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 چکیده 
پژوهش تعیین  هدف  ه  یاثربخش  حاضر  خودآگاه  مدار جانیدرمان    یبر 

-با نشانه  آموزان دختردر دانشو کاهش علائم    انگاریء یخود ش  ،یجان یه

-آزمونپیش  طرح با    ی شیآزما  مه ی پژوهش ن روش    بود.  یعصب  ی پرخور  ایه

-دانش  ی هیشامل کلآماری پژوهش  جامعه    و گروه کنترل بود.  آزمونپس

بود که به    1401شهر اصفهان در زمستان    پرخوری  مبتلا به   دختر  آموزان

نمونه تعداد    ی ریگروش  آن نفر  30هدفمند،  صورت  از  به  و  انتخاب  ها 

  نفر( گمارده شدند.  15و کنترل )هر گروه    شی آزما  تصادفی در دو گروه

اندازهابزا  مق  گیریر  شامل  و  گورمال(  BES)   یپرخور  اسیپژوهش  ی 

ب  ی خودتامل  اس یمق  ، (1982)  همکاران   و همکاران  گرنت  (SRIS)  شنیو 

فردر  ( SOQ)  یانگار ءیش خودپرسشنامه    و  ( 2002) و    کسون ینول 

  جلسه در هفته(   2ای )قهیدق  60  یجلسه  12  ش یگروه آزما   ( بود.1998)

ها از طریق  داده( قرار گرفتند.  2017)  نبرگیگر  مدارجانیتحت درمان ه

تحلیل قرار گرفتند.  آزمون آماری کوواریانس چند متغیره مورد تجزیه و  

-آزمون بین میانگین پسنتایج این مطالعه نشان داد که با کنترل اثر پیش

پرخوری   علائم  و  خودشیءانگاری  هیجانی،  خودآگاهی  متغیرهای  آزمون 

(.  P<05/0عصبی بین گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد )

پژوهشب  نتایج  اساس  هیجانمی  ر  درمان  که  گفت  رویکردی  توان  مدار 

دانش در  عصبی  پرخوری  از  ناشی  مشکلات  بهبود  جهت  آموزان  مناسب 

 گردد. محسوب می تلادختر مب

 

کلیدیواژه شئ  ،یجان یه  یخودآگاه  :های  درمان    ،انگاریخود 

 . یعصب ی پرخور هاینشانه  مدار،جانیه

 Abstract 
The purpose of the study was the effectiveness of 

emotion-focused therapy on emotional self-awareness, 

self-objectification, and reduction of symptoms in girl 

students with symptoms of binge-eating. The research 

method was semi-experimental with a pre-test-post-

test design and a control group. The statistical 

population of the research included all female students 

suffering from binge eating in the city of Isfahan in the 

winter of 2022, and 30 people were selected by 

purposeful sampling and randomly assigned to two 

experimental and control groups (15 people in each 

group). Research measurement tools included the 

Binge Eating Scale (BES) by Gormally et al. (1982), 

the Self-Reflection and Insight Scale (SRIS) by Grant 

et al. (2002), and the Self-Objectification 

Questionnaire (SOQ) by Noll and Fredrickson (1998). 

The experimental group underwent 12 60-minute 

sessions (2 sessions per week) of Greenberg's (2017) 

emotion-focused therapy. Data were analyzed through 

multivariate covariance statistical tests. The results of 

this study showed that by controlling the pre-test 

effect, there is a significant difference between the 

post-test averages of emotional self-awareness, self-

objectification, and binge-eating symptoms between 

the experimental and control groups (P<0.05). Based 

on the results of the research, it can be said that 

emotion-focused therapy is considered a suitable 

approach to improve the problems caused by binge 

eating in affected female students. 

Keywords: Emotional Self-Awareness, Self-

Objectification, Emotion-Focused Therapy, Symptoms 

of Binge-Eating. 
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 مقدمه 
 

  شود، که منجر به تغییر در مصرف مشخص می، پایدار در خوردن یا رفتارهای مربوط به خوردن  لالاتبا اخت   1تغذیه و خوردن   لالاخت

پزشکی  انجمن روان  (.2022،  2)گاکاسیان و اسچریر گردد  اجتماعی می  -جسمی و عملکرد روانی  لامتیا جذب غذا و آسیب قابل توجه س 

ی خوردن تعریف  طور نامعمول و احساس فقدان کنترل در طول دورهبه( پرخوری عصبی را شامل بلع مقدار زیادی غذا  2021)  3آمریکا 

عامل    و (2022و همکاران، 4)بری در خواب همچون مشکل اختلال در کارکرد روزانه  تواند منجر بهمی یاختلال پرخور ازاین نظر  کند. می

دهد که این ( در این بین نشان می2021) 6گردد. لیناردون  (2023،  5)موهاجان و موهاجان   یو مشکلات گوارش  یجسم  یهای ماریب  برخی

یکی از عوامل مهم در پرخوری  این افراد به همراه داشته باشد. در این راستا  یبرا یو بار اقتصاد یزندگ تیفیکاهش ک تواندمی مشکلات

امروزه  ای که  پدیده  اشاره دارد  ارزیابی دیگران براساس ظـاهر فیزیکـی، زیبـایی و جذابیت جنسی  است که به  7انگاری عصبی، خود شیء 

براساس معیارهای اجتماعی    آموزند کهمی  زنـان و دختران(. در واقع  2022،  8شمار می آید )چوی و فنگ منبع عمده درد و رنج زنان بـه

را   رویخودشـان  آن  ادیگران    که  فیزیکـیهر  ظـا  از  قضاوتز  ارزیابی  برای  می  و  بسنجندبهره  جهت  .  برند،  این  تأثیرات  از  از  برخی 

