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 چکیده

مدار  هیجاندرمان ، سه روش درمان فراتشخیص بارلو اثربخشی ۀمقایس پژوهش حاضرهدف 
آماری  ۀجامع. بدنی افراد مبتلا به چاقی بود ۀآگاهی بر شاخص تودذهندرمان مبتنی بر  و

 00 ها با توجه به جدول کوهنشامل کلیه افراد مبتلا به چاقی شهر تهران بود که از بین آن
تصادفی  صورتورود انتخاب و به یهاملاکبا توجه به  در دسترس یریگنمونه ۀنفر به شیو

آگاهی و درمان مبتنی بر ذهن، درمان هیجان مدار، در چهار گروه درمان فراتشخیص بارلو
شروع  زازمانی قبل  ۀکنندگان در سه مرحلبدنی شرکت ۀشاخص تود. کنترل گمارده شدند

-آزمون و پیگیری اندازهپس، آزمونعنوان پیشبعد از درمان و سه ماه بعد از درمان به، درمان

ط آزمون تحلیل واریانس مختل و 12نسخه ، SPSSافزار نرم ها با استفاده ازداده. گیری شد
ین نمرات بدنی بین میانگ ۀنتایج نشان داد در متغیر شاخص تود. ابی قرار گرفتندورد ارزیم

با  آگاهیآزمایشی ذهن آزمون و پیگیری در چهار گروه و بین اثر گروهپس، آزمونپیش
 همچنین. (> 00/0P) کنترل تفاوت معناداری وجود دارد و گروههای فراتشخیص بارلو گروه

                                                           

 شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهندانشجوی دکتری گروه روان . 2

1. اسووووتووادیووار گووروه روانشوووونوواسووووی، دانشووووگوواه آزاد اسوووولامووی واحوود رودهوون )نووویسوووونووده مسوووو ووول*(   

Mehrdadsabet@yahoo.com 

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهنشناسی، دانشیار گروه روان . 1



 99، پایيز چهلمی بالينی، سال دهم، شماره شناسروانفصلنامه مطالعات                                         301 

 

ر با مداگروه هیجان مدار و بین گروه فراتشخیص بارلو و هیجانآگاهی و بین گروه ذهن
 ۀمقایس. (<00/0P) یکدیگر و هرکدام از این دو با گروه کنترل تفاوت معناداری مشاهده نشد

 ۀمرحل در، آگاهیهای تعدیل شده نشان داد نمرات این متغیر در گروه آزمایشی ذهنمیانگین
جه به تفاوت با تو همچنین. ه دیگر کاهش داشته استو پیگیری نسبت به سه گرو آزمونپس

؛ ه استپایداری داشت، آگاهیدرمان مبتنی بر ذهن، نسبت به پیگیری آزمونشیپ ۀدر مرحل
تواند میی آگاهدرمان مبتنی بر ذهن، توان گفتیم های این پژوهشبر اساس یافته بنابراین

 . مبتلا به چاقی شود سالبزرگبدنی افراد  ۀمنجر به کاهش شاخص تود

، درمان ذهن آگاهی، درمان هیجان مدار، درمان فراتشخیص بارلو: واژگان کلیدی
  .چاقی، شاخص توده بدنی

 

 مقدمه

ن چربی که ممک یعیرطبیغو یا  ازحدشیبعنوان تجمع به را 1چاقی، 2سازمان بهداشت جهانی
. (1010، بهداشت جهانیسایت سازمان وب) کنداست به سلامتی صدمه بزند تعریف می

 رتعبا که شودچاقی محسوب می ۀاولین قدم در تعیین درج، (BMI) 1شاخص توده بدنی
، در این شاخص. رومت بوحس روب دوق ورذومج روب موگروکیل حسب بر وزن تقسیم از ستا

، همکارانفولادوند و ) ندروشمار میمبتلا به چاقی به، 10مساوی یا بالاتر از  BMIافراد دارای 
 هاییماریب با ژهویبه رود ویم شماربه یسلامت ۀحوز در یجهان و یجد مشکل یچاق. (2192
 آپنه، فاصلم درد، یکبد و یقلب هاییناراحت، بالا کلسترول و فشارخون، ابتید مانند یجسم

عنوان داشتن چاقی به در نظربا . (1020، 1نیباتر و فورمن) دارد ارتباط شناختیروان تلالخا و
ه پیشنهاد شد کاهششهای مختلفی برای روش، ای چندبعدی و عوارض ناشی از آنمس له

                                                           

1. World Health Organization 

2. Obesity 

3. Body Mass Index 

4. Forman, & Butyrin 
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، 1دارودرمانی، 2های مبتنی بر جراحیتوان به درمانها میاین روش نیترمهمازجمله . است
ممکن ، مبتنی بر جراحی درمان. اشاره کرد 1شناختیروانهای درمان و 1های غذاییرژیم

 توازن عدم، استفراغ، عمل هنگام در 0/0 از کمتر ریوممرگ، یآمبول رینظاست عوارضی 
 واقع دیمف تواندیمدر درمان چاقی  دارو از استفاده. را داشته باشد وزن بازگشت و تیالکترول

 دارو هب نسبت فرد است ممکن هفته چند از بعد اما، کندیم سرکوب را اشتها چراکه، شود
 انضرب شیافزا، دهان ۀمز شدن عوض، دهان یخشک مانند یجانب عوارض و کند دایپ 0تحمل

 با همراه عاتیما ترشح همراهبه نفخ، یروغن مدفوعِ ای بوستی، تهوع، سردرد انواع، قلب
 کاهش و حافظه مشکلات، 7یانتحار افکار، 0یافسردگ مانند یروان مشکلات و مدفوع
 طوربه که یچاق هایدرمان همچنین. (1982، 8و روئیز سادوک، سادوک) دهد رخ حواس

 طفق، است یورزش هایتیفعال هاینسخه و محدودکننده ییغذا هایمیرژ به محدود، ژهیو
 خود ۀیاول وزن به دوباره افراد از یاریبس شمار و هستند مؤثر وزن کاهش در یکوتاه مدتبه

 کهییازآنجا. (1021، 9لاوتونهایلند و ، مایریسا، زیویکیلاز) گردندیبرم سالپنج  یط در
همراه  یتوجهقابلبا عوارض و برگشت وزن ، های ذکر شدهروش ۀواسطدرمان چاقی به

 ای برخوردار استجهت کاهش وزن از اهمیت ویژه شناختیروانکاربرد مداخلات ، است
 . (2192، فولادوند و همکاران)

                                                           

1. Surgical Therapy 

2. Pharmacological Therapy 

3. Nutrition & Diet Therapy 

4. Psychological Therapy 

5. Tolerance 

6. Depression 

7. Suicidal Thoughts 

8. Sadock, Sadock, & Ruiz 

9. Lasikiewicz, Myrissa, Hoyland, & Lawton 
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هنسن و ) است 2گاهیآهنذ، چاقیکنترل یا درمان  در شناختیروان یهادهبررا از یکی
 دنکر دور با، 1وتقضا ونبد لحا لحظۀ بۀتجر انعنو به را آگاهی. ذهن(1029، 1همکاران

منجربه  که ندادهکر تعریف هارفتار و تاوهیجان، رفکاا تفسیر تکراری یلگوهاا از دخو
 هنذ. (2197، 0کابات زین) شودیم 1ریگازسا از یبالاتر حسطو با ییهاپاسخ افزایش

 7ردنخو داتعا اومتد ایبر یژگیو نیاکه  هددیم تقاار را 0نطباقیا تنظیمیدخو، گاهیآ
 ینا از و است مهم تهیجانا و ردنخو یهانشانه با ییرویارو مهنگا هیژوبه، تبلندمد در

