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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 

across all 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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 :هادواژهیکل
 هیجان،درمان متمرکز بر 

 تصویر بدنی،

 تنظیم هیجانی،

 تکانشگری،

 پرخوری عصبی

از پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان در کاهش نارضایتی از تصویر بدنی، هدف  زمینه: 

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

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 شرکتپرخوری عصبی بودند، به مبتلا به

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

پذیری تصویر ذهنی نامه انعطاف(، پرسش08۲1ابزارهای 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 (088۲تکانشگری بارت )پاتون و همکاران، 

 ناهمپوش استفاده شد.های  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

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

 حله پیگیری نیز حفظ شده است.(، اثرات درمانی در مرRCI ≥ 1.96داده است )

نی، تنظیم 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

 کند.می تأکیدبزرگتر به منظور تأیید این نتایج اولیه  بیشتر با حجم نمونه

( بر EFT) جانیدرمان متمرکز بر ه یاثربخش(. 0010)بهزاد ، یشالچ و؛ تورج، آبادنصرت یهاشم؛ عباس، یرودسر پوریبخش؛ سولماز، خواهوطناستناد: 
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 .08-0(، 0)01، روانشناسی بالینی
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 مقدمه
طور بالقوه يکي از اختلالات خوردن و به 1پرخوري عصبي

تهديدکننده سلامتي و زندگي افراد است که با پرخوري و 
شود. اين يک هاي کنترل وزن شديد مشخص ميشيوه

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

ها و ملين( و رفتارهاي غيرپاکسازي )مانند ورزش ديورتيک
زياد، رژيم غذايي شديد و روزه گرفتن طولاني مدت( همراه 

تر از شايعتوجهي طور قابل(. پرخوري عصبي به1)است
مرکز حال، تاشتهايي عصبي در جمعيت عمومي است، با اينبي

 ستااشتهايي عصبي معطوف شده خدمات درماني عمدتاً بر بي
(. اين اختلال عموماً در اواخر نوجواني يا اوايل بزرگسالي 2)

بيشتر در  DSM-5شود و شيوع جهاني آن در شروع مي
 2/4تا  1/4زنان و درصد براي  2تا  8/4کشورهاي غربي و 

(. مطالعات، عوامل 3)استدرصد براي مردان گزارش شده 
مختلفي از جمله جنسيت زن، سن نوجواني، نارضايتي از بدن، 

عنوان عوامل خطر نفس پايين و هيجانات منفي را بهعزت
فشار (. علاوه بر اين، 1،4)اندپرخوري عصبي شناسايي کرده

هاي لاغري و القاي آلج ايدهها نيز با تروياجتماعي و رسانه
ارتباط شکل بدن با موفقيت، خطر ابتلا به اختلالات خوردن 

نارضايتي از تصوير ذهني  در اين ميان،(. 4،6)کنندرا تشديد مي

پرخوري عصبي  ترين متغير مرتبط باعنوان محوريبه بدن
هاي غذايي سخت و که تصميم به رژيمطوريمطرح است، به

 يردگجبراني، بدون وجود اين نارضايتي شکل نميرفتارهاي 
(. نارضايتي از تصوير ذهني بدن، اتخاذ نگرش 4،5)

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

 شوند.کننده اختلالات خوردن نشان داده ميبينيپيش

ر محققاني که بر روي عوامل خطر پرخوري حال، اکثبا اين
اند که عوامل خطر اين کنند، متذکر شدهعصبي تمرکز مي

طور جداگانه در نظر گرفته شوند. مشکلات اختلال نبايد به
تنظيم شناختي هيجان يکي از اين عوامل است که در کنار 
تصوير ذهني از بدن در اختلالات خوردن مورد بررسي قرار 

يندهاي شناختي تنظيم شناختي هيجان به فرآ (.1)يردگمي
شود که اطلاعات برانگيزاننده هيجاني را مديريت اطلاق مي

مي کنند. در مقايسه با افراد سالم، بيماران مبتلا به پرخوري 

                                                 
1. Bulimia nervosa (BN) 

کنند، پذيرش هيجانات خود را شديدتر تجربه مي عصبي
کنند، توانايي کمتري از حالات هيجاني بد را گزارش مي

در تنظيم هيجانات ناخوشايند داشته، و مشکلات  کمتري
بيشتري را در شناسايي هيجانات و همچنين آگاهي کمتر از 

دهند. همچنين، افراد حالات هيجاني دروني خود نشان مي
اين اختلال و اختلال پرخوري، پس از القاي خلق و  مبتلا به

هيجانات منفي تمايل شديدتري به گرسنگي و پرخوري و 
(. نتايج 8)دهندافزايش مصرف غذا از خود نشان مي همچنين

ي اشتهايي عصبيک مطالعه نشان داد که افراد مبتلا به بي
شتهايي ا)نوع فرعي محدود کننده( نسبت به افراد مبتلا به بي

سازي پرخوري( و افراد مبتلا به پرخوري عصبي )زيرگروه پاک
در  طفقعصبي نوسانات کمتري در خلق و خوي خود داشتند. 

سازي داشتند، از اين رفتارها هايي که علائم پرخوري/پاکگروه
 ندکردعنوان روشي براي کاهش عاطفه منفي استفاده ميبه
(. درک اين عوامل مرتبط براي توسعه مداخلات درماني 9)

هاي درماني ضروري است. از سوي مؤثر و بهبود استراتژي
ئم عملکردي به علاديگر، اگر با يک رويکرد فراتشخيصي و 

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

اي ناسازگار محسوب عنوان راهبردهاي مقابلهقرار دارند، به
پرتي از شوند که ممکن است باعث يک حواسمي

ه، و بالطبع دانگيز شهيجاني نفرت-برانگيختگي فيزيولوژيکي
ند کنهاي کوتاهي از هيجانات خوشايند و تسکين ايجاد دوره

(. همچنين، مطالعات صورت گرفته بر روي افراد مبتلا، 1،8)
د که دهاختلال عملکرد در تنظيم شناختي هيجان را نشان مي

دهنده ارتباط بين پرخوري عصبي و کاهش توانايي نشان
مشکل در کنترل  (.14)استها کنترل هيجانات و تکانه

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

(. بنابراين، نقايص کنترل شناختي 11)شودناقص يا مختل مي
در مهار پاسخ، ممکن است عامل مشترکي باشد که اختلال 

هم مرتبط مي را به بط با هيجاناتخوردن و تکانشگري مرت
هايي که اغلب سازد. پاسخگويي زودهنگام به محرک

يف عنوان تکانشگري تعرکنند، بهپيامدهاي نامطلوب ايجاد مي
شود. اين ويژگي نه تنها ناراحتي و هيجانات منفي را تشديد مي
کند، بلکه از طريق تقويت عاطفه منفي، نارضايتي از بدن مي



 همکاران وخواه سولماز وطن                                                      ...رياز تصو يتي( بر نارضاEFT) جانيمتمرکز بر هدرمان  ياثربخش

 

7 

(. در 12، 11)دهدرا نيز افزايش مي مرتبط با اختلالات خوردن
صورت مداوم با همين راستا، رفتارهاي پرخوري/پاکسازي به

سطوح بالاتر تکانشگري و نقص در تنظيم هيجاني همراه 
(. در بيماران مبتلا به پرخوري عصبي، ترکيب 13)هستند

ن افراد در شود ايتکانشگري بالا و خودکنترلي پايين باعث مي
ه و مشکلات تنظيم هيجان، ب روانشناختيشاني مواجهه با پري

