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 Background: Studies show that, emotion dysregulation can be a risk factor for maladaptive 

overeating behavior, which indicates an inadequate response to negative emotions and leads to weight 

gain and obesity. Therefore, an emotion regulation-based intervention helps overweight and obese 

people to recognize intense emotional experiences, and to learn skills for self-regulation of behavior 

and reduction of intense negative emotions instead of binge-eating disorder as a maladaptive behavior 

Aims: The present study aimed to assess Designing and evaluating the efficacy of family-based 

treatment based on Unified Protocol for transdiagnostic approach on body mass index, emotion 

regulation in adolescent with overweight and obesity during the covid-19 pandemic. 

Methods: This study is a quasi- experimental with pretest posttest and follow up design. The 

statistical population included all Obese and overweight adolescents within the age range of 12-15 

years and their mothers who were referred to one of the comprehensive health service centers Kerman 

in 2021-2022. The statistical sample was selected via the convenience sampling method from among 

Obese and overweight adolescents and their mothers, and the subjects were randomly assigned to 

two experimental and control groups. Emotion Regulation Checklist and Behavioral emotion 

regulation questionnaire were used for collecting data. Data were analyzed using Multivariate 

analysis of variance, repeated measure. Obese and overweight adolescents and their mothers, 

received 15 sessions of the unified protocols, while no special training was provided to the control 

group. 

Results: The results of the present study indicated that the three measurements performed in pretest, 

posttest, and follow-up significantly differed regarding body mass index, emotion regulation, 

Behavioral emotion regulation in adolescents in pointing to the effectiveness of transdiagnostic 

treatment (P= 0.000). 

Conclusion: The obtained results suggested the efficacy of the unified protocols on reducing body 

mass index and improving the emotion regulation, Behavioral emotion regulation in adolescents. 
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Extended Abstract 

Introduction 
People's lifestyles have fundamentally changed with 

the emergence and spread of the Covid-19 virus, 

which began in late 2019. Most of these adverse 

impacts are rooted in social isolation due to 

quarantine measures taken to prevent and control the 

spread of virus transmission. in response to 

pandemics. Iran, like many other countries, has 

forced social distancing to control the spread of 

Covid-19 (Landman et al., 2023; Mohammadzadeh et 

al., 2023). The Covid-19 has affected all age groups, 

but one of the most affected groups are teenagers. 

Due to the Covid-19 pandemic, Teenagers have been 

deprived of their friendships, games and 

relationships. Also, worry and sadness of a family 

member contracting or dying of this deadly disease 

and subsequent psychological pressure and stress 

have turned the positive environment that teenagers 

need in this important time for all-round 

development, in to uncomfortable situation. These 

factors not only have a very destructive effect on the 

physical development of teenagers, but also seriously 

endanger their mental health (Mohammadzadeh et al., 

2023; Moghanibashi-Mansourieh, 2020; Danese, 

Smith, Chitsabesan & Dubicka, 2020). Obesity and 

overweight are another concern for the mental health 

of teenagers during the pandemic so that the rate of 

obesity and overweight among children and teenagers 

is higher than before (Soheilipour, Pishgahroudsari & 

Pazouki, 2022). Previous studies show that, among 

psychological factors the affecting the occurrence of 

obesity and overweight, emotional factors (Emotion 

regulation) play an important role in predicting eating 

behaviors in overweight and obese teenagers among 

(Favieri, Marini & Casagrande, 2021; Reinelt, 

Petermann, Bauer & Bauer, 2020; Abdolkarimi, 

Ghorban Shirodi, Khalatbari & Zarbakhsh, 2018). In 

recent years, cognitive behavioral therapy has 

proposed interventions with a diagnostic approach 

that focuses on the common underlying mechanisms 

of emotional disorders an example of transdiagnostic 

interventions is the integrated protocol for the 

diagnostic treatment of emotional disorders (Laposa, 

Mancuso, Abraham & Loli-Dano, 2017; García-

Escalera & et al.,2020; Martin, Bolden & Walton, 

2022). Considering the foregoing, the purpose of this 

study is design and evaluate the effectiveness of 

family-based treatment based on Unified Protocol for 

transdiagnostic approach on BMI, emotion regulation 

during the covid-19 pandemic in obese and 

overweight teenagers. 

Method 
This study is a quasi- experimental with pretest 

posttest and follow up design. The statistical 

population included all Obese and overweight 

adolescents within the age range of 12-15 years who 

were referred to one of the comprehensive health 

service centers Kerman in 2021-2022. The statistical 

sample was selected via the convenience sampling 

method from among Obese and overweight 

adolescents and the subjects were randomly assigned 

to two experimental and control groups. Emotion 

Regulation Checklist and Behavioral emotion 

regulation questionnaire were used for collecting 

data. Data were analyzed using Multivariate analysis 

of variance, repeated measure. Obese and overweight 

adolescents received 15 sessions of the unified 

protocols for transdiagnostic treatment, while no 

special training was provided to the control group. 

Also, the experimental group received 10-15-min 15 

group therapy sessions simultaneously with the 

parents (at the end of each session, and 3 full sessions 

are held to help parents become familiar with the 

goals of each session and provide more support for 

their child) online and offline. 

Intervention: The Unified Protocol (UP-A) consists 

of 15 consecutive sessions, consisting of eight main 

sections for teenagers. The Unified Protocol for 

Transdiagnostic Treatment of Emotional Disorders in 

Adolescents (UP-A) consists of 15 consecutive 

sessions, consisting of eight main sections for 

teenagers and one special section for parents (10-15 

minutes at the end of each session, along with 2 full 

sessions to help parents get acquainted and be aware 

of goals of each session and provide more support to 

their child. Like teenagers, parents also receive 

training online and training files are also available to 

them. Each section includes specific and flexible 

instructions along with a set of homework for 

teenagers in the following areas: 
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1- Creating and maintaining motivation;2- Getting to 

know your emotions and behaviors;3- Introduction of 

emotion-centered behavioral tests;4- Awareness of 

bodily sensations;5- Flexible thinking;6- Awareness 

of emotional experiences;7- Facing emotional 

situations;8- Reviewing achievements and looking 

forward. Also, three parenting sessions were held for 

parents of emotional teenagers: the content of the 

sessions included parents' awareness of their 

responses to their child's confusion, familiarization 

with four common conflicting parenting behaviors 

and their opposite actions. 