. (2190، کچویی) بخشدمی دبهبو را اغذ فمصر 8تنظیم و رتنظا ایبر دفر ناییاتو طریق
که  دهستنتر از افرادی آگاهمعناداری ذهن طوربه رنددفعات پرخوری کمتری داکه افرادی 

 از یآگاهذهن. (1010، 9اسمیت و همکاران) انددفعات پرخوریِ بیشتری را گزارش کرده
 یرقضاوتیغ رشیپذ و خودکار یذهن هایعادتمنجر به قطع ، حال زمان به یاریهش قیطر

 ولتروف) گرددیم خوردن رفتار کاهش موجب، وزن کاهش یسختمربوط به  یمنف افکار
رفتارهای خوردن  و 22مختل تصویر بدنی با نههاآگابین خوردن ذهن. (1027، 20همکاران و

بهبود معناداری این درمان  همچنین. (2197، دردانهعطاری و ، نژادانپونده) رابطه وجود دارد
شده کاهش استرس ادراک، (1029، هنسن و همکاران) در رفتارهای خوردن و کاهش وزن

 . ( دارد2190، غلامرضایی و رضایی، قادری جاوید) و اختلال خوردن

                                                           

1. Mindfulness 

2. Hanson, & et al 

3. Non-judgemental 

4. Adjustment 

5. Kabat- Zinn 

6. Adaptive self-regulation 

7. Eating habits 

8. Observation & Regulation 

9. Smith, & et al 

10. Ruffault, & et al 

11. Body image disturbance 
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-توان به درمانیمخوردن  مرتبط با چاقی و اختلالات شناختیروانهای از دیگر درمان

 بخصوص، هاجانیه. (1028، 1استرودل و کینگ، گلیسنتی) اشاره کرد 2های هیجان محور
اندرسون و ، دیویس) دارند خوردن با مرتبط اختلالات در یمهم نقش ، 1یمنف هایجانیه

توانند روی های متمرکز بر هیجانات میدرمان. (1022، 0گرینبرگ؛ 1021، 1پوبولیک
نند و به شکسته کار ک، کنندای که وابستگی هیجانی به غذا را تسهیل مییافتهالگوهای نقصان

کامپر و ) کمک کند، انجامدچاقی می تاًینهاو  0یجانیاعتیادی که به خوردن ه ۀشدن چرخ
 8جتنابا هاآن از دیبا و هستند تحملرقابلیغ احساسات، مبتلا افراد نظر از. (1021، 7همکاران

. (1000، 20یدرسکیف) است هدف نیا تحقق ۀلیوس نیمؤثرتر، 9خوردناختلالات  و کرد
 درمان ،دنشویم داده نشان یاجتناب یرفتارها قالب درخوردن  اختلالات نکهیا به باتوجه

 21مجدد ۀتجرب ۀاجاز و 21جاناتیه لیتعد شامل اختلالات نیا یبرا 22(EFT) مدار جانیه
 شود جادیا هانآ دری جانیه رییتغ و یبخش آرام، لیتعد، یابیدست تیظرف تا است مراجعان به
 و 20یجانیه هایوارهطرح لیتعد و ییشناسا به EFT. (1007، 21گنبریگر و یدولهانت)

 تاس خوردن، آرامش منبع تنها کهنیا بر یمبن باور و کندیم کمک 20"خود" بندیسازمان

                                                           

1. emotion- focused therapy 

2. Glisenti, Strodl, & King 

3. Negative emotions 

4. Davis, Anderson, & Pobocik 

5. Greenberg 

6. Emotional eating 

7. Compare, & et al 

8. Avoidance 

9. Eating Disorders 

10. Federicci 

11. Emotion- focused therapy 

12. Emotion modification 

13. Re-experience 

14. Dolhanty, & Greenberg 

15. Emotional schemas 

16. Self-organization 
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 از رفتن فراتر، خوردن اختلالات یبرا، EFT یاصل هدف یطورکلبه. دهدیم رییتغ را
-به ناسازگار جاناتیه رییتغ. است 2ایهسته ناسازگار تجانایه به یابیدست و هیثانو جاناتیه

 و کرده کمک یرکارکردیغ یرفتارها اصلاح به، سازگار یجانیه تجارب به یابیدستهمراه 
 ۀلیوسبهمس له  نیا. کندیم خارج یسازگار یبرا ایلهیوس حالت از را خوردن اختلالات

 شودیم محقق، است کرده احاطه را "خود" که دردناک ناسازگار فعال جاناتیه پردازش
هرد و ، سالسا) 1اشتهایی عصبیبیکاهش مدار بر های هیجاندرمان. (2190، نبرگیگر)

، کامپر و همکاران) 0اختلال پرخوری، (1020، 0بناک) 1پرخوری عصبی، (1020، 1بلک
، هجری و مشهدیمرتاض) است مؤثر افسردگی زنان مبتلا به اختلال خوردن و (1021
2190) . 

، 7یصوویفراتشووخ کپارچهی مداخلاتتوان به چاقی می شووناختیروانهای از دیگر درمان
  یمغز عملکرد و یرفتار نظر از، هسووتند مشووترک هایی علتدارا که هاییاختلال یبرا

، یرحمان) اشوواره کرد، دهندیم پاسووخ مشووابه یدرمان هایوهیشوو به و دارند یادیز شووباهت
، بالا 9یهمایند انمیز به طمربو هداشو. (2190، 8ارلو؛ ب2190، اکبری و عاصووومی، امیدی

  رمسند یک یاحتمال دووووووجو، هالختلاا ینا در مانیدر یپاسخها 20یذیروووووپیموووووتعم
  یریپذکیتحر خصوصبه کتروومش بیووعص تووفعالی یاوولگوها، 22عمومی رینجورروان

                                                           

1. Maladaptive core emotions 

2. Anorexia Nervosa 

3. Sala, Heard, & Black 

4. Bulimia Nervosa 

5. Banack 

6. Being Eating 

7. Unified Transdiagnostic Treatment 

8. Barlow 

9. Comorbidity 

10. Generalizability 

11. General neurotic syndrome 
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سوی اوووووب اهروووووهم 2لیمبیک سیستم رساختا یبالا  یهارساختا بازداری محدود یا مختل از 
سرشتی بارزگراییهم، 1انیووووهیجبدتنظیمی ، یقشر  کمشتر نمکنو یهازهسا، 1های ابعاد 

شسه لمد با مطابق 1عاطفه مثبت و منفی مانند  شناختی ییندهاافر، یجانیه یهااختلال یبخ
 ساسیا کمشتر هاییژگیو از، تکرارشووونده رفکاا و هایسوگیر مانند کمشتر ریفتار و
 نمادر تکلوپر. (1009، 0گلداسوووتین و بارلو، بنت، سووووارز) هسوووتندهیجانی  یهالختلاا

 یوووقطب یک 7خلقی و 0بیاضطرا یهالختلاا دارای ادروووفا ایبر، بارلو رچهیکپا تشخیصیافر
وهیج یهااختلال ایروس ایروب هالقووب یذیروپدبررکا اوب بر این درمان . است شده ارائه انیو

تعدیل راهبردهای تنظیم ، (1028، 20اسووپرانزو) 9اضووطراب، 8های افسووردگینشووانه کاهش
جان مانی)  22هی تانی و ای ندگی افراد دارای اختلالات  ( و2190، زمسووو یت ز افزایش کیف

 مبتلا به افراد بالینی میترسووو. (1028، امیدی و رحمانی، رحمانی) خوردن اثربخش اسوووت
و  وریانوس، گراو، پرو، اسکاندن) است آشفته و متعادل ریغ یجانیه عملکرد بر گواه، یچاق

 این درمان از رسوودیم نظربه و (1028، اسووترودل و کینگ، گلیسوونتی ؛1028، 21منیکسوواس
 . کرد استفاده زین یچاق درمان یبرا بتوان

