميانگين كاهش وزن زنان چاق

دهد كه اين نتيجه نشان مي. ، بيشتر بودهاي هيجانشايستگي

نه تنها درمان روابط بين شخصي به كاهش وزن زنان چاق 

كمك كرده، بلكه اين تاثير، نتيجه پايايي تا سه ماه بعد از پايان 

تحقيق، در يك مطالعه طولي، اين همسو با نتايج . درمان دارد

دار دختران نوجوان اجتماعي مشكلشد تعامله شده نشان داد

رابطه مثبت و ،سال بعد2با افزايش وزن و چاقي ايشان در 

نيز در بررسي در مطالعه ديگري ،همچنين).53(دار دارد يمعن

درماني روابط رفتاري با گروه-درماني شناختيمقايسه گروه

بين كه گروه درماني درمان روابطشخصي، نشان داده شدبين

گيري،ماه پي12شخصي براي كاهش وزن افراد چاق بعد از 

در مطالعة مشابه ديگري ).17(تري دارد اثربخشي طولاني

رفتاري، درمان -هاي درمان شناختينتايج مقايسة روش

پيگيري در رفتاري كاهش وزن و درمان روابط بين شخصي، 

زت شناسي رواني و عدو ساله نشان داد كه با وجود آسيب

نفس پايين، روش درماني درمان روابط بين فردي موثرترين 

.روش براي كاهش وزن زنان چاق است

نمونة پژوهش تنهاهاي پژوهش اين است كه از محدوديت

شامل زنان بود و مردان در اين پژوهش حضور نداشتند و 

اين گسترشكه شدمييك بيمارستان در بر گيرندهنمونه تنها 

سازد؛ نتايج مداخلهتياط مواجه مينتايج را با محدوديت و اح

گيري سه ماهه ارزيابي شد، اميد كهصورت پيدر پژوهش به

.دشومطالعات طولي با فاصله زماني بيشتري انجام 

هاي هيجان، آموزش يكپارچه شايستگيپادرمياني، بنابراين

بين شخصي به تنظيم هيجان را بهبود بخشيد اما درمان روابط

آزمون و در مرحله كاهش وزن بيشتري در مرحله پس

به اين دليل كه در كنار مشكلات بساچهگيري منجر شد، پي

تنظيم هيجان، مسائل مربوط به روابط بين شخصي سهم 

رسد نتيجه به نظر ميدر. تري در رفتار خوردن داردگستره

وابط بين هاي تظيم هيجان و درمان رتركيب مداخله مهارت

.تري براي زنان چاق باشدتواند راهكار مناسبشخصي مي

دستاوردهاي اين پژوهش در دو سطح نظري و عملي چكيده 

تواند موجب ميما هاي در سطح نظري يافته: بدست آمد

افزايش دانش ما در زمينه درمان چاقي شود و به گسترش 

اليني، بويژهدر سطح عملي و ب. درماني كمك كندتبيين روان

ها در خدمت متخصصان سلامت عمومي، اين يافته

. گيردروانشناسان سلامت و متخصصان كاهش وزن قرار مي

تواند با انتخاب هاي درماني زنان چاق، ميبررسي تفاوت

موثرترين روش درماني از اتلاف وقت و هزينه جلوگيري 

.سازدتر بي به اهدافشان نزديككرده و متخصصان را در دستيا

درمانگاهدر از همة همكاراندر پايان :تشكر و قدرداني

كنندگان در پژوهش كاهش وزن بيمارستان سينا و همة شركت

اين پژوهش شك بدون حضور ايشان انجامم، بييارزسپاسگ

.ممكن نبود

.گونه تضاد منافعي ندارنددارند كه هيچنويسندگان اعلام مي
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Abstract
Introduction: In several research studies, interpersonal problems and disregulation of emotion were shown to be 
psychological variables related to obesity.

Objective: The aim of this research is comparison of the effects of interpersonal therapy and regulation of emotion on 
the reduction of weight in obese women. 

Materials and Methods: 40 women by BMI > 29.9 participated in the study, who had been referred to the weight loss 
clinic of Sina hospital of Tehran. They were selected by available sampling and based on random table. The subjects 
were asked to fill Interpersonal Problem questionnaire (IPP-60) and Emotional Regulation questionnaire (ITEC-27). 
They were divided into two groups randomly and were six months under interpersonal therapy and integrative training 
of emotional competencies. At the end of the treatment sessions and three months after it, the groups' reduction of 
weight were re-examined in terms of body mass index. Statistical methods included independent and dependent t-test 
and analysis of covariance and P<0/05 was considered significant. 

Results: Interpersonal therapy reduced interpersonal problems and integrative training of emotional competencies 
improved regulation of emotion. Both of the treatments could reduce weight in obese women.

Conclusion: Based on the results, it can be concluded that interpersonal therapy rather than integrative training of 
emotional competencies can help lose more weight, three months after the end of treatment.
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