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 هیجان مدار بر افسردگی در زنان مبتلا به اختلال خوردن یدرمان گروه اثربخشی

 

 2علی مشهدی ، 1ارمغان مرتاض هجری

 کارشناسی ارشد دانشگاه فردوسی مشهد-1

 دانشیاردانشگاه فردوسی مشهد-2

 چکیده

حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان هیجان مدار بر شدت افسردگی در افراد مبتلا به اختلال خوردن انجام پژوهش 

 اثر یک اضافی وزن میدهد، نشان که میخیزد بر شواهدي از وزن اضافه شیوع میزان افزایش درباره گرفت. نگرانی
 افسردگی و چاقی امروزه اختلالات خلقی همبود دار.دو با بیماري هایی همچون  دارد عمر طول و سلامت بر نامطلوب

کنند.درمان هیجان مدار  می راتهدید انسانها سلامتی و بوده افزایش به رو جهان سراسر در که هستند مهمی بیماري دو

رکزبر مبه عنوان درمانی نو انسان گرایانه، با تلفیق و روز آمدکردن درمان هاي فرد محور، گشتالت درمانی و وجودي و ت

نفر که تشخیص اختلال  03فرایندهاي پردازش هیجانی، از حمایت تجربی قابل توجهی برخوردار است.در این پژوهش 

خوردن را دریافت کرده بودند با روش نمونه گیري داوطلبانه انتخاب شدند و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و 

براي سنجش اختلال خوردن و پرسشنامه افسردگی بک  EAT_22کنترل قرار گرفتند. در پژوهش حاضر از پرسشنامه 

دقیقه در معرض متغیر مستقل)  03جلسه درمان گروهی به مدت  12براي سنجش افسردگی استفاده شد.گروه آزمایش در 

 اپس آزمون با گروه کنترل بود و براي تحلیل داده ه -درمان هیجان مدار( قرار گرفت. طرح آزمایش از نوع پیش آزمون

از روش تحلیل کواریانس تک متغیري استفاده شد.نتایج به دست آمده نشان داد که درمان هیجان مدار می تواند افسردگی 

 در بیماران مبتلا به اختلال خوردن را کاهش دهد.

 درمان هیجان مدار، اختلال خوردن، افسردگی واژگان کلیدی:
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 مقدمه

 صرفم تغییر به که شوند می مشخص  خوردن با مرتبط رفتار و خوردن در مداوم اختلال با  خوردن و تغذیه هاي اختلال

)انجمن روانپزشکی کنند می مختل را اجتماعی _ روانی وري کنش یا جسمانی سلامت و شوند می منجر غذا جذب یا

 دوري غذاي مصرف ، نشخوار ، خواري هرزه اختلال به DSM_V مبناي بر خوردن اختلالات(. 1000آمریکا،

 لاختلا و  دیگر مشخص خوردن و تغذیه اختلال ، پرخوري ، عصبی پرخوري ، اشتهایی بی روان ، کننده محدود_جو

 وجوانن دختران در روانپزشکی رایج مشکل یک خوردن هاي اختلال (. .میشوند تقسیم  دیگر نامشخص خوردن و تغذیه

 Faiburn et al,2333, Lewinson)شوند می مشخص کنندگی عود و بودن مزمن هاي مولفه با که هستند جوان زنان و
et al,2333) .مکک بیمار به خوردن هاي اختلال. شود می مختلفی فاکتورهاي شامل  و پیچیده خوردن هاي اختلال علت 

 .(Brennan et al, 2312) کنند کنترل را شرم و غم خشم، مثل خود ناپذیر تحمل و فرسا طاقت هاي هیجان که کند می

 افکار از یريجلوگ هدف با ناسازگارانه هیجانی تنظیم از اي نتیجه است ممکن پرخوري اختلال شده داده نشان تحقیقات در

 نبی رابطه به شواهد بر مبتنی تحقیقات(. Arnow et al, 1002)باشد نامطلوب و ثبات بی هیجانی حالات یا و دهنده آزار

 انطباق جهت در است ممکن خوردن هاي اختلال که کنند می پیشنهاد و  کنند می اشاره خوردن هاي اختلال و ها هیجان