 لامتس بر آن بخشانیز اثرات و روزافزون رشد، یچاق مشکل به توجه با راستا نیدرا
 ملاعو نقش سیربر جهت هشهاییوپژ حیاطر سدرمی نظر به، مبتلا افراد جسم و روان

                                                           

1. Limbic system 

2. Emotion dysregulation 

3. Temperament dimension Convergence 

4. Negative & Positive Affects 

5. Suarez, Bennett, Goldstein, & Barlow 

6. Anxiety Disorders 

7. Affective disorders 

8. Depressive symptoms 

9. Anxiety 

10. Esperanzaho 

11. Emotion regulation 

12. Escandón, Peró, Grau, Soriano, & Feixas 
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با توجه  همچنین. است رداربرخو ایهیژو همیتا از تخلاامداین  ثربخشیا و یشناختروان
 این پژوهش با هدف مقایسه، ی غالبدرمان روش یرکارگیبه در درمانگران دیتردبه 

 فرادا آگاهی بر شاخص توده بدنیو ذهن مدار جانیه، بارلو صیفراتشخ درمان یاثربخش
 . انجام گرفت یچاق به مبتلا

 روش

 -آزمونبا طرح پیش یشیآزما مهیناز نوع ، لحاظ روش گردآوری اطلاعاتبه پژوهش این
 تلاومب سالبزرگافراد  کلیۀ، هشوپژ ریماآ جامعه. پیگیری با گروه کنترل بود -آزمونپس

 گیریو روش نمونه 99در بهار سال کننده به سراهای پژوهش شهر تهران مراجعهچاقی  هوب
، 00/0در سطح خطای نوع اول ، برای چهار گروه 2با توجه به جدول کوهن. بود در دسترس

 مند به شرکت در پژوهشنفر از افراد علاقه 00، 82/0و توان آزمون  0/0حجم اثر متوسط 
صورت تصادفی به، های ورود و خروجبا توجه به ملاک، (2180، بازرگان و حجازی، سرمد)

اهی آگذهندرمان مبتنی بر ، هیجان مداردرمان ، گروه فراتشخیص بارلوانتخاب و در چهار 
 طیشرا .تحت درمان قرار گرفتند آرام کینشناسی و در مرکز روان گمارده شدند و کنترل

باتوجه ، 10از  تربزرگشاخص توده بدنی ، پژوهش در شرکت یبرا تیرضا شامل، ودور
 طمربو یهادارو از دهستفاا عدم، رداریبا معد، سال 10تا  10عنوان پژوهش بازه سنی بین به
 یهاملاک و گردانروان یهادارو و شتهاا کمحر یا هکاهند یهادارو، روان تختلالاا به

. ودی بدرمان هجلس دو از شیب بتیغ و پژوهش در شرکت ۀادام به لیتما عدم شامل، خروج
 نامهتیرضاه فرآیند درمان و ارائ در خصوصلازم  ها بعد از دریافت توضیحاتآزمودنی ۀهم

ایل به توضیح داده شد که اگر تم همچنین. در مطالعه شرکت کردند صورت رایگانبه کتبی
ارج خاز پژوهش  توانندمی، تصمیم بگیرند که یزمانهر ، شرکت در تحقیق را ندارند ۀادام

. شد آزمون محاسبهعنوان پیشکنندگان هر چهار گروه بهبدنی شرکت ۀشاخص تود. شوند
 به، قد مربعِ بر را لوگرمیک به بدن وزن، کنندهشرکتافراد  برای سنجش شاخص توده بدنی

درمان ، گروه اول تحت درمان فراتشخیص بارلو و گروه دوم. (kg/m2) شد میتقس متر
آگاهی قرار گرفتند و افراد گروه کنترل مدار و گروه سوم تحت درمان مبتنی بر ذهنهیجان

                                                           

1. Cohen's table 
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-شاخص توده بدنی شرکت، ماه بعد از آندر پایان دوره و سه. چ درمانی را دریافت نکردندهی

 . شدگیری آزمون و پیگیری اندازهعنوان پسبه، کنندگان هر چهار گروه

آگاهی مدار و ذهنهیجان، درمان فراتشخیص بارلو، های درمانی در این پژوهشروش
 در. ها انجام شددیده در هر یک از این درمانواجد شرایط و دوره توسط پژوهشگر بود که

 . شده است ارائهادامه شرح جلسات 

 

 ساختار جلسات فراتشخیص بارلو

 21شامل ، صورت گروهیاین درمان بر اساس مبانی و روش فراتشخیص تدوین و به
در  ،فراتشخیص بارلو های ارایه شده در درمانساختار و تکنیک. ای اجرا شددقیقه 00جلسه 

 . هر جلسه به شرح جدول زیر است

 

 محتوای جلسات درمان فراتشخیص بارلو: 2جدول 

 جلسهصورت جلسه

مصاحبه انگیزشی برای مشارکت و درگیری افراد : افزایش انگیزه اول

 منطق درمان و اهداف درمان ارائه، در طول درمان کنندهشرکت

ردیابی تجارب هیجانی و آموزش ، هابازشناسی هیجان، آموزش روانی ارائه دوم

 2ARCای تجارب هیجان و مدل مدل سه مولفه

ها و هیجان) یادگیری مشاهده تجارب هیجانی، آموزش آگاهی هیجانی سوم و چهارم

 آگاهیهای ذهنخصوص با استفاده از تکنیکبه، ها(واکنش به هیجان

                                                           

1. Antecedent consequence reaction 
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بل بین و ارتباط متقا تأثیرایجاد آگاهی از ، ارزیابی و ارزیابی مجدد شناختی پنجم

یع های شاو دام خودکارهای ناسازگارانه شناسایی ارزیابی، هاافکار و هیجان

 پذیری در تفکرارزیابی مجدد شناختی و افزایش انعطاف، تفکر

آشنایی با راهبردهای مختلف اجتناب ، شناسایی الگوهای اجتناب از هیجان ششم

 اثرات متناقض ازآن بر تجارب هیجانی و آگاهی یافتن  تأثیر، از هیجان

 اجتناب از هیجان

ها روی و شناسایی آن یی( آشنا2EDBs) خاسترفتارهای هیجان  بررسی هفتم

ناسازگارانه و ایجاد رفتارهای هیجان خاست  شناسایی، تجارب هیجانی

 واسطه رویارو شدن با رفتارهاهای عمل جایگزین بهگرایش

های انجام تمرین، های جسمانی در تجارب هیجانیآگاهی و تحمل احساس هشتم

 وهای جسمانی منظور آگاهی از احساسمواجهه یا رویارویی احشایی به

 علائمافزایش تحمل این 

فتن از آگاهی یا، رویارویی احشایی و رویارویی با هیجان مبتنی بر موقعیت نهم تا یازدهم

 ،آموزش نحوه تهیه سلسله مراتبی ترس، جانیهای هیمنطق رویارویی

صورت های مواجهه هیجانی مکرر و اثربخش بهاجتناب و طراحی تمرین

 عینی و ممانعت از اجتناب، تجسمی

مرور کلی مفاهیم درمان و بحث در مورد بهبودی و ، پیشگیری از عود دوازدهم

 کنندههای درمانی افراد شرکتپیشرفت

 

 

                                                           

1. Emotion- driven behavior 
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 مدارهیجانساختار جلسات 

صورت گروهی و هفتگی تدوین شد که ساختار به، ایجلسه نود دقیقه 22این درمان در 
 . قرار زیر استدر هر جلسه به شدهارائههای و تکنیک

 

