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و    آوریبر تاب  یرفتار  یشناخت  ی درمان گروه  یاثربخش  نییهدف از پژوهش حاضر تع  هدف:

با گروه    یتجرب  مهیپژوهش حاضر ن  :پژوهش  روش زنان چاق شهر آمل بود.    جانیه  میتنظ

پژوهش،    یآمار  ۀماهه بود. جامع  کی  یریگیآزمون، پس آزمون با پ   شیو گواه و طرح پ   شیآزما

مراجعه   یاز مراکز روانشناخت یکیبه  یدرمان روانشناخت یبرا کهبودند   ینفر از زنان چاق 200

در دو گروه    تصادفی  گمارش  با  و  انتخاب  نمونه  عنوان  هدفمند به  ۀوینفر به ش  50کرده بودند،  

داده  یشیآزما  ینفر  25 گرفتند.  قرار  گواه  تابها  و  پرسشنامه  از   استفاده  و   آوریبا  کانر 

شدند.    ی( جمع آور2006)جیو کرا  یگارنفسک  جانیه  مینظ(  و پرسشنامه ت2003)سونیوید

  ی براون، تاس  ت،یرا  یرفتار  ی تحت درمان شناخت  ی ا  قهیدق  90جلسه    10به مدت    ش یگروه آزما 

( باسکو  پ 2017و  مرحله  قرار گرفت؛ سپس هر دو گروه در سه  و    شی (  آزمون  آزمون، پس 

ها  قرار گرفتند. داده  یابیمورد ارز  جانیه  میو تنظ  یتاب آورهای  پرسشنامه  لهیبه وس  یریگیپ 

از تحل استفاده  اندازه  انس یوار  لیبا  افزار  های  مختلط  نرم  شدند.    لیتحلSPSS-21مکرر در 

،  =37/4F)یبر تاب اور  یرفتار   ی درمان پردازش درمان شناخت  ریاز تأث  ی حاک  جیا نت  :هاافتهی

019/0Pجانیه  می=( و تنظ(92/5F=  ،005/0Pدر مرحله پس آزمو )=ریتأث  نیا  یداری و پا  ن  

  ی شناخت  یرسد که درمان گروه می  به نظر  جیبر اساس نتا  :یر گیجهینتبود.    یریگیدر مرحله پ 

شود روان  می  شنهادیپ   نیدارند. بنابرا  ریزنان تاث   جانیه  میو تنظ  آوریتاب  شیدر افـزا  یرفتار

تاب    ش یبرای افزا  ی درمان  وه یش  ـنیاز ا  یو اجتمـاع  یاقدامات روانـ  گر یدرمانگران در کنار د

 زنان چاق استفاده کنند.  جانیه میآوری  و تنظ
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 مقدمه 

متی است که عوارض ناشی از آن، باعث کاهش طول عمر فرد  لایکی از مسایل مزمن س 1اضافه وزن و چاقی 

معرفی شده است که وضعیت آن  (بعد از سیگار)گردد و به عنوان دومین عامل قابل پیشگیری از مرگ    می

(.  2018)اسلام، سیدیکویی، سندپ، مادهو،    داردمت آن جامعه  لاداری با سطح س  در جامعه، رابطه معنی

و افزایش امید به زندگی،  ها  فراوان در درمان بسیاری از بیماری های  شود با وجود پیشرفت  بینی می  پیش

(. 2013لاکنر،    ترنتووسک،  نیومن،  )سوالدی،  سال آینده خواهد بود  100چاقی اولین علت کاهش امید در  

جهانی، اضافه وزن و چاقی به عنوان تجمع غیرطبیعی یا بیش اندازه چربی    براساس تعریف سازمان بهداشت

شود. براساس آمار سازمان بهداشت جهانی در سال    کند شناخته می   متی فرد را مختل میلادر بدن که س

آمارها حاکی از رشد .  درصد چاق بودند  13اضافه وزن داشتند و  الاسال به ب  18ن  الادرصد بزرگس 39،  2015

 2030رود تا سال    کند و انتظار می  که این رقم همچنان روند رو به رشدی را طی می  چاقی بوده بطورینرخ  

یک   در همین راستا  .(2010)گونستاد،لاهوسکی، وندل، فروسی و زوندرمن،   یابد  میلیون نفر افزایش 537به 

ایران انجام گردید، حاکی از آن بود  علی نژاد و همکاران در چندین شهر بزرگ آقا مطالعه مقطعی که توسط 

خانلو، فرزاد، بیاتی،    نژاد، قره   علی   آقا )  درصد بود  53درصد و در زنان    49که شیوع افزایش وزن در مردان  

افزایش وزن بر روند زندگی روزانه فرد و احساس وی در مورد خود، تاثیرات مختلفی مانند عدم    (.1392

زند از  رضایت  عدم  و  خوشحالی  جا احساس  به  را  دیگذاردمی  گی  پترسون،  و    )پاهل،  لودیک  پیر، 

پیامدهای روانی و اجتماعی  بنابر(.  2013هادلس، اثرات جسمی، بلکه با  افزایش وزن نه تنها با  این زنان با 

مت، مانع عمده ارائه  لادر مراکز سها حاصل از افزایش وزن، نیز روبرو هستند. از سوی دیگر وجود این چالش

 متی در آنانلات سلاش در جهت پیشگیری و تشخیص مشکلاین افراد است و هم چنین مانع تخدمات به ا

حمایتمی و  مراقبت  دریافت  عدم  صورت  در  که  آسیبهای  شود  معرض  در  قرارهای  کافی  نیز   جانبی 

   (.2014دانی و ساوی،   ) روندگیرندمی

، مفهوم مبتلا به اضافه وزن  زندگی در افراد های  یکی از متغیرهای قابل توجه در چگونگی رویارویی با چالش

آوری به عنوان فرآیندی پویا    تاب   .(1397ناصرآبادی،    مهرداد و نیکبخت  عباسی،   حسین)  است  2تاب آوری

تنش زا در زندگی به طور مناسب روبرو شوند. به بیان  های  شود که افراد با موقعیتمی  و محافظتی باعث

شود که فرد خود را با جهان پیرامون سازگار نماید و با دیگران با آرامش و صفا می  دیگر، تاب آوری منجر

در واقع توسعه تاب آوری، فرایندی  (.  2020)والکر،    زندگی کرده و در جامعه جایگاه مناسب کسب نماید

اجتماعی  ت  املاسازد تا رفتار دیگران را درک کرده، رفتار خود را کنترل نموده و تعمی  است که افراد را قادر 

نمایند تنظیم  را  و   )ستفانوسی، خود  دارای(  2020پاتریزاک،  پوتنز    و  زااسترس  شرایط  در  بالا،   آوریتاب  . 