شـی  آنان  ی،فرهنگاجتماعی سـمت  بـه  مـی ء را  سـوق  آلوا ) د  دهانگـاری  و  شیء (9،2020ولدهیوس  خود  کلی  طور  به  شامل  .   انگاری 

  ، ژی)سطح انر  یکیزیف  اتیخصوص  و  بدن(  یو اندازه اعضا   یکیزیف  تیعضلات سفت، وزن، جذاب  ،یجنس  تی)جذاب  بر ظاهر  یمبتن  یهانگرش

( که می تواند زنان را به مثابه یک شیء در نظر بگیرد و توجه  2023،  10شود )سان می  (یکیزیف  یو هماهنگ  یکی زیقدرت، تناسب ف  ،یسلامت

اند نتایج منفی جسمی و روانی زیادی برای این قشر از افراد در جامعه به بار  توبه ظاهر را از نظر اجتماعی آرمانی سازد که این خود می

  خودآگاهی   دارد  نقش  خوردن نیز  اختلالات  تواند تاثیر گذار باشد و درمی  . یکی از عواملی که در این بین (2023و همکاران،  11)گاتینوآورد  

های خود و  هیجان  درک  شامل مهارت  عنوان یک تواناییبه(  2020)  همکارانهاگینز و    که توسط  خودآگاهی هیجانی.  است  12هیجانی

  درک   های وابسته وهای منفرد، هیجانبدنی، تمایل به عمل، هیجان  هایاحساس  پنج سطح درک  رندهیدربرگتوصیف شده است و  دیگران  

سریع و همگام با    ،ها را به شکلی مناسب پاسخ  دهد که  این توانایی به افراد این امکان را می  .می گردد  ترکیبی تجربیات هیجانی آمیخته 

  ی دشوار (. از این لحاظ  2022و همکاران،    13روانی مطلوبی را برای خویش فراهم نمایند )ترنتینی بهزیستی    برند و  محیطی به کار تغییرات

خود به    جاناتیه  میکه در تنظ  افرادی  بسیاری ازچرا که  است    ی اختلال پرخور   یو نگهدار   جادیعامل مهم در ا  کی  خودآگاهی هیجانیدر  

  (. 2023،  14وسیلیو )  کنندی بخش استفاده مو آرامش   یا راهبرد مقابله  کی  عنوانبه    یدچار مشکل هستند از پرخور   یمنف  ویژه هیجانات

دارنده  و نگه   کنندهعیتسر  ن یترمهم  ،دردناک  جاناتیکه ه  انددر پراشتهایی عصبی نیز در این راستا نشان داده  یپرخور  ینییتب  یهامدل 

 (.  2023،  و همکاران15کول اختلالات پرخوری هستند )

انجام    و غیره(  از دست دادن وزن  یرفتار  یهابرنامه بر روی اختلالات خوردن به ویژه پرخوری )  یادیز  مداخلاتتاکنون  باتوجه به آنکه  

( و کمتر بر 2022،  17اند )رالف و برانانو رفتارهای عینی تاکید داشته  هابر شناخت  ( و بیشتر آنان2022و همکاران،    16)هی  است  شده

توجه شده است با نظر به اینکه این مسئله در تداوم اختلالات    های تنظیم هیجانات منفیی و نقص افراد مبتلا در مهارتجانیه  یر یپذب یآس

ایفا میخوردن نقش به   ، بنابراین ردیگیقرار نم  بین فردی مورد تاکیدو    شناختی رفتاری  منتخب همچونی  هادرمانکند و در  سزایی 

.  ی، داشته باشند به اختلال پرخور   انیدرمان نشانگان مبتلا  سزایی درند تاثیر بهتوانیم  ،دارند  دیتأک   جانیبر ه  شتریکه ب  ی درمانیکردهایرو
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های اختلال خوردن  توانسته نشانه  محورجانیدرمان ه  مبتنی بر هیجان همچون  دهد که رویکردهایهای پژوهشی در این باره نشان مییافته

  ی خودکارآمد   ی کاهش دهد و همچنین افسردگی و پریشانی منتج از آن را بهبود بخشد و موجب ارتقاعصب  ییبه پراشتها  نان مبتلاز  را در

این رویکرد درمانی در واقع با توجه و تاکید به نقش مهم هیجانات و    (.2021و همکاران،    1در آنان گردد )گلیسنتی  جاناتیه  میو تنظ

( این درمان با بهره  2021و همکاران،   2گیرد )اوسورو دهی الگوهای ارتباطی، هیجانات را عامل تغییر در نظر میارتباط هیجانی در سازمان

به همگامی لحظه به    4های تمرکز و صندلی درمان گشتالتیو تکنیک  3محور ع مراجهای همدلی و پذیرش مثبت درمان  بردن از تکنیک

 (.  2019و همکاران،    5کند )فوی ی تجربیات افراد در جلسه درمان می پردازد و تجربیات آنان را ردگیری میلحظه

این راستا ی   و همکاران   8( و نوک 2021و همکاران )7فولرپ ،  (2022)  و همکاران 6، گلیسنتی(2021)  اتفاقی و همکاران  یهاافتهدر 

  ی زد یا  و  آرتنگهای پژوهشی دیگر همچون  ی پرخوری عصبی است، همچنین یافتههانشانه مدار بر  حاکی از تاثیر درمان هیجان   (2015)

نیزحاکی از     (2013)  انهمکار  و  9کاس   ،( 2020)  همکاران  و  یعقوب ی  ،(1399)  پوزان  یپا   ،(1400)  همکاران  و  زردبرده   یاسمر   ،(1401)

