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   رفتاري -شناختي درمان و هيجاني جويينظم گروهي درمان اثربخشي

  وزن اضافه داراي افراد هيجان تنظيم در
  

   3احدي حسن، 2حاتمي محمد، 1طوافي مارال
  4زادهصرافي ساراو 

  
 نيا اكنون آمدند،يم رشما به بالا درآمد با يكشورها تلامشك از ،يچاق و وزن اضافه يزمان كه نيا با

 .است گسترش به رو يشهر مناطق در خصوص به نيپائ و متوسط درآمد با يكشورها در عامل دو
اين  وشده  انباشته فرد بدن در يعيطب حد از شيب يچرب بافتطي آن  كه است يپزشك يعتيوض يچاق
 تيفيك كاهش اي و عمر طول نيانگيم كاهش جمله از ،يتمسلا يهاشاخص پسرفت باعث توانديم امر

 اريرفت شناختي درمان و هيجاني جويينظم گروهي درمان اثربخشي تعيين حاضر، پژوهش هدف. شود
 با همراه شيآزماي نيمه پژوهش يك طي منظور، اين براي. بود وزن اضافه داراي افراد هيجان تنظيم در

 از دسترس در صورت به وزن، اضافه به مبتلا افراد از نفر  60 گواه، گروه و آزمون پس -آزمون پيش
 دو( نفري 20 گروه سه دربه صورت تصادفي  و انتخاب ،درماني مراكز به كننده مراجعه بيماران ميان

 هيجان ظيمتن از نظر مداخله از بعد و قبل هاآزمودني. شدند گمارش)  گواه گروه يك و آزمايش گروه
 درمان و هيجاني جويينظم گروهي درمان جلسه، 8 يط آزمايشي هايگروه. گرفتند قرار ارزيابي مورد

 جويينظم روش كه داد نشان متغيره چند كوواريانس تحليل نتايج. كردند دريافت را رفتاري - شناختي
 جويينظم مان در و موثرند وزن اضافه داراي افراد هيجان تنظيم در رفتاري شناختي درمان و هيجان
ت هايي كه بر مديريهاي اين پژوهش از  تاثير درمان. يافتهاست موثرتر رفتاري شناختي مان در از هيجان

  كند.هيجاني تاكيد مي كنند حمايت مي
  هيجاني جويي نظم و رفتاري - شناختي درمان هيجان، تنظيم وزن، اضافه:  كليدي هايواژه

  
  مقدمه
 درصد دو تقريبا كه ستا شده زده تخمين و است خوردن اختلال ترينرايج احتمالا پرخوري، اختلال

). 2013 آمريكا، پزشكي روان انجمن(برندمي رنج اختلال اين از متحده ايالت در بزرگسالان همه
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 است، گروه اين در رايج تشخيصي اختلال اين شود،نمي محدود چاق افراد به پرخوري اختلال اگرچه
 از بيش). 2008 مايكل،( هستند خود چاقي مشكل براي درمان دنبال به كه مراجعاني ميان در خصوصا

 اين از است ممكن كنند، كم وزن كنندمي تلاش كه هاييآن و هستند چاق كه افرادي درصد 30
 ).2008 كلات،( ببرند رنج اختلال

 و پرخوري لالاخت با كه چاقي و هستند چاق پرخوري به مبتلا افراد از نيمي كه دهدمي نشان تحقيقات
 برند،مي نجر آن از نفر هاميليون و بوده شايع بسيار جهان در امروزه ت،اس همراه غذا به اعتياد

 صورت راداف وزن كاهش براي زيادي هايتلاش اينكه نتيجه و است چاقي از متاثر زيادي هايبيماري
 ستا ناپايدار و تاثيربي درازمدت در بيماري اين براي پزشكي اخير هايدرمان، اما گيردمي

 اين درمان  كه رسدمي نظر به و است مشكل پرخوري علت كردن مشخص). 2007 گينسبرگ،(
 دهد قرار مدنظر همزمان را شناختيروان مسايل و رفتاري مشكلات جسماني، مسايل بايد اختلال