 محتوای جلسات درمان هیجان مدار : 1جدول 

 جلسهصورت جلسه

 آشنایی اعضا با یکدیگر و قوانین گروهی اول

 تمرینات و هیجانات پایه در افراد گروهشناسایی و معرفی  دوم

 ثانویه و ابزاری، آشنایی با هیجانات اولیه سوم 

  ایهای تجربهتجربه و کار روی وقفه ۀتوضیح دادن چرخ چهارم

توضیح نقش زبان در ابراز و یا بازداری هیجانی و معرفی فن تاگشایی  پنجم

 ای(بازنمایی تجربه) زیانگخاطره

 تروماهاکار با  ششم

 کوچینگ هیجانی افراد در اینجا و اکنون جلسه هفتم

 ها از طریق سایر فنون بیانگربازنمایی احساسات باقیمانده و فراخوانی آن هشتم

 اههای هیجانی و بدنی و جلوگیری از شناختی کردن روایتتقویت پردازش نهم

 جدید کمک به معناسازی و کشف عاملیت افراد در تجارب هیجانی دهم

 بندیجمع یازدهم
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 آگاهی ساختار جلسات درمان مبتنی بر ذهن

صورت گروهی و هفتگی تدوین شد که به، ایاین درمان در هشت جلسه نود دقیقه
 . صورت زیر استدر هر جلسه به شدهارائههای ساختار و تکنیک

 

 محتوای جلسات درمان مبتنی بر ذهن آگاهی: 1جدول 

 جلسهصورت جلسه

 آموزش تمرین تنفسی و انجام، انجام مراقبه و بیان تجربه: آگاهیآشنایی با ذهن اول

 آن

های توضیح در مورد محرک، تمرین دانه کشمش: آموزش عملی خوردن آگاهانه دوم

 دهانی() غذا خوردن

 خوردن آموزش کامل خوردن آگاهانه و مراقبه رسمی و توضیح در مورد محرک سوم 

 بدنآموزش و تمرین عملی مراقبه اسکن ، معده()

خوردن و ارتباط ، شدهتیهداتمرین مراقبه وارسی بدن : استقرار در مراقبه چهارم

 خوردن (هیجانی) هایآن با محرک

هیجانی و  -صبحت در مورد الگوهای ذهنی: اساتآموزش ارتباط بدن و احس پنجم

 مهرورزی به بدن() مراقبه متاآموزش ، هیجانی خوردن -های ذهنیتفهیم محرک

کشف درونی و شناخت احساسات : کشف بیشتر احساسات مرتبط با خوردن ششم

 متا ۀتنهایی و تمرین گروهی مراقب، ترس، ناخوشایند مانند خشم

 هایریزیصحبت در مورد برون: صلح با بدن و پذیرش احساسات ناخوشایند هفتم

 امت ۀمراقبها و انجام طول تمرین احتمالی در

 بندیجمع هشتم
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ی بخش توصیف. در دو بخش توصیفی و استنباطی اجرا شد هاداده لیوتحلهیتجز
آزمون  لهیوسبهدربرگیرنده میانگین و انحراف استاندارد بود و در بخش استنباطی ابتدا 

س ها مورد ارزیابی قرار گرفت سپاسمیرنوف مفروضه نرمال بودن توزیع داده –کالموگروف 
مفروضه  MBOXآزمون  وسیلهبهیکسانی واریانس خطا و  ۀمفروض 2نیآزمون لو ۀلیوسبه

کوواریانس مورد ارزیابی قرار گرفت و در نهایت با توجه به  -همگنی ماتریس واریانس
رون دیک عامل ) ها از روش تحلیل واریانس مختلطجهت تحلیل داده، هافرضرعایت پیش

 زمونآپس، آزمونشیپ گانهسهمراحل . استفاده شد (هاها و یک عامل بین آزمودنیآزمودنی
 ها در سه گروه آزمایشآزمودنی یبندگروهو پیگیری به عنوان عامل درون آزمودنی و 

عنوان یک عامل بین و گروه کنترل به (آگاهیهیجان مدار و ذهن، فراتشخیص بارلو)
 . رفته شدندآزمودنی در نظر گ

 اهیافته

 ( حضور91/1) انحراف استاندارد ( و11/18) نفر با میانگین سنی 00در پژوهش حاضر 
ها روهگ کیبه تفکها میانگین و انحراف استاندارد سن آزمودنی، 1در جدول شماره . داشتند

 . آورده شده است

 

                                                           

1.  Levene`s Test 

  هاهها به تفکیک گروی سن آزمودنیتوصیف شاخص: 1جدول  

 انحراف معیار میانگین گروه

 90/1 07/18 فراتشخیص بارلو

 00/0 00/19 مدارهیجان

 17/1 10/17 آگاهیذهن

 90/1 80/18 کنترل
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و احتمال  (10/0) آمدهدستبه Fبا توجه به مقادیر ، دهدنشان می 0جدول نتایج  
 . وجود نداردها تفاوت معناداری اد گروهبین میانگین سنی افر (71/0) معناداری آن

 هاهگرو به تفکیک تحلیل واریانس برای مقایسه سن افراد ۀنتیج ۀخلاص: 0جدول 

 مجموع منابع تغییر
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F  سطح
 معناداری

 71/0 10/0 20/20 1 10/10 یگروهبین

   91/11 00 21/2190 گروهیدرون

    09 08/2110 کل

 

وه درمان فراتشخیص بارلو را کنندگان گرشرکت %7.0 ،کنندگانشرکتز مجموع ا 
را زن و  %7.80 مدار را مرد وافراد گروه تحت درمان هیجان %1.21 ،را زن %1.91 مرد و

. دندداده بوآگاهی و کنترل را زن تشکیل تمامی افراد گروه تحت درمان مبتنی بر ذهن
، های درمان فراتشخیص بارلوهافراد گرو (%1.11و  %7.10 ،%1.01 ،%10) به ترتیب همچنین

از  (%7.00و  %1.71 ،%7.10 ،%00) به ترتیبمجرد و ، آگاهی و کنترلذهن، هیجان مدار
میانگین و انحراف معیار متغیر ، 0در جدول شماره . بودند متأهلهای ذکر شده افراد گروه

 . بدنی درج گردیده است ۀشاخص تود

 

 گروه آزمایش و کنترل کنندگانشرکتبدنی  ۀشاخص تودی های توصیفشاخص: 0 جدول

 پیگیری                            آزمونپس                         آزمونشیپ                             

انحراف  میانگین گروه
 معیار

 انحراف میانگین

 معیار

 میانگین

 

 انحراف

 معیار 

 00/2 11/11 00/2 20/11 01/2 11/11فراتشخیص 
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میانگین نمرات در ، در گروه کنترل، دهدنشوووان می 0نتایج جدول  طور کههمان  
لی در دهد وآزمون و پیگیری تغییر چندانی را نشوووان نمیآزمون نسوووبت به مراحل پسپیش

 آزمونآزمون و پیگیری نسوووبت به پیشکاهش نمرات در مراحل پس، های آزمایشگروه
شاهده می سی پیش. شودم های آزمون تحلیل واریانس مختلط پرداخته فرضدر ادامه به برر

 . شده است

 نرمال بودن فرضشیپ: 1فرض پیش

 آزمون،اسمیرنوف شاخص تودۀ بدنی در سه مرحله پیش –آزمون کالموگروف: 7جدول 
 آزمون و پیگیریپس

 

 بارلو

 10/2 71/12 10/2 01/12 11/2 21/11 مدارهیجان

 10/2 00/10 19/2 99/19 17/2 18/11 آگاهیذهن

 11/2 12/11 11/2 10/11 11/2 12/11 کنترل

 پیگیری  آزمونپس  آزمونپیش مرحله

 K-S گروه
سطح 

 K-S معناداری
سطح 

 سطح معناداری K-S معناداری

فراتشخیص 
 بارلو

09/0 80/0 19/0 00/2 11/0 99/0 

 00/0 71/0 11/0 87/0 09/0 70/0 مدارهیجان

 90/0 00/0 81/0 02/0 99/0 11/0 آگاهیذهن

 07/0 71/0 09/0 72/0 07/0 71/0 کنترل



 99، پایيز چهلمی بالينی، سال دهم، شماره شناسروانفصلنامه مطالعات                                         331 