 (.Bydlowski et al, 2332)باشد آور استرس هاي هیجان

افرادي که از پراشتهایی روانی رنج می برند، مشکلاتی در جنبه هاي روانشناختی مختلف مانند افسردگی و اضطراب تجربه 

روان درمانی فردي، خانواده درمانی و شیمی درمانی براي این افراد تجویز می شود ولی هنوز هم می کنند. هر  چند که 

بررسی هاي همه گیرشناسی نشان  (.Shaffer, 2331افرادي که به پراشتهایی روانی مبتلا هستند به کمک احتیاج دارند)

انی یی، پراشتهایی عصبی و پرخوري مفرط همپوشدادند که بین افسردگی اساسی و اختلال هاي خوردن، مثل روان بی اشتها

هر دو اختلال خوردن و افسردگی با مشکل فرد در نظم جویی هیجان مشخص (. Hudson et al, 2332بالایی وجود دارد)

تشخیص هاي اولیه از افسردگی اساسی با افزایش ریسک ابتلا به اختلاالات خوردن (.Shannon et al,2312می شوند)

درصد از افراد بالغ مبتلا به افسردگی اساس گزارش کردند که  22به طوري که در تحقیق جانسون و همکاران همراه است، 

 Johnsonدرصد نیز ابتلا به پرخوري مفرط را گزارش کردند.) 10با محدود کردن خوردن وزن خود را کنترل می کنند و 
et al, 2332.) 

روانپزشکی مطرح  اختلال شایعترین عنوان به درصد 12 نرخ شیوع با که است کنندهاي ناتوان روانی اختلال افسردگی

. ویژگی اصلی افسردگی، یک دوره زمانی حداقل دو هفته اي است که در ضمن (1000شده است)سادوک و سادوک، 

ین نشانه ا آن یا خلق افسرده یا بی علاقگی و یا فقدان احساس لذت تقریبا در همه فعالیت ها وجود دارد. همچنین در کنار

ها ددر فرد، نشانه هاي دیگري مثل احساس بی ارزشی، کاهش انرژي، اشکال در تفکر یا تصمیم گیري، تغییر در اشتها، 

 (Hoeksema,2332تغییر وزن و پرخوري افراطی دیده می شود)

 و گیاضطرابی،افسرد هاي اختلال درمان در فردي بین و دیالکتیکی و رفتاري – شناختی جمله از مختلفی هاي درمان

درمان هیجان مدار به عنوان جایگزینب براي دو رویکرد عمده درمان بین فردي .است شده برده کار به خوردن هاي اختلال
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. این درمان، درمانی  (Elliott and Greenberg, 2332و درمان شناختی رفتاري در درمان افسردگی ارایه شده است)

(، تمرکز درمانگر نه تنها بر به آگاهی در آوردن محتواي Greenberg and Geller, 2312نو انسان گرا و تجربی است)

ذهنی است که از جانب درمانجو مورد انکار یا تحریف قرار گرفته است بلکه ایجاد معنی تازه متاثر از تجربه برنی درمانجو 

 پرخوري اختلال براي نویدبخش درمان یک مدار هیجان درمان. (Greenberg and Watson, 2332را نیز در نظر دارد)

 می قضاوتی یرغ محیط یک در هیجانتشان توصیف و مشاهده به تشویق را بیماران که دیالکتیکی رویکرد بر خلاف. است

 فرض (.Compare et al, 2310)  کند می تاکید فردي بین تجربیات و شناخت روي بر بیشتر مدار هیجان رویکرد کند،

 ادند شکل تغییر مدار، هیجان درمان اصلی هدف. هاست هیجان ذاتی بودن انطباقی بر مبنی مدار هیجان درمان در اصلی

 است طباقیان هیجانات فعالسازي و هیجانات جویی نظم آموختن ، هیجانات بیان و اگاهی افزایش با غیرانطباقی، هیجانات

(Greenberg, 2332 .)هاي تکنیک و محور مراجع درمان از مثبت پذیرش و همدلی هاي تکنیک مدار هیجان درمان 

 درمان (.Wunk et al, 2312)است کرده ترکیب هم با را گشتالتی درمان از صندلی و لحظه به لحظه تجربیات بر تمرکز