 ر بدن، چرخهپرخوري روي آورند؛ سپس، نارضايتي از تصوي
 (.14، 11)کندسازي را فعال ميرفتارهاي جبراني پاک

بي، پرخوري عص يکنندهبا وجود شيوع بالا و پيامدهاي ناتوان
کنند يا درصد از مبتلايان هرگز درمان را آغاز نمي 94حدود 

اندازند. اين در حالي است که دسترسي به را به تأخير ميآن 
هاي موجود براي تمامي بيماران ميسر نيست و عدم درمان

هاي و بروز بيماري بيماري تواند به تشديدموقع ميمداخله به
(. از سوي ديگر، مطالعات نشان مي 16)ينجامدبثانويه جدي 

ن افراد فاقد اي پرخوري عصبي نسبت به دهند بيماران مبتلا به
اختلال، هيجانات منفي شديدتر و مشکلات بارزتر در تنظيم 

طوريکه تجربه هيجانات منفي، کنند، بههيجان را تجربه مي
رخوري هاي پهاي بروز دورهکنندهبينيترين پيشيکي از قوي

 يدتأکبا  روانشناختي(. بنابراين، طراحي مداخلات 15)باشدمي
هيجاني و راهبردهاي تنظيم هيجان، هاي ويژه بر مکانيسم

کمک کند. در اين  تواند به کاهش معنادار علائم بيماريمي
عنوان يک رويکرد کوتاه به 1زمينه، درمان متمرکز بر هيجان

هاي هيجان و مدت و مبتني بر شواهد، با اتکا به نظريه
 هاي اختلالاتدلبستگي، اثربخشي خود را در کاهش نشانه

خودکارآمدي و تقويت تنظيم هيجاني نشان خوردن، بهبود 
درمان متمرکز بر هيجان با هدف بازسازي  (.11، 16)استداده 

کند تا هيجانات خود هيجاني، به بيماران کمک مي-شناختي
را شناسايي، پردازش و تعديل کنند، که اين امر به کاهش 

امد انجپرخوري، بهبود تصوير بدن و کاهش تکانشگري مي
واهد تجربي از تأثير اين درمان بر تقويت تنظيم (. ش11-19)

ها و اصلاح نگرش به بدن حمايت مي هيجان، کاهش تکانه
اند که درمان عنوان مثال، مطالعات نشان داده(. به19 ،11)کنند

ند اي، مانگيري عوامل عاطفي زمينهمتمرکز بر هيجان با هدف
د بخشيده ونفس پايين، تصوير بدني را بهبگرايي و عزتکمال

(. 24)دهدو وابستگي به رفتارهاي مخرب را کاهش مي
 هايهمچنين، اين رويکرد با افزايش آگاهي هيجاني، محرک

                                                 
1. Emotion-focused therapy (EFT) 

ت ها را تقويآوري در برابر تکانه و تابپرخوري را خنثي کرده 
درمان  ها به بررسي اثراتاگرچه پژوهش .(18-16)کندمي

 مانند تنظيم هيجانمتمرکز بر هيجان بر متغيرهاي منفردي 
رمان اي اثربخشي اين دهيچ مطالعه اند،يا تصوير بدني پرداخته

را بر ترکيب همزمان نارضايتي از بدن، تنظيم شناختي هيجان 
بررسي نکرده است. اين در  پرخوري عصبي و تکانشگري در

لي ي اصي اين سه عامل، هستهحالي است که تعامل پيچيده
شود. پرخوري عصبي محسوب ميل اختلا يپايداري چرخه

رو، پژوهش حاضر با هدف پر کردن اين شکاف دانشي، ايناز
ذهني  تصوير به بررسي اثربخشي درمان متمرکز بر هيجان بر

 لا بهدر زنان مبت تکانشگري و تنظيم شناختي هيجان از بدن،
 پردازد. سؤال اصلي تحقيق اينپرخوري عصبي شهر تبريز مي

توانند مي اي درمان متمرکز بر هيجانهآيا تکنيک»است: 
نارضايتي از تصوير بدن، تنظيم شناختي هيجان و تکانشگري 

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

 روش

اين پژوهش با روش تجربي از نوع روش  طرح پژوهش:

هاي متفاوت انجام آزمودني با سنجش پيوسته وآزمودنيتک
 شد.

آماري پژوهش شامل تمامي زنان مبتلا جامعه  ها:آزمودنی

پزشکي کننده به مراکز روانبه اختلال پرخوري مراجعه
نفر به  4بودند. که از بين آنان،  1443شهرستان تبريز در سال 

گيري هدفمند انتخاب شدند. جهت تشخيص و روش نمونه
( توسط روانشناس باليني 21)يپرخورانتخاب نمونه از مقياس 

تکميل فرم رضايت، وارد  ها بعد اززمودنياستفاده شد. آ
کنندگان: هاي ورود به پژوهش شرکتپژوهش شدند. ملاک

تني مؤثر بر اشتها و هاي جسمي يا رواننداشتن بيماري .1
اي هالگوي خوردن )مانند اختلالات تيروئيدي، ديابت، بيماري

گوارشي، يا افسردگي اساسي( که با بررسي پرونده پزشکي، 
خودگزارشي و مصاحبه باليني توسط تيم تحقيق )روانشناس و 

عـدم مصرف داروهاي تأثيرگذار بر  .2پزشک( ارزيابي شد، 
 . جنسيت زن،4سال،  18سن بالاتر از  .3اشتها و خوردن، 

ارش گز. 5و بالاتر در مقياس پرخوري،  11 دريافت نمره. 6
 ي وحداقل يک دوره پرخوري در هفته اخير، بدون پاکساز

عه. شرکت نکردن در درمان ديگر در طول مدت مطال .1
خروج از پژوهش عدم اجراي تکاليف در دو  همچنين، ملاک
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ه پياپي و عدم حضور در جلسات به مدت بيش از دو جلسه جلس
 در نظر گرفته شد.

 ابزار
مقياس پرخوري: اين مقياس توسط گورمالي و همکاران در . 1

است و  شده طراحي وريبراي سنجش شدت پرخ 1982سال 
ابعاد رفتاري )به سرعت غذا خوردن، به تنهايي غذا خوردن با 

 عاطفي-سرعت زياد، به تنهايي غذا خوردن( و ابعاد شناختي
)احساس گناه در فرد، ترس از عدم توانايي در توقف غذا 

(. اين 21)دهدخوردن( اختلال خوردن را مورد سنجش قرار مي
 اياي و دو آيتم سه گزينهگزينهچهارآيتم  14مقياس شامل 
( تا کاملاً 4دهي آن از کاملاً موافقم )ي نمرهبوده که دامنه

( طراحي شده است. دامنه نمرات اين مقياس از 4مخالفم )
وجود اختلال پرخوري و  15است که کسب نمره  45صفر تا 

دهد. کسب نمره بالاتر از آن شدت بيشتر پرخوري را نشان مي
، به صورت 16و  14، 13، 12، 11، 14، 9، 8، 6، 2، 1هاي آيتم

يابد. اختصاص مي 3تا  4ها نمره اي هستند و به آنچهارگزينه
به  2و  1و  4اي است و نمرات سه گزينه 15و  5هاي آيتم

با  3  گيرد. چند آيتم به شکل متفاوتي )آيتمها تعلق ميآن
با  1، آيتم 2و  4، 4 ،4با نمرات  4، آيتم 3و  1، 1، 4نمرات 
ي اصلي، شود. در مطالعهگذاري مي( نمره3و  3، 2، 4نمرات 