 

 سطح معناداری این کهییازآنجا، اسمیرنوف –نتایج آزمون نرمالیتی کولموگروف 
شاخص توده  های زیرمقیاسنشان داد که توزیع نمره، است 00/0از  تربزرگآزمون مقادیر 

به ، رلهای آزمایش و کنتآزمون و پیگیری گروهپس، آزموندر پیش کنندگانشرکتبدنی 
 . توزیع نرمال نزدیک است

 هافرض همگنی واریانسپیش: 2فرض پیش

ن به دست آمده و احتمال معناداری یدهد با توجه به مقادیر لونشان می 8نتایج جدول 
 . شودمی دیأیتها فرض همسانی واریانسپیش، است تربزرگ 00/0از  کهآن

 

 ها بررسی یکسانی واریانس منظوربهن یآزمون لو: 8جدول 

 

 

  کوواریانس _ماتریس واریانسفرض همگنی پیش: 3فرض پیش

 خلاصه آزمون برابری ماتریس کوواریانس باکس: 9جدول 

 

 

 

 سطح معناداری    df1  df2   F مقیاس مرحله

 71/0 10/0 00 1 شاخص توده بدنی آزمونپیش

 70/0 17/0 00 1 شاخص توده بدنی آزمونپس

 82/0 12/0 00 1 شاخص توده بدنی پیگیری

 سطح معناداری         F      Df1 Df2 باکسام متغیر

 002/0 82/22082 28 78/20 10/120 بدنی ۀشاخص تود
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معناداری و احتمال  (78/20) به دست آمده در متغیر شاخص توده بدنی Fبا توجه به مقادیر 
طی از این مفروضه تخ، های متغیر شاخص توده بدنیتوان نتیجه گرفت دادهمی (002/0) آن

 های کوواریانسنقض مفروضه همگنی ماتریس، ها برابرندحجم نمونه ازآنجاکه. اندکرده
 . (2190، 2گارینو و گامست، میرز) است یپوشچشمقابلاثر کمی روی نتایج دارد و 

زمون مفروضه کرویت با آ، های آزمون تحلیل واریانس مختلطفرضرعایت پیشباتوجه به 
 . ارائه شده است 20نتایج در جدول . بررسی شد گروهیدرونلی برای عامل چمو

 لی برای بررسی مفروضه کرویتنتایج آزمون موچ: 20جدول 

 

؛ (P< 00/0) که مفروضه کرویت برقرار نیست دهدیمنشان  20نتایج جدول   
استفاده  (شاخصی به نام اپسیلون گرین هاوس گایسر) بنابراین باید از اصلاح درجه آزادی

توجه به عدم برقراری مفروضه کرویت محاسبه  نمود و نتایج تحلیل واریانس مختلط را با
و بین گروهی در  گروهیدرونخلاصه نتایج تحلیل واریانس مختلط برای عوامل ، نمود

 . ارائه شده است 22جدول 

 

 

 

 

                                                           

1. Meyers, Gamst. & Guarino 

-عامل درون

 گروهی

آزمون 
 موچلی

درجه  دوخی
 آزادی

-هاوسگرین یسطح معنادار

 گایسر

 07/0              002/0                           00/1      10/10 02/0       مراحل زمان
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  گروهی و بین گروهیدرونخلاصه نتایج تحلیل واریانس مختلط با عوامل : 22 جدول

 منابع تغییر عوامل
 مجموع

 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 F مجذورات

سطح 
 یمعنادار

 اندازه

 اثر

-درون

 گروهی

مراحل 
 زمان

81/10 11/2 10/20 11/91 002/0 01/0 

تعامل  
مراحل 
 *گروه

20/11 01/1 10/8 00/02 002/0 71/0 

    27/0 11/70 19/21 خطا 

      

-بین

 گروهی

 20/0 01/0 00/1 01/12 1 09/01 گروه

    88/0 00 02/119 خطا 

 

 گروهیدرونبدنی در رابطه با عامل  ۀشاخص تود، دهدمینشان  22نتایج جدول 
 (و پیگیری آزمونپس، آزمونپیش) محاسبه شده برای اثر مراحل زمان Fبا توجه به مقدار 

چنین در عامل بین هم. (Eta002/0, P= 11/91 =F ,=01/0) معنادار است 002/0در سطح 
= Eta01/0, P= 00/1 ,=20/0) معنادار است 00/0در سطح  محاسبه شده Fمقدار ، گروهی

F) .سه گروه) حداقل در یکی از چهار گروه، بدنی ۀدرنتیجه بین میانگین کلی شاخص تود 
منظور ی بهبونفرننتایج آزمون تعقیبی . تفاوت معناداری وجود دارد (آزمایش و گروه کنترل

  .شده است ارائهها در سطوح معنادار و بررسی تفاوت بین میانگین دودوبهمقایسه 
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 بونفرنی خلاصه نتایج آزمون تعقیبی: 21 جدول

 

بدنی در مراحل  ۀتفاوت بین نمرات شاخص تود دهدمینشان  21نتایج جدول 
دار وجود دارد ولی تفاوت بین نمرات و پیگیری تفاوت معنی آزمونپسبا  آزمونپیش
که نمرات  دهدمیتعدیل شده نشان  هایمیانگینمقایسه . نیست دارمعنیبا پیگیری  آزمونپس

 آزمونپسبالاتر از مرحله  (M=11/11) آزمونپیشبدنی در مرحله  ۀشاخص تود
(19/12=M) و پیگیری (01/12=M) است . 

ی هاآگاهی با گروهآزمایشی ذهن بین اثر گروه، در متغیر شاخص توده بدنی
گاهی و آهنولی بین گروه ذ دار وجود داردکنترل تفاوت معنی و گروهفراتشخیص بارلو 

بین گروه فراتشخیص بارلو و  همچنین. گروه هیجان مدار تفاوت معناداری مشاهده نشد
 ۀمقایس .مدار با یکدیگر و هرکدام از این دو با گروه کنترل تفاوت معناداری یافت نشدهیجان

 هاگروهمراحل/ 
تفاوت 

 هانیانگیم

خطای 
 معیار

سطح 
 معناداری

 002/0 07/0 *71/0 آزمونپس -آزمونپیش مراحل

 002/0 07/0 *09/0 پیگیری -آزمونپیش 

 01/0 01/0 -00/0 پیگیری -آزمونپس 

 00/2 02/0 12/0 مدارهیجان -فراتشخیص بارلو هاگروه

 01/0 02/0 *17/2 آگاهیذهن -فراتشخیص بارلو 

 10/0 02/0 00/2 آگاهیذهن -هیجان مدار 

 00/2 02/0 01/0 کنترل -فراتشخیص بارلو 

 00/2 02/0 -19/0 کنترل -هیجان مدار 

 01/0 02/0 *-10/2 کنترل -آگاهیذهن 
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-که نمرات شاخص توده بدنی در گروه آزمایشی ذهن دهدمیهای تعدیل شده نشان میانگین

-هیجان، (M=11/11) های آزمایشی فراتشخیص بارلوکمتر از گروه (M=70/10) آگاهی

 . است (M=12/11) و گروه کنترل (M=81/12) مدار

معنادار  002/0در سطح ، این تعامل زمان و گروه متغیر شاخص توده بدنی علاوه بر  
-سپ، مونآزدرنتیجه بین میانگین نمرات پیش. (Eta002/0, P= 00/02 =F ,=71/0) است

. وجود دارد معناداردر چهار گروه تفاوت ، بدنی ۀآزمون و پیگیری نمرات شاخص تود
 گروه کنترل در مراحل تعدیل شده نمرات توده بدنی در سه گروه آزمایش و هایمیانگین
چنانکه نتایج . نمایش داده شده است 2و پیگیری در نمودار  آزمونپس، آزمونپیشمختلف 