  و   خاکباز  ،(1394)  همکاران  و  ییرضا  ،(1400)  همکاران  و  یآور باشد. نتایج پژوهشی  تاثیرگذاری این درمان بر خودآگاهی هیجانی می

های  انگاری می باشد. با توجه به اینکه پژوهشنیز حاکی از تاثیر درمان هیجان مدار بر خودشئ   (1394)   یسطان  و  یقمران  ،(1395)  همکاران

اند اما پژوهشی که به انگاری و نشانگان پرخوری بوده مدار بر خودآگاهی هیجانی، خود شئ بسیاری به طور مجزا گویای تاثیر درمان هیجان

خود اهمیت توجه به این پژوهش به ویژه    این  ای پرخوری مورد توجه قرار دهد، یافت نشد کههطور همزمان این مساله را در افراد با نشانه

؛ بنابراین به دلیل رفع خلاء دانشی موجود در این پژوهش به  دینمایمآموزان دختر دارای علائم پرخوری عصبی را دو چندان  در بین دانش 

  های شانهن  آموزان دختر دارایپرخوری در دانشو کاهش علائم    انگاری ء یخود ش  ،یجانیه  یبر خودآگاه  مدارجانیدرمان ه  یاثربخشبررسی  

 پرداخته شد.   یعصب  یپرخور 

 

 روش

 

  آموزان دانش  بود. جامعه آماری پژوهش شامل تمامیگروه کنترل    وآزمون  پس   -آزمونطرح پیش   با  یشیآزما  مهین  حاضرپژوهش  روش  

  در شهر اصفهان    درمانی  و رژیم  هیمراکز تغذ  ،به مراکز مشاورهکننده  مراجعه  نشانگان پرخوری عصبی  مبتلا به  دوم  متوسطه  مقطع  دختر

( 3و    1  یدخترانه متوسطه دوم در نواح  یمدرسه  8  مدرسه از  2  نیاز بنفر به صورت هدفمند )  30بود که از بین آنها    1401سال  زمستان  

شامل دختر بودن، بازه سنی    ورود  هایملاک   .جایگذاری شدندنفر(    15هر گروه  نترل )و ک  شیدر دو گروه آزما  یتصادف  به صورتانتخاب و  

در   65انگاری و نمره کمتر از  در پرسشنامه خود شئ   10در پرسشنامه پرخوری عصبی، نمره بالای    17سال، کسب نمره بالای    18تا    16

های خروج نیز شامل غیبت بیش از دو جلسه در  ود. ملاکو رضایت داوطلبانه جهت شرکت در پژوهش ب  نشیو ب  یخودتاملپرسشنامه  

طول مداخله، دریافت همزمان درمان )روانشناختی یا دوره آموزشی(، عدم همکاری در اجرای تکالیف درمانی و عدم تمایل به ادامه شرکت  

به صورت محرمانه، رعایت رازداری   در پژوهش بود. ملاحظات اخلاقی پژوهش شامل جلب رضایت آگاهانه متقاضیان، حفظ اطلاعات افراد

  IR.IAU.KHSH.REC.1402.024  کنندگان بود. همچنین پژوهش حاضر دارای کد اخلاق با شناسهو بیان اهداف پژوهشی برای شرکت

-جانیدرمان ه  ،ایقهیدق  60جلسه    12  شیگروه آزما  در این پژوهش افراد  .است  شهرینیواحد خم  یاخلاق دانشگاه آزاد اسلام   یتهیکم  از

کننده در پژوهش، قبل و بعد مداخله  . تمامی افراد شرکتننمودند افتیدر ایگروه کنترل، مداخله  ه درحالی که افرادنمود افتیرا در دارم

پرسشنامه )به  و همکاران  پرخوری گورمالی  )(، خود شیء 1982های  فردریکسون  و  نول  و خودتامل1998انگاری  بینش گرنت و  (،  و  ی 

و آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره مورد تحلیل قرار    SPSS-23های حاصل با استفاده از نرم افزار  و داده   (، پاسخ دادند2002همکاران )

 گرفت.
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The effectiveness of emotion-focused therapy on emotional self-awareness, self-objectification and reduction of … 

  

 
 

 سنجش  ابزار

آیتم  2ای و گزینهآیتم چهار  14شامل شد طراحی  (2198) و همکاران  2گورمالی که توسط  این مقیاس :(BES)1  یپرخور  اسیمق

  ی عصب   پرخوری  اختلال  به  ابتلا  عدم  دهندهنشان  17از    ترنیینمرات پاگیرد.  را در بر می  46تا    صفر  بیندامنه نمرات  که    ای استسه گزینه

بالاتر،    است عاطفی    -شناختی  (. این مقیاس در دو عامل17پرخوری عصبی بیشتر است )نقطه برش    دهندهنشاندر حالی که نمرات 

  پرخوری   اختلال(  خوردن  غذا  تنها  سریع،  خوردن  غذا  تنها  سریع،)غذا خوردن  رفتاری    و(  محدود  خوردن  با  ذهنی  اشتغال  گناه،  احساس)

( روایی به روش تحلیل عاملی تاییدی را مورد بررسی قرار دادند و  2023)و همکاران    3ان. ی(1982و همکاران،    گورمالی)  دسنجی م  را

بر    (2009)  موتابی و همکاراننی این مقیاس را  فرم ایرا  گزارش کردند.  87/0همسانی درونی پرسشنامه به شیوه آلفای کرونباخ را به میزان  

به روش   آن  پایایی  بدست آمد همچنین  85/0  به میزان  )شاخص حساسیت( این مقیاس  همزمان  و روایی  روی شصت آزمودنی اجرا کردند