 و سردگياف و استرس اضطراب، كه است اين زمينه اين در رايج هايديدگاه از يكي). 2005 برانل،(
 از قلن به ؛2005 همكاران، و ريچ( باشد موثر خوردن مشكلات بروز در اندتومي هيجاني مشكلات
 و خلق در كوچك تغييرات حتي و شناختيروان هايبيماري افسردگي، همچنين). 2012 اطهري،

. بگذارد رتاثي افراد تغذيه روي سلامتي، و اجتماعي هايجنبه ساير بر علاوه تواندمي روزانه خوي
 و دهش پرخوري و خوريكم دچار زااسترس شرايط در عصبي مشكلات با مواجه رد افراد از بسياري

 چون هاييبيماري همچنين. بود خواهند كوتاهي مدت در وزن چشمگير كاهش و افزايش شاهد
 دچار چاق افراد. دارند شناختيروان و رفتاري هاياختلال در ريشه نيز عصبي خوريكم و پرخوري

 كاهش به ماقدا هم اگر دارند، قرار زندگي بحران يك جريان در كه هايي آن و وسيع سايكوپاتولوژي
  ). 2018 سادوك، و كاپلان( باشد دقيق سرپرستي و مراقبت با بايد كنندمي وزن

 جراحي، درمان شامل كه دارد وجود متداول گزينه سه چاقي و پرخوري درمان براي امروزه
 مورد در) 2004 همكاران و سانير پاي(گوناگون هايوهشپژ. است زندگي سبك تغيير و دارودرماني

. دانندمي برانگيزسوال را هاروش اين جدي وردهايادست است شده انجام هاشيوه اين اثربخشي
 اجتناب( خوردن اختلال داراي بيماران در توجه قابل الگوي دو كه كنندمي پيشنهاد شناختي هايمدل

 اين در. كند كمك رواني پرخوري به مربوط رفتارهاي حفظ به است ممكن) جبراني فرايندهاي و
 زودهنگام منفي تجارب شامل كه است شده گنجانده زاآسيب و منفي هنگام زود تجارب نقش مدل

) 2002( ويلسون. كندمي تقويت را ناسالم دروني باورهاي گسترش شده فرض كه است خانواده در
 اين همچنين. است كننده اميدوار رواني پراشتهاي بيماران براي رفتاري -شناختي درمان كندمي پيشنهاد
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 و بدن شكل مورد در غيرطبيعي هاينگرش و پاكسازي خوردن، رفتار در توجه قابل تغييرات رويكرد
 فليو،( دارد پيگيري به نياز درازمدت در اما ،است موثرتر هادرمان ساير به نسبت و است داده نشان وزن

2010.(  
 دنبال نظم فزايشا در هيجان تاثير بر مهمي نگاه هيجانات، بر تاكيد واسطه به نيز هيجان تنظيم رويكرد

 نترل،ك مسووليت كه است بيروني و دروني فرآيندهاي منزله به هيجانات مديريت واقع در. كندمي

 هرگونه و دارد عهده بر او اهداف يافتن تحقق مسير در را فرد عاطفي هايواكنش تغيير و ارزيابي

 و افسردگي چون رواني هاياختلال برابر در را فرد تواندمي هيجانات تنظيم در نقص و اشكال
 در كنندهتعيين و كليدي عاملي هيجان، جويينظم گفت، توانمي بنابراين سازد پذيرآسيب اضطراب
 نقش زندگي زايتنيدگي رويدادهاي با سازگاري در كه است اثربخش كاركرد و رواني بهزيستي

 ثرا فرد زندگي كيفيت كلِ بر گفت بايد كه جايي تا). 2003 گرانفسكي،( كندمي ايفا اساسي
) 2010 صادقي،( است شناختي راهبردهاي از استفاده هاروش اين ترينمتداول از يكي كه گذاردمي