Results 
Regarding the descriptive findings and emphasizing 

the final mean values , it can be stated that, the mean± 

SD of BMI of the experimental and control groups 

was 29.55 ± 2.58 and 28.75 ± 2.12, in the pretest; 

28.95 ± 2.55 and 28.79 ± 2.14 in the post-test, and 

28.37 ± 2.53 and 28.83 ±2.16 in the follow-up, 

respectively. Also, the mean± SD of behavioral 

emotion regulation of the experimental and control 

groups was 47.78 ± 2.79 and 48.53 ± 2.50, in the 

pretest; 56 ± 2.90 and 48.25 ± 2.48 in the post-test, 

and 56.03 ± 2.84 and 47.90 ±2.58 in the follow-up, 

respectively. Finally, the mean± SD of emotion 

regulation of the experimental and control groups was 

44.03 ± 3.47 and 43.71 ± 3.33, in the pretest; 48.71 ± 

3.53 and 44.93 ± 3.62 in the post-test, and 48.96 ± 

3.49 and 44.93 ±3.53 in the follow-up, respectively. 

Overall, it can be stated that the highest level of 

change in the studied variables was observed in the 

follow-up, the post-test and the pre-test phase, 

respectively. Greenhouse-Geisser and Huynd-Feldt 

correctiions showed no significant correlation 

(P=0.01) between the two groups in terms of "BMI", 

" behavioral emotional regulation" and "emotional 

regulation" and it is suggested that normal 

distribution is observed in the above tests and 

repeated measurements ANOVA can be used. 

Table 1 shows the mean and standard deviation of 

body mass index, emotional regulation and 

behavioral emotional regulation scores its dimensions 

in two control and experimental groups. 

 
Table 1. The mean and standard deviation and the significance level of the between-subject effects tests related to body mass index, 

emotional regulation and behavioral emotional regulation scores and its subscales in the control and experimental groups 

Groups 

Experimental Control 

Variable Period Mean M 
Standard 

deviation SD 
Mean M 

Standard 

deviation SD 
F P 

body mass 

index 

pre-test 29.55 2.58 28.75 2.12 

- 
0.001 

post-test 28.95 2.55 28.79 2.14 

follow-up 28.37 2.53 28.83 2.16 

Interact with the group - - - - 116.20 

Behavioral 

emotion 

regulation 

pre-test 48.78 2.79 48.53 2.50 

- 
0.001 

post-test 56 2.90 48.25 2.48 

follow-up 56.03 2.84 47.90 2.58 

Interact with the group - - - - 335.95 

distraction 

pre-test 7.31 1.44 7.28 1.46 

- 
0.001 

post-test 13.40 1.47 7.28 1.46 

follow-up 13.93 1.36 7.25 1.43 

Interact with the group - - - - 1124.46 

withdrawal 

pre-test 13.65 1.06 13.53 1.07 

- 
0.001 

post-test 8.15 0.98 13.53 1.07 

follow-up 7.21 0.94 13.21 1.12 

Interact with the group - - - - 1001.64 

actively 

approaching 

pre-test 7.28 1.39 7.18 1.25 

- 
0.001 

post-test 13.31 1.43 7.18 1.25 

follow-up 13.84 1.50 7.12 1.26 

Interact with the group - - - - 1154.18 

seeking social 

support 

pre-test 7.21 1.36 7.06 1.36 

- 
0.001 

post-test 13.65 1.69 7.06 1.69 

follow-up 14.18 1.73 7.15 1.73 

Interact with the group - - - - 679.05 

ignoring pre-test 13.31 0.99 13.46 0.76 - 0.001 
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Groups 

Experimental Control 

Variable Period Mean M 
Standard 

deviation SD 
Mean M 

Standard 

deviation SD 
F P 

post-test 13.25 0.99 13.28 0.84 

follow-up 13.18 0.89 13.18 0.85 

Interact with the group - - - - 796.72 

emotion 

regulation 

pre-test 18.21 2.09 18.31 2.14 
- 

0.001 
post-test 14.09 2.03 18.15 2.18 

follow-up 13.68 1.92 18.21 2.18 - 

Interact with the group - - - - 69.78 

 

Conclusion 
The results of the present study indicated that the 

three measurements performed in pretest, posttest, 

and follow-up significantly differed regarding body 

mass index, emotion regulation, Behavioral emotion 

regulation in adolescents in pointing to the 

effectiveness of transdiagnostic treatment (P= 0.000). 

 Therefore, Unified Protocol for Transdiagnostic 

Treatment has been effective on BMI (Boelens & et 

al., 2022; Gulley & et al., 2019; Compare & Tasca, 

2016), behavioral regulation emotion, emotion 

regulation (Rosa-Gómez & et al., 2022; 

Ghasemzadeh& naghsh, 2020; Ghezelseflo, 

Nejatifar, & Aghaziarati, 2020; Sloan & et al., 2017; 

Sloan & et al., 2017) of obese and overweight 

teenagers, which are consistent with the results of 

other studies. To explain these results, it can be stated 

that the previous studies have shown that negative 

emotions are one of the factors that increase the risk 

of obesity and overweight. Also, most of these 

theories assume that people overeat after 

experiencing a negative event that they cannot 

properly regulate. Consequently, binge-eating 

disorder is mainly related to maladaptive emotion 

regulation strategies, and to emotion regulation. In 

this regard, the theoretical model of emotional eating 

has also suggested that emotional dysregulation can 

be a risk factor for developing maladaptive binge 

behavior, which indicates an insufficient response to 

negative emotions and leads to weight gain (Rupal 

Kumar, Rizvi & Saraswat, 2022; Reinelt & et 

al.,2020). Finally, the results of the present study 

show the importance of using Family based 
psychological interventions in improving the emotion 

regulation of teenagers with chronic medical diseases 

such as obesity, which can draw the attention of 

health professionals to the fact that the role of 

psychological factors, especially, emotion, should not 

be neglected in obesity and overweight interventions. 