هستند   شناختیروان   سازگاری  دارای  و  نمایندمی  حفظ  را  خود  شناختیروان   سلامت  ناگوار،  هایموقعیت

و   سانچز،  گیا  کامپوز،  گارسیا،   متیوز  کوالی،  )لگیدو آوری    (.2020کی،  مک  مونتانر  افزایش   از طریقتاب 

ظرفیت، مشارکت، بهبودی و سازگاری با حداقل آشفتگی و حفظ شایستگی منجر به سازگاری با تغییرات، 

 (. 2020، 3)سازمان جهانی بهداشتشودمی تیلامویژه تغییرات رفتاری مربوط به س به

 
1 . obesity 
2. Resilience 
3 . World Health Organization 



  22 |                                 (    حوزه زنان)مجموعه مقالات     5شماره  |        3دوره  |        1401 زمستان |       فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
 

شود می  عوامل روان شناختی و هیجانات مشخصگرایش نسبت به خوردن توسط عوامل چندگانه ای نظیر  

 خوردن از جمله چاقی نقش بسیار مهمی دارد  اختلالاتدر شکل گیری و گسترش    تنظیم هیجانو متغیر  

گونه تعریف کرده است  فرایندی که در گراس تنظیم هیجان را این     (.2020بائور،  بائور و  پیترمان،  )رینلت،

شته باشند، چه زمانی آن را تجربه کنند و چگونه آن را تجربه و بیان کنند  آن افراد بر اینکه چه هیجانی دا

(. تنظیم هیجان سازگارانه مستلزم آگاهی و تجربۀ هیجان ها، ارزیابی سالم و  2015گذارند )گراس،  تاثیر می 

  ی ودند  رابینسون،  بسرا،  ها است)پرسی،های رفتاری مناسب به هیجانکارامد از تجارب هیجانی و واکنش

خود به  های  اگر شخصی از لحاظ هیجانی، ناهشیار باشد و در تنظیم و تعدیل عواطف و هیجان(.  2018  آلن،

 نحوی اشکال داشته باشد، در کنترل میزان خوردن غذا نیز دچار مشکل شده و عواملی از جمله تحریک 

  )دبوف،   شودمی  وری در اوت، باعث پرخلا پذیری شدید نسبت به غذا، تمایل به فربه بودن و فرار از مشک

در همین راستا، هادلی و همکاران در پژوهشی نشان دادند     .(2020  میچل،  مالدرن و   ولکارت،  بولنز،  وربکن،

هستند، بیشتر از راهبردهای  اضافه وزن  توانند خوردن خود را کنترل و مدیریت کنند و دارای  نمی  افرادی که

 .(2020بوگنر،  ویکام و  بارکر،  هوک،  )هادلی،کنند می  نامطلوب هیجانی استفاده

  متعددی به کار گرفته شده است) یاسینسکی، های  درمان  و افزایش تاب آوری  جهت بهبود نظیم هیجانات

یکی  (. اما  2021  دراک،  کاستلن و   کالمبچ،  کاسمنت،  چنگ،  ؛2020جورجی و کویکان،  آبل،  رآدی،  هایس،

رویکرد شناختی ـ رفتار تلفیقـی از دو رویکرد ی  است.  رفتار  ی شناخت  درمانرایج،  های  و مشاورهها  از درمان

شامل شناخت منـابع اسـترس، تغییـر واکنش فرد به   ت. این درمان،رفتـار درمـانی و شـناخت درمـانی اس

به بیماران آموزش    درمانی  این روش  و خوکنترلی است. در  استرس  برای کنترلهایی    استرس، یافتن روش

ود که افکار خودآیند منفی خود را یادداشت کنند و بعد تعیین کنند که چگونه این افکار منجر به شمی  داده

آموزند که صحت می  شوند. سپس بیمارانمی  یم جسمی و رفتارهای ناسازگارانهلااحساسات ناخوشایند، ع 

افکار و باورهای متعادل و    را بیازمایند و به دنبال آن،ها  این افکار را به چالش بکشند و به صورت تجربی آن 

. در بخش رفتاری (2020  مددجو،  فرهنگیان و  مجاهد،  لطفیان،   )شاهکرم، سازگارانه تر را جایگزین آنها سازند 

ا نام دارد، سستی و رکود بیماران مورد هدف قرار  صطلاحاًکه  گیرد. بدین منظور  می  فعال سازی رفتاری 

دمیرچی   )صدریشوندمی  که تقویت مثبت به دنبال دارند، تشویقلذت بخش  های  بیماران به انجام فعالیت

این بخش مهارت(1396  اصل،   آقازاده  و به عنوان یک تکنیک رفتاری هایی  . در  نظیر مهارت حل مسأله 

پذیری شناختی موجب کاهش خُلق منفی   رفتاری باافزایش انعطاف  درمان شناختی. در واقع  شودمی  آموخته

افسرد تابمتعاقب  و      هو  افزایش  افراد  آن  در  راستا  .(2021همکاران،  و  چنگ )شودمی  آوری  ،  در همین 

درمان شناختی رفتاری به شیوه گروهی یک روش موفق برای چرمچی و همکاران در پژوهشی نشان دادندکه  

تاب افزایش  و  اضطراب  استکاهش  یائسه  زنان  در  روانی  و  حافظی،  عسگری،   چرمچی،)  آوری    مکاوندی 

اثربخشی  (. همچنین  1395،  بختیارپور پژوهشی  افزایش  در  درمان شناختی رفتاری  چنگ و همکاران در 

 .(2021همکاران، و چنگ)را نشان دادند 19-مبتلا به بیماری کوویدآوری روانی در زنان تاب

با ایجاد   های    تغییرات قابل توجه در رفتار خوردن، پاکسازی، و نگرش  از طرفی درمان شناختی رفتاری 

و افزایش مهارت تنظیم   زا  رزیابی درست از موقعیت تنشمنجر به ا  طبیعی در مورد شکل بدن و وزنغیر

. در همین راستا، طوافی و  (1399  زاده،  همتی و صرافی  احدی،  حاتمی،  شود )طوافی، می  هیجان در افراد
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 چاق نشان دادند)طوافی همکاران در پژوهشی اثربخشی درمان شناختی رفتاری را بر تنظیم هیجان در زنان  

اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر  1399همکاران،    و به   (. همچنین شوشتری و همکاران در پژوهشی 

 (.  1395تنظیم هیجان و نشخوار فکری زنان مطلقه اشاره داشتند)شوشتری و همکاران، 

ری زیاد آنان و تاثیر غیرقابل  پذی  در ایران، آسیب  افراد دارای اضافه وزنی  لابنابراین، با توجه به درصد با

تری به پیامدهای    ضرورت دارد تا به طور جدی  ،  آیندههای  مت جامعه و نسللات آنان در سلامانکار س

هایی  نی غیردارویی مؤثر در کنار درمانای درماپرداخته شود و راهکاره  اختلال روانشناختی نامطلوب این  

لذا با استناد به   ، روانی بیماران به کار گرفته شود مت لار بعد سدارویی برای مقابله با پیشرفت این بیماری د

درمان گروهی  و ادبیات پژوهش و اهمیت بررسی علمی بیشتر، این پژوهش با هدف تعیین تأثیر  ها  یافته

 :زیر اجرا شدهای برای آزمون سؤال  آوری و تنظیم هیجان زنان چاق شهر آملشناختی رفتاری بر تاب

آزمون مؤثر است و    در مرحله پس  آوری زنان چاق شهر آملروهی شناختی رفتاری بر تابدرمان گآیا  .  1

 ماند؟ می این تأثیر در مرحله پیگیری پایدار

آزمون مؤثر است   در مرحله پس   زنان چاق شهر آمل  تنظیم هیجاندرمان گروهی شناختی رفتاری بر  آیا    .2