 اتاطلاع مديريت براي افراد كه هستند شناختي فرايندهاي هيجان شناختي دهينظم راهبردهاي
 دارند تاكيد همقابل شناختي يجنبه بر و) 2003 گرانفسكي،( گيرندمي كار به برانگيزاننده و آورهيجان

  ). 2001 گرانفسكي،(
 بالايي اهميت از منفي يحادثه با روبروشدن هنگام در فرد شناختي دستگاه ارزيابي چگونگي

 از خاصي انواع از استفاده ميان طرفهدو تعاملي از ناشي افراد، رواني سلامت است، برخوردار
 .)2006 گارنفسكي،( زاستتنش موقعيت از درست ارزيابي و هيجانات شناختي تنظيم راهبردهاي

 از بعد ايههيجان و هااحساس كنترل و جويينظم مديريت، توانايي در هاشناخت و افكار بنابراين،
 فاربون، لسون،يواز طرفي ). 2006 گرانفسكي،( دارند مهمي بسيار نقش زاتنيدگي رويداد يك تجربه
 نيا. است نندهك دواريام يروان يپراشتها مارانيب يبرا يرفتار و يشناخت درمان) 2002( كرامر و والش

 و بدن لشك مورد در يعيرطبيغ يهانگرش و ،يپاكساز خوردن، رفتار در توجه قابل راتييتغ كرديرو
. دارد يرييگپ به ازين درازمدت در اما. است موثرتر هادرمان ريسا به نسبت و است داده نشان وزن

 كه بوده يررفتا و يشناخت يندهايفرا رييتغ خوردن، در اختلال يبرا يرفتار و يشناخت درمان اهداف
 كه يگامهن درمان، نيا بودن موثر رغمي عل اما. است بوده اختلال نيا با مرتبط ميمستق طور به

 است، ادهد نشان يرفتار و يشناخت درمان بر يمبتن درمان در كنندهشركت ادافر يبرا يطول يهاداده
   .)2003، شافتر و كوپر بون،يفر( دارد يكم يماندگار و است بالا يماريب بالا برگشت نرخ
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 مبتلا افراد هيجان متنظي در درمان نوع آيا كه بوديم تفاوت اين بررسي دنبال به  پژوهش اين در ما بنابراين
  است؟ موثر هيجاني رخوريپ به
  

   روش
-آزمونپيش با همراه آزمايشينيمه روش لحاظ از و كاربردي هدف لحاظ از حاضر پژوهش

 طريق از و دردسترس بصورت پژوهش اين در گيرينمونه روش. است گواه گروه با آزمونپس
 رب كوهن دولج از استفاده با پژوهش اين در نمونه حجم. انجام شد متخصص پزشك گذاريتشخيص

بعد از ها ني. آزمودشد برآورد نفر 60 برابر 99/0 آزمون توان و 50/0 الفاي 50/0 اثر اندازه اساس
 هگرو يك و آزمايش گروه دو(به صورت تصادفي در سه گروه  توضيح پژوهش و اخذ رضايت كتبي

 يجان مورده تنظيم هها، قبل و بعد از اتمام مداخلات با پرسشنامزمودني. آكاربندي شدند ) كنترل
   ارزيابي قرار گرفتند. 

 36 شيخودگزار ابزار يكتنظيم شده ) 2007( كرايج و گارنفسكي توسطكه  هيجان تنظيم پرسشنامه
 مقياسخرده 9 شامل پرسشنامه اين. است افراد ايمقابله شناختي راهبردهاي شناسايي منظور به سوالي

 ارزيابي ت،مثب مجدد تمركز شامل سازگارانه دسته دو به هك است هيجان شناختي جويينظم راهبرد در
 ويشتن،خ ملامت شامل ناسازگارانه و گيريديدگاه و پذيرش ريزي،برنامه بر تمركز مثبت، مجدد
 مثبت، راهبردهاي پايايي. دنشومي تقسيم كل نمره و ديگران ملامت و نشخوارفكري سازي،فاجعه
 زارش شدهگ 93/0 و 87/0 ،91/0 با برابر ترتيب به كرونباخ فايآل ضريب از استفاده با كل و منفي
) 2010( حسني توسط پرسشنامه اين اعتبار و پايايي). 2010 فورسيس، و فلدنر  اولانتجي، سيسلر،( است