 بدست آمد.   81/0گزارش شد. در پژوهش حاضر نیز پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ   72/0آلفای کرونباخ  

گویه است که   30شود دارای این مقیاس که جهت سنجش خودآگاهی هیجانی استفاده می (:SRIS)  4نش یو ب  یخودتاملمقیاس  

ی )از هرگز تا خیلی زیاد( خودآگاهی هیجانی افراد را  ادرجهپنج( ساخته شده است و با یک طیف لیکرت 2002و همکاران )5توسط گرنت 

باشد.  بیشتر می هیجانی خودآگاهی  دهندهنمرات بالاتر نشان و باشدمی 150تا  30 پرسشنامه بین این کند، بازه نمرات درگیری میاندازه

گیری هستند. روایی این  گرایی و حل مسئله یا تصمیمسازی یا ارتباط، محیطهای آن شامل بازشناسی، شناسایی، تبدیلخرده مقیاس

(. در  2002و همکاران،  گرنتبدست آمد ) 87/0همسانی درونی از طریق آلفای کرونباخ  ومقیاس به روش تحلیل عاملی تایید شده است 

( روایی محتوایی این پرسشنامه بر اساس نظر پنج نفر از متخصصان تأیید و پایایی آن به روش آلفای  1395پژوهش مهنا و طالع پسند )

 بدست آمد.   83/0روش آلفای کرونباخ  گزارش شد. در پژوهش حاضر نیز پایایی پرسشنامه به    79/0کرونباخ  

گویه است و    10( طراحی گردید دارای  1998)  7این پرسشنامه که توسط نول و فردریکسون   (:SOQ)6انگاری خود شئ  پرسشنامۀ

هر  های مبتنی بر ظا. مقیاس مرتبط با نگرشباشدیمگویه(    5نگرش مبتنی بر ظاهر و خصوصیات فیزیکی )هرکدام    مقیاسزیر    2دارای  

شامل جذابیت جنسی، عضلات سفت، وزن، جذابیت فیزیکی و اندازه اعضای بدن است در حالی که مقیاس مبتنی بر خصوصیات فیزیکی 

بندی بدست  دهی از طریق اختصاص ارزش و درجهباشد. نمرهشامل سطح انرژی، سلامتی، قدرت، تناسب فیزیکی و هماهنگی فیزیکی می

های مبتنی بر صلاحیت از  )بیشترین ارزش( باشد که در انتها نمره نهایی از کسر ارزش   10)کمترین ارزش( تا    1تواند بین  آید که میمی

-(. روایی ملاکی این پرسشنامه با پرسشنامه بد ریخت1998آید )نول و فردریکسون،  بدست می  25و    -25های مبتنی بر ظاهر بین  ارزش

 (. در پژوهش رضایی 1998گزارش گردیده است )نول و فردریکسون،    74/0آلفای کرونباخ    بدست آمده و پایایی آن به روش  43/0نگاری  ا

ضریب  و پایایی درونی آن از طریق  محاسبه شد 53/0ی لاغر  یساز یپرسشنامه درون( روایی همگرای این پرسشنامه با 1394و همکاران )

 بدست آمد.   90/0کرونباخ  ونی پرسشنامه به روش آلفای  گزارش شده است. در پژوهش حاضر نیز همسانی در  72/0آلفای کرونباخ  

بدین  ( 1402خادم دزفولی و همکاران، ( استفاده شد ) 2015در ادامه به منظور اجرای پژوهش از الگوی پروتکل گرینبرگ و گلدمن )

جلسه مداخله دریافت    12طی    دقیقه در  60ای دو بار در سالن فرهنگسرای خانواده شهر اصفهان به مدت جهت افراد گروه آزمایش هفته

به طور مختصر شرح جلسات آورده    1نمودند و گروه کنترل در این مدت درمانی دریافت ننمودند و در لیست انتظار باقی ماندند. در جدول  

 شده است. 
 

 (. 1399 ، ی و همکارانترجمه رمضان؛ 2015،  گلدمنو  بنرگی)گر. شرح برنامه درمان هیجان مدار 1جدول 

 
1. Binge Eating Scale (BES) 

2 . Gormally 

3. Yan 

4. Self-Reflection and Insight Scale (SRIS) 

5. Grant 

6. Self-Objectification Questionnaire (SOQ) 

7. Noll and Fredrickson 

 رئوس محتوای جلسات  جلسات 

 جلسه اول
قیدوشرط، یب   رشیپذ   اصالت،حضور،  نه،  همدلا  هماهنگی  قی از طر  درمانی امن و ایجاد اتحاد درمانی قدرتمندرابطه    یبرقرار

 ی اعتباربخش
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 یافته ها 
 

  گروه )  ینفر 15 گروه دو  در سال 18تا  16ی در محدوده سنی پرخور  به مبتلا  دختر آموزان دانش ازنفر   30 تعداد حاضر پژوهش در

  ± 75/0  برابر  کنترل  گروهو    66/16  ±  81/0برابر    شیآزما  . میانگین و انحراف معیار سنی گروهگرفتند  قرار  مطالعه  مورد(  گواه  و شیآزما

بودند.    سال  18  درصد(  20)   نفر  3  و  سال  17  درصد(  7/26نفر )  4  سال،  16درصد(    3/53نفر از افراد گروه آزمایش )  8طوری که  هببود.    17

. علاوه بر  بودند سال 18 درصد( 7/26) نفر 4 و سال 17 درصد( 7/46نفر ) 7 سال، 16 درصد( 7/26نفر ) 4 نیز کنترل روهدر گ همچنین

درصد( از افراد گروه    7/26نفر )   4درصد( از افراد گروه کنترل کلاس دهم،    7/26نفر )  4درصد( از افراد گروه آزمایش و    3/53نفر )  8این  

درصد( از افراد   7/26نفر ) 4ایش و درصد( از افراد گروه آزم20نفر ) 3درصد( از افراد گروه کنترل کلاس یازدهم،  7/46نفر ) 7آزمایش و 

 گروه کنترل کلاس دوازدهم بودند. در ادامه میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش ارائه شده است. 
 

 . میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش و کنترل در پیش آزمون و پس آزمون 2جدول  

 کنترل آزمایش  

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  متغیر

 بازشناسی 
 شناسایی 
 ارتباط

20/6 

60/6 

40/9 

07/2 

84/1 

16/2 

46/17 

8/21 

8/14 

13/2 

05/3 

88/2 

53/7 

33/6 

60/9 

69/2 

43/2 

66/2 

06/8 

46/6 

40/9 

89/2 

76/1 

97/2 

 گرایی محیط
 حل مسئله 

80/11 

06/5 

25/3 

57/1 

46/24 

20/6 

77/2 

78/1 

40/13 

93/5 

66/3 

08/2 

60/13 

73/6 

86/3 

27/1 

 هیجانی  خودآگاهی

 های مبتنی بر ظاهر نگرش

06/39 

66/34 

02/4 

65/3 

73/84 

60/28 

92/5 

58/3 

80/42 

80/34 

63/4 

87/3 

26/44 

6/34 

75/4 

94/3 

 جلسه دوم 
  در   ی تجرب   آموزش  ،یدرمان   ف ی وظا  و   اهداف  سر   بر   توافق  مراجع،   به  مدار جانیه  درمان   ند یفرآ  و  ساختار   مورد   در   ح یتوض  ارائه 

 جانات یه انواع  مورد

 جلسه سوم 
  مشکلات   به   دادن  گوش  طریق  از (  هویت  و  ی بستگدل  تاریخچه  با   رابطه  در)هیجان    بر   مبتنی  روایت /زندگی  داستان  تاگشایی 

 ناگوار و  دردناک  هیجانی تجربه  شناسایی   و توجه ،(رفتاری و ای رابطه  مشکلات) شده مطرح کنونی

 چهارم جلسه  

  تجربه  ،یجان ی ه  یختگیبرانگ  زانیم  صدا،  تیفی ک  به  توجه   ق یطر   از  مراجع  یجان یه  پردازش  چرخه  کشف  و  مشاهده  ،یهمراه

 ل،ی تبد  ، کامل  و   انعکاس   ، و تجربه  ان یب   ،یآگاه)  مراحل  ق یطر   از   مراجع   ی جان یه  نگی کوچ  جان،یه  بودن   مولد   و   مراجع   کردن 

 ( یاصلاح  جانیه

 جلسه پنجم 
  فیتکال  و  نشانگرها  یروکاربر    قی طر  از  درمان  ی اصل  یهاکانون  از  یکی  یرو  همدلانه  کاوش  و  یدرمان   کانون  کی   مشترک  ساخت

 ه یاول و ه یثانو  ،یابزار جاناتیه یی شناسا  یلهوسبه  نشانگر هر  با مرتبط یدرمان 

 جلسه ششم 
 ،یمفهوم -نی نماد  ،یبدن   انگریب   ،یتیموقع-یادراک)  آن  عناصر  و  خاص  یجان یه  حول  ییربنایز   یاهسته  یجان یه  یهاطرح  ییشناسا 

 ی( رفتار-ی زشیانگ

 جلسه هفتم 
  هر با  مرتبط  یدرمان   فیتکال  انجام  ن یح  در  ازها ین  ییشناسا   و  ناسازگار /سازگار ییربنایز   یاصل  جانات یه  ییبازنما   ، ییشناسا ادامه

 نشانگر 

 ی اهسته ی جان یه یها طرح به   یاب یدست ریمس در موجود  یهاوقفه  ای  ها بازدارنده  یروکاربر   و ییشناسا  جلسه هشتم 

 جلسه نهم 
  فیتکل  و(  یوجود  مسائل  ،یگرید-خود  خود،- خود  یهارابطه)  ها هی مابن  صیتشخ  دارشده،یپد   ینشانگرها  ییشناسا  و  یریردگ

 ها آن از  هرکدام  یبرا ژه یو  یدرمان 

 جلسه دهم 
  ی جان یه  یهاطرح  وها  ماشه چکان  به  یارابطه  و  یرفتار  مشکلات  دادن  ارتباط  و  تی روا   یمورد  یبندصورت  مشترک  ساخت

 ی اتجربه نشیب   به دنیرس  و یاتجربه  ییبازنما   نیح  در مراجع  نگ یکوچ ،یاهسته

 شده مطرحبا مشکلات  ها آنشود و ارتباط یم دی باعث خلق خود جد  دی جد یچگونه معان  کهینا  یاب ی ارز جلسه یازدهم

 نده یآ ی دادهایبه رو   میو تعم دی خود جد تثبیت دوازدهمجلسه 
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The effectiveness of emotion-focused therapy on emotional self-awareness, self-objectification and reduction of … 

  

 
 

 خصوصیات فیزیکی 
 انگاری ئش خود

 عاطفی  -ابعاد شناختی
 ابعاد رفتاری 

 پرخوری  علائم

20/20 

46/14 

33/10 

86/10 

2/21 

82/3 

46/7 

61/3 

69/2 

85/4 

66/24 

93/3 

33/ 

93/7 

26/15 

88/3 

37/7 

35/3 

65/2 

23/4 

20/20 

60/14 

6/9 

13/12 

73/21 

62/3 

44/7 

79/3 

97/2 

04/5 

06/20 

53/14 

13/9 

33/12 

46/21 

32/3 

13/7 

88/3 

89/2 

71/4 

 