 ماند؟ می و این تأثیر در مرحله پیگیری پایدار

 روش پژوهش 

ماهه انجام  کی یریگیپس آزمون با گروه گواه و پ  -آزمون ش یبا طرح پ  یشیآزما مهیروش پژوهش حاضر ن

جامع چاق  200پژوهش،    یآمار  ۀشد.  زنان  از  برا  ی نفر  که  روانشناخت  یبودند  مراکز    ی کیبه    یدرمان  از 

در    تصادفی  گمارش  با   و  انتخاب  نمونه  عنوان  هدفمند به  ۀوینفر به ش  50مراجعه کرده بودند،    یروانشناخت

ورود به پژوهش عبارت بودند از داشتن شاخص   های و گواه قرار گرفتند. ملاک  یشیآزما  ینفر  25دو گروه  

س  25  ی بدن مدرک  حداقل  داشتن  بالا،  رضـا  کل،یبه  مط  یشخصـ  ت یاعـلام  در  مشارکت  العه جهـت 

ـل بـه شـرکت در مطالعه و داشتن یدر جلسـات، عـدم تما  بتیخـروج از پـژوهش دو جلسه غ   ارهـاییمع

و پس از کسب   ازیمورد ن  میمفاه  ق،یدر مورد مراحل تحق  حیحاد بود. پس از توض  یو روان  یمشکلات جسم

  زیآنـان قـرار گرفت و ن ـاریدر اختها و پرسشنامه یشناخت تیآگاهانه از آنـان، فـرم اطلاعـات جمع تیرضا

بـه واحـدهای مـورد پـژوهش در طول دوره    ی شخصـ  میحر  ت یدر مـورد گمنـام بـودن، حفـظ اسـرار و رعا

 از: داده شـد. ابـزار گـردآوری اطلاعـات عبارت بودند  یکـاف  نـانیمداخله، اطم

 ابزار پژوهش 

 مرور   با  ،2003  در  دیویدسون  و  کانر  را  آوریتاب  پرسشنامه  .1دیویدسون   و کانر  آوریپرسشنامه تاب .1

 را   آوریتاب  سازه  که  است  سوالی  25  ابزار  یک  پرسشنامه  این .  کردند  تهیه  ،1991  تا   1979  پژوهشی  منابع

  مقیاس، این  در  آزمودنی  آوریتاب  نمره  حداقل .  سنجدمی  چهار  تا  صفر  از  لیکرت  ایدرجه  پنج هایاندازه  در

  نمره   و کمتر  آوریتاب  نشانه 50  از  کمتر نمره. است  50  نمره میانگین  و   است  100  وی نمرۀ  حداکثر   و  صفر

 برابر   که   شد  استفاده  کرونباخ  آلفای  روش  از  روایی  محاسبه  برای.  است  بیشتر  آوریتاب  نشانه  50  از  بیشتر

  این  روایی.  (2003  دیویدسون،  است )کانر،   بوده  87/0  برابر  عاملی  تحلیل  شیوه  به  پایایی آن  و  بود  89/0

 
1. Connor & Davison Resilience Questionnaire 
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 0/ 669  به ترتیب،  برون  -اسپیرمن  سازیدونیمه  و  کرونباخ  آلفای  روشبه  و همکاران کیهانی  پرسشنامه، توسط

 (.  2015 امیرپور، رجبی، تقوایی، دست آمد )کیهانی،به 665/0و 

به وسیلۀ گارنفسکی و کرایج   2006این پرسشنامه در سال  .  1فرم کوتاه   -هیجان  تنظیمپرسشنامه    .2

دارای   و  پذیرش، نشخوارگی،    9باشد که  ماده می  36تهیه شد  راهبرد شناختی شامل: ملامت خویشتن، 

گذاری دهد. نمره تمرکز مجدد مثبت، دیدگاه پذیری، فاجعه انگاری و ملامت دیگران را مورد ارزیابی قرار می

( به معنای آن است که 1ای لیکرت است، به این صورت که نمرۀ )این مقیاس بر اساس مقیاس پنج درجه

( به معنای آن است که فرد با آن جمله، کاملاً موافق است. پایایی و  5فرد کاملاً با جملۀ مخالف، و نمرۀ )

ای شناختی از ثبات نسبی برخوردارند ردهای مقابلهآزمون نشان داد که راهبروایی آن توسط روش بازآزمایی

(.  2006کرایج،  تأیید شده است )گارنفسکی،   80/0ها با ضریب آلفای کرونباخ  و همسانی درونی عالی مقیاس 

شناختی هیجانی،    تنظیمزیرمقیاس نسخۀ فارسی پرسشنامه    9در ایران نیز نتایج مطالعۀ حسنی نشان داد که  

 (.  1390بود)حسنی،  92/0تا  76/0شتند. دامنۀ آلفای کرونباخ از همسانی درونی خوبی دا

درمان شناختی    روتکلدرمان شناختی ـ رفتاری براساس پ . پروتکل درمان گروهي شناختي رفتاری. 3

ه غذا و سبک برفتاری برای تغییر نگرش فرد  های  و آموزش (   2017)  2، براون، تاسی و باسکو  رایت ـ رفتاری

 دقیقه ای)به صورت هفتگی( تنظیم گردید.  90جلسه  10در خوردن 
  همه،   با  مؤثر  درمانی  رابطه  ایجاد  و  درمانگر  با  و  هم  با  کنندگان  شرکت  آشنایی  آزمون،  پیش  . انجامجلسه اول

 شرکت  به  دادن  گوش  رفتاری،  شناختی  گروهی  درمان  مبانی  با   آشنایی  گروه،  قوانین  و  گروه  با  آشنایی

 .خویشتن بیان برای کنندگان

  در  زندگی  سالم،  زندگی  بر  مؤثر  عوامل  شناسایی   به  درمانبخش  تفاهم   ایجاد  از  پس  جلسه  این  . درجلسه دوم

  افکار،)  ستونی   سه  جدول  آموزش  رفتاری،  و   احساسی  پیامدهای  در  باورها  نقش  زندگی؛   شرایط  پذیرش  و  حال

  الگوهای  و  خوردن  رفتارهای  بین  رابطۀ  بر  تمرکز  با  CBT  مدل   ادامه  در.  شد  پرداخته(  رفتارها  و  احساسات

 .شد ارائه  گذارد،می تأثیر چاقی  و بدن وزن تنظیمات  بر که رفتاری و شناختی

شناسایی و مواجهه سازی نوشتاری بر    ، ها  زای آزمودنی  در این جلسات معنای رویداد آسیب.  جلسه سوم

در شناسایی ارتباط بین افکار و احساسات   ABC شد و از روش  انجامها  ی آزمودنی  اساس توصیف حادثه

 خوردن ارائه شد.  غذا ناکارآمد  رفتارهای و شناخت بارۀ  در توضیحاتی . در ادامه استفاده گردید ها آزمودنی

  آرام   روش  به  آرمیدگی  آموزش  طریق  از  زدایی  تنش   شد،  کمک  ها  یدر این جلسه به آزمودن.  جلسه چهارم

  استفاده از تکنیک آگاهی آموزی، تکنیک تمثیل   عضلانی را یاد بگیرند در ادامه با    روندۀ   پیش   عضلانی  سازی