They also should keep in mind that more desirable 

results can be achieved by combining Family based 

psychological interventions with common medical 

treatments. 
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 ییجومنظ ی ودرمان خانواده محور مبتنی بر رویكرد فراتشخيصی بر شاخص توده بدن کارآمدی یابیو ارز یطراح

 و با اضافه وزن در نوجوانان چاق 91-در دوران پاندمی کووید جانيه
 

 4، غلامعلی افروز3زهرا نقش ،2زادهقاسمسوگند ، 9مرجان ربانی باوجدان

 .رانای ش،یدانشگاه تهران، ک ،شیک یالمللنیب سیپرد یسلامت. دانشکده روانشناس یروانشناس یدکتر یدانشجو. 1

 .رانیدانشگاه تهران، تهران، ا ،یتیتربو علوم یدانشکدة روانشناس ،ییو آموزش کودکان استثنا یشناسگروه روان ،اریدانش. 5

 .رانیدانشگاه تهران، تهران، ا ت،یو ترب یروانشناس دانشکده ار،یاستاد. 3

 .رانیدانشگاه تهران، تهران، ا ،یتیتربو علوم یدانشکدة روانشناس ،ییو آموزش کودکان استثنا یگروه روانشناس ،استاد ممتاز. 4
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 تاریخچه مقاله:

 11/11/1441دریافت: 

 14/15/1441بازنگری: 

 54/41/1445پذیرش: 

 41/41/1445انتشار برخط: 
 

 :هادواژهيکل
 ،شاخص توده بدنی

 ،جانیه ییجونظم

 یصیدرمان فراتشخ

پاسخ  ناسازگار باشد که نشان دهنده یرفتار پرخور یعامل خطر برا کیتواند یم جانیه میدهد که اختلال در تنظیمطالعات نشان مزمينه:  

ه افراد با اضافه مداخله ای مبتنی بر تنظیم هیجان ب یشود. بنابراین به کارگیریم یوزن و چاق شیاست و منجر به افزا یبه احساسات منف یناکاف

د در های منفی شدیکاهش هیجان هایی را برای خودتنظیمی رفتار وکند تجارب هیجانی شدید را شناسایی، و مهارتوزن و چاقی کمک می

 .مقابل رفتار غیر انطباقی پرخوری فرا بگیرند

بر  یصیدرمان فرا تشخ کپارچهیدرمان خانواده محور مبتنی بر پروتکل  یکارآمد یابیو ارز یطراح یپژوهش حاضر با هدف بررس هدف:

 در نوجوانان چاق و با اضافه وزن انجام شد. 11-در دوران پاندمی کووید جانیه ییجونظم ،یشاخص توده بدن

 نوجوانان چاق و هیشامل کل یاست. جامعه آمار یریگیآزمون و پپس - آزمونشیبه همراه پ آزمایشینیمه  یپژوهش مطالعه ا نیا :روش

مراجعه کرده  1444-1441از مراکز خدمات جامع سلامت کرمان در سال  یکی( بود که به سال 15-12) یاضافه وزن در محدوده سن یدارا

ه ها بیها انتخاب شد و آزمودنو مادران آنو  اضافه وزن ینوجوانان چاق و دارا نیدر دسترس از ب یریگبه روش نمونه یاربودند. نمونه آم

داده  یآورجمع یراب یرفتار جانیه میو پرسشنامه تنظ جانیه میتنظ ستیو کنترل قرار گرفتند. چک ل شیدر دو گروه آزما یصورت تصادف

اضافه  یشدند. نوجوانان چاق و دارا لیو تحل هیمکرر تجز یریگاندازه رهیچند متغ انسیوار لیاز روش تحل ستفادهها با اها استفاده شد. داده

ه کنترل به گرو یکه آموزش خاصیحالکردند، در افتیدر یصیتشخدرمان فرا یبرا کپارچهی یهاجلسه از پروتکل 12ها وزن و مادران آن

 ارائه نشد.

توده بدن  شاخص یهانهیدر زم یریگیآزمون و پپس آزمون،شیشده در پانجام یریگپژوهش حاضر نشان داد که سه اندازه جینتا :هایافته

 (.=P 444/4)دارند  یداریتفاوت معن یصیدرمان فراتشخ یدر نوجوانان از نظر اثربخش جانیه ییجوو نظم

در  جانیه ییوجبر بهبود شاخص توده بدن، نظم یصیتشخدرمان فرا کپارچهیپروتکل  یاز کارآمد یآمده حاکدستبه جینتا :یريگجهينت

 نوجوانان است.

 شاخص بر فراتشخیصی رویکرد بر مبتنی محور خانواده درمان کارآمدی ارزیابی و طراحی(. 1445)غلامعلی ، افروز و؛ زهرا، نقش؛ سوگند، زادهقاسم؛ مرجان، باوجدان ربانیاستناد: 

 .1131-1151 ،151 شماره ،55 دوره روانشناختی، علوم مجله .وزن اضافه با و چاق نوجوانان در 11-کووید پاندمی دوران در هیجان جویینظم و بدنی توده

 JPS.22.126.1121: DOI/10.52547 .1445 ،151 شماره ،55 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
همان کرونا  ای 11 -دیکوو روسیافراد با ظهور و گسترش و یسبک زندگ