و    شیآزمون، افزانسبت به پیش   شیروه آزماگ  آزموندر پس  یجانیه  یخودآگاه  نیانگگردد میهمانطور که در جدول فوق مشاهده می

ی  رها یمتغ نآزموو پس  آزمونشیپ نمراتدر  کهی . درصورتاندکاهش داشته ،یعصب یو علائم پرخور  یانگارء یخود ش یرها یمتغمیانگین 

ها،  های همسانی واریانسبه منظور انجام آزمون فرضیه پژوهش ابتدا پیش فرضاختلاف زیادی مشاهده نشد.  در گروه کنترل،    پژوهش

- لموگروفوکو    های مرتبط با آن همچون آزمون لوینها و شیب خط رگرسیون مورد بررسی قرار گرفت و نتایج آزمونتوزیع نرمال داده

رگرسیون حاکی از برقراری این پیش فرض    شیب خط  فرض  ی پیشاست. همچنین نتیجه  هافرضحاکی از برقراری این پیش    رنوفیاسم

انگاری برابر  ، خود شئ =3F/ 67  خودآگاهی هیجانی برابر با  برای متغیرهای  همپراش  متغیر  و  آزمایشی  شرایط  بین  تعامل  است به طوری که

 (. P>05/0باشد )می  =17/0F  و علائم پرخوری عصبی برابر با  =30/0F  با

 

انگاری  ، خود شئ های خودآگاهی هیجانیمدار بر مؤلفهدرمان هیجان . نتایج آنالیز کوواریانس چند متغیره در بررسی اثربخشی3جدول 

 و علائم پرخوری عصبی 

 توان  اتا سطح معناداری  خطا  Df فرضیه  F Dfآماره  مقدار  نام آزمون 

 1 60/0 001/0 25 2 91/2 60/0   ییلایپاثر 

 1 60/0 001/0 25 2 91/2 39/0 لامبدای ویلکس  

 1 60/0 001/0 25 2 91/2 51/1 اثرهتلینگ

 1 87/0 001/0 25 2 57/89 51/1 ریشه روی  ن یتر بزرگ

 

محور حداقل بر  متغیره نشان داد که درمان هیجان شود نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندجدول فوق مشاهده می همانطور که در

 =P  ،91/2=F  ،60/0=0001/0ی تاثیر معنادار داشته است )عصب  یو علائم پرخور   انگاریخود شئ  ،ی جانیه  یخودآگاههای  یکی از مولفه

ی متغیرهای حاضر در پژوهش  . در ادامه نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری برامحاسبه شده است  60/0پیلایی(؛ همچنین ضریب اتا   اثر

 آورده شده است.   4در جدول  

 

 ی عصب یپرخور هاینشانه و ی انگاریخودشی، جانیه یبر خودآگاه مدارجانی درمان هچند متغیری  انسیکووار لیتحل جینتا .4جدول 

 توان آماری  اندازه اثر  سطح معناداری  F میانگین مجذورات  Df مجموع مجذورات   

 هیجانی خودآگاهی 

 آزمون پیش

 گروه

 خطا 

23/231 

38/394 

69/157 

1 

1 

27 

23/231 

38/394 

84/5 

59/39 

52/67 

001/0 

001/0 

59/0 

71/0 

1 

1 

 انگاری خود شئ

 آزمون پیش

 گروه

 خطا 

08/706 

47/780 

04/80 

1 

1 

27 

08/706 

47/780 

96/2 

16/238 

26/263 

68/16 

001/0 

001/0 

001/0 

89/0 

90/0 

38/0 

1 

1 

97/0 

پرخوری   علائم

 عصبی 

 آزمون پیش

 گروه

 خطا 

24/60 

21/529 

48/97 

1 

1 

27 

24/60 

21/529 

61/3 

57/146 001/0 84/0  

1 

 

-شیدر پی پرخوری عصبی هانشانهو کاهش علائم افراد با   انگاریی، خود شئجانیه ینمرات خودآگاه نی، ب4 جدول جیبر اساس نتا

بر افزایش    مدارجانیه  مداخله درمان  که این نتیجه حاکی از تاثیر  ،(>05/0P) مشاهده شدتفاوت معنادار    شآزمای   گروه  آزمونو پس   زمونآ
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  ی پرخور   هاینشانه  آموزان دختر بادانش  در  انگاری و علائم پرخوری عصبیی، و کاهش نمرات خودشئجانیه  ینمرات خودآگاه  نیانگیم

 باشد.  می  یعصب

   

 گیری بحث و نتیجه
 

  آموزان دانش  درپرخوری    علائم  کاهش  و  انگاریشئ   خود  ،یجانیه  یخودآگاه  بر  مدارجان یه  درمان  یاثربخشهدف پژوهش حاضر تعیین  

  های افراد با نشانه  یجانیه  یبر خودآگاه   مدارجانیکه درمان ه  داد  نشان  پژوهش  هایافتهی  بود.  یعصب  یپرخور   هاینشانه  مبتلا به  دختر

  ، پای ( 1400)  زرد و همکارانبرده   ، اسمری(1401)  ایزدی  آرتنگ و  هایبا نتایج پژوهش  این یافته  .بودمعنادار    ریتاث  یدارا   یعصب  یپرخور 

هیجان درمان  گفت که توانمی هایافته  این تبیین ( همسو بود. در2013و کاس و همکاران ) (2020)  ، یعقوبی و همکاران(1399)پوزان 