 شناسائی شدند.   نگرانی در مورد وزن و بدنهای حوزه 

  یابیرد  قیطر  از  ی منف  افکار  با   مبارزهدر این جلسه پس از مرور جلسات قبل و آموزش روش    .جلسه پنجم

با استفاده از تکنیک وکیل مدافع  انجام شد. در ادامه     هاآن  توقف  و  یمنف  افکار  دنیکش  چالش  افکار،  منبع

  یابیارز  یبرا  افراد  یارهایمعپرداخته شد. در نهایت،    ل خوردنلابه چالش با باورهای پنجگانه بیماران اخت

 پرسیده شد.  خوردن یرفتارها  و  ناکارآمد صیتشخ در بهبود شناخت مورد در خود ادراک

 
1. cognitive emotional regulation questionnair (CERQ-Short)    
2 . Wright, Brown, Thase, Basco 
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ها  آن   از  ناشی   خلقی  تغییرات  و   باورها  ناگوار،  رویدادهای  بین  رابطه  تحلیل  . در این جلسها به  جلسه ششم

 رفتاری   الگوهای  به  منجر  است  ممکن  که  موقعیتی   "های  محرک"   با  مقابلههای  سپس روش  پرداخته شد.

 شود، در دستور کار قرار گرفت. خوردن نامناسب رفتارهای و شناختی

 سبک   به بدبینانه تبیین  های سبک و اسنادی اصلاح و  قبل  جلسات . در این جلسه، ضمن مرورجلسه هفتم

سناریوسازی های  استفاده از تکنیکخوردن با     رفتارهای   در  مثبت  تغییرات  تقویت  بینانه و    خوش  تبیین  های

 آموزش داده شد. منطق زیربنایی اجتناب و خنثی سازیو در ادامه   به مسئله اجتناب شناختی پرداخته شد

به افراد ارائه شد. سپس   در مورد وزن و بدن  نگرانی  کاهش  به  مربوط  . در این جلسه راهبردهایجلسه هشتم

  برنامه  ، (باورها   سودمندی  بررسی  و   دیگر  تفسیرهای  خود،  تفسیر  شواهد)  خود  با  مناظره  با استفاده از تکنیک  

 آینده انجام گرفت.   ریزی

  بر   تمرکز  باوری،   خود  خود،   پذیرش  فنون  با   آشنایی  و   قبل  جلسات  . در این جلسه پس از مرورجلسه نهم

نحوه بکارگیری راهبردهای آموزش داده شده در  ها  ها، آزمودنی  ناتوانی  کردن  تلقی  محدود  وها  توانمندی 

 زندگی نشان داده شد.  

  مرور گردید. مرور   راهبردهای که بیمار در طی درمان یاد گرفته با کمک درمانگر  . در این جلسهجلسه دهم

 شده انجام شد. در انتها به عنوان حسن ختام، پس آزمون اجرا گردید.  ایجاد  عادات نگهداری

 هایافته

 56/31  و میانگین و انحراف معیار گروه گواه    (52/4)  43/32ین و انحراف معیار سنی گروه آزمایش  میانگ

متاهل و شرکت   نفر(  19درصد)  76،  مجرد  نفر(  6)درصد    24کنندگان گروه آزمایش    بود. شرکت(  42/4)

کنندگان    شرکتهمچنین؛    .بودند نفر( متاهل    18درصد)  72نفر( مجرد و    7درصد)  28کنندگان گروه گواه  

  24دارای مدرک فوق دیپلم و    نفر(  3درصد)   12،  دارای مدرک دیپلم   نفر(  16)درصد    64گروه آزمایش  

،  دارای مدرک دیپلم  نفر(  14)درصد    56نفر( دارای مدرک لیسانس و شرکت کنندگان گروه گواه    6درصد)

 . بودندنفر( دارای مدرک لیسانس  7درصد) 28دارای مدرک فوق دیپلم و  نفر( 4درصد) 16

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهشي گروه آزمایش و گواه در سه مرحله  . 1جدول

 گروه گواه CBTگروه  

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  مرحله آزمون متغیر

 64/4 8/65 72/4 96/65 آزمونپیش آوریتاب

 69/4 76/67 57/4 8/72 آزمونپس

 74/4 88/67 37/4 6/73 پیگیری

 31/6 21/34 16/7 16/34 آزمونپیش تنظیم هیجان  

 57/6 24/33 94/7 16/26 آزمونپس

 12/6 08/31 97/7 8/25 پیگیری

در گروه آزمایش نسبت به گروه گواه در  افزیش نمره تاب اوری و تنظیم هیجان حاکی از  1عات جدول لااط

 .آزمون شده است مرحله پس

 های آماری برای متغیرهای پژوهش  نتایج آزمون مفروضه. 2جدول

 موخلی آزمون لوین  -کولموگراف گروه متغیر
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 اسمیرنف 
Z   سطح

 معناداری

F   سطح

 معناداری

χ2 W   سطح

 معناداری

 24/0 91/0 24/2 0/ 412 15/1 17/0 94/0 آزمایش  تاب آوری

 25/0 93/0 گواه

 15/0 87/0 86/1 0/ 122 03/3 24/0 85/0 آزمایش  تنظیم هیجان 

 22/0 91/0 گواه

و  ها  نمرهاسمیرنف حاکی از برقراری شرط توزیع طبیعی  -دهد آزمون کولموگرافمی  نشان    2نتایج جدول  

)تاب آوری و در متغیرهای پژوهشها  نتیجه آزمون لوین نیز نشان دهنده برقراری شرط همسانی واریانس

هیجان( آمارهتنظیم  همچنین  متغیر W است.  برای  هیجان  موخلی  تنظیم  و  آوری  تب  و ها  است  برقرار 

 .پیشفرض کرویت در این متغیر رعایت شده است

 های مکرر در سه مرحله  گیری  با اندازهتحلیل واریانس مختلط  . 3جدول 

میانگین   متغیر

 مجذورات 

 F   سطح

 معناداری

اندازه  

 اثر 

توان  

 آماری

 

 تاب اوری

 1/ 000 75/0 0/ 001 26/123 13/2375 مراحل مداخله

 1/ 000 62/0 0/ 001 16/34 20/658 گروه×مراحل

 0/ 725 17/0 0/ 019 37/4 92/1703 گروه

 

تنظیم  

 هیجان

 1/ 000 54/0 0/ 001 96/48 66/71 مراحل مداخله

 1/ 000 44/0 0/ 001 38/16 98/23 گروه×مراحل

 0/ 853 22/0 0/ 005 92/5 58/76 گروه

تاب    گیری در نمره    دهد که تعامل مراحل با گروه آزمایش در سه مرحله اندازهمی  نشان  3نتایج جدول  

   موثر بوده است.  22/0(  با اندازه اثر =005/0Pتنظیم هیجان )و  17/0( با اندازه اثر =019/0Pآوری)
 آزمون و پیگیری  آزمون، پس نتایج آزمون تعقیبي بنفروني در سه مرحله پیش . 4جدول 

بنفرینی نشان  4در جدول   آزمون  نمرات  می  نتایج  میانگین  تفاوت  (  و تنظیم =001/0Pتاب آوری)دهد 

بیانگر آن است که    پیش(  =001/0Pهیجان) استت که  پیگیری معنادار  با  نتایج حاصل در مرحله  آزمون 