کرده است.  رییآغاز شده است اساساً تغ 5411که از اواخر سال  یروسیو

 یانهیمنسوب به اقدامات قرنط یاجتماع یدر انزوا اتتأثیر نیا شتریب شهیر

 دهکشن یجلوگیری از انتقال ویروس و کنترل شیوع بیماری عفون لیبه دل

؛ 5453و همکاران،  لندمن)شده است  جادیا یریگدر پاسخ به همه

از کشورها،  گرید یاریمانند بس ز،ین رانیا (.1441محمدزاده و همکاران، 

کرده است که  یرا اجبار ی، فاصله اجتماع11 -دیکوو وعیمقابله با ش یبرا

 افتهی رییها تغانسان یزندگ یو اصل یسنت میاز مفاه یبه موجب آن برخ

روزانه،  روال رییتغ نان،یافراد، همراه با عدم اطم یدر نحوه زندگ رییاست: تغ

 نی. ا.کاهش تعاملات اجتماع و منابع حمایتی در دسترس و. ،یمال یفشارها

 یکی توانداست که می دهیجامعه را به چالش کش یهاتمام بخش راتییتغ

افراد باشد که به موجب آن  یزا در زندگاسترس یدادهایرو نیاز مهمتر

محمدزاده، ) کرده است جادیا یافراد عموم یبرا یروان نیسنگ یبارها

؛ محمدی و 1441ی، کانیآرمانمهر و پ ،یخسروان، بازل ،یدلشاد نوقاب

قرار  تأثیررا تحت  یسن یهمه گروها 11-دیچالش کوو (.1441 همکاران،

 یها وارد مبه آن را بیآس نیشتریکه ب ییهااز گروه یکیداده است، اما 

ر ه یحساس زندگ های از دوره یکی یدوره نوجوان .کند، نوجوانان هستند

است که خود به خود با  یبه جوان یفرد و به عنوان دوره گذار از کودک

و  یجانیه ،یشناخت ،یکیزیف ،یعصب ،یهورمون راتتغیی و ها یدگرگون

تر هم سخت یکرونا آن را حت یماریب یریگهمراه است. و همه یاجتماع

 ؛1441،هیمنصور - یباش یمغان؛ 1441)محمدزاده و همکاران،  کندیم

و همکاران،  دو،یاستاور؛ 5454 کا،یو دوب تسبازانیچ ت،یدانس، اسم

 یدادهایمطالعات مختلف نشان داده است که رو گر،ید یاز سو .(5451

دزاده و محم) کودکان و نوجوانان دارد یروانبر سلامت یمنف تأثیر یبحران

 (.5454 ،همکاراندانس و ؛ 1441همکاران، 

فاصله  ،یمجاز یریادگیها ماه یها به معناتینوجوانان محدود یبرا

و لغو  یاجتماع یهااحتلال در تعامل ان،یفیزیکی اجباری از دوستان، آشنا

 یمهم زندگ عیاز وقا یاریو از دست دادن بس یمهم اجتماع یهاتیفعال

و  یلیالتحصمدارس، جشن فارغ شیمانند جشن تولد، ورزش، نما

ها تیمحدود نیا تأثیرتحت  ن،یاست. بنابرا لیدوستانه و فام هایهمیدور

د. انخود، محروم شده یاو رابطه نوجوانان از روابط دوستانه، فضای بازی

و اضطراب  یترس، نگران لیشده به دل جادیو تنش ا یفشار روان لیبه دل ز،ین

 یماریباز ابتلا یا درگیری و فوت یکی اعضای خانواده به این  ینیو غمگ

د رش یزمان مهم برا نیرا که نوجوان در ا یمثبت طیکشنده و مهلک، مح

 یمخرب اریبس تأثیرتنها  ام شده است. این عوامل نهدارند، ناآر ازیهمه جانبه ن

ها نآ یروانبلکه سلامت اندازند،ینوجوانان را به خطر م یبر رشد جسمان

ه ب یریگهمه نیا یروان یهابیمواجه کرده است. آس یبا خطر جد زیرا ن

 نیا رایشود زینوجوانان محسوب م یچالش بزرگتر برا کیعنوان 

ه دشوار داشت طیناکارآمد در پردازش شرا یینوجوانان توانا یمحدوده سن

له مقاب یهاو مهارت یسازگار ،یآورتاب یروانشناخت یهاییو فاقد توانا

روز مشکلات درآمد ب شیپ جهیباشند در نتیمثبت نسبت به بزرگسالان م یا

 ،یخواهد بود و آنان را در معرض خطر افسردگ یاریبس یروانشناخت

 یقرار م یافکار خودکش یمزمن، و حت یهایاسترس، اضطراب و نگران

؛ دانس 1441ه،یمنصور - یباش ی؛ مغان1441دهد )محمدزاده و همکاران، 

 (.5451و همکاران،  دوی؛ استاور5454 ،همکارانو 

ا و اضافه است که ب یچاق جادیزمان حساس مرتبط با ا کی یدوره نوجوان

 شده است دیآن، تشد وعیاز ش یناش راتییتغو  11-دیکوو یماریشروع ب

ت. اس یریگهمه یروان نوجوانان در طبهداشت یهایاز نگران گریدیکیو 

 بیشترو نوجوانان  کودکان میان درو اضافه وزن  چاقی میزانکه  یبه طور

 رفت،شیقبل شده است. مسئله اضافه وزن و چاقی در کشورهای در حال پ از

ر، پویلیسه)نوجوانان بارزتر است  در کودکان وبالأخص  ران،یمانند ا

تواند در اثر یم یوزن و چاق شیافزا (.1441ی، و پازوک یشگاهرودسریپ

 یانرژ یبوده، زمان یمصرف یبا انرژ یافتیدر یانرژ نیبه هم خوردن تعادل ب

 یافتیدر یکمتر از انرژ یمصرف یانرژ ای یمصرف یاز انرژ شتریب یافتیدر

 شود. روشی که به طور گسترده برای تعریفیوزن م شیباشد، منجر به افزا

وزن  میاست که از تقس (BMI) یچاقی پذیرفته شده سنجش شاخص بدن

ان جهانی . سازمدیآیبر مجذور قد بر حسب متر بدست م لوگرمیبرحسب ک

و  تعریف کرده است BMI≥30چاقی را به عنوان  1312در سال  بهداشت

 1/51تا  52 یتوده بدن هیافراد از لحاظ اضافه وزن شامل نما یبدن تیوضع

ان قرب ،یمیشده است )عبدالکر یبنددسته 34بالاتر از  یبدن هینما یو چاق

طبق  .(1441 ،همکاران پور ویلیسه؛ 1319، و زربخش یخلعتبر ،یرودیش

و  یزشکپ یو اضافه وزن عوارض جد یصورت گرفته چاق قاتیتحق جینتا

 ی(، فشار خون بالا، چربابتی)د نیمقاومت به انسول یخطرساز برا یعامل
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ها، رطانس یو سکته، برخ یو عروق یقلب یهایماریب ن،ییخون، تصلب شرا