و بعد از درمان  94/4آلفاي کرونباخ اين مقياس قبل از درمان 
است. فرم ايراني اين مقياس را مولودي و  محاسبه شده 92/4

( روي شصت آزمودني اجرا کردند که حساسيت 22)همکاران
 محاسبه شد. 12/4بار آزمون بازآزمون درصد و اعت 86/4آن 

. مقياس تکانشگري بارت: اين مقياس توسط پاتون و 2
گويه چهار  34طراحي شده است و شامل  1996همکاران در 

و تقريباً  3، اغلب: 2، گاهي اوقات: 1اي ليکرت )به ندرت: درجه
 ريزي، تکانشگريبرنامهعامل تکانشگري، عدم 3( و 4هميشه: 

بالاترين  ترين وتکانشگري شناختي بوده که پايينحرکتي و 
همساني دروني اين  (.23)باشدمي 124و  34نمره به ترتيب 

، 83/4مقياس با استفاده از آلفاي کرونباخ براي کل مقياس 
 13/4برنامگي ، بي14/4، حرکتي 14/4خرده مقياس توجهي 

 سنجي اين مقياس درهاي رواناست. ويژگيبالا گزارش شده
دانشجويان ايراني نيز تأييد شده و اعتبار کل مقياس با استفاده 

 11/4و  81/4ترتيب از دو روش آلفاي کرونباخ و بازآزمايي به
 (.24)استگزارش شده 

پذيري تصوير ذهني از بدن: اين . پرسشنامه انعطاف3
طراحي  2413پرسشنامه توسط ساندوز و همکاران در سال 

 ي به عنوان ظرفيتذيري تصوير بدنپ(. انعطاف26است )شده 
ها، افکار و باورهاي هاي بدني، احسـاسها، حستجربه ادراک

فرواني  شدت ور مرتبط با تصوير بدن بدون تلاش براي تغيي
هاي زندگي با وجود ها و در عين حال دنبال کردن ارزشآن

 هايت. اين پرسشنامه داراي فرماين باورها تعريف شده اس
اي استفاده شد گويه 12و در اين پژوهش از فرم  متفاوت است

)هرگز  1اي ليکرت از که با استفاده از مقياس هفت درجه
شود. گذاري مي)هميشه صحت دارد( نمره 1صحت ندارد( تا 

است. روايي  84و حداکثر  12حداقل نمره در اين پرسشنامه 
اي هصوري و محتوايي پرسشنامه تاييد و پايايي آن با روش

است محاسبه شده  94/4و بازآزمايي  93/4لفاي کرونباخ آ
( پايايي ابزار را با روش 25)همکاران(. در ايران ايزدي و 26)

 گزارش کردند. 81/4آلفاي کرونباخ 
. پرسشنامه تنظيم شناختي هيجان: اين پرسشنامه توسط 4

تدوين شد و يک ابزار چند  2445گارنفسکي و کرايج در سال 
اي است که ماده 18خودگزارشي است که داراي بعُدي و 

ها را در پاسخ به حوادث راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان
زاي زندگي در مقياس ليکرت پينح تهديد کننده و تنيدگي

(. راهبرد 21سنجد ))هميشه( مي 6)هرگز( تا  1اي از درجه
شناختي تنظيم هيجان در اين پرسشنامه به دو دسته کلي 

ايي شوند. پايايي بازآزمي سازگار و ناسازگار تقسيم ميراهبردها
ي اصلي نشان داد که از ثبات نسبي اين پرسشنامه در مطالعه

ها با ضرايب آلفاي برخوردارند و همساني دروني غالب مقياس
( همساني 28)يانبزازبود. در پژوهش بشارت و  84/4کرونباخ 

برحسب  هاي اين پرسشنامههاي زيرمقياسدروني ماده
ضرايب آلفاي کرونباخ در دو نوبت محاسبه شد؛ در نوبت اول 

تا  13/4و در نوبت دوم بين  89/4تا  15/4اين ضريب بين 
رايب ي ضبود. پايايي بازآزمايي آن نيز برحسب محاسبه 94/4

ها در دو نوبت با فاصله دو هاي آزمودنيهمبستگي بين نمره
دست به 83/4تا  14/4 ها بينتا چهار هفته براي زيرمقياس

 94جلسه  8آمد. پروتکل درمان متمرکز بر هيجان شامل 
آمده  1طور مختصر در جدول اي انفرادي است که بهدقيقه
 است.

روند اجراي پژوهش به اين صورت  روند اجرای پژوهش:

کننده بر اساس معيارهاي پس از انتخاب چهار شرکت بود که
 :يب اجرا گرديدورود و خروج، مراحل زير به ترت
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در اين مرحله که شامل : مرحله خط پايه )پيش از مداخله(( 1
کنندگان بدون دريافت هيچ جلسه )هفتگي( بود، شرکت 4

اي ههاي مکرر قرار گرفتند. دادهاي، تنها تحت ارزيابيمداخله
مربوط به متغيرهاي پرخوري، تکانشگري، نارضايتي از تصوير 

هيجاني با استفاده از شناختي بدن و راهبردهاي تنظيم 
هدف اين مرحله، ثبت . آوري شدهاي استاندارد جمعپرسشنامه

الگوي پايدار رفتارهاي هدف پيش از آغاز مداخله و اطمينان 
 .از ثبات نمرات بود

 8مداخله شامل : مرحله مداخله )درمان متمرکز بر هيجان(( 2
 ي برگزارصورت هفتگبود که بهاي دقيقه 94جلسه انفرادي 

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

جلسه پيگيري شرکت کردند. در اين جلسات، پايداري اثرات 
 .درماني با استفاده از همان ابزارهاي اوليه ارزيابي شد

 هایافته
کنندگان در شناختي شرکتهاي جمعيت، ويژگي1جدول 

 دهد.پژوهش حاضر را نشان مي
 

 ی محتوای جلسات درمان متمرکز بر هیجان. خلاصه7ل جدو
 تکاليف شرح جلسات هدف جلسه

 اول
مقدمه و 
 ارزيابي

شود و فضايي امن و بدون قضاوت ايجاد آشنايي: درمانگر با بيمار آشنا مي •
 کند.مي

 کند. درمانگر بهتاريخچه: بيمار تاريخچه اختلال پرخوري خود را بيان مي •
دهد و سؤالاتي براي درک بهتر احساسات و دقت به جزئيات گوش مي

 پرسد.تجربيات بيمار مي

کنند، مثلاً کاهش ر اهداف درماني را تعيين ميگذاري: درمانگر و بيماهدف •
 دفعات پرخوري، افزايش خودآگاهي يا بهبود تصوير بدني.

نوشتن تاريخچه غذايي: بيمار بايد يک  •
يادداشت از تاريخچه غذايي خود و 

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

 اشد.احساسات مرتبط با پرخوري ب

 دوم
شناسايي 

هيجانات و 
 احساسات

هايي براي شناسايي و آموزش شناسايي هيجانات: درمانگر تکنيک •
 دهد.گذاري احساسات مختلف را آموزش مينام

اساتي شود تا احسارتباط بين هيجانات مختلف و پرخوري: بيمار تشويق مي •
 را که قبل يا حين پرخوري تجربه کرده است، شناسايي کند.

تمرين عملي: ممکن است تمريناتي براي نوشتن احساسات روزانه انجام  •
 شود.