 .پیگیری بازگشت نداشته و اثر مداخله پایدار بوده است

 گیری بحث و نتیجه

زنان    جانیه  میو تنظ  آوریبر تاب  یرفتار  یشناخت  گروهی  درمان  یاثربخش  یهدف پژوهش حاضر، بررس

پـژوهش حاک  افتـهیچاق شهر آمل بود.   اثربخش  ی هـای  افزا  یرفتار  ی شناخت  گروهی  درمان  یاز     ش یبر  

و    یگی (؛ ب1395)انو همکار  یچرمچهای  پژوهش  افتهی با    های افتهی   نیزنان چاق شهر آمل بود. ا  آوریتاب

 پیگیری -پس آزمون پیگیری -پیش آزمون آماریهای شاخص

تفاوت  

 میانگین 

انحراف  

 معیار

سطح  

 معناداری

تفاوت  

 میانگین 

انحراف  

 معیار

سطح  

 معناداری

 09/0 38/0 78/0 0/ 001 59/0 25/3 تاب آوری

 1/0 32/0 57/0 0/ 001 45/0 56/3 تنظیم هیجان 
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 ی شناخت  ی درمان گروه  یاثربخش  نییباشد. در تب می  ( همسو2021( و چنگ و همکاران)1397همکاران)

شناخت باورهای    تیرفتاری، بر اهم  یداشت که در مداخلات شناخت  ان یب  توانیم  ،آوریتاب  ریبر متغ  یرفتار

که   رندیبگ  اد یرا    هایی که مهارت  شودیم کرده و به مراجعان کمک    دیافراد درباره علت بروز مشکلات تأک

تعلق، اعتماد، وفاداری،   ،ی مانند عشق، مهربان  هاییمهارت   و  کنند  حل  را  شانمشکلات  تا  سازد  قادر  را  هاآن 

کوتاه مدت و متمرکز   کردییرفتاری، رو  یگفت که درمان شناخت  د یبا  ن،ی. علاوه بر ارندیو لذت را فراگ  تیامن

ب افراد  به  )ب  ابرای کمک  است  متفاوت  همکاران،    ی گیمشکلات  بن1397و  فرض  شناخت  ادیی(.   یدرمان 

و    یخانگ  ای  یاجتماع   هایرییو تداوم درگ  جادیدر ا  ینقش مهم  ری،یادگی  ندهاییاست که فرآ  نیرفتاری ا

 آوری تاب شیبرای کمک به افراد در افزا توانیاصول م نی. لذا، از همکنندیم فا ای هابا خشونت  ییارویدر رو

اجتناب و مقابله به افراد کمک   ،یی رفتاری در شناسا   شناختی  درمان  تر،ساده  انبی  به.  کرد  استفاده  ها آن 

  نیاز ا  ز یاست و پره  اد زی  ها و خشونت در آن  رییکه احتمال درگ  هایی تی موقع  یی در شناسا   ی عنی.  کند یم

رفتاری   یاست. درمان شناخت  نآفریمشکلو رفتارهای    لیمؤثر با مسا  ۀدر زمان مناسب و مقابل   هاتیموقع

درمان  هایییژگیو به  را  آن  که  مبدل   یدارد  مشکلات  برابر  در  توانمندی  سطح  بردن  بالا  برای  مناسب 

  .(1395و همکاران، ی)چرمچدنمای یم

مشکل،   تیو احساس عموم  ی گروه  یوستگیچون به هم پ   ی عوامل  تیبا تقو  ی گروه  وهیدرمان به ش  ن،یهمچن

و آرامش را در ارتباط   ینوع دوست  د، یآن، امکه فرد با همراه شدن در    کندیم  یرا قو  ی شبکه ارتباط  ینوع 

 ند یفرآ  عیو تسر  لیهدارد که منجر به تس  یمحاسن فراوان  ی روش گروه  قتیکند. در حقمی  متقابل تجربه

مثبت در واکنش به   یبه سازگار  یروان  یکه تاب آور  ی(. از آنجائ2021شود)چنگ و همکاران،  می  درمان

موجود در درمان  های  روش  هیاست که قابل آموزش استکل  یشناخت  یمفهومشود و  می  ناگوار اطلاق   طیشرا

درمان با    نیاست. در ا  رگذاریتأث  یتیسازه شخص  نیبر ا  میرمستقیغ   ایو    م یمستق  یبه نوع   یرفتار  یشناخت

  تیحما نی. چون بابد ی می شیزنان افزا یتاب آور ،یاجتماع  تیعوامل حما ی ابیو باز یروابط اجتماع  تیتقو

آور  یاع اجتم تاب  آور  ،یبا  روان همبستگ  یتاب  )ب  یدار  یمعن  یبا سلامت  دارد  و همکاران،   یگیوجود 

1397). 

های  مهارت   شیبر  افزا  یرفتار  یشناخت  گروهی  درمان  یاز اثربخش  ی هـای پـژوهش حاک  افتـهی  ن،یهمچن

  یبانی(؛ ش 1399و همکاران)  ی طوافهای  پژوهش  افتهیبا    هایافتهی  نیزنان چاق شهر آمل بود. ا  جانیه  میتنظ

 باشد می مسو( ه2020و همکاران)  ای( و بوم1395و همکاران) ی(؛  شوشتر1396و همکاران)

توسط افراد چاق، از    جانیه  میتنظ  یناسازگارانه    یتوان گفت استفاده از راهبردهامی  افتهی  نیا  نییتب  در

خشم و اضطراب    ،ی از مشکلشان، نه تنها نگران  یاضافه وزن و فاجعه ساز  یمار یدر مورد ب  ینشخوار فکر  لیقب

  نیشود و امی  جانیه  میتنظ  سازگارانه  یآورد بلکه باعث استفاده کمتر از راهبردهامی  را در آنها به وجود

  د یتواند تشدمی  خود  نیسازد که امی  مواجه  ی با ناکام  طیبه اهدافشان در مح  دنیافراد را همواره در رس

روان  یماریب انداختن سلامت  به خطر  پ   یو  در  را  ر  ی آنها  باشد.)  درمان  2020و همکاران،    نلتیداشته   )

  ناسازگارانه در افراد چاق   یسازگارانه و کاهش استفاده از راهبردها  یاباعث بهبود راهبرده  یـ رفتار  یشناخت

کند.  می  یانیکمک شا  یدر ابتلا به چاق   گرانیکاهش سرزنش خود و مقصر دانستن د  یبراها  شود و به آنمی

  جانات یه  نیگزیمثبت را جا  جاناتیکنترل ه  ،یشناخت  یدادن و کمک به بازساز  یتواند با آگاهمی  درمان  نیا

همکاران،  ینسکیاسیکند)  یمنف ه2020و  شناخت  جاناتی(.  روان  منابع  به   ی مهم  یمثبت  که  هستند 
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سلامت    نیاستفاده کنند و با تضم  یمؤثر  یمقابله اهای  از روش  یکنند در مقابل فشار روانمی  دکمکافرا

افکار، احساسات   نیبهتر مقابله کنند. از آنجا که ب  یزندگ  یخود، بتوانند با حوادث استرس زا  ی و روان  یجسمان

ها  آن   یو اختلال در عملکردها یجانیه  یختگیباعث برانگ یو رفتار افراد چاق ارتباط وجود دارد و افکار منف