، کارانهمو  یمیعبدالکرباشد )یم زیصفرا ن سهیو ک یکبد یهایماریب

 (.1441 همکاران، پور ویلی؛ سه1319

 یو اضافه وزن در سراسر جهان توجه محققان را به علت روان یچاق شیافزا 

 انیکه از م دهدینشان م یمتمرکز کرد. مطالعات قبل یپرخور یرفتارها

 میتنظ) یجانیو اضافه وزن، عوامل ه یمؤثر بر بروز چاق یشناختعوامل روان

 ینوجوانان دارا درخوردن  یرفتارها ینیبشیدر پ ی( نقش مهمجانیه

پترمان،  نت،ی؛ را1319و همکاران،  یمیعبدالکر)اضافه وزن و چاق دارند 

 در واقع نتایج این مطالعات (.5451، همکارانو  یریفاو ؛5454بائر و بائر، 

 یعامل خطر برا کیتواند یم جانیه میدهد که اختلال در تنظینشان م

ساسات به اح یدهنده پاسخ ناکافناسازگار باشد که نشان یرفتار پرخور

 یهاها را در رفتارشود. شواهد، تفاوتیوزن م شیاست و منجر به افزا یمنف

 ای تیموفق به تواندیکه م دهندینشان م جانیه میو مشکلات تنظ ییغذا

و  یری؛ فاو5454، همکارانو  نتیرا)کمک کند  یشکست درمان چاق

افه وزن، و اض یکه چاق دهدیشواهد نشان م نی(. همچن5451همکاران، 

راب، مانند اضط یمنف یجانیمشکلات ه رینوجوان، با سا تیدر جمع ژهیوبه

و  یری؛ فاو5454، همکارانو  نت،یرا ... مرتبط استاسترس مزمن و

 قیاشاره دارد که از طر یندیبه فرآ جانیه می(. اصطلاح تنظ5451همکاران، 

 یم جانیه میتنظ مفهوم .بگذارند تأثیرتوانند بر احساسات خود یآن افراد م

را  یمنض حیو صر یشناخت یرفتار یندهایاز فرآ یاگسترده فیتواند ط

 .(5451و همکاران،  یریفاو؛ 1441ی، و احمد یمام ،یکوچ)شامل شود 

خ به است که فرد در پاس یرفتار یهاسبک یبه معنا یرفتار جانیه میتنظ

کند. یاز آن استفاده م یزا زندگاسترس ای دکنندهیتهد یدادهایرو

زا ل استرسعوام میو تنظ میتنظ ییبه توانا جانیه یشناخت میتنظ یراهبردها

 قیاز طر یجانیه یآگاه شیو افزا یجانیه یجانیحالات ه ،یدرون

؛ 1311، زاده و صفرپورقاسم ،یعاشور) اشاره دارد یشناخت یندهایفرآ

 ینظمیدهد، بیراستا مطالعات نشان م نیا در (.5411ی، و گارنفسک جیکرا

و  یاضطراب است )کوچ ای یافسردگ یکننده قوینیبشیپ یجانیه

سلامت و بهبود  ءارتقا (.5451و همکاران،  یری؛ فاو1441 ،همکاران

 چالش نیرتیاز اصل یکیاست و  یالمللنیب کردیرو کی یزندگ تیفیک

 قیرو، تحقنیااست. از یبهداشت یهادهندگان مراقبتمحققان و ارائه یها

معضل  کیبه عنوان  و اضافه وزن یاز چاق یریشگیپ یهادر مورد راه

 یکیبه عنوان  واناننوج یسلامت یبرا دیعامل خطر و تهد کیو  یبهداشت

ر هر کشو یبهداشت یهاتیارکان جامعه و خانواده، از جمله اولو نیاز مهمتر

 در جهان که درحال عیاش یارمیب نیا اب همقابل یرالذا ب .شودیمحسوب م

کرد.  دایتری پبتر و مناسای مطمئنراهکاره دید باباش یم زیترش نگس

امروزه  ،یوزن و چاق شیبر افزا یجانیو ه یعوامل روانشناخت تأثیر توجه بهبا

در کنار  یروانشناخت یرهایمتغ دنشده است که مدنظر قرار دا دهید

و همکاران،  یمی)عبدالکر مؤثر است یدر درمان چاق گریمداخلات د

از  یبرخ(. 5454، همکارانو  نتیرا ؛1441همکاران،  پور و یلی؛ سه1319

لات در اختلا یصیتشخمدل فرا کیهیجانات را  میها، نقص در تنظهینظر

مربوط به هیجانات و عدم کنترل  یساختارها نیدانند و رابطه بیخوردن م

 یری؛ فاو5454و همکاران،  نتیدهد )رایرفتار خوردن در افراد را نشان م

ا ر یمداخلات یرفتار یدرمان شناخت ر،یاخ یها(. در سال5451و همکاران، 

 جیرا ییربنایز یهاسمیکرده است که بر مکان شنهادیپ یصیتشخ کردیبا رو

روتکل پ ،یصیتشخرااز مداخلات ف یاتمرکز دارد. نمونه یجانیاختلالات ه

ز مطالعات ا یاریاست. بس یجانیاختلالات ه یصیدرمان تشخ یبرا کپارچهی

 یجانیاز اختلالات ه یاگسترده فیپروتکل در درمان ط نیا یاز اثربخش

 ن،یمارت؛ 5419، دانو یلاپوسا، مانکوسو، آبراهام و لول) کنندیم تیحما

روش  نیا(. 5454و همکاران،  اسکالرا-ایگارس؛ 5455، بولدن و والتون

دهد که به یم حیرا توض ییندهایآفر یرفتار - ییندهای شناختآبر فر یمبتن

ر شوند و بیخاص م یافسردگ ایهای اضطراب باعث اختلال یطور فرض

ه با آموزد که چگونیها، متمرکز است و به افراد مجانیتجربه و پاسخ به ه

 دخو هایجانیمناسب به ه یاوهیرو و به شهای نامناسب خود روبهجانیه

ای هادتشدت و وقـوع ع یانجیهای هعادت میپاسخ دهند، تا با تنظ

ا دهند )لاپوس شیرا کم و کارکرد را افزا بیآس زانیرا کاهش، م یانجیه

پروتکل از هشت بخش  ینا (.1311زاده و نقش، قاسم ؛5419و همکاران،

 رایشوند زیدر نظر گرفته م یبخش اصل 2تعداد  نیشده است، از ا لیتشک

از احساسات  ی( آگاه1پردازند: )یخاص م یجانیه میتنظ یاستراتژ کیبه 

و  یجانیه ی( مخالفت با رفتارها3) ؛یشناخت یریپذ( انعطاف5آگاهانه؛ )

 ؛ی( درک و مقابله با احساسات جسم4متضاد. ) ای نیگزیجا یرفتارها جادیا

 نییعبر ت هیدو بخش اول ن،ی. قبل از اجاناتی( قرار گرفتن در معرض ه2و )

 تمرکز جاناتیدرباره ه یآموزش روان نیو همچن زهیانگ تیهدف و تقو

لدن و بو ن،ی)مارت از عود است یریشگیشامل پ ییدارند. در آخر، بخش نها
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و همکاران،  اسکالرا - ای؛ گارس5419لاپوسا و همکاران، ؛5455، والتون

نوجوانی دارد، به ی حساس با توجه به اهمیتی که دوره ی(. از طرف5454

نوجوانان، مداخله و درمان  یروانشناخت یهابیاز آس یریمنظور جلوگ

قرار  تیخواهد بود. محور یاندک تأثیر یآنان دارا نیوالد یبدون همراه

ت. موضوع اس نیبر ا یگواه زین دیجد یهادادن بستر خانواده در پروتکل

با  رو،نی(. ازا5454اسکالرا و همکاران، -یاگارس ؛1311،و نقش زاده)قاسم

در  یجانیعوامل ه تأثیرو نظری قوی در خصوص  یتوجه به شواهد تجرب

 یاثربخش یابیو ارز یرسد طراحیو اضافه وزن، به نظر م یچاق دیتشد

 هنیدر زم کپارچهیخانواده محور مبتنی بر پروتکل  یمداخله آموزش

ان نوجوان تیو اضافه وزن در جمع یهمراه با چاق یو روان یجانیمشکلات ه

 ای برخوردار باشد.ژهیو تیاز اهم

 یابیو ارز یحاضر طراح هدف از پژوهشبا توجه به مطالب ذکر شده 

درمان  کپارچهیدرمان خانواده محور مبتنی بر پروتکل  یکارآمد

ی در دوران پاندم جانیه ییجونظم ،یبر شاخص توده بدن یصیتشخفرا

 هاست.آن ندر نوجوانان چاق و با اضافه وز 11-یدکوو

 روش
ا نوجوانان چاق و ب هیشامل کل :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