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

 و بعد از خوردن غذا است.

 سوم
بررسي 

الگوهاي 
 رفتاري

کند و شناسايي الگوها: بيمار الگوهاي رفتاري خود را بررسي مي •
 شوند.شوند، شناسايي ميهاي خاصي که منجر به پرخوري ميمحرک

کند تا تفکرات منفي و تفکرات منفي: درمانگر به بيمار کمک مي •
ها بر رفتار پرخوري را خودانتقادي را شناسايي کند و چگونگي تأثير آن

 بررسي کند.

 شود.تغيير نگرش: بحث درباره تغيير نگرش نسبت به خود و بدن آغاز مي •

ها: بيمار بايد يک شناسايي محرک •
ها يا احساساتي که ليست از موقعيت

شوند، تهيه کند. منجر به پرخوري مي
همچنين بايد مشخص کند که در هر يک 

ها چه احساسي داشته از اين موقعيت
 است.

 چهارم
پردازش 

ات و هيجان
 احساسات

هايي مانند هاي پردازش هيجانات و احساسات: درمانگر تکنيکتکنيک •
 هد.دنوشتن روزانه، بيان احساسات به صورت شفاهي يا هنري را آموزش مي

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

بررسي ارتباط: بررسي اينکه چگونه اين احساسات ممکن است بر  •
 رفتارهاي غذايي تأثير بگذارند.

نوشتن نامه: بيمار بايد يک نامه به خود  •
بنويسد و در آن احساسات و افکار منفي 

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

 پنجم
با  مواجهه
 هاترس

هاي مرتبط با خوردن و تصوير ها و اضطرابها: بيمار ترسشناسايي ترس •
 کند.بدني خود را شناسايي مي

هاي مواجهه مانند تنفس عميق، هاي مواجهه: درمانگر تکنيکتکنيک •
 دهد.سازي را آموزش ميهاي آرامآگاهي و تکنيکتمرين ذهن

تمرين مواجهه: بيمار بايد يک موقعيت  •
ترسد )مانند خوردن خاص که از آن مي

غذا در جمع( را شناسايي کند و يک 
برنامه براي مواجهه با آن موقعيت تهيه 
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 تکاليف شرح جلسات هدف جلسه

 سازييک موقعيت واقعي يا شبيه تمرين مواجهه: بيمار ممکن است در •
 هاي خود مواجه شود.شده با ترس

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

 ششم
تقويت 

 خودآگاهي

افزايش خودآگاهي: بيمار به بررسي احساسات و رفتارهاي خود پرداخته و  •
 گيرد که چگونه اين موارد به يکديگر مرتبط هستند.ياد مي

عي و فرهنگي بر تأثير محيط: بحث درباره اينکه چگونه محيط اجتما •
 گذارد.ثير ميرفتارهاي غذايي تأ

ه شود تا تغييرات مثبتي در شيوتشويق مي ايجاد تغييرات مثبت: بيمار •
 زندگي خود ايجاد کند.

آگاهي: بيمار مديتيشن يا تمرين ذهن •
دقيقه به تمرين  14بايد روزانه حداقل 

آگاهي بپردازد و تجربيات خود را در ذهن
 يک دفترچه يادداشت کند.

 هفتم
ريزي برنامه

 براي تغيير

دت و بلندمدت براي تغيير رفتار را تعيين متعيين اهداف: بيمار اهداف کوتاه •
 کند.مي

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

هاي منابع حمايتي: شناسايي منابع حمايتي مانند خانواده، دوستان يا گروه •
 حمايتي.

بيمار بايد : SMARTتنظيم اهداف  •
گيري، قابل اهداف خاص، قابل اندازه
بندي شده دستيابي، مرتبط و زمان

(SMART براي تغيير رفتارهاي غذايي )
ها را در يک جدول خود تعيين کند و آن

 ثبت کند.

 هشتم
ارزيابي و 
 پيشرفت

ارزيابي پيشرفت: بررسي پيشرفت بيمار در طول جلسات درماني و ارزيابي  •
 ت.تغييرات مثب

ها و ابزارهايي که بيمار ياد گرفته است و ها: مرور تکنيکمرور تکنيک •
 ها در زندگي روزمره.چگونگي استفاده از آن

ريزي براي آينده: بحث درباره ادامه درمان، پيگيري يا نياز به برنامه •
 جلسات بيشتر در آينده.

بازتاب بر روي پيشرفت: بيمار بايد يک  •
هاي خود در يشرفتگزارش مختصر از پ

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

 آينده باشد.

 

 کنندگانشناختی شرکتهای جمعیتویژگی (2جدول 

 کنندهشرکت 
 متغير 

 چهارم سوم دوم اول

 23 26 29 21 سن

 ارشد حسابداري کارشناسي گرافيک ميزان تحصيلات
کارشناسي ارشد دانشجوي 

 شيمي
 ايحرفهديپلم فني

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

 علت مراجعه
نوع  -پرخوري عصبي

 سازيغير پاک
نوع غير  -پرخوري عصبي

 سازيپاک

نوع  -پرخوري عصبي
 سازيپاک

نوع  -پرخوري عصبي
 سازيپاک

 سال 5 سال 8 سال 6 سال 4 مدت بيماري
 ي درمانيسابقه

    

 مجرد متأهل مجرد متأهل وضعيت تأهل
 متوسط خوب خوب متوسط وضعيت اقتصادي

 

هاي ها و ارزيابي اثربخشي درمان، از روشبراي تحليل داده
هاي يا تحليل نمودار گرافيکي، درصد داده 1ترسيم ديداري

استفاده شد.  4و درصد بهبودي 3پايا ، شاخص تغيير2ناهمپوش

ير اثر براي هر متغ ۀعنوان شاخص اندازاز شاخص تغيير پايا به
هاي مکرر پرخوري، گيرياستفاده شد. نمرات خام اندازه

                                                 
1. Visual inspection 

2. Percentage of Non- Overlapping Data (PND) 

تکانشگري، نارضايتي از تصوير بدني، راهبردهاي سازگارانه و 
کنندگان طي ناسازگارانه تنظيم شناختي هيجان شرکت

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

 بر اساس مقادير شاخص تغيير پايا دست آمده ونتايج به

3. Reliable change index (RCI) 

4. Percentage of recovery(PR) 
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(95/1 RCI≥ مداخلۀ ،)EFT  ،براي متغيرهاي پرخوري
تکانشگري، نارضايتي از تصوير بدني، راهبردهاي سازگارانه و 

حاظ ها به لناسازگارانه تنظيم شناختي هيجان در همۀ آزمودني
 کتدار شده است. در مرحلۀ پيگيري هر چهار شرآماري معني

در متغيرهاي  داري را به لحاظ آماريکننده، بهبودي معني

تا  1(. در ادامه اشکال ≤RCI 95/1ان دادند )نش مورد مطالعه
سازي و تسهيل فهم نتايج موجود در منظور ديداري، به6

کنندگان را به جداول، نمودار روند تغييرات نمرات شرکت
 کشد.تصوير مي

 