آموزند تا با مشکلشان مواجه شوند،  می  جانیه  میسازگارانه تنظ  یراهبردها  یریادگیافراد با    نیشود، امی

  یخود خطاها  جاناتیسرکوب ه  یمجدد قرار دهند، به جا  یابیرزمورد ا  شانیماریقضاوت خود را در مورد ب

ب  یشناخت بپذ  ارانهیبه صورت هش  اموزند، یرا  را  خود  افکار  و  جا  رندیاحساسات  با  و    نیگزیو  افکار  کردن 

جهت مقابله با    یشتریتحمل ب  شان،یزندگ   یمنف  دادی رو  نیا  یتفکر درباره    یموضوعات لذت بخش به جا

 .(1399و همکاران،   یاز آن داشته باشند)طواف یخود و عوارض ناش یماریب

هـای    تیقاعده مستثنا نبوده و دارای محدود  ن یمقالـه از ا  ـن یا  یـدانیپژوهش های م   تیتوجه به ماه  با

 ص ینمود با تخص  یهای پژوهش حاضر بـود کـه محقـق سـع   تیمحدود   نی از مهــم تــر  تیبود: جنســ  ـریز

. اســـتفاده  برســـاند  حـداقل را بـه    تی محدود  نیا  ش ینمونـه آمـاری در هـر دو گروه کنترل و آزما   یتصـادف 

پژوهش حاضر بود اما بـه علـت زمان بربودن و   گری های د  تیصـــرف از ابـــزار پرسشـــنامه از محدود

ماننـد    یی جهـت اسـتفاده از ابزارها  هـایاز آزمودن  ارییعـدم راغب بودن بس  نیو همچنـ  ی نبود امکانـات کـاف

گردد به منظور بالابردن می  شنهادیمحققان پ   ریلذا به سا  د،یاستفاده گرد  همصـاحبه، صـرفاً از ابـزار پرسشـنام 

  درمان   یابزارهای جمع آوری اطلاعات استفاده کنند. با توجه به اثربخش بودن اثربخش  ریاطلاعات از سا  یغنا

شود، می  شنهادیشــود. پ می  شــنهادیزنان چاق، پ  جانیه  م یو تنظ  آوریبر تاب  یرفتار  یشناخت  گروهی 

 ی رفتار  یلازم، درمان شناخت  یآموزشهای  نمودن دوره  ی پس از ط  هیروانشناسان، درمانگران و مشاوران تغذ

   یاز چاق  یناش  یو کاهش مشکلات روان شناخت  یغذائ  میموثر  در کترل رژهای  از درمان  یکیرا به عنوان  

 . رندیبکار گ

 موازین اخلاقي 

با   .رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شدقی شامل اخذ  لادر این پژوهش موازین اخ

کنندگان در    ها، شرکت  ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالها  توجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه 

ماند و این امر نیز می  عات محرمانهلامورد خروج از پژوهش مختار بودند. به آنها اطمینان داده شد که اط

 .پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله درمان پردازش شناختی قرار گرفتند رعایت شد؛  لا کام

 سپاسگزاری

پژوهش و همه  از همه شرکت پژوهش همکاری داشتند؛ تشکر و    کنندگان در  این  اجرای  کسانی که در 

 شود می  قدردانی

 مشارکت نویسندگان 

می  لاتوسط معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اس  پژوهش حاضر برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول است که

 .به تصویب رسیده است و همه نویسندگان نقش یکسانی داشتند ساریواحد 

 تعارض منافع 
 گونه تضاد منافعی وجود ندارد.این پژوهش بین نویسندگان این مقاله هیچ

 منابع 



 خانواده درمانی کاربردی  |             و همکاران     خطیبی  |تنظیم هیجانی... و آوری بر تاب  ی رفتار یشناخت گروهی درمان  یاثربخش   29

 

های پیکری، ترکیب  هنجارهای اندازه(.  1392)مهدی.  ،بیاتی  .، وبابک   ،فرزاد.،  رضا،  قراخانلو  .،حمید   ،آقاعلی نژاد 

(: 6) 15،  مجله دانشگاه علوم پزشکی شهرکردشهری ایران.  های  بدنی و شیوع اضافه وزن و چاقی در جمعیت 

18-27.  

 - اثربخشی درمان شناختی   (.1397.)عباس  ،عبداللهی  .، و  محمدعلی  ،فرمحمدی  .،محمود   ،نجفی  .،علی  ،بیگی

، 16(1، )تحقیقات علوم رفتاریآوری و عزت نفس نوجوانان دارای علایم افسردگی.  ر بر تاب نگرفتاری مثبت 

47-53.  

و  بهنام  ،مکوندی.،  فریبا   ،حافظی  .، پرویز  ،عسگری  .،نسترن  ،چرمچی درمان "اثر    (.1395)سعید.  ،بختیارپور.، 

فصلنامه مدیریت ارتقای به شیوه گروهی بر میزان اضطراب و تاب آوری روانی زنان یائسه.    " شناختی رفتاری
   .22-15، 5(5، )سلامت

تحقیقات علوم  جویی شناختی هیجان.  نامه نظمبررسی اعتبار و روایی فرم کوتاه پرسش   (.  1390)جعفر. ،حسنی
 . 240-229، 9(4، )رفتاری

تجربه زیسته تاب  (. 1397)مریم. ،آقاامیری .، وعلیرضا  ،نیکبخت نصرآبادی .، ندا ،مهرداد .،ناهید ،حسین عباسی

  .18-11، 13(3، )پژوهش پرستاریآوری در زنان با افزایش وزن. 

رفتاری بر تنظیم  -درمانی شناختی(. اثربخشی گروه1395الهام. )  ،طاهری  .، ومحمدعلی   ،رضایی  .،آزاده  ،شوشتری

 . 328-321، 18( 6، )مجله اصول بهداشت روانی. هیجانی، باورهای فراشناختی و نشخوار فکری زنان مطلقه

و  نیلوفر  ،میکائیلی  .،حسین  ،شیبانی استرس،   (.1396)محمد.  ،نریمانی.،  بر  هیجان  تنظیم  آموزش  اثربخشی 

، روان پرستاری اضطراب، افسردگی و تحریک پذیری دانش آموزان مبتلا به اختلال بد تنظیمی خلق مخرب.  

(6)5 ،37-44.   

شناختی به شیوه گروهی بر  -اثربخشی درمان رفتاری (.1396)مهناز. ،آقازاده اصل .، واسماعیل ،صدری دمیرچی 

،  22(6، )ارمغان دانشخود کنترلی و راهبردهای مقابله ای بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس.  های  مولفه

792-803 . 

جویی (. اثربخشی درمان گروهی نظم 1399سارا. )  ،صرافی زاده .، وحسن،  احدی  .،محمد،  حاتمی  .،مارال،  طوافی

اندیشه و رفتار در روان شناسی  .فه وزنرفتاری در تنظیم هیجان افراد دارای اضا  -هیجانی و درمان شناختی
 . 36-27، 15(55)، بالینی

همسانی درونی و تحلیل عاملی تأییدی  (. 1393)برزو. ،امیرپور  .، و ابوالفضل ،رجبی  .،داود  ،تقوایی .،مهناز ،کیهانی

تاب  کانرمقیاس  پرستاری.  - آوری  دختر  دانشجویان  در  پزشکیدیویدسون  علوم  در  آموزش  ایرانی  ، مجله 

(10)14 ،857-865 . 