 فیدم اضطرابی اختلالات و فردي بین مشکلات و خوردن اختلالاات درمان و تروما افسردگی، براي مدار هیجان فردي

 است خوردن اختلالات درمان در ارزشمند درمانی مدل یک عنوان به گروهی درمان(. Shahar, 2312) است

(Brennan et al, 2312.) تنظیم تسهیل( 2 هیجانی آگاهی افزایش( 1: است استوار زیر اصول روي بر مدار هیجان درمان 

 به و روند می بکار درمان در کلی راهنماي یک عنوان به اصول این. هیجانی انعکاس( 2 و ها هیجان جابجایی( 0 هیجانی

 کنیم کار مختلف هاي هیجان با بتوانیم و کرده درک را درمانی اقدامات در متفاوت اهداف کنند می کمک ما

(Greenberg, 2332.)  

( درمیان 2درمانگر ( همنوایی لحظه به لحظه همدلانه 1عناصر محتوایی این درمان عبارتند از : الف( مولفه هاي رابطه شامل 

گذاشتن درک و فهم همدلانه با مراجعان، ایجاد محیطی امن و اصیل که مراجع در آن احساس کند به طور کامل پذیرفته 

( تکنیک 1تسهیل همکاري براي انجام تکالیف و اهداف درمان ب( مولفه هاي تکلیفی شامل: (0شده و درک می شود 

( تکنیک دو صندلی براي تغییر شیوه هاي انتقادگرانه و تنبیه گرانه برخورد با خود 2دغدغه هاي ناتمام  صندلی خالی براي

(بازگشایی فراخوان سامان دار براي حل و فصل واکنش هایی که مراجع مشکل ساز می داند 0یا حل و فصل دو سوگرایی 

معنی براي حل وفصل سرخوردگی  ( ایجاد2(تمرکز به منظور تسهیل تعمق در محتواي هیجانی و آگاهی از تجربه درونی 2

 (.Watson et al, 2332در چالش با باورهایی که پیش تر محترم دانسته می شدند )

یر بنایی دارند و با توجه به مکانیسم مشترک زبا توجه به این که عواطف و هیجانات ارتباط تنگاتنگی با اختلالات خوردن 

 که درمان هیجان مدار بر تنظیم هیجانات متمرکز است گرفتن این نکته در نظربا همچنین و  افسردگی و اختلا هاي خوردن

به نظر می رسد که این رویکرد درمانی در درمان اختلال هاي خوردن و افسردگی همراه با آن موثر باشد. در نتیجه در این 

 ردن بپردازد. به اختلال خوپژوهش محقق بر آن شد تا به تعیین اثربخشی درمان هیجان مدار بر کاهش افسردگی زنان مبتلا

 فرضیه تحقیق

 گروه درمانی هیجان مدار منجر به کاهش معنادار افسردگی گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل می شود. (1
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 روش تحقیق

 شرکت کنندگان و فرایند کار

س آزمون پ -پیش آزمونطرح این پژوهش از نظر هدف کاربردي و از نظر شیوه طرح تحقیق از نوع مظالعه شبه آزمایشی، 

 کلینیک به 1002 مهرماه در کننده مراجعه زنان تمام شامل پژوهش این در مطالعه مورد جامعه با گروه کنترل می باشد.

 ،(EAT-22) کارنر آزمون در برش نمره که نفر03داوطلبان میان از مطالعه این در روانشناسی دانشگاه فردوسی مشهد بود

 تشخیص خوردن اختلال داراي DSM-V اساس بر بالینی مصاحبه به توجه با و نمودند کسب و مقیاس افسردگی بک را

 و سال 12 سن شدند حداقل تقسیم( آزمایش و کنترل) نفري 12گروه  دو به تصادفی صورت به و شده انتخاب شدند داده

روانشناختی دیگر از ملاک هاي دیپلم، و عدم دریافت همزمان درمان دارویی و  تحصیلات سال ، حداقل 23 سن حداکثر

 ورود به پژوهش بود.