باعث تغییر در هیجان شده  مدار پردازش و خودآگاهی هیجانی  با جانشین  است  با تقویت  کاهش  منجر به   های سازگارکردن پاسخ   و 

روی فرایندهای زیربنایی هیجانات ناخوشایند    بر  کارمدار  درمان هیجان یکی از اهداف های پرخوری عصبی گردیده است. در این راستا  نشانه

تنظیم هیجانی   این هیجانات آموخته و منجر به  تحمل  ،باشد تا از این طریقدرست تجربیات درونی هیجانات میآگاهی و بیان    لهیوسبه

  هیجانات سالم سازی  منجر به فعالمجدد،    دهی  با برچسب  وشوند  می  نمادگذاری    ،در قالب کلمات، معنا و انعکاس  که  گردد این تجربیات

  – خود )دیالوگ    بر این اساس با آموزش  (.2006،  1)گرینبرگ و واتسون   ارتباط دارندمربوط با آن    که با نیازها و اعمالگردند  می  زیربنایی

  خودآگاهی هیجانی که چگونه از    دهدیابد و در راستای آن نشان میوضوح می  ،کندرا مسدود می  هیجانی  تجربیات  که  خود افراد  (خود

انکار    لاًهایی از خود است که قبکردن کامل جنبه  حل این کار بیانراه   . در واقعنمایندکردن تجربیات هیجانی خود استفاده    برای منقطع

 (.  1401ایزدی،    )آرتنگ واند  شده 

  و   رفته در این درمان مانند آموزش در مورد هیجانات مثبت و منفی و ارزیابی مجدد و کمک به پذیرش بدون چون کارهای به تکنیک

ها را باز  سرکوب هیجانات، آن   یجا بتواند با تنظیم هیجان به  کند تاهای پرخوری عصبی کمک میرای نشانهافراد داتا  به  ها  آن   یچرا

فن    یاجرا  بادر طول جلسات  همچنین    گردد.میخودآگاهی منجر    ی ازنوعکردن عمیق و پذیرش به  پردازش کند و در این زمینه، تجربه

ر  تا خود مهربان و دلسوز ب   گرددمنجر میکردن صداهای متضاد    کننده خود و حلسرکوب های  شدن با جنبه  آشنا  به منظورصندلی    دو

تمرکز    کیاستفاده از تکن.  غلبه پیدا کند   کندیماست و آنان را به خاطر پرخوری عصبی سرزنش    منتقد و سرکوبگر  بخشی دیگر از خود که

مراجعان    که  باعث شد  تیدرنها  جان،یه  یختگیو برانگ  تیریز بر بدن، مدباز کردن فضا، معطوف کردن توجه به درون و تمرک   قیاز طر  یتجرب

ایجاد یک فضای  برای  درمانی    تأکید بر رابطهبا    تیدرنها  برسند.  یجانیه  یاز خودآگاه  یخود، به سطح بالاتر  جاناتیه  ییبا درک و شناسا

 .  (2015،  و گلدمن   نبرگیگرآموزان برانگیخته شد )خودآگاهی هیجانی دانش  ،امن، آرام و توأم با همدلی

های پرخوری عصبی  آن در افراد با نشانه  هایمؤلفهانگاری و  مدار بر خود شئ های پژوهش نشان داد که درمان هیجانهمچنین یافته 

 قمرانی و   و  (1395)  همکارانخاکباز و    ،(1394)رضایی و همکاران    ،(1400)آوری و همکاران    دارای تاثیر معنادار بود. این یافته با نتایج

تواند با آگاه نمودن فرد از هیجانات  می مداردر تبیین این نتایج باید به این نکته اشاره کرد که آموزش هیجانهمسو بود. ( 1394)سطانی 

مندی از  یتانگاری که عدم رضاهمچون خود شئها، نقش مهمی در کاهش رفتارهای مخرب  موقع آنمثبت و منفی، پذیرش و ابراز به 

است  ویژگی بدنی خویش  واکنشهای  از  برای جلوگیری  رفتارهای مطلوب  افزایش  را  و  زند.  های هیجانی  راستارقم  از    در همین  یکی 

سالم، خشم ناشی از    یهای اولیه موجب آسیب زدن به رمزگذار مدار آن است که جلوگیری از ابراز هیجان رویکرد هیجان  یهافرض ش یپ

نشده، تبدیل و استحاله آن را در پی  های حل شود؛ همچنین پردازش کافی و مناسب هیجانم میلازن به خود در مواقع  احترام قائل شد

انگاری و دیدگاهشان  خود شئهایشان درباره  پردازیخیال  مورد  است مراجعان به صحبت کردن در   لازم درمان گاهی    لالدارد، که در خ

ی که پرخوری عصبی دارد  گفتگو با فرد  درصندلی  تکنیک  بنابراین اجرای  (،  1395و همکاران،    خاکباز)   ترغیب شوندنسبت به بدنشان،  

  ی انگار از تعارضات دوپاره در رابطه با خود شئ  یدر طول جلسات، انواع نیهمچن د.فرورفتگی ش خود  های درموجب رهاشدگی از احساس

انتقادگر، خود تخرما بودند که قبل از    یاشده یدرون   یاستانداردها  یندهینما  که  تعارضات  .و خود بازدارنده مشاهده شد  گربینند خود 

  ی از رو   د،یانجامیم  شانیازهایبرآورده شدن ن  زانیم  نیشتریو به ب  ودانتخاب آنچه مناسب ب  یجادرمان، افراد به  ندیها در فرآوفصل آنحل 