نفر( به همراه مادران  1514) یسالگ 12تا  15 یاضافه وزن با گستره سن

از مراکز خدمات جامع سلامت  یکیکه در زمان شروع پژوهش به  شانیا

روش  نیمراجعه کرده بودند، بود. در ا 1444-1441شهر کرمان در سال 

اضافه وزن به همراه  یدارا واناننوج یابتدا، بعد از فراخوان اعلام شده برا

ه کرد یشرکت در کارگاه اعلام آمادگ یکه برا یمادران ایشان، کسان

پاسخ  نیکه توسط والد جانیه میتنظ ستیبودند ابتدا با انجام غربال چک ل

دند، ش ییشناسا شان،یفرندان ا یجانیمشکلات ه ییشناسا یداده شد برا

ورود و خروج، به روش نمونه  اریمعمطابق با  یجامعه آمار انیسپس از م

 یجانیدر دسترس و هدفمند، نوجوان چاق با اضافه وزن با مشکلات ه رییگ

نفر پسر( که به شرکت در  34نفر دختر،  35نفر نمونه ) 15غربال شده بودند 

داده بودند، انتخاب شدند. سپس نوجوانان در دو گروه  تیطرح را رضا

 گماشته شدند. گروه ی( به طور تصادفنفر 31نفر( و کنترل ) 31) شیآزما

شده  نیتدو یصیتشخفرا کردیکه بر اساس رو نیدر جلسات آنلا شیآزما

 نیشرکت کرد. کارگاه آنلا میساعت و ن کیدو بار به مدت  یابود، هفته

 شدر گروه آزمای هر گروه دختر و پسر یروان براتوسط کارشناس سلامت

 یامداخله چیکنترل ه هگرو . در مقابلبه صورت جداگانه برگزار شد

را به  یدرمان گروه جلسه 12 ش،یگروه آزمادر واقع، نکرد.  افتیدر

 به طور همزمان لازم به ذکر است. کرد افتیدر نیو آفلا نیصورت آنلا

 3به همراه  قهیدق 12 تا 14هر جلسه  انیدر پاگروه آزمایش نیز،  نیوالد

جهت کمک به آموزش گروهی را دریافت کرد )این جلسات جلسه کامل 

از  شتریب تیاز اهداف هر جلسه و حما یو آگاه ییآشنا یبرا نیوالد

 .شد(یفرزندشان ارائه م

 نوجوان هر دو گروه ن،یآنلا یجلسات آموزش لیپس از انجام و تکم

ردند و ک لیآزمون تکمرا در مرحله پس یرفتار جانیه میپرسشنامه تنظ

 میتنظ تسیو سه ماه بعد به چک ل یبلافاصله پس از جلسات آموزش نیوالد

 یردایو پا یریادگی صولازح نانیاطم یبرا نیپاسخ دادند. همچن جانیه

م شد. به منظور انجا یبه صورت فصل زین یریگیمرتبط با مداخله، پ راتییتغ

آزمون و شیدر مرحله پ شینمرات گروه کنترل و آزما نیتفاوت ب یبررس

 یریگو اندازه رهیچند متغ انسیوار لیسه ماهه، از تحل یریگیآزمون و پپس

 و درمان استفاده شد. شاز حصول آموز نانیاطم یمکرر برا یها

 15-12 ی( محدوده سن1بود:  ریمطالعه به شرح ز نیورود به ا یارهایمع

ه ها بو اضافه وزن آن یشوند که چاقیم یمعرف ی( فقط نوجوانان5سال، 

 یاقاضافه وزن و چ نینبوده و ا یانهیو زم یپزشک ،یمشکلات هورمون لیدل

اضافه  یرانوجوانان چاق و دا BMI( 3اتفاق افتاده است،  نهیدر دوران قرنط

مشکلات  صی( تشخ4مربع است، بر متر لوگرمیک 51.1-52و  34 یبالاوزن 

( عدم 5از دو جلسه،  شیب بتی( غ1خروج شامل:  یارهای. معیعاطف

 نوجوانان یهمکار

 یبرا پارچهکیپروتکل از پروتکل  نیا ی: لازم به ذکر است محتواپروتکل

ه بارلو و همکاران ک دیوینوجوان د یجانیاختلالات ه یصیدرمان فراتشخ

ترجمه شده بود استفاده شد  (1444)زاده و همکاران توسط خانم دکتر قاسم

 قیمصاد 11-دیآن در دوران کوو یهاو چالش یکه با توجه به موضوع چاق

نوجوان پروتکل  یشد. نسخه یپژوهش طراح نیارائه در ا وهیو ش امحتو

 یراب یکه از هشت بخش اصل بود یجلسه متوال 12شامل ( up-A) کپارچهی

به  قهیدق 12 تا 14هر جلسه  انی)در پا نیوالد ژهیبخش و کینوجوان و 

از  یو آگاه ییآشنا یبرا نیجلسه کامل جهت کمک به والد 5همراه 

شده  یل( تشکودشیاز فرزندشان ارائه م شتریب تیاهداف هر جلسه و حما
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ردند ک افتیدر نیورت آنلامانند نوجوانان آموزش را به ص زین نی. والدبود