 ابزار پژوهش

 (:EAT-22آزمون نگرش به تغذیه)

 کار به غذیهت اختلالات نشانگان سنجش براي که است استانداردي ابزار ترین استفاده پر EAT-22 تغذیه به نگرش آزمون

 به لتمای یا جوع غذایی، عادت مقیاس زیر سه داراي و گرفته قرار استفاده مورد زیادي مطالعات در اخیر نسخه.روند می

. شود یم بندي درجه لیکرت مقیاس اساس بر که است ترتیب این به آزمون گذاري است. نمره دهانی کنترل و خوردن

 و ندرت به اوقات، گاهی شامل مانده باقی گزینه سه و 1-اوقات خیلی ،2-اوقات ،بیشتر0-همیشه)  پاسخ عبارت هر براي

 آلفاي ضریب از آزمون روایی بررسی براي ،(1001) همکارانش و اسفنجانی ملازاده پژوهش گیرد. در می نمره( 3-هرگز

 که شد استفاده کردن نیمه دو روش از پایایی محاسبه براي و آمد بدست 22/3 مقیاس کل براي شدکه استفاده کرونباخ

 .بود 20/3 تا 20/3 از آن ضریب
 II (BDI-II:)-مقیاس افسردگی بک

آیتمی خودگزارشی براي سنجش شدت افسردگی در بزرگسالان  21نسخه جدید پرسشنامه  II-مقیاس افسردگی بک

( بر حسب شدت وضعیت گزارش شده توسط بیمار نمره گذاري 0-3چهار گزینه )است. نمرات این پرسشنامه بر اساس 

نفري از جمعیت  02( این مقیاس را روي یک نمونه 1022ی و همکاران )فت (Beck and streer, 1000و ) می شود

گزارش کرده اند.  02/3و ضریب پایایی بازآزمایی را به فاصله یک هفته  01/3ایرانی به اجرا در آورده و ضریب آلفا را 

ن و محمدخانی، بدست آمده است.)دابسو 00/3و براي دانشجویان  02/3براي بیماران سرپایی  BDI-IIضریب آلفاي 

(. به طور کلی ضرایب همسانی درونی هر یک از آیتم ها و سایر مشخصه هاي آماري پرسشنامه، هم چنین ضریب 1022

 در جمعیت ایرانی از روایی مناسب برخوردار است. BDI-IIآلفاي کرونباخ نشان می دهد که 

 روش آماری:
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زمون آزمودنی هاي گروه هاي آزمایشی و کنترل و محاسبه در این تحقیق نخست اختلاف نمره هاي پیش آزمون و پس آ

، SPSS 12میانگین نمره هاي آزمودنی ها انجام گرفت و سپس به وسیله تحلیل کواریانس یک طرفه، به وسیله نرم افزار 

 دو گروه با یکدیگر مورد مقایسه قرار گرفتند.

 یافته ها

کنترل و  آزمون گروهپس، آزمونپیشنشان دهنده اطلاعات توصیفی میانگین و انحراف معیار به تفکیک  1 شماره جدول

 است. II-افسردگی بکآزمایش در آزمون 

 : داده های توصیفی نمرات افسردگی در پیش و پس آزمون1-جدول
   گروه    

  گروه کنترل  گروه آزمایش   

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین تعداد مراحل متغیر

 20/0 22/22 20/12 33/22 12 پیش آزمون 

 02/2 10/03 22/11 2/22 12 پس آزمون مقیاس افسردگی بک

 

بر اساس نتایج به دست آمده از شاخص هاي توصیفی می توان چنین عنوان نمود که میانگین دو گروه کنترل و آزمایش 

در مرحله پیش آزمون تفاوت زیادي ندارند ولی در مرحله پس آزمون تغییر محسوس در نمره متغیر افسردگی نسبت به 

 یجاد شده است.نیز نسبت به پس آزمون گروه کنترل امرحله پیش آزمون و 

 

نشان دهنده نتایج آزمون تحلیل کواریانس تک متغیریبراي مقایسه گروه ها در آزمون راهبردهاي نظم  2جدول شماره 

 جویی هیجان است.