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

 متغيرها
 کنندگانشرکت

1 2 3 4 

 خط پايه

 42 41 42 46 جلسه اول

 46 43 44 44 جلسه دوم

 44 42 43 42 جلسه سوم

 43 42 41 43 جلسه چهارم

PND 88% 144% 144% 144% 

PR 11/24% 18/23% 61/28% 64/22% 

RCI 55/9 53/14 46/29 88/14 

 مداخله

 41 35 38 44 جلسه اول

 31 33 34 31 جلسه دوم

 35 31 33 32 جلسه سوم

 36 31 32 31 جلسه چهارم

 34 29 31 31 جلسه پنجم

 33 28 34 34 جلسه ششم

 31 25 29 29 جلسه هفتم

 34 25 28 28 جلسه هشتم

PND 64% 144% 144% 144% 

PR 29/36% 14/35% 86/42%/ 33/33% 

RCI 14/14 22/84 68/43 44/22 

 پيگيري
 29 26 21 28 جلسه اول

 29 23 25 21 جلسه دوم
 

 
 مداخله و پیگیریکنندگان در طی جلسات خط پایه، نمودار روند تغییر نمرات پرخوری شرکت (7شکل 
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 یه، مداخله و پیگیری در تکانشگریگیری در طی جلسات خط پاهای اندازهکنندگان و شاخصنمرات شرکت (1جدول 

 متغيرها
 کنندگانشرکت

1 2 3 4 

 خط پايه

 13 59 14 15 جلسه اول

 11 58 14 14 جلسه دوم

 12 14 13 16 جلسه سوم

 14 58 11 14 جلسه چهارم

PND 144% 144% 144% 144% 

PR 81/14% 91/14% 46/13% 64/14% 

RCI 61/19 15/9 23/15 44/13 

 مداخله

 55 54 58 14 جلسه اول

 54 53 55 58 جلسه دوم

 53 51 54 51 جلسه سوم

 52 54 54 54 جلسه چهارم

 54 69 53 53 جلسه پنجم

 54 61 52 54 جلسه ششم

 68 61 54 69 جلسه هفتم

 65 66 69 68 جلسه هشتم

PND 144% 64% 144% 64% 

PR 14/23% 34/18% 18/22% 41/23% 

RCI 14/31 18/14 16/25 32/21 

 پيگيري
 65 64 69 61 جلسه اول

 64 63 68 61 جلسه دوم
 
 
 
 
 
 

 
 پیگیریکنندگان در طی جلسات خط پایه، مداخله و نمودار روند تغییر نمرات تکانشگری شرکت (2شکل 
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گیری در طی جلسات خط پایه، مداخله و پیگیری در نارضایتی از تصویر های اندازهکنندگان و شاخصنمرات شرکت (6جدول 

 بدن

 متغيرها
 کنندگانشرکت

1 2 3 4 

 خط پايه

 54 55 54 54 جلسه اول

 54 51 53 52 جلسه دوم

 69 56 52 53 جلسه سوم

 69 55 53 51 جلسه چهارم

PND 144% 144% 144% 144% 

PR 46/21% 12/13% 92/29% 51/34% 

RCI 84/28 51/61 62/64 69/11 

 مداخله

 66 51 64 65 جلسه اول

 49 65 61 64 جلسه دوم

 46 49 45 41 جلسه سوم

 42 45 42 44 جلسه چهارم

 35 42 38 41 جلسه پنجم

 36 44 31 39 جلسه ششم

 36 39 36 31 جلسه هفتم

 33 31 34 36 جلسه هشتم

PND 64% 144% 144% 144% 

PR 94/43% 51/41% 46/46% 46/41% 

RCI 84/45 82/82 68/86 84/99 

 پيگيري
 32 35 33 34 جلسه اول

 31 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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گیری در طی جلسات خط پایه، مداخله و پیگیری در راهبردهای های اندازهکنندگان و شاخصنمرات شرکت (5جدول 

 سازگارانه

 متغيرها
 کنندگانشرکت

1 2 3 4 

 خط پايه

 23 24 22 22 جلسه اول

 23 24 23 21 جلسه دوم

 22 23 23 24 جلسه سوم

 21 23 22 21 چهارمجلسه 

PND 144% 144% 144% 144% 

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

RCI 15/14- 52/14- 56/14- 53/11- 

 مداخله

 26 25 24 26 جلسه اول

 25 21 26 25 جلسه دوم

 28 21 25 21 جلسه سوم

 29 28 21 21 جلسه چهارم

 34 29 29 28 جلسه پنجم

 34 29 29 29 جلسه ششم

 31 31 34 34 جلسه هفتم

 32 31 34 31 جلسه هشتم

PND 64% 144% 144% 144% 

PR 64-% 22/42-% 14/19-% 65/64-% 

RCI 54/21- 81/21- 15/13- 14/19- 

 پيگيري
 33 32 31 31 جلسه اول

 34 32 33 32 جلسه دوم

 

 
کنندگان در طی جلسات خط پایه، نمودار روند تغییر نمرات راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان بدن شرکت (1شکل 

 مداخله و پیگیری
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گیری در طی جلسات خط پایه، مداخله و پیگیری در راهبردهای های اندازهکنندگان و شاخصنمرات شرکت (1جدول 

 ناسازگارانه

 متغيرها
 کنندگانشرکت

1 2 3 4 

 خط پايه

 26 24 25 21 جلسه اول

 24 25 21 29 جلسه دوم

 24 26 25 28 جلسه سوم

 26 25 21 29 جلسه چهارم

PND 144% 144% 144% 144% 

PR 89/23% 25/24% 29/18% 81/19% 

RCI 84/11 14/16 11/8 24/14 

 مداخله

 22 23 26 25 جلسه اول

 21 22 22 23 جلسه دوم

 24 21 22 23 سوم جلسه

 24 21 ÷21 22 جلسه چهارم

 19 24 21 21 جلسه پنجم

 19 24 24 24 جلسه ششم

 18 19 24 19 جلسه هفتم

 18 19 18 18 جلسه هشتم

PND 64% 4% 144% 144% 

PR 46/38% 18/34% 11/28% 56/32% 

RCI 85/18 39/23 12/12 39/23 

 پيگيري
 11 18 19 18 جلسه اول

 15 18 18 11 جلسه دوم
 

 
ه، کنندگان در طی جلسات خط پاینمودار روند تغییر نمرات راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان بدن شرکت (6شکل 

 مداخله و پیگیری
 

 بحث
بر اهميت هيجانات و احساسات در  تأکيدهاي اخير، در سال

فرآيندهاي رواني و رفتاري، به ويژه در ارتباط با اختلالات 
(. پرخوري عصبي يکي از 14)استخوردن، افزايش يافته 

ترين اختلالات خوردن است که بيشتر در ميان زنان ديده شايع
 استشود و معمولاً با هيجانات شديد و منفي همراه بوده مي

مبناي اين زمينه، پژوهش حاضر با هدف بررسي (. بر 1،4)
بر نارضايتي از تصوير درمان متمرکز بر هيجان  اثربخشي
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لا به گري در زنان مبتبدني، تنظيم شناختي هيجان، و تکانش
اختلال پرخوري عصبي شهر تبريز انجام شد. نتايج نشان داد 

طور معناداري باعث کاهش که درمان متمرکز بر هيجان به
 گري، نارضايتي از تصوير بدني و بهبود تنظيمري، تکانشپرخو

د. اين شوشناختي هيجان در زنان مبتلا به پرخوري عصبي مي
شاهميري و (، 15)يزدياها با نتايج تحقيقات سليماني و يافته

 بارانکوا و همکاران(، 11)همکاراناوسورو و (، 18)همکاران
ن متمرکز بر همسويي دارد. در تبيين اثربخشي درما( 19)

بيان  توانهيجان بر پرخوري زنان مبتلا به پرخوري عصبي مي
ا کند تکرد که درمان متمرکز بر هيجان به مراجعان کمک مي