 آزمونپسدر مرحله ، آگاهینمرات این متغیر در گروه آزمایشی ذهن، دهدمینمودار نشان 
مدار و گروه هیجان، گروه آزمایشی فراتشخیص بارلو) و پیگیری نسبت به سه گروه دیگر

ت به نسب آزمونپیشبا توجه به تفاوت در مرحله  همچنین. کاهش داشته است (کنترل
 . یداری داشته استپا آگاهیدرمان مبتنی بر ذهن، پیگیری

 

 
  های تعدیل شده شاخص توده بدنیمیانگین: 2نمودار 
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 گیریبحث و نتیجه

 ،واریانس مختلط نشان داد از بین مداخلات درمانی فراتشخیص بارلو وتحلیلتجزیهنتایج 
 ۀمدار بر کاهش شاخص تودآگاهی تنها مداخله هیجانهیجان مدار و درمان مبتنی بر ذهن

 تایج پژوهشن این یافته با. چنین نبودندهای دیگر اینثربخش و پایدار بود و روشبدنی افراد ا
 و توکلی (1027) پالمیرا و همکاران، (1029) هنسن و همکاران، (1010) همکاران اسمیت و

آگاهی بر کاهش وزن همسویی دارد اما با مبنی بر اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن، (2190)
با مدار بر کاهش وزن و مبنی بر اثربخش درمان هیجان (1021) های کامپر و همکارانیافته
مبنی بر اثربخشی درمان فراتشخیصی بر کاهش  (2197) های عبدالکریمی و همکارانیافته
 . ناهمسو استوزن 

پذیر انآگاهی امکهای مورد تمرکز در درمان مبتنی بر ذهناین یافته با توجه به ویژگی 
-آگاهی این است که مراجع با سببهای مبتنی بر ذهنهای روشیکی از مشخصه. است

این آگاهی سطح اضطراب فرد . شودشناسی اختلالات خود و سازوکار مغزی آن آشنا می
رد ف دهد و درنهایتاش را افزایش میهشیارانهرا کاهش و میزان تمرکز بر افکار و تمایلات 

 2د که بار دیگر از این راهبردها و اعمال تکراری یا نشخوارکنگیری میرا قادر به تصمیم
، همکاران اسمیت و) ویژه اضطراب استفاده نکندها برای تسکین حالات هیجانی منفی و بهآن

اشد و ب رگذاریتأثتواند در کاهش دفعات پرخوری آگاهانه میهنمراقبه ذ، به علاوه. (1010
 هاینارضایتی، مبتلا به چاقی افراد در کهییازآنجا. از این طریق به کاهش وزن بیانجامد

 و های مختلف کارکردیحوزه بر آن تأثیر و های تغذیهعادت با ارتباط در بسیاری
 تغذیه و در هاآن بردن به کار و آگاهیذهن هایمهارت یادگیری، دارد ظاهرشان وجود

کاهش فشارهای روانی و تواند موجب می، خوردن رفتارهای در نتیجه بهبود و اصلاح
کیفیت عمومی زندگی فرد را بهبود  و های ناشی از الگوهای ناسالم خوردن شودنگرانی
 . (2197، عطاری و دردانه، نژادانپونده) بخشد

توان در تبیین یافته به دست آمده اشاره کرد که پرخوری شناسی میاز منظر مفهوم 
-منظور از ماشه. های درونی و عوامل محیطیچکانماشه: شودتوسط دو عامل ترغیب می

 تواند در الگوی خوردن هیجانیهای درونی همان تجارب هیجانی است که میچکان
                                                           

1. Rumination 
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خوردن و  (دارد رهاوشا یومنف تاوهیجان اوب مقابله ایبر ردنخو رفتار به هیجانی خوردن)
 (اشاره دارد ردنووخ محدود کردن ایبر هاییرفتار به هشدزداری با ردنخو) شده بازداری

ه غذاهایی است ک ۀنشانگرهای بیرونی همانند مشاهد، تجلی یابد و منظور از عوامل محیطی
خوردن محیطی به عنوان . (1027، گرنز و همکاران) رسندخوشمزه و پرکالری به نظر می

افراطی توسط  صورتبهشود که فرد یکی از الگوهای ناسالم خوردن زمانی مشاهده می
به خوردن و پرخوری  (ظاهر و شکل آن، بو، همانند) گرهای بیرونی و ظاهری غذانشان

آگاهانه در خوردن ذهن، در مقابل. (1021، اندرسون و پوبولیک، دیویس) شودترغیب می
خوردن  ( بههای آناحساس واقعی گرسنگی و نشانه) 2های جسمانیچکانفرد بر اساس ماشه

در . انجامدبه پرخوری می عمدتاًکه  محیطیو  1های هیجانیسرنخ بر اساسپردازد نه می
 گرهاینشان تأثیرکند برای غذا خوردن چندان تحت آگاهانه فرد تلاش میخوردن ذهن

محیطی و حالات هیجانی ناخوشایند درونی خود قرار نگیرد و مبتنی بر نیازهای واقعی بدنی 
اصلاح الگوی . (1021، سون و پوبولیکاندر، دیویس) و جسمانی خود اقدام به خوردن کند

به  1های بیرونی و درونیِ هیجانیچکانخوردن و تغییر جهت آن از خوردن بر اساس ماشه
ه ب. انجامدبه کاهش وزن می درنهایتآگاهانه بر اساس نیازهای جسمانی واقعی خوردن ذهن

 مِ خوردن و در نتیجهالگوهای ناسال آگاهی با اصلاحشود ذهنهمین دلیل است که اشاره می
فرد تمایلات درونی خود برای خوردن و هیجاناتی که به . کاهش وزن ارتباط مستقیمی دارد

گاهی نیز آمبتنی بر ذهن ۀمداخل .گیرددقیق در نظر می صورتبهشوند این فعالیت منتهی می
که فرد قادر طوریبه. عاطفه و احساسات فرد ارتباطی آگاهانه برقرار کند، تواند بین فکرمی

ی و پذیرش گشودگ، پذیریدر نظر بگیرد و با انعطاف مستقیم به شکلباشد این تجارب را 
ه شود افکار خود را نه بترغیب می، فرد همچنین. نسبت به هیجانات منفی خود پاسخ دهد

کامران ) عنوان حقیقت بلکه فکر بداند و الگوهای معیوب و نشخوارهای فکری را از بین ببرد
تلاش فرد در برقراری ارتباطی آگاهانه با احساسات و ، در نتیجه. (2197، و همکاران

                                                           

1. Physical triggers 

2. Emotional Clues 

3. Internal and external emotional triggers 
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تواند در کند و میهای ظاهری غذا کمک میهیجانات درونی به جدایی از اتکا بر نشانه
 . کاهش خوردن محیطی نقش داشته باشد

 احساس، آگاهانههنرفتارهای خوردنِ غیرذ دلیل به، چاقی و وزناضافه دارای افراد 

این  از حاصل منفی از پیامدهای حالنیدرعکنند و تجربه نمی خود غذای خوردن از مثبتی
 .کنداین چرخه به تداوم چاقی کمک می. برندنادرست رنج می غذایی هایالگوها و عادت

تواند بر انتخاب و میزان مواد طور که تغییر نگرش و الگوهای رفتاری خوردن میهمان
داشته باشد و به این طریق بین فرد با تجربه خوردن و لذت بردن از غذا ارتباط  تأثیرمصرفی 

تواند تجربه آگاهانه میخوردن ذهن، گریدعبارتبه. (1029، هنسن و همکاران) برقرار کند
-در خوردن ذهن. (1029، و همکاران هنسن) را بهبود بخشدخوردن و لذت بردن از غذا 

ند کآگاهانه توجه می صورتبهطعم و ترکیب آن ، به مزه« در حین خوردن غذا»آگاهانه فرد 
-پونده) دهدحین و پس از خوردن به دقت مورد نظارت قرار می، و احساسات خود را پیش

رار ق تنهاخوردن را از عملی که ، این توجه کامل همچنین. (2197، عطاری و حسین، نژادان
کم از خوردنِ بدون آگاهی کند و فرد کمجدا می، آن است 2دادن غذا در دهان و بلعیدن

، دانهعطاری و در، نژادانپونده) گیردهای خود فاصله میاحساسات و هیجان، نسبت به افکار
2197) . 