 II-: نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری برای مقایسه گروه ها در مقیاس افسردگی بک2-جدول

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین مجموع 

 مجذورات
F 

مقدار 

 معناداری
 اندازه اثر

 

 322/3 120/3 232/2 20/212 1 20/212 پیش آزمون 

 120/3 302/3 22/2 22/221 1 22/221 گروه مقیاس افسردگی بک

    20/02 22 22/2222 خطا 

     20 02/0222 کل 

 

معنی دار می باشد. لذا  = 32/3a( در سطح 22و  1با درجات آزادي ) F =22/2   مقدار 2با توجه به نتایج جدول شماره 

می توان نتیجه گرفت که درمان هیجان مدار بر کاهش افسردگی تاثیر دارد. مقدار ضریب اتا یا اندازه اثر نشان می دهد که 
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درصد اطمینان  02تحقیق با درصد می باشد. بنابر این فرض  0/12ناثیر درمان هیجان مدار بر کاهش افسردگی به اندازه 

 تایید می گردد.

 بحث و نتیجه گیری

ایج آزمون تحلیل کواریانس تک متغیري که جهت بررسی فرضیه پژوهش استفاده شد، کاهش معناداري را در شدت و تن

هش هاي همسو پژونشانه هاي گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل نشان داد. بنا براین فرضیه پژوهش تایید می شود. از 

( در مورد اثربخشی درمان هیجان مدار بر روي اضطراب، 2312با پژوهش می توان به پژوهش لافرانس و همکاران)

(، 2313از دیگر پژوهش هاي همسو می توان از پژوهش هاي کري و گرینبرگ) افسردگی و نظم جویی هیجان اشاره کرد.

(، در زمینه 2330(، پوس، گرینبرگ و واردر)2332برگ، اوزرا و هرمن)(، گرین2330الیسون، گرینبرگ، گلدمن و انگوس)

( در تحقیق خود به منزله بررسی درمان هیجان 2332وبستر) اثربخشی درمان هیجان مدار برر روي افسردگی و تروما نام برد.

ر پژوهش هاي د داشته باشد. مدار بر افسردگی به این نتیجه رسید که این درمان می تواند بر افراد افسرده تاثیرات خوبی

( نیز نشان دادند که زوج درمانی هیجان مدار، افسردگی و علایم استرس پس از سانحه را 1001داخلی سودانی و همکاران)

( در پژوهش خود اثربخشی درمان 1000خوشنام و همکاران) کاهش داده و باعث افزایش بخشودگی و صمیمیت می شود.

 ی بیماران مبتلا به افسردگی اساسی را مورد بررسی قرار دادند.هیجان مدار بر شدت افسردگ

چنان چه پیشتر نیز ذکر شد درمان هیجان مدار درمانی مبتنی بر رابطه، تجربی و انسان گراست. و تعامل هاي لحظه به لحظه 

 Greenberg andدرمانگر و همراهی درمانگر با حالات هیجانی مراجع نتایج درمان را پیش بینی میکند) -مراجع
Watson, 2332 نزدیک شدن به تجربیات ذهنی و عاطفی تلخ براي مراجعان اغلب فرایندي دشوار و طاقت فرساست و .)

رسالت درمانگر در این درمان آموزش مهارت هایی براي تنظیم هیجان هاست. مراجعان در مرحله آگاهی هیجانی می 

ا مغلوب شدن توسط آن، بر وجود هیجان هاي خود آگاه باشند و سعی آموزند که به جاي سرکوب کردن هیجان خود و ی

کنند آن را هر چه عمیق تر دریافت کرده و به پیام پنهانی آن آگاه شوند. در انتهاي درمان مراجع دستاوردهاي درمان شامل 

 ابراز هیجانی مناسب را با هم افزایش آگاهی از هیجان ها، بیان هیجان هاي تازه، کنار آمدن با دشواري هاي تنظیم هیجان و

 هماهنگ می کند و به ادراک تازه اي از خود می رسد.

ژوهش در این رویکرد درمانی، محدودیت هایی را بر پژوهش حاضر تحمیل کرد که به چند مورد عمده آن اشاره پتازگی 

یم نتایج بهتر است از جامعه اي تعم.این پژوهش فقط بر روي زنان و در شهر مشهد انجام شده است، به منظور خواهد شد

 گسترده تر و با حضور مردان نیز استفاده شود. همجنین پیشنهاد می شود از گستره سنی وسیع تري استفاده شود.
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