تري از هيجانات خود پيدا کنند و ياد بگيرند چگونه درک عميق
(. بسياري از زنان 16)کننداين هيجانات را پردازش و مديريت 

معمولاً با هيجاناتي نظير خجالت، مبتلا به پرخوري عصبي، 
نارضايتي از خود و افسردگي مواجه هستند که اين احساسات 

 (.19)شودتواند به رفتارهاي غذايي غيرقابل کنترل منجر مي
کند تا با ايجاد فضايي امن، افراد را تشويق مي درماناين 

ها مواجه شوند. اين هيجانات خود را شناسايي کرده و با آن
تدريج باعث کاهش هيجانات منفي شده و تواند بهمي فرآيند

به مراجعين کمک کند تا با الگوهاي رفتاري خود آشنا شوند و 
جاي سوگيري به سمت پرخوري، از در نتيجه، بتوانند به

(. 16)کنندتري براي مديريت هيجانات استفاده هاي سالمراه
ي حاضر، نتايج پژوهش گليسنتي و هاي مطالعههمسو با يافته

سنجي درمان متمرکز بر هيجان ( براي امکان28)همکاران
عنوان درماني براي اختلال پرخوري نشان دادند که فردي به

يک درمان عملي براي اختلال  درمان متمرکز بر هيجان
اين درمان را دريافت  کنندگاني کهپرخوري است و شرکت

 کنندگان گروه کنترل فهرسترکتکردند، در مقايسه با شمي
 شناسيانتظار، در اپيزودها و روزهاي پرخوري عيني و آسيب

توجهي نشان دادند. علاوه بر اين، رواني پرخوري، بهبود قابل
بر پايه ايجاد خودآگاهي درمان متمرکز بر هيجان از آنجا که 

کند (، به زنان کمک مي16)استو شناخت هيجانات بنا شده 
گوهاي فکري و رفتاري خود آشنا شوند. اين خودآگاهي تا با ال

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

 (.15)کند

همچنين، در تبيين اثربخشي درمان متمرکز بر هيجان بر 
ان کرد توان بيگري زنان مبتلا به پرخوري عصبي، ميتکانش

ي پرخوري عصبي به شکل خوردن گري در زمينهکه تکانش
ناگهاني و بيش از حد غذا در پاسخ به هيجانات منفي بروز 

اند که افراد مبتلا به پرخوري کند. تحقيقات نشان دادهمي
عصبي داراي سطوح بالاتري از تکانشگري و ناتواني در 

هش (. مکانيزم کا11،14)هستندمديريت هيجانات خود 
تکانشگري از طريق درمان متمرکز بر هيجان در افراد مبتلا 

يندهاي متصل و طور کلي شامل فرآپرخوري عصبي به به
کند تا با هيجانات خود ها کمک ميپيوندي است که به آنهم

بهتر مواجه شوند و رفتارهاي خود را کنترل کنند. ابتدا، درمان 
ماران که به بي کندبه شناسايي و پذيرش هيجانات کمک مي

جاي سرکوب يا انکار، دهد هيجانات خود را بهامکان مي
ها درستي درک کنند و بپذيرند. اين مرحله اساسي به آنبه

ه شود کدهد و موجب مياحساس امنيت و راحتي بيشتري مي
ري طرز بهتبا احساسات منفي نظير اضطراب و افسردگي به

هيجانات از ديگر روبرو شوند. در همين راستا، مديريت 
هايي نظير تنفس عميق و هاي مهم است. اجراي تکنيکجنبه

کند تا بتوانند آگاهي به بيماران کمک ميهاي ذهنتمرين
اي سالم مديريت کنند. اين فرآيند موجب هيجانات را به شيوه

تواند به کاهش شود که خود ميکاهش هيجانات منفي مي
ترتيب، بيمار ياد (. بدين 13-11)کندتکانشگري کمک 

زا و هيجاني برخورد هاي استرسگيرد چگونه با موقعيتمي
 .کند و اين خود منجر به کاهش رفتارهاي پرخوري خواهد شد

 هاند کي حاضر، تحقيقات نشان دادههمسو با يافته مطالعه
 تواند تأثير مثبتي بر کاهش علائمميدرمان متمرکز بر هيجان 

 اي داشته باشد. در اينتغديه پرخوري عصبي و تکانشگري
اي نشان دادند که ( در مطالعه18)همکارانراستا، شهميري و 

اجتماعي، رفتارهاي -مدار بر اضطراب بدنيرمان هيجاند
تکانشي و خودتنظيمي هيجاني زنان مبتلا به چاقي اثربخش 

 در دوره پيگيري نيز ماندگار بود.بوده است و اين اثربخشي 
ه تحت ک تصوير بدن يکي ديگر از متغيرهايي بودنارضايتي از 

ثير درمان متمرکز بر هيجان کاهش يافته بود، در تبيين اين تأ
نوان عنارضايتي از تصوير بدن بهتوان بيان کرد که يافته مي

که افکار و احساسات منفي فرد را در  روانشناختييک مشکل 
ي ذهني شامل ارزياب، مورد بدن و ظاهر خود در بر مي گيرد

تصوير فرد و اختلاف ادراک شده بين ظاهر فيزيکي واقعي و 
طور هاي متمرکز بر هيجان به(. درمان6،12)استمطلوب 

مؤثري به کاهش اين نارضايتي کمک کنند. اين نوع درمان با 
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افزايش آگاهي فرد نسبت به هيجانات و احساسات خود آغاز 
ليل ايي و تجزيه و تحاي که افراد قادر به شناسگونهشود، بهمي

احساسات منفي مانند شرم و اضطراب مرتبط با تصوير بدن 
دهد تا ها اين امکان را ميشوند. اين آگاهي به آنخود مي

باورهاي منفي و تصورات غيرواقعي خود را مورد چالش قرار 
هاي مثبت ظاهري دهند و به جاي تمرکز بر نواقص، ويژگي

در اين  (. همچنين، درمان19)دکننو باطني خود را شناسايي 
هاي مؤثري را براي مديريت هيجانات ارائه تکنيکدرمان 

 طور مؤثري با احساساتکند تا بهدهد که به افراد کمک ميمي
منفي و اضطراب مواجه شوند و به نوعي کنترل بيشتري بر 

هاي هيجاني مرتبط با ظاهر بدني و پرخوري پيدا روي واکنش
ها به تقويت خودپذيري و يگر، اين درمانکنند. از سويي د

 تواندکند که به نوبه خود مينفس در افراد کمک ميعزت
(. همسو 18)کندتري نسبت به بدن خود ايجاد احساسات مثبت

( در 19)همکاراني حاضر، بارانکوا و هاي مطالعهبا يافته
ي خود نشان دادند که تغيير در نحوه احساس زنان مطالعه

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

توانند احساسات منفي در ارتباط با تصوير بدن خود را مي
 کاهش دهند و بهبود يابند.