  .استمورد تاييد قرار گرفته 
   

  اجرا ي شيوه
 جويينظم گروهي اندرم جلسات در شركت به تمايل كه افرادي از دعوت جهت فراخوان يك ابتدا

 هايكلينيك و وزن كاهش مركز در پرخوري كاهش منظور به رفتاري-شناختي درمان و هيجاني
عاينه و متوسط پزشك متخصص  كردند نام ثبت كه افرادي سپس. شد انجام تهران شهر 1 منطقه تغذيه

 درمان و يهيجان ييجو نظم درماني جلساتاز نظر اهداف و فرايند پژوهش مورد توجيه قرار گرفتند. 
 شد زاربرگ ذيل شرح به آزمايش هايگروه اعضا براي يساعت دو يجلسه 8 مدت به رفتاري -شناختي

 . گرفت قرار انتظار ليست در گواه گروه و
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  CBT جلسات اجرايي پروتكل .1 جدول
 ده نوشتن  :تكاليف رفتاري؛ و شناختي فيزيولوژيكي، فرايندهاي تعامل توضيح آزمون، پيش اجراي: اول جلسه

 A‐B‐C توالي از استفاده با خود زندگي حوادث بدترين از مورد

:  تكاليف ود؛خ تفكر در آنها شناسايي و شناختي هاي تحريف با آشنايي خودآيند؛ افكار با آشنايي: دوم جلسه
 A‐B‐C ي برگه در آنها ثبت و خودآيند افكار شناسايي

 رسم و شده يلتكمهاي A‐B‐C رفتاري پيامدهاينوشتن:تكاليفرفتاري،دهايپيامبنيادهايباآشنا:سوم جلسه
  آنها از مورد دو براي عمودي پيكان

 بندي هدست آموزشقبل، ي جلسه تكاليفمرور:تكاليف.مشكلاتحلوعموديپيكانرويكار:چهارم جلسه
  باورها

 با يمنف باورهاي تناسب و ارتباط چگونگي از تري واضح تصوير به كنندگان شركت دستيابي: پنجم جلسه
  منفي باورهاي دوام علت و باورها اصلي فهرست ي تهيه: تكاليف يكديگر؛

  باورها عيني تحليل: تكاليف پذيرند تغيير باورها كه نكته اين پذيرش: ششم جلسه
  مورد در گيري تصميم و رهاباو شناخت: تكاليفمتفاوتندسودمندينظرازباورهاكهنكتهايندرك:هفتم جلسه

  آنها گذاشتن كنار يا نگهداري
  آزمون پس اجراي. مخالف باور مفهوم به كنندگان شركت دستيابي: هشتم جلسه

 
  )2007( گراس هيجاني تنظيم مدل براساس هيجان فرآيندي جويينظم آموزش پروتكل .2 جدول
 )2007( گراس هيجاني تنظيم مدل براساسهيجانفرآينديجويينظمآموزشپروتكل .2 جدول

 وردم در درست هايديدگاه هيجان، فرآيندي جويينظم آموزش كلي معرفي و آزمون پيش اجراي: اول جلسه

  ثانويه و اوليه هايهيجان بر مروري ها،هيجان
 انواع كردملع تفاوت آموزش طريق از برانگيزاننده هايموقعيت و هيجان شناخت هيجاني، آموزش ارايه: دوم جلسه

  هيجان يهگانچند ابعاد به توجه با افراد هيجاني هايتجربه ثبت: تكليف ها،هيجان
 افراطي اههيجان كنترل و هاهيجان از آگاهي افزايش و هيجان كاوش پذيري، آسيب ميزان ارزيابي: سوم جلسه