 مدار بر کاهشعدم اثربخشی و پایداری درمان هیجان، های این پژوهشاز دیگر یافته
نظیم الگوی مدار تکه در درمان هیجانبا آن توان گفتدر تبیین این یافته می. بدنی بودتوده 

پاسخ  منظوربهاما تمرکز بیشتر این درمان بر این است که فرد ، گیردهیجانی مدنظر قرار می
زای بیرونی به خوردن مبادرت خلقیات منفی و رویدادهای تنش، به فشارهای روانی درونی

آگاهانه کمتر بر های ذهنو به همین دلیل برخلاف مهارت (1021، کامپر و همکاران) نورزد
در تبیین عدم اثربخشی مداخله  همچنین. کندو ظاهری غذا تمرکز می 1های بیرونینشانه

راتشخیصی ف ۀتوان اشاره کرد که مداخلبدنی می ۀفراتشخیصی بارلو بر کاهش شاخص تود
کثر کارآمدی برخوردار است که فرد دارای چندین اختلال همبود زمانی از حدا ،ویژه طوربه

نه بودن گیری و پرهزیرفتاری به دلیل وقت-شناختی مثلاًباشد و استفاده از چندین درمانِ 

                                                           

1. Swallow 

2. Outward markers 
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دهند افرادی و مطالعات نشان می (1021، 2فارچوین و همکاران) غیرعملی یا ناکارآمد باشد
 افراد دارای اختلالات خوردن که مشکلات بین مثلاً) برندکه از پیچیدگی مشکلات رنج می

بهتر به ، زمان دارند(و مشکلات خلقی را هم نییپا 1نفسعزت، افراطی 1گراییکمال، فردی
، 1فرانکوپر و ش، فربرن) دهندهای درمانی پیچیده مبتنی بر فراتشخیص پاسخ میروش
که کارآمدی این درمان در افراد چاق مبتلا به اختلالات همبود بررسی با آن، رونیازا. (1009

پژوهش حاضر افراد مبتلا به چاقی بودند که  ۀاما نمون، (1028، 0ریگبی) شده است دیوأیتو 
 . کردندتابلوی بالینی سایر اختلالات همبود را تکمیل نمی

 ،حجم نمونه مورد بررسی در این پژوهش مطابق با استانداردهای موجود به آنکهبا توجه 
بسیاری از ، از کفایت لازم برخوردار است و با گمارش تصادفی افراد در چهار گروه

ترکیب نمونه پژوهش  ازآنجاکهاما ، شدندهای ناخواسته و مزاحم از پژوهش حذف واریانس
ش حاضر های پژوهیافته، دادند(را زنان تشکیل میکه درصد بیشتر افراد در هر گروه ) حاضر

و  سترسدر د ۀاستفاده از نمون همچنین. ای با همین مشخصات استقابل تعمیم به نمونه تنها
. شودپژوهش حاضر محسوب می هایمحدودیتاز ، تعداد جلسات متفاوت مداخلات

ر ترکیب د شناختیروانهای درمانی با توجه به امکان اثربخشی بالاتر روش، شودپیشنهاد می
میزان  بررسی. گذاری شودبه این منظور پایه شود مطالعاتیپیشنهاد می، با مشاوره تغذیه

 تواند به گسترشمی، با و بدون رژیم درمانی شناختیرواناثربخشی هر یک از مداخلات 
ایی با هدر گروه تعیین اثربخشی مداخلات مطرح شده. انجامدیبدانش در زمینۀ این پدیده 

تواند به ویژه اختلالات خوردن میسنی و افراد دارای اختلالات بالینی و به، تفکیک جنسیتی
 . انجامدیبدرک بیشتر پدیده چاقی و اختلالات مربوط به آن 

 

                                                           

1. Farchoione & et al 

2. Perfectionism 

3. Self-esteem 

4. Fairburn, Cooper & Shafran 

5. Rogby 



 521                   و             مقایسۀ اثربخشی درمان فراتشخيص بارلو، هيجان مدار 

 

  منابع

. یانجیه هایاختلال یصیفراتشخ درمان یبرا کپارچهی پروتکل. (2190. )دیویداچ، بارلو
 . نایسابن: تهران. یمحراب یعل و هیاژ یمحسنرضا یعل، یمحمدابوالفضل  ۀترجم

 آموزش و آگاهیذهن بر یمبتن درمانیشناخت یاثربخش یسهیمقا. (2190. )زهرا، یتوکل
 بمتناس وزن حفظ و وزن کاهش و یجانیه خوردن کاهش بر جانیه میتنظ یوهیش

 خدمات و پزشکی علوم دانشگاه. ارشد یکارشناس نامهپایان. چاق افراد در
 . پزشکی دانشکده بهشتی شهید درمانی -بهداشتی

بینی کیفیت زندگی پیش. (2197. )حسین، دردانه و یوسفعلی، عطاری ؛اکبرعلی، نژادانپونده
گری تصویر بدنی و رفتارهای خوردن در میانجی با آگاهانهخوردن ذهن بر اساس

، درمانیفصلنامه فرهنگ مشاوره و روان. و چاقی وزناضافهدارای  متأهلزنان 
9(11) ،270- 212 . 

 نمادر تأثیر. (2190. )لها ذات، عاصمی و حسین، یکبرا ؛لهاعبد، یمیدا ؛ملیحه، حمانیر
 به مبتلا رانبیما نهیجا تنظیم در اریشود و ریپرخو بر چهریکپا تشخیصیافر

 معلو تتحقیقا مجله. رسوکو یک هشد لکنتر فیدتصا مایشآز: ریپرخو لختلاا
 . 112 -112، (1)20، یرفتار

های اثربخشی درمان فراتشخیصی بر نشانه. (2190. )مهدی، ایمانی و مهدی، زمستانی
 . 12-11، (2)22، شناسی معاصرروان. اضطراب و تنظیم هیجان، افسردگی

 و کاپلان پزشکیروان خلاصه. (2198. )پدرو، زیروئ. اینیرجیو، سادوک. نیبنجام، سادوک
 . ساوالان: تهران. یگنج یمهد ۀترجم، DSM-5 بر اساس، سادوک

. های تحقیق در علوم رفتاریروش. (2180. )الهه، حجازیو  عباس، بازرگان ؛زهره، سرمد
 . آگاه: تهران

. (2197. )محمدرضا، زربخش و جواد، خلعتبری ؛شهره، شیرودیقربان ؛ماندانا، عبدالکریمی
کز بر شفقت درمان متمر، مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد فراتشخیصاثربخشی بسته 

 وزناضافهه خوردن در زنان مبتلا ب یالکتیکی بر تنظیم هیجان و رفتارو رفتاردرمانی د
 . 002-002، (70)27، مجله علوم شناختی. و چاقی



 99، پایيز چهلمی بالينی، سال دهم، شماره شناسروانفصلنامه مطالعات                                         311 

 

اثربخشی . (2192. )مهسا، فولادوند و فریبرز، باقری ؛اللهحجت، فراهانی ؛مریم، فولادوند
مت فصلنامه پژوهش درسلا. مبتلا به چاقی درمان شناختی رفتاری در درمان دختران

 . 2-11، (1) 0،شناختیروان

در بررسی اثربخشی . (2190. )فاطمه، رضایی و سیمین، غلامرضایی ؛سارا، قادری جاوید
شده و اختلال کاهش استرس ادراک آگاهی بردرمان شناختی مبتنی بر ذهن

، مجله پزشکی ارومیه. آموزان مبتلا به علائم اختلال خوردندر دانش خوردن
17(9) ،822-802 . 