در تبيين اثربخشي درمان متمرکز بر راهبرادهاي همچنين، 
گفت  توانيجان ميسازگارانه و ناسازگارانه تنظيم شناختي ه

در تنظيم هيجانات خود دارند، مي  افرادي که توانايي بالايي
برانگيز کنار بيايند و از هاي چالشتوانند بهتر با موقعيت

(. يکي از اهداف 29کنند)رفتارهاي ناسالم پرخوري جلوگيري 
، کمک به بيماران در شناسايي درمان متمرکز بر هيجاناصلي 

(. زنان مبتلا به پرخوري 16است)خود و درک بهتر هيجانات 
معمولاً با احساسات منفي مانند اضطراب، افسردگي يا تنهايي 

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

توانند هيجانات خود را ، اين افراد ميدرمان متمرکز بر هيجان
جاي استفاده از راهبرد ناسازگارانه سرکوب، يي کرده و بهشناسا

ها مواجه شوند. همچنين، به بيماران ها را بپذيرند و با آنآن
اي براي مديريت کند تا راهبردهاي سازگارانهکمک مي

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

توانند به زنان کمک کنند ها مي(. اين مهارت31،34)شودمي

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

 يهاي مطالعهاستفاده کنند. اين نتايج همسو با يافته
متمرکز بر هيجان  ( که تأثير درمان18)همکارانشاهميري و 

بر کاهش اضطراب فيزيک اجتماعي، رفتارهاي تکانشي و 
خودتنظيمي هيجاني سازاگارانه را زنان چاق نشان داده بودند، 

باشد. در نهايت، با افزايش آگاهي از هيجانات و ارتقاي مي
توانند رفتارهاي هاي تنظيم شناختي هيجان، زنان ميمهارت

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

 بخشد.ها را نيز ارتقاء ميکلي آن
 دهدنشان مي دست آمده از مطالعه حاضرهنتايج بدر مجموع، 

عنوان يک رويکرد به تواندمي که درمان متمرکز بر هيجان
ايتي از تصوير بدن، بهبود نارض پرخوري و مؤثر در کاهش

تنظيم شناختي هيجان و کاهش تکانشگري در زنان مبتلا به 
 هدهند کها نشان مييافته عمل کند. اختلال پرخوري عصبي

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

با استفاده از راهبردهاي کند تا کنندگان کمک ميشرکت
ابله اي تکانشي و ناگهاني مقسازگارانه در برابر رفتارهاي تغذيه

هاي رواني خود با چالشکرده و با مديريت هيجاني کارآمد، 
بر  درمان با توجه به تأثير مثبتکنار بيايند. همچنين، 
تواند به عنوان يک ، اين درمان ميمتغيرهاي مورد مطالعه

هاي درماني براي زنان مبتلا به اختلال ر برنامهگزينه مفيد د
 پرخوري عصبي مورد توجه قرار گيرد.

هاي پژوهش شامل چندين جنبه مهم است که محدوديت
ذار هاي مختلف تأثيرگپذيري نتايج از جنبهتواند بر تعمممي

آزمودني و حجم صورت تکباشد. نخست، طرح مطالعه به
نتايج را محدود کند و نتواند  نفر( ممکن است 4نمونه کوچک )

تر باشد. همچنين، عدم تنوع در اي از جمعيت بزرگنماينده
به  تواندهاي مختلف اختلالات خوردن( نيز مينمونه )زيرگروه

امل طوري که نمونه تنها شزند؛ بهپذيري نتايج آسيب بتعميم
ها گروه خاصي از زنان بود و نتايج ممکن است به ساير گروه

پذير نباشد. همچنين، تکيه بر ابزارهاي خودگزارشي تعميم
گيري متغيرهاي پژوهش ممکن است به دليل براي اندازه

ها دچار خطا هاي اجتماعي يا عدم صداقت در پاسخسوگيري
بر يک جنس )زنان( و شهر موجب شده شود. تمرکز پژوهش 
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است که نتايج اين پژوهش قابل تعميم به ساير افراد و مناطق 
اشد. براي بهبود پژوهش و افزايش اعتبار نتايج، پيشنهاد نب

تري تر و متنوعشود که مطالعات آتي با حجم نمونه بزرگمي
انتخاب شوند تا اثربخشي اين مداخله در متغيرهاي مورد 

طور کامل تبيين گردد. همچنين، انتخاب نمونه از مطالعه به
اقتصادي -يهاي مختلف سني، نژادي و اجتماعزنان در گروه

مک ک درمان متمرکز بر هيجانتواند به درک بهتر تأثيرات مي
گران حوزه دست آمده، به درمانکند. بر اساس نتايج به

شود که براي فائق آمدن بر انواع اختلالات خوردن پيشنهاد مي
مشکلات هيجاني و تکانشي، نارضايتي از بدن مرتبط با 

ي پزشکو روان انشناختيرواي، خوردن در کنار مداخلات تغديه
ي متمرکز بر هيجان به بهبود مشکلات ديگر، با انجام مداخله

 پرخوري افراد کمک کنند.
 ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش: اين مقاله برگرفته از رساله 
دکتري نويسنده اول در رشته روانشناسي باليني در دانشگاه 

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

درباره  کنندگانکنندگان انجام شود. همچنين به شرکتشرکت
رازداري در حفظ اطلاعات شخصي و ارائه نتايج بدون قيد نام 
و مشخصات شناسنامه افراد، اطمينان داده شد. همچنين، براي 

يته اخلاق از کارگروه/کميته انجام اين مطالعه، تأييديه کم
اخلاق در پژوهش دانشگاه تبريز، صادر گرديد و با کد اخلاق 

IR.TABRIZU.REC.1403.083 .مورد تأييد قرار گرفت 
حامي مالي: اين پژوهش در قالب رساله دکتري و بدون حمايت 

 باشد.مالي مي
نويسندۀ اول محقق اصلي نقش هر يک از نويسندگان: 

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

يج دارند که در نتانويسندگان همچنين اعلام ميتضاد منافع: 
 گونه تضاد منافعي وجود ندارد.اين پژوهش هيچ

وسيله از اساتيد محترم راهنما، مشاور و تشکر و قدرداني: بدين
م مراحل پژوهش ما را کنندگان در پژوهش که در تماشرکت

 کنيم.ياري نمودند، تشکر و قدرداني مي
 
 
 

 منابع
1. Mohajan D, Mohajan HK. Bulimia Nervosa: A 

Psychiatric Problem of Disorder. Innov Sci Technol. 

2023; 2(3):26-32. doi:10.56397/IST.2023.05.03. 

2. Van Eeden AE, Van Hoeken D, Hoek HW. 

Incidence, prevalence and mortality of anorexia 

nervosa and bulimia nervosa. Current opinion in 

psychiatry. 2021; 34(6):515-24. 

doi: 10.1097/yco.0000000000000739 

3. Silén Y, Keski-Rahkonen A. Worldwide 

prevalence of DSM-5 eating disorders among young 

people. Current opinion in psychiatry. 

2022;35(6):362-71. 

doi: 10.1097/YCO.0000000000000818 

4. Meshkova TA, Mitina OV, Aleksandrova RV. Risk 

factors of disordered eating in adolescent girls from a 

community sample: a multidimensional approach. 

Consortium Psychiatricum. 2023; 4(2):21. 

doi:10.17816/CP6132. 

5. Sahlan RN, Saunders JF, Fitzsimmons-Craft EE. 

Body-, eating-, and exercise-related social 

comparison behavior and disordered eating in college 

women in the US and Iran: a cross-cultural 

comparison. Eat Behav. 2021; 40:101451. 

doi: 10.1016/j.eatbeh.2020.101451. 

6. Sattler FA, Eickmeyer S, Eisenkolb J. Body image 

disturbance in children and adolescents with anorexia 

nervosa and bulimia nervosa: a systematic review. Eat 

Weight Disord. 2020; 25:857-65. 

doi:10.1007/s40519-019-00725-5. 