References 
Aslam, M., Siddiqui, A., Sandeep, G., Madhu, S. (2018). High prevalence of obesity among 

nursing personnel working in tertiary care hospital. Diabetes & Metabolic Syndrome: 

Clinical Research & Reviews, 12(3),313-6. 

Bomyea, J., Ball, T.M., Simmons, A.N., Campbell-Sills, L., Paulus, M.P., Stein, 

M.B.(2020). Change in neural response during emotion regulation is associated with 

symptom reduction in cognitive behavioral therapy for anxiety disorders. J Affect 
Disord,  15, 207-214. 

Cheng, P., Casement, M.D., Kalmbach, D.A., Castelan, A.C., Drake, C.L. (2021). Digital 

cognitive behavioral therapy for insomnia promotes later health resilience during the 

coronavirus disease 19 (COVID-19) pandemic. Sleep, 44(4), zsaa258. 



  30 |                                 (    حوزه زنان)مجموعه مقالات     5شماره  |        3دوره  |        1401 زمستان |       فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
 

Connor, K.M., Davidson, J.R. (2003). Development of a new resilience scale: The Connor‐
Davidson resilience scale (CD‐RISC). Depression and anxiety, 18(2),76-82. 

Debeuf, T., Verbeken, S., Boelens, E., Volkaert, B., Van Malderen, E., Michels, N., et 

al.(2020). Emotion regulation training in the treatment of obesity in young 

adolescents: protocol for a randomized controlled trial. Trials, 21(1),153-161. 

Garnefski, N., Kraaij, V. (2006). Cognitive emotion regulation questionnaire – 

development of a short 18-item version (CERQ-short). Personality and Individual 

Differences, 41(6),1045-53. 

Gross, J.J.(2015). The extended process model of emotion regulation: Elaborations, 

applications, and future directions. Psychological Inquiry, 26(1),130-7. 

Gunstad, J., Lhotsky, A., Wendell, C.R., Ferrucci, L., Zonderman, A.B.(2010). 

Longitudinal examination of obesity and cognitive function: results from the 

Baltimore longitudinal study of aging. Neuroepidemiology, 34(4),222-9. 

Hadley, W., Houck, C., Barker, D., Wickham, B., Bogner, J., Jelalian, E. (2020). 

Preliminary Impact of an Adapted Emotion Regulation Intervention for Adolescents 

with Overweight and Obesity Attempting to Lose Weight. Journal of Developmental 
& Behavioral Pediatrics, 41(9),706-15. 

Legido-Quigley, H., Mateos-García, J.T., Campos, V.R., Gea-Sánchez, M., Muntaner, C., 

McKee, M. (2020) The resilience of the Spanish health system against the COVID-19 

pandemic. The lancet public health, 5(5), e251-e2. 

Organization, W. H.(2020). Achieving quality health services for all, through better water, 

sanitation and hygiene: lessons from three African countries. 

Preece, D.A., Becerra, R., Robinson, K., Dandy, J., Allan,  A. (2018). Measuring emotion 

regulation ability across negative and positive emotions: The Perth Emotion 

Regulation Competency Inventory (PERCI). Personality and Individual Differences, 

135, 229-41. 

Puhl, R.M., Peterson, J.L., DePierre, J.A., Luedicke, J. (2013) Headless, hungry, and 

unhealthy: a video content analysis of obese persons portrayed in online news. Journal 

of health communication, 18(6),686-702. 

Reinelt, T., Petermann, F., Bauer, F., Bauer, C.P. (2020). Emotion regulation strategies 

predict weight loss during an inpatient obesity treatment for adolescents. Obesity 

Science & Practice, 6(3),293-9. 

Runde Daniei F, Savoy Conor M.(2014).  Resilience: A Critical framework for 

development: Center for Strategic& International Studies (CSIS); [cited 2018]. 

Shahkaram, H., Lotfinia, S., Mojahed, A., Farhangian, E., Madadjoo, Y. (2020). The 

rational emotive behavioral group therapy for depression and anger of patients with 

multiple sclerosis. SN Comprehensive Clinical Medicine. 2,770-4.  

Stefanovics, E.A., Potenza, M.N., Pietrzak, R.H.(2020). Smoking, obesity, and their co-

occurrence in the US military veterans: results from the national health and resilience 

in veterans study. Journal of Affective Disorders, 274, 354-62. 

Svaldi, J., Naumann, E., Trentowska, M., Lackner, H.K., Tuschen-Caffier. B. (2013). 

Emotion regulation and its influence on body-related distress in overweight women. 

Journal of Experimental Psychopathology, 4(5), 529-45. 

Walker, B. (2020). Resilience: what it is and is not. Ecology and Society, 25(2). 

Wright, J.H., Brown, G.K., Thase, M.E., Basco, M.R.(2017). Learning cognitive-behavior 

therapy: An illustrated guide: American Psychiatric Pub. 

Yasinski, C., Hayes, A.M., Ready, C.B., Abel, A., Görg, N., Kuyken, W. (2020). Processes 

of change in cognitive behavioral therapy for treatment-resistant depression: 



 خانواده درمانی کاربردی  |             و همکاران     خطیبی  |تنظیم هیجانی... و آوری بر تاب  ی رفتار یشناخت گروهی درمان  یاثربخش   31
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Psychotherapy Research, 30(8), 983-97. 

 *** 

 تاب آوری 

کند. اگر موردی هنوز برایتان رخ نداده  لطفاٌ مشخص کنید که عبارات زیر چقدر در مورد شما صدق می

 بیان کنید.  افتاد،داشتید اگر آن اتفاق میاست،پاسخ خود را طبق اینکه چه احساسی می

 0 گویه ردیف 

کاملًا 

 نادرست

1 

به 

ندرت 

 درست

2 

گاهی 

 درست

3 

اغلب 

 درست

همیشه   4

 درست

      توانم خودم را با آن سازگار کنم.دهد، میوقتی تغییری رخ می 1

ام با او در زمان  حداقل یک نفر هست که رابطه نزدیک و صمیمی 2

 استرس به من کمک کند.

     

حل روشنی برای مشکلاتم وجود ندارد، گاهی خدا یا  راهوقتی که  3

 تواند کمک کند.تقدیر می

     

ای  گیرد، چارهتوانم برای هر چیزی که سرراهم قرار میمی 4

 بیاندیشم.

     

ام چنان اطمینانی در من ایجاد  موفقیتهایی که در گذشته داشته 5

 مشکلات پیش رو برخورد کنم. توانم با چالشها و اند که میکرده

     

دار آنها را  کنم جنبه خندهشوم سعی میوقتی با مشکلات مواجه می 6

 ببینم.

     

      گردد.تر شدنم میلزوم کنارآمدن با استرس موجب قوی 7

-معمولاٌ پس از بیماری، صدمه و سایر سختیها به حال اولم باز می  8

 گردم. 

     

      هر اتفاق خوب یا بدی مصلحتی هس. معتقدم که در  9

      کنم، و به نتیجه هم کاری ندارم.در هر کاری بیشترین تلاشم را می 10

      توانم به اهدافم دست یابم. معتقدم که علیرغم وجود موانع، می 11

      شوم.شوند، مأیوس نمیحتی وقتی که امور ناامید کننده می 12

دانم که برای کمک گرفتن به کجا  استرس و بحران، میدر لحظات  13

 مراجعه کنم.