 و حال لحظه یبهساز یبرا یراه: آغازگران یبرا آگاهیذهن. (2197. )جان، نیز کابات
 . هنر و یروانشناس: تهران. نژادیمیرحمان یپ و یگلشنغزال  ۀترجم، یزندگ تمام

اثربخشی . (2197. )آسیه، ابراهیمی و کمال، مقتدایی ؛مهرداد، هوازاده ؛اصغر، کامران
دانش و . شناختی روانی در زنان چاقآگاهی بر علائم آسیبآموزش گروهی ذهن

 . 202-221 ،(1)29، کاربردی شناسیروانپژوهش در 

 هنذ و شناختی دمجد یابیارز بر مبتنی تخلاامد ثربخشیا مقایسه. (2190. )محسن، ییکچو
 دارای نناز در چاقی با مرتبط ردنخو یهارفتار و وزن حصلاا در گاهیآ

 . یخوارزم دانشگاه. یدکتر نامهانیپا. وزناضافه

 و یاکبر الهبیحب ۀترجم، (یمبان و اصول) مدار جانیه درمان. (2190. )یلسل، نبرگیگر
 . بات: تهران. عیرفطاهره 

 کاهش بر گاهیآ هنذ بر مبتنی شناختی نمادر ثربخشیا. (2190. )ارمغان، یهجر مرتاض
 لختلاا علائم مبتلابه زانموآ نشدا در ردنخو لختلاا و هشدادراک سسترا

 . مشهد یفردوس دانشگاه. ارشد یکارشناس نامهانیپا. خوردن

 ند متغیری کاربردیپژوهش چ. (2190. )ج. ا، گارینو. گلن، گامست. لاورنس اس، میرز
 . رشد: تهران. و همکاران شریفیحسن پاشا  ۀترجم، طرح و تفسیر()

 

 



 521                   و             مقایسۀ اثربخشی درمان فراتشخيص بارلو، هيجان مدار 

 

 

Banack, K. D. (2015). A Case Study of Emotion-Focused Therapy 
for Bulimia Nervosa. Ph. D. dissertation, Department of 
Educational Psychology University of Alberta.  

Davis, L., Anderson, D., & Pobocik, R. (2014). The relationships 
between mindful eating, weight, and quality of life in 
college students. Journal of Nutrition Education and 
Behavior, 46 (4), 171-179.  

Dolhanty, J., & Greenberg, L. S. (2007). Emotion- Focused 
therapy in the treatment of eating disorder. Clinical 
Psychology and Psychotherapy, 16, 336-382.  

 Escandón-Nagel, N., Peró, M., Grau, A., Soriano, J., & Feixas, 
G. (2018). Emotional eating and cognitive conflicts as 
predictors of binge eating disorder in patients with 
obesity. International Journal of Clinical and Health 
Psychology, 18(1), 52-59. 

Esperanzaho, V. (2018). The effect of transdiagnostic treatment 
on negative emotions and comprehensive coping 
strategies. Ph. D. dissertation, W right Institute Graduate 
School ofPsychology.  

Fairburn, C. G., Cooper. Z., & Shafran, R. (2003). Cognitive 
behaviour therapy for eating disorders: a "transdiagnostic" 
theory and treatment. Behaviour Research and Therapy, 41 
(5), 509-28.  

Farchoione, T. J., Fairholme, C. P., Ellard, K. K. Boisseau, C. L., 
Thompson-Hollands, J., Barlow, D. H. (2012). Unified 
Protocol for Transdiagnostic Treatment of Emotional 
Disorders: A Randomized Controlled Trial. Behavior 
therapy, 43 (3), 666-678.  

Federicci, A. (2005). Relapse and Recovery in Anorexia Nervosa 
(microform): the Patients' 

Forman, E. M., & Butryn, M. L. (2015). A new look at the science 
of weight control: how acceptance and commitment 
strategies can address the challenge of self-
regulation. Appetite, 84, 171-180. 



 99، پایيز چهلمی بالينی، سال دهم، شماره شناسروانفصلنامه مطالعات                                         310 

 

Glisenti, K., Strodl, E., & King, R. (2018). Emotion‐focused 
therapy for binge‐eating disorder: A review of six cases, 
Clinical psychology, 25 (6), 35-42.  

Greenberg, L. (2011). Emotion-focused therapy. Washington, 
DC: American Psychological Association.  

Hanson, P., Shttlewood, E., Halder, L., Shah, N., Lam., F. T. 
Barber, T. M. (2019). Application of Mindfulness in a Tier 
3 Obesity Service Improves Eating Behavior and 
Facilitates Successful Weight Loss. The Journal of 
Endocrinology & Metabolism, 104 (3), 793-800.  

INTERREG, V., Compare, A., Calugi, S., Molinari, E., & Dalle 
Grave, R. (2013). Emotion-Focused Therapy and Dietary 
Counseling for Obese Patients with Binge Eating Disorder: 
A Propensity... Psychother Psychosom, 82, 193-194. 

Lasikiewicz, N., Myrissa K., Hoyland A., Lawton CL. (2014). 
Psychological benefits of weight loss following behavioural 
and/or dietary weight loss interventions: A systematic 
research review. Appetite, 72, 123-37.  

Palmeira, L., Pinto-Gouveia J., Cunha M. (2017). Exploring the 
efficacy of an acceptance, mindfulness & compassionate-
based group intervention for women struggling with their 
weight (Kg-Free): A randomized controlled trial. Appetite. 
112, 107-16.  

Perspective. Toronto, Ontario, Canada: University of Toronto.  
Rahmani, M., Omidi, A., Rahmani, F. (2018). The Effect of 

Unified Therapy on Quality of Life in Patients with Eating 
Disorder. International Journal of Body, Mind and Culture, 
5 (1), 39-45.  

Rogby, A. (2018). Transdiagnostic Approach to Food Avoidance 
after Bariatric Surgery: A Case Study. Clinical Case Studies, 
17 (5), 280-295.  

Ruffault, A., Czernichow, S., Hagger, MS., Ferrand, M., Erichot, 
N., Carette, C., et al. (2017). The effects of mindfulness 
training on weight-loss and health-related behaviours in 
adults with overweight and obesity: A systematic review and 



 515                   و             مقایسۀ اثربخشی درمان فراتشخيص بارلو، هيجان مدار 

 

meta-analysis. Obesity Research & Clinical Practice, 11 (5), 
90-111.  

Sala, M., Heard, A., & Black, E. A. (2016). Emotion-focused 
treatments for anorexia nervosa: a systematic review of the 
literature. Eating and Weight Disorders, 21, 147-164.  

Smith, V. M., Seimon, R. V., Harris, R. A., Sainsbury, A., & Da 
Luz, F. Q. (2020). Less Binge Eating and Loss of Control 
over Eating Are Associated with Greater Levels of 
Mindfulness: Identifying Patterns in Postmenopausal 
Women with Obesity. Behavioral Sciences, 9 (4), 36.  

Suarez, L., Bennett, S., Goldstein, C., Barlow, DH. (2009). 
Understanding anxiety disorders from a triple vulnerability 
framework. In: Antony MM, Stein MB, Editors. Oxford 
Handbook of Anxiety and Related Disorders. Oxford, UK: 
Oxford University Press.  

WHO. (2020). /https: //www. who. int/nutrition/topics/obesity/en 

 

 

 