7. MacDonald DE, Solomon-Krakus S, Jewett R, 

Liebman RE, Trottier K. Emotion regulation in 

bulimia nervosa and purging disorder. In: Eating 

disorders. Cham: Springer International Publishing; 

2023. p. 805-20. 

doi:10.1007/978-3-031-16691-4_44. 

8. Hessler-Kaufmann JB, Heese J, Berking M, 

Voderholzer U, Diedrich A. Emotion regulation 

strategies in bulimia nervosa: an experimental 

investigation of mindfulness, self-compassion, and 

cognitive restructuring. Borderline Personal Disord 

Emot Dysregul. 2020; 7:1-9. 

doi:10.1186/s40479-020-00129-3. 

9. Vansteelandt K, Probst M, Pieters G. Assessing 

affective variability in eating disorders: Affect spins 

less in anorexia nervosa of the restrictive type. Eat 

Behav. 2013;14(3):263-8. 

doi: 10.1016/j.eatbeh.2013.03.004. 

10. Puttevils L, Vanderhasselt MA, Horczak P, 

Vervaet M. Differences in the use of emotion 

regulation strategies between anorexia and bulimia 

nervosa: a systematic review and meta-analysis. 

Compr Psychiatry. 2021; 109:152262. 

doi: 10.1016/j.comppsych.2021.152262. 

11. Rose MH, Nadler EP, Mackey ER. Impulse 

control in negative mood states, emotional eating, and 

food addiction are associated with lower quality of 

life in adolescents with severe obesity. J Pediatr 



 همکاران وخواه سولماز وطن                                                      ...رياز تصو يتي( بر نارضاEFT) جانيمتمرکز بر هدرمان  ياثربخش

 

09 

Psychol. 2018;43(4):443-51. 

doi:10.1093/jpepsy/jsx127. 

12. Momeñe J, Estévez A, Herrero M, Griffiths MD, 

Olave L, Iruarrizaga I. Emotional regulation and body 

dissatisfaction: the mediating role of anger in young 

adult women. Front Psychiatry. 2023; 14:1221513. 

doi:10.3389/fpsyt.2023.1221513. 

13. Barakat S, McLean SA, Bryant E, Le A, Marks P, 

Touyz S, Maguire S. Risk factors for eating disorders: 

findings from a rapid review. Journal of eating 

disorders. 2023;11(1):8-15. 

doi: 10.1186/s40337-022-00717-4. 

14. Pearson CM, Wonderlich SA, Smith GT. A risk 

and maintenance model for bulimia nervosa: From 

impulsive action to compulsive behavior. Psychol 

Rev. 2015;122(3):516. doi:10.1037/a0039268. 

15. Goldman RN. History and overview of emotion-

focused therapy. In: Greenberg LS, Goldman RN, 

editors. Clinical handbook of emotion-focused 

therapy. Washington (DC): American Psychological 

Association; 2019. p. 3–35. 

doi: 10.1037/0000112-001 

16. Soleimani M, Izadi F. The effectiveness of 

emotion-focused therapy on emotional self-

awareness, self-objectification and reduction of 

symptoms in girl students with symptoms of binge-

eating. Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal. 

2024;13(7):181-90. [Persian] 

17. Osoro A, Villalobos D, Tamayo JA. Efficacy of 

emotion‐focused therapy in the treatment of eating 

disorders: A systematic review. Clin Psychol 

Psychother. 2022;29(3):815-36. 

doi: 10.1002/cpp.2690. 

18. Shahmiri N, Asadi J, Azizi Ziabri LS, 

Abdollahzadeh H. The effectiveness of emotion-

focused therapy (EFT) on Social physique anxiety, 

impulsive behaviors and emotional self-regulation in 

obese women. Iranian Journal of Nursing Research. 

2024;18(6):45-56. [Persian] 

19. Baránková M, Sládkovičová R. Distorted body 

image in women: Emotion focused training for self-

compassion and self-protection as an effective 

instrument for its moderation. Archives of Psychiatry 

& Psychotherapy. 2022;24(2):30-40. 

doi: 10.12740/APP/144881 

20. Amirshahi M, Saremi AA, Nouri R, Karbalaee 

MH, Sadat RH. Comparing the effectiveness of 

emotion-focused and cognitive-behavioral therapies 

on body image, anxiety, and depression in women 

with PCOS. Journal of Education and Health 

Promotion. 2024;13(1):230. 

doi: 10.4103/jehp.jehp_687_23 

21. Gormally J, Black S, Daston S, Rardin D. The 

assessment of binge eating severity among obese 

persons. Addictive Behaviors. 1982; 7(1):47-55. 

doi: 10.1016/0306-4603(82)90024-7. 

22. Mootabi F, Moloodi R, Dezhkam M, Omidvar N. 

Standardization of the binge eating scale among 

Iranian Obese population. Iranian Journal of 

Psychiatry. 2009; 4(4):143-6. [Persian] 

23. Patton JH, Stanford MS, Barratt ES. Factor 

structure of the Barratt impulsiveness scale. Journal 

of clinical psychology. 1995;51(6):768-74. 

doi: 10.1002/1097-4679(199511)51:6%3C768::AID-

JCLP2270510607%3E3.0.CO;2-1. 

24. Javid M, Mohammadi N, Rahimi CH. 

Psychometric properties of an Iranian version of the 

Barratt Impulsiveness Scale-11 (BIS-11). 

Psychological Models and Methods. 2012;2(8):23-

34. [Persian] 

25. Sandoz EK, Wilson KG, Merwin RM, Kellum 

KK. Assessment of body image flexibility: The body 

image-acceptance and action questionnaire. Journal 

of Contextual Behavioral Science. 2013 Apr 15;2(1-

2):39-48. doi: 10.1016/j.jcbs.2013.03.002. 

26. Izaadi A, Karimi J, Rahmani M. Psychometric 

Analysis of Persian Version of Body Image 

Flexibility Questionnaire (BI-AAQ) among 

University students. Hayat/Ḥayāt. 2013; 19(3): 56-59. 

[Persian] 

27. Garnefski N, Kraaij V. Cognitive emotion 

regulation questionnaire–development of a short 18-

item version (CERQ-short). Personality and 

individual differences. 2006; 41(6):1045-53. 

doi: 10.1016/j.paid.2006.04.010. 

28. Besharat MA, Bazzazian S. Psychometric 

properties of the Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire in a sample of Iranian population. Adv 

Nurs Midwifery 2015; 9; 24(84): 61-70. [Persian] 

29. Glisenti K, Strodl E, King R, Greenberg L. The 

feasibility of emotion-focused therapy for binge-

eating disorder: a pilot randomised wait-list control 

trial. Journal of Eating Disorders. 2021; 9:1-5. 

doi: 10.1186/s40337-020-00358-5. 

30. Smith KE, Mason TB, Anderson NL, Lavender 

JM. Unpacking cognitive emotion regulation in 

eating disorder psychopathology: The differential 

relationships between rumination, thought 

suppression, and eating disorder symptoms among 

men and women. Eat Behav. 2019; 32:95-100. 

doi: 10.1016/j.eatbeh.2019.01.003. 

31. Tanis J, Martijn C, Vroling MS, Maas J, Keijsers 

GP. Reducing binge eating through behavioral-

focused versus emotion-focused implementation 

intentions in patients with binge eating disorder or 

bulimia nervosa: An experimental approach. Behav 

Res Ther. 2023; 169:104399. 

doi: 10.1016/j.brat.2023.104399. 