  . هاهيجان نهروزا هايگزارش و هيجاني پذيريآسيب فرم تكميل: تكليف هيجاني، هايومهارت
  وزر هر در مثبت فعاليت يك انجام: تكليف هيجان، يهبرانگيزانند موقعيت در تغيير ايجاد: چهارم جلسه
 انجام و ريفك نشخوار توقف: تكليف توجه، آموزش نگراني، و فكري نشخوار كردن متوقف توجه، تغيير: پنجم جلسه

  .جلسه از خارج در توجه تغيير هايمهارت
 راهبرد از استفاده و آن هيجاني هايپيامد و غلط هايارزيابي شناسايي: تكليف شناختي، هايارزيابي تغيير: ششم جلسه

  واقعي زندگي در ارزيابي-باز
 در پاسخ تعديل و هيجان ابراز هايمهارت انجام: تكليف هيجان، فيزيولوژيكي و رفتاري پيامدهاي تغيير: هفتم جلسه

   هيجاني هاي تجربه در شدن درگير هنگام
   اقدام مراحل اجراي و ريزيبرنامه: تكليف كاربرد، موانع رفع و مجدد ارزيابي: هشتم جلسه
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 ريتاث د تاشاستفاده  ،يريچندمتغ انسيكووار ليتحلها، از ها بعد از تاييد مفروضهبراي تحليل داده
 با 21 ويرايش SPSS افزارنرم از استفاده با هاداده. شود حذف وابسته ريمتغ بر متغيرهاي كمكي يآمار

  است شده محاسبه متغيره چند كوواريانس تحليل روش
  

  ها يافته
ه ارايه شده گرو سه در جانيه ميتنظ يهااسيمق خرده نمرات استاندارد انحراف و نيانگيم 3جدول  در

   است.
  مرحله سه در هيجان تنظيم مقياسهاي خرده نمرات استاندارد انحراف و ميانگين . 3 جدول

 گواهگروه   هيجان جويينظمدرمان  شناختيدرمان  مرحله  ها مولفه

Sd M Sd  M Sd  M  

31/0  
24/0  
25/0 

28/2  
23/2  
15/2  

20/0  
20/0  
15/0 

41/2  
44/2  
44/2  

16/0  
18/0  
15/0 

29/2  
47/2  
51/2  

   پيش
   پس

 پيگيري

 مثبت دوباره تمركز

19/0  
34/0  
32/0 

40/2  
20/2  
14/2 

20/0  
21/0  
29/0 

21/2 
36/2  
37/2 

28/0 
26/0  
22/0 

26/2 
40/2  
42/2 

 پيش
   پس

 پيگيري

 وسيعترديدگاه

31/0  
23/0  
42/0 

18/2  
15/2  
15/2 

27/0  
45/0  
40/0 

02/2 
37/2  
25/2 

27/0 
42/0  
32/0 

13/2 
37/2  
57/2 

 پيش
   پس

 پيگيري

 ديگرانسرزنش

23/0  
28/0  
29/0 

31/2  
29/2  
27/2 

31/0  
35/0  
31/0 

29/2  
14/2  
29/2 

39/0  
41/0  
35/0 

36/2  
36/2  
20/2 

   پيش
   پس

 پيگيري

 خود سرزنش

24/0  
23/0  
23/0 

16/2  
23/2  
23/2 

39/0  
25/0  
28/0 

37/2  
34/2  
23/2 

24/0  
30/0  
32/0 

24/2  
39/2  
35/2 

   پيش
  پس

 پيگيري

 فكري نشخوار

28/0  
29/0  
28/0 

28/2  
27/2  
25/2 

24/0  
41/0  
23/0 

15/2 
28/2  
39/2 

27/0 
36/0  
31/0 

30/2 
48/2  
35/2 

 پيش
   پس

 پيگيري

 پنداري فاجعه

29/0  
27/0  
28/0 

07/2  
13/2  
10/2 

39/0  
28/0  
31/0 

22/2 
08/2  
48/2 

25/0 
25/0  
25/0 

20/2 
55/2  
15/2 

 پيش
   پس

 پيگيري

 پذيرش
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 تروسيع اهديدگ مثبت، دوباره تمركز هايمولفه در هيجان تنظيم هاينمره شودمي مشاهده كه همانطور
 پنداريفاجعه و فكري نشخوار خود، سرزنش ديگران، سرزنش هايمولفه در و يشافزا پذيرش  و