     

دهم و درست  وقتی که تحت فشار هستم تمرکزم را از دست نمی 14

 کنم.فکر می

     

دهم که خودم مشکلاتم را حل کنم تا اینکه دیگران  ترجیح می 15

 تمامی تصمیمها را بگیرند.

     

      شوم.راحتی دلسرد نمیاگر شکست بخورم به  16

کنم، خود  وقتی با چالشها و مشکلات زندگی دست و پنجه نرم می 17

 دانم. را فردی توانا می

     

ای بگیرم  توانم تصمیمهای دشوار و غیرمنتظرهدر صورت لزوم می 18

 دهد.تأثیر قرار میکه دیگران را تحت

     

     توانم احساسات ناخوشایندی چون غم، ترس و خشم را کنترل  می 19
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 کنم.

شود که صرفاٌ بر  در برخورد با مشکلات زندگی، گاهی لازم می  20

 اساس حدس و گمان عمل کنی. 

     

      در زندگی یک حس نیرومند هدفمندی دارم.  21

      کنم بر زندگیم کنترل دارم. حس می 22

      چالشهای زندگی را دوست دارم. 23

بدون در نظر گرفتن موانع پیش رو، برای رسیدن به اهدافم تلاش  24

 کنم.می

     

      بالم. بخاطر پیشرفتهایم به خودم می 25

 *** 

 ( 2006و کرایج،  گرانفسکي)پرسشنامه تنظیم شناختي هیجان 
 

 عبارت 

 برخی ندرت به هرگز 

 اوقات 

 اغلب

 اوقات 

 همیشه

  خودم  زا استرس شرایط  یا و  ناگوار اتفاق   آن مورد  در  کنممی احساس - 1

 مقصرم.

     

      بپذیرم. را است افتاده  اتفاق که آنچه  مجبورم کنممی فکر - 2

      کنم.می فکر امداشته که ناگواری تجربه درباره احساساتم به - 3

      کنم.می  فکر  ام کرده  تجربه آنچه  از  بهتر چیزهای به - 4

      کنم. می فکر دهم انجام   توانممی که خوبی کارهای به - 5

      یاد بگیرم. چیزهایی شرایط  این از توانممی که کنم می فکر  این به - 6

      بیفتد.  اتفاق  توانستمی هم بدتر این از  که کنم می فکر  این به - 7

  سر بر که است چیزی از  بدتر افتاده   برایم که اتفاقی که کنم می فکر  این به - 8

 است. آمده دیگران

     

      هستند. اتفاق این  مقصر دیگران  کنممی احساس - 9

      . هستم خودم زا استرس شرایط   یا و  ناگوار اتفاق   آن مسئول  کنممی حس - 10

      بپذیرم.  را آمده  پیش شرایط  مجبورم کنممی فکر - 11

  خود به مرا امداشته  ناگوارم جریان تجربه در  که احساسی و  افکار - 12

 .کند می مشغول

     

      ام.نپرداخته هاآن به آن،  از  پیش که  کنممی فکر  خوبی چیزهای به - 13

  بهترین به آمده پیش شرایط   با توانم می چگونه که کنم می فکر  این به - 14

 بیایم.  کنار نحو

     

      . باشم  تریقوی فرد   اتفاق  این از  بعد  توانممی که کنم می فکر  این به - 15

  اند   کرده تجربه  هم را این از  بدتر شرایط  دیگران که کنم می فکر  این به - 16

. 

     

      کنم.می فکر ام داشته که  ایتجربه  بودن آمیز  فاجعه میزان به مرتب - 17

      هستند.  اتفاق  این مسئول  دیگران  کنممی احساس - 18

      کنم. می فکر امشده مرتکب شرایط  آن در  که اشتباهاتی به - 19

      کنم. عوض را چیزی داده  رخ اتفاق مورد  در توانم نمی  کنممی فکر - 20

      بفهمم.  امداشته  ناگوار اتفاق  جریان در که  را احساساتی  دلیل  دارم  تمایل - 21
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      کنم.می فکر مطبوع  چیزهای به  ناگوار اتفاق آن  به کردن فکر  عوض  در - 22

      . کنم عوض  را شرایط  توانم می چگونه که کنم می فکر  این به - 23

تواند ابعاد مثبتی هم داشته  کنم که این شرایط ناگوار میبه این فکر می - 24

 . باشد 

     

اتفاقات دیگر خیلی هم بد  با  کنم که این اتفاق در مقایسهبه این فکر می - 25

 .نبوده است

     

-می که است چیزی  آن  از  بدتر  داده رخ  برایم که اتفاقی   کنممی فکر - 26

 بیفتد. اتفاق   کسی برای  وانستت

     

      کنم.می فکر شد  اتفاق این باعث که دیگران اشتباهات به - 27

  زااسترس شرایط  و ناگوار اتفاقات این اصلی علت  که کنممی فکر - 28

 هستم.  خودم

     

      کنم. زندگی آن  با بگیرم یاد باید  کنممی فکر - 29

      . کنند /می ایجاد برایم   ناگوار شرایط  که هستم  احساساتی گرفتار  - 30

      کنم. می فکر خوب تجارب به - 31

      کنم. می فکر  بهتر  عملکرد   برای اینقشه به - 32

      . کنممی فکر مسئله مثبت ابعاد به - 33

  با  ید  با که دارد   وجود ناگواری اتفاقات  زندگی در  گویممی خودم به - 34

 .شد  روبرو آن

     

      کنم. می فکر  آمده  پیش شرایط  وحشتناکی میزان به مدام - 35

      هستند. دیگران اتفاق این اصلی علت کنممی حس - 36
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Abstract 

Aim: This study aimed to determine the effectiveness of cognitive behavioral 

group therapy on resilience and emotion regulation in obese women of Amol 

City. Methods: The present study was quasi-experimental with experimental 

and  control groups and pretest-posttest design with one-month follow-up. The 

statistical population of the study was 200 obese women who had referred to 

one of the psychological centers for psychological treatment. 50 people were 

purposefully selected as a sample and randomly assigned to two groups of 25 

experimental and control. Data were collected using the Connor & Davison 

(2003) Resilience Questionnaire and the Garnefski & Kraaij (2006) Emotion 

Regulation Questionnaire. The experimental group underwent 10 sessions of 

90-minute cognitive-behavioral therapy by Wright, Brown, Thase, 

Basco(2017). Then both groups were evaluated in three stages of pre-test, post-

test, and follow-up by Resilience and Emotion Regulation questionnaires. Data 

were analyzed using repeated measures mixed variance analysis in SPSS-21 

software. Results: The results showed the effect of cognitive-behavioral therapy 

on the Resilience (P=4.37, F = 0.019), emotion regulation (P=0.005, F = 5.92) 

in the post-test stage and the stability of this effect was in the follow-up stage. 

Conclusions: Based on the results, it seems that cognitive-behavioral group 

therapy is effective in increasing resilience and emotion regulation in women. 

Therefore, it is recommended that psychotherapists, along with other 

psychological and social Actions, use this treatment to increase resilience and 

emotion regulation of obese women. 

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy, Resilience, Emotion Regulation, 

obesity 
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