. هر بخش شامل گرفتقرار  ارشانیدر اخت زیآموزش ن هایلیو فا

 فیاز تکال یابه همراه مجموعه ریپذو انعطاف یاختصاص یهادستورالعمل

 بود: ریز یهانهیو در زم بودنوجوانان گروه مداخله  یبرا یخانگ

ده در به کار برده شهای کیجلسه بر روش و تکن نی: ازهیو حفظ انگ جادیا

ر مورد را د ییزهایاست که با به اشتراک گذاشتن چ یزشیمصاحبه انگ

 زهیانگ شیاهداف به افزا نییو تع یدیخودشان، بحث درباره مشکلات کل

ارآمدی خودک تیرفتاری، تقو رییکننده جهت تغافراد شرکت یو آمادگ

مورد نظر  رییبه تغ زیآمتیموفق یابیبرای دست یشخص ییهمان باور به توانا

جلسه بر  نیا یاصل ی: محتواتانیو رفتارها جاناتیبا ه ییآشنا دارد. دیکأت

ه و شناخت دربار هاجانیه یابیو رد یها و بازشناسجانیو کارکرد ه تیماه

 یرفبود. مع جانیه کیمختلف افراد گروه و آموزش سه بخش  جاناتیه

د در مور ییدو جلسه شامل آشنا یمحور: محتوا جانیه یرفتار شاتیآزما

طح س یابیو رد جاناتیمتمرکز بر ه یرفتار شاتیاقدامات متضاد و آزما

و  تیعالو سطوح ف جانیه یریگیپ دهیا یریادگیبا  شانیهاتیخلق و فعال

و  کوچک یرفتار راتییتغ جادیو ا یرفتار شیافراد به انجام آزما قیتشو

 یریادگیجلسه  نیا ی: محتوایاز احساسات بدن ینظارت بر آن بود. آگاه

ت و نظار یو آگاه دیشد جاناتیو ه یاحساسات بدن نیدر مورد ارتباط ب

 یبود. داشتن تفکر منعطف: محتوا نیبا انجام تمر خود یبه احساسات بدن

 یریادگیو  جیتفکر را هایبا تفکر منعطف، تله ییجلسات شامل آشنا نیا

ار با اعمال و افک نیارتبط ب یو حل مسئله، برا یاستفاده از تفکر کارآگاه

 هیجل نیا ی: محتوایجانیاز تجارب ه یخود بود. آگاه یرهایتفس ییشناسا

 یبرا نیبه همراه تمر یقضاوت ریغ یاز لحظه حال و آگاه یشامل آگاه

استفاده  ابساده  یرفتار شیآزما کیو آموزش جهت انجام  شتریب یریادگی

 یاهتیبود. مواجهه با موقع یجانیه هایزانیاز برانگ یآگاه یاز راهبردها

 ییشناسا ن،یشیپ یهاجلسه شامل مرور مهارت نیا یزا: محتواجانیه

ام شود و انجیناسازگار م یجانیه یکه موجب بروز رفتارها ییهاتیموقع

. مرور ودبا استفاده از فنون مواجهه ب یشتریب یرفتار هایشیآزما

 ییهامهارت ییجلسه شامل شناسا نیا یدستاوردها و نگاه رو به جلو: محتوا

مؤثر، مرور مهارت  ندیناخوشا ای دیشد یهاجانیمؤثر ه تیریکه جهت مد

 یبرا یپروتکل یبه سمت اهداف و در آخر طراح شرفتیو پ دیجد یها

خانواده  تیبا محور یپرورجلسه فرزند 3 ن،یاز عود بود. همچن یریشگیپ

 یجلسات شامل آگاه یبرگزار شد: محتوا نیوالد یبرا یجانینوجوانان ه

ا چهار رفتار ب ییآشنا فرزندشان، یدر برابر آشفتگ شانهایاز پاسخ نیوالد

 و اعمال مخالف آن بود. جیمتضاد را یفرزندپرور

 ب( ابزار

توسط  BMIفرم محاسبه گر  کی نیا (:BMI) یگزارش شاخص توده بدن

قد و وزن با استفاده از  یریگبا اندازه BMIمحقق ساخته شده است. ابتدا، 

در فرم  جیشود و نتایبهداشت محاسبه م نیاستاندارد توسط مراقب یابزارها

 مرکز جامع سلامت هیشود. سپس گزارش کارشناس تغذیثبت م یخاص

وند که شیم یمعرف ینیاست تنها مراجع یهیشود و بدیفوق ثبت م مدر فر

 یاهنیو زم یپزشک ،یمشکلات هورمون لیها به دلو اضافه وزن آن یچاق

 اتفاق افتاده است. شاخص نهیدر دوران قرنط یاضافه وزن و چاق نینبوده و ا

و  34 یبالا بیاضافه وزن به ترت ینمونه چاق و دارا یهاگروه یتوده بدن

 بر مترمربع است. لوگرمیک 52-51.1

 ستیچک ل ین( اERC)فرم کودک و نوجوان( ) جانیه میتنظ ستیل چک

 یو عاطف یجانیاست که جهت غربال مشکلات ه یغربالگر ابزار کی

در سال  یتکیو ک لدیتوسط ش ستیچک ل نیشود. اینوجوانان استفاده م

 54 یدهخودگزارش اسیمق کی ستیچک ل نیساخته شده است. ا 1112

 باًی)تقر 1که از  یادرجه 4 کرتیل اسیمق کیشامل  تمیاست. هر آ یتمیآ

ابزار فرم خودگزارش  نیباشد. ایشده م یبندجه)هرگز( در 4( تا شهیهم

 54شامل  ستیچک ل نیا یسال است. فرم فارس 12-11 نیسن یبرا یده

فرم برابر صفر و  نیکسب شده در ا ازیعامل است. حداقل امت 2و  تمیآ

است(. لازم  5ال از صفر تا ؤهر س یبندازیامت روشاست ) ازیامت 15حداکثر 

باشد. کسب نمره بالا در یپژوهش نمره برش مدنظر م نیبه ذکر است در ا

است. در  بهتر جانیه میفرد را از نظر تنظ تیوضع یبه معن ستیچک ل نیا

 یسازه و محتوا استفاده شد که همبستگ ییمقیاس، از روا نیا یرانینسخه ا

ارد د یرانیمقیاس در جامعه ا نیقابل قبول ا ییاز روا تیحکاهای معنادار 

اخ استفاده کرونب یآلفا بیمورد نظر از ضر ستیچک ل ییایپا یبررس یبرا

 یثباتیب ،یمنف یپذیرجانیه یهااسیهر یک از خرده مق یشد. ضرایب برا

سب عدم تنا ،یجانیه تیریکنترل مد ،یخودآگاه جانات،یابراز ه ،یجانیه

نمره کل  و یجانیه یانکارپذیر ،یمنف جاناتیه ،یجانیتظاهرات ه یتیموقع

، 24/4، 21/4، 29/4، 13/4، 2/4 بیمحاسبه شد که به ترت جانیه میتنظ
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 نیخوب ا اریبس ییایدهنده پابدست آمده نشان ریبدست آمد. مقاد 21/4

ز نظر اعتبار ا جانیه میتنظ ستیاست. چک ل ینیبالریغ تیپرسشنامه در جمع

. دیردگ دییأو ت یبررس یرانیکودکان و نوجوانان ا تیعدر جم ییایپا و

 میتنظ یریگاندازه یابزار مناسب برا کیعنوان به  ستیچک ل نیا توانیم

ابزار  نیا (.1311ی، نیتبار و چراغهعیشف) ها استفاده کرددر پژوهش یجانیه

 شد. لیتکم قیتحق نیتوسط مادران در ا

و  جیپرسشنامه را کرا نیا(: BERQ) تنظیم رفتاری هیجان پرسشنامه

ای است گویه 54ابزار  کیاند که طراحی کرده 5411گارنفسکی در سال 

نوجوانان و بزرگسالان را در پاسخ به  جانیرفتاری ه میراهبردهای تنظ

شنامه پرس نیکند. امی ابییآور زندگی ارزو استرس دکنندهیحوادث تهد

عال، ف ییارویگیری، روکناره گر،یداقدام به کارهای  اسیخرده مق نجاز پ

ذاری گشود. نمرهمی لیگرفتن تشک دهیاجتماعی، و ناد تیجستجوی حما

تا نمره  )هرگز( 1از نمره  کرتییای لهای پنج درجهپرسشنامه در اندازه نیا

 لیتشک هیاز چهار گو اسیهر خرده مق نکهیاست. با توجه به ا ()همیشه 2

های مربوطه هیاز مجموع نمرات گو اسیشده است، نمره کل هر خرده مق

 جیپرسشنامه در مطالعه کرا نیا ییایاست. پا 54تا  4 نیکه ب دیآبه دست می

 21/4به روش آلفای در دامنه  (.5411ی، و گارنفسک جیکرا) و گارنفسکی

 ییبدست آمد و روا 92/4تا  49/4در دامنه  ییبازآزما قیو از طر 13/4تا 

اقدام به کارهای  هایاسیهمبستگی برای خرده مق بیضر قیآن از طر

 19/4، 23/4 بیاجتماعی به ترت تیفعال و جستجوی حما ییارویرو گر،ید

 (1311) گزارش شده است. همچنین در مطالعه عاشوری و همکاران 21/4و 

کرونباخ  از روش آلفای جانیرفتاری ه میپرسشنامه تنظ ییایپا نییبرای تع

ماه استفاده شده که برای آلفای  کیبا فاصله زمانی حدود  ییو بازآزما

گیری، رویارویی فعال، جستجوی کرونباخ