  ی چگونه بود، زندگ   دیکه با  بارهنیدرا  گرانید  یهامهم دانستن قضاوت  ایآل جامعه و    دهیا  یارها یبا مع  یرنگترس، شرم، به خاطر هم

 
1. Greenberg  &Watson 
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The effectiveness of emotion-focused therapy on emotional self-awareness, self-objectification and reduction of … 

  

 
 

  ی مبتن  یها نگرش  یخود بر مبنا  یگذار ارزش  یجا افراد به  تیو درنها  شدیکوچک شمرده م  ای  دهیشان نادمهم  یازهاین  جهیدرنت  کردند؛یم

صندلی و به چالش کشیدن    تکنیکاجرای  از این رو  .  شدندیبر ظاهر م   یمبتن  یها ارزش  ریها، درگحرکت به سمت آن   و  تیبر صلاح

آموزان جهت کاهش  دانشای در کاهش استفاده از راهبردهای منفی تنظیم هیجانی و افزایش راهبردهای مثبت  سهم عمده  هیجانات منفی،

 (. 1401ی،  زدیو ا  آرتنگکرد )در مطالعه حاضر ایفا    انگاریخود شئ 

صبی دارای تاثیر معنادار  های پرخوری عمدار بر کاهش علائم افراد با نشانهتوان گفت درمان هیجانعلاوه بر این با توجه به نتایج می

  و همکاران   نوک( و  2021و همکاران )2، فولرپ (2022)  و همکاران1، گلیسنتی(2021)  اتفاقی و همکاران  یها افتهی  اخیر با  جینتابود که  

کند  کمک می   ناست به مراجعا  یبستگبر نظریه دل که مبتنی    هیجان مداردرمان    که  گفت  تواناین یافته می  ینیتب  همسو بود. در(  2015)

احساسات را بشنوند    ،تا از یک موقعیت پریشان به یک رابطه متصل حرکت کنند و بهتر با احساساتشان رابطه برقرار کنند، بدون هیچ دفاعی

تجربه    ،ندگان در پژوهش، یک عنصر مهم درمانکنمتمرکز بر هیجان بنا به گزارش شرکت   یدرمانو بفهمند و اعتبار ببخشند. در گروه 

را از یکدیگر و از طرف درمانگر تجربه    یفرد  نیاعتباربخشی سالم، همدردی و تسکین و آرامش ب،  کردن هیجانات اصلاحی است. اعضا

مجدد و کمک به پذیرش بدون  و ارزیابی  ناسازگارو  سازگارهای رفته در این درمان مثل آموزش درباره هیجانکارهای به کنند. تکنیکمی

ها را باز پردازش کنند و تجربه کردن آن  ،سرکوب هیجانات  یجاها در این راستا بود تا مراجعان بتوانند با تنظیم هیجان بهآن  یوچرا چون 

لزاماً ترسناک  ها نه امراجعان در طول جلسات به این درک رسیدند که هیجان  در واقع  خودآگاهی منجر گردید.  به  آن  عمیق و پذیرش

در    شان را شنید.ها، پیام پنهانیها یا غرق شدن در آنجای گریز از آنهتوان ب؛ بنابراین می (2021  ،و همکارانفولرپ)  هستند و نه پایدار

نین بیان کنند و همچ  یان کنندرویداد آزاردهنده و هیجانات مرتبط با آن را نیز بتا    شدخواسته  آموزان دختر در این راستا  حقیقت از دانش

تا یاد بگیرند که هیجانات ناسازگار خود    نمودها کمک  توانند در آن شرایط بروز بدهند. این تکالیف به آنکه چه هیجانات دیگری را نیز می

ساسات  وفصل احباعث حل   یخال  یصندل  کیدر طول جلسات استفاده از تکن  نیتری را جایگزین کنند. همچنرا کنار بگذارند و هیجان مناسب

 .  شد  یفرد  نیاز تعارضات ب  یناسازگار ناش  جاناتیو ه  یمنف

  علائم   کاهش  و  انگاریشئ  خود  هیجانی،  مدار بر خودآگاهیدرمان هیجانکه    داد  نشان  پژوهش  نیا  هایافتهی  و به طور کلی  مجموع  در

این جهت درمان هیجانمی  مؤثرعصبی    پرخوری  هاینشانه  با  افراد از  به  باشد.  متغیرهای  مدار  تغییر در  نوین موجب  رویکردی  عنوان 

  است   لازم  گردد. از این رومی   عصبی  پرخوری  هاینشانه  با  افراد  علائم  کاهش  و  انگاریشئ  خود  هیجانی،  پیشایندی همچون خودآگاهی

  پژوهشگران متخصصان و    توجه   موردهای پرخوری عصبی  آموزان دختر دارای نشانهدانش  متغیرهای فوق در زمینه بهبود شرایط  ،ژهیو  طوربه

 .  ردیگ  قرار

شود به منظور  گیری هدفمند بود. پیشنهاد میهای پژوهش حاضر شامل عدم اجرای پیگیری، تعداد نمونه کم و روش نمونهمحدودیت

از  نمونه بزرگهای پیگیری بلند مدت، با حجم  های مشابهی با در نظر گرفتن دورهها، پژوهشپذیری یافتهافزایش تعمیم تر و استفاده 

  علائم پرخوری   کاهش  و  انگاریشئ   خود  هیجانی،  خودآگاهی  شود جهت بهبودهای احتمالی انجام گیرد. همچنین پیشنهاد میگیرینمونه

 خته شود. مدار در مراکز درمانی پرداهای آموزشی مرتبط با رویکرد هیجانهای گروهی و تدوین بستهی دورهبرگزارعصبی نوجوانان به  
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