  . است داشته كاهش
 در فوق دولج با مطابق ايم.با يكديگر مقايسه كرده 4در جدول ها، نمرات آنها را براي مقايسه گروه

 و گرانيد نشسرز تر،عيوس دگاهيد مثبت، دوباره تمركز يهامولفه در نيانگيم تفاوت گروه تعامل
 وتتفا يول)  P>01/0(است lukhnhv يريگاندازه مرحله سه در مطالعه مورد يگروهها در رشيپذ
 در طالعهم مورد يگروها در يپندار فاجعه ،يفكر نشخوار خود، سرزنش نيانگيم يها مولفه نيانگيم

   ).p <50/0(ستين lukhnhv  يريگ اندازه مرحله سه
 

   نمرات مقايسه براي انسكوواري تحليل نتايج .4جدول
  هيجان تنظيم هايمقياس خرده

 گروه ٭آزمون تعامل F MS  df SS اندازه اثر

16/0  
29/0 

89/3  
27/8 

12/0  
62/0 

4  
2 

49/0  
24/1 

 مثبت دوباره تمركز

18/0  
07/0 

42/4  
59/1 

31/0  
14/0 

2/3  
2 

00/1  
29/0 

 وسيعتر ديدگاه

17/0  
17/0 

17/4  
16/4 

38/0 
43/0 

4 
2 

52/1 
86/0 

 ديگرانسرزنش

04/0  
02/0 

83/0  
37/0 

11/0 
04/0 

4 
2 

43/0 
08/0 

 خودسرزنش

02/0  
10/0 

78/0  
35/2 

04/0  
24/0 

4  
2 

16/0  
48/0 

 فكري نشخوار

07/0  
06/0 

44/1  
29/1 

14/0  
18/0 

3/3  
2 

47/0  
36/0 

 پنداري فاجعه

29/0  
23/0 

43/8  
22/6 

63/0  
54/0 

4/3  
2 

13/2  
08/1 

 پذيرش

  
 يريگنتيجه و بحث

 ديدگاه مثبت، دوباره تمركز هايمقياس خرده در هيجان تنظيم نمره داد نشان پژوهش اين هاييافته
 در و افزايش آزمون پس به آزمون پيش از آزمايش هايگروه در پذيرش و ديگران سرزنش وسيعتر،
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 مرحله در و يافته كاهش درمان دو هر در پنداري وفاجعه فكري نشخوار خود، سرزنش هايمولفه
 بيشتري اثربخشي پژوهش اين در گروهي بخشي نظم درمان. است برخوردار نسبي ثبات از پيگيري

 استفاده گفت توانمي يافته اين تبيين در. است داشته هيجان تنظيم در رفتاري - شناختي درمان به نسبت
 در اضطراب با اروييروي در شناختي دوباره ارزيابي مثل هيجان تنظيم سازگارانه راهبردهاي برخي از

 اسچاب( شود مثبت هيجانات افزايش باعث تواند مي منفي، هيجانات كاستن بر علاوه مواقع از ريابسي
 و دارد هيجاني هاياختلال حفظ و تحول در ايبرجسته نقش هيجان تنظيم همچنين). 2017 اسكينل و

 بيات،( شودمي شامل را شناختي يندهايفرا و رفتار فيزيولوژي، ناهوشيار، و هوشيار از ايگسترده حيطه
2014 .(  

 موجب هيجاني تنظيم مختلف هايسبك از استفاده در افراد تفاوت كه دهدمي نشان هاپژوهش
 مجدد ارزيابي هايسبك از استفاده كه شودمي مختلفي اجتماعي و شناختي -عاطفي پيامدهاي
 كاكس، ؛2012 مانوس، مك( دارد ارتباط الاب بهزيستي و بهتر فردي ميان عملكرد و مثبت باهيجان

 نشخوار آمدن پديد باعث زااسترس رويداد يك با رويايي هنگام در هيجان سركوبي همچنين و) 2001
 افكار، شافزاي باعث متناقضي طور به نيز، هيجانات تجربه از اجتناب). 2012 آنكا،( شودمي فكري

 ).2008 شدان،كا( شوند مي افراد منفي هيجانات و احساسات

اده بودند، دنشان ) 2002( كرامر و والش فاربون، لسون،يودهد همانگونه كه تفاوت دو درمان نشان مي
 درازمدت رد اما ،است كننده دواريام يروان يپراشتها مارانيب يبرا يرفتار و يشناخت درمانهرچند 

 شافتر و كوپر ن،بويفر( دارد يكم يرماندگا و است بالا يماريب بالا برگشت نرخ و دارد يريگيپ به ازين
 دهدمي شانن روان سلامت و مدت كوتاه هيجان الگوهاي بين روابط شناسايي براي متاآناليز ).2003،

 گيم ورتف هوبن،( است مثبت هيجانات از ترقوي هستند، منفي هيجانات كه زماني در اثر اندازه كه
 مشكلات هيجان، تنظيم هايدشواري نبي روابط، ساختاري الگوي و) 2015 كوپنس، ويم،
 دهدمي نشان عملكرد گوارشي هاياختلال در گوارشي علايم شدت و سازيجسماني ،شناختيروان

 ضطرابا و) علايم شدت بر غيرمستقيم طور به و مستقيم( اضطراب بر هيجاني تنظيم در دشواري كه
 يعني كندمي عمل گوارشي هايختلالا به مبتلا افراد گوارشي علايم شدت بر) واسطه عنوان به(

 و منين( شودنمي حمايت افسردگي ايواسطه نقش از كه حالي در دارد ايواسطه  نقش اضطراب
 مساله اين به توانمي هيجاني تنظيم كاركردهاي پيشين تحقيقات مطالعه به توجه با). 2002 هيمبرگ،

 حوزه در اجتماعي، حوزه در توانديم آن بازداري و تنظيمي هايمكانيسم و هيجان كه رسيد
  .دهد قرار اثيرت تحت را روان سلامت نهايتا و بوده تاثيرگذار مزمن هايبيماري در و رواني هاياختلال
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 و ذاردگمي اثر فرد زندگي كيفيت كلِ بر است كه كليدي عاملي هيجان، جويينظم گفت، توانمي
 هيجان عاتاطلا مديريت براي افراد كه هستند شناختي فرايندهاي هيجان شناختي دهينظم راهبردهاي

  گذارند. يرند و از اين بر خوردن تاثير ميگمي كار به برانگيزاننده و آور
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Although obesity and overweight are one of the high-income countries’ problems, 
it becomes low- and average-income countries difficulty too. Obesity is a medical 
condition that fatty tissues stored in the body more than normal; also, this may 
cause retrogression of health indicators, such as decreased average lifespan, and 
or lower the quality. The aim of this study was to compare effectiveness of group 
training emotional regulation and cognitive behavioral therapy on emotion 
regulation of overweight people. For this purpose, during a semi-experimental 
study with pretest-posttest and the control group, 60 overweigh individuals 
referred to medical centers were selected with convenient sampling. Participants 
were divided into three groups randomly (two experimental group and one control 
group). Participants assessed with emotional regulation before and after 
interventions. Both experimental groups received 8 sessions of treatment. The 
results of multivariate analysis of covariance showed that the emotional 
regulation methods and cognitive behavior therapy are effective on emotion 
regulation of overweight individuals; also, emotional regulation therapy is more 
effective than cognitive-behavioral therapy. The findings support the impact of 
treatments that emphasize on emotional management. 
Keywords: group training, overweight, Binge eating, cognitive behavioural 
therapy, emotion regulation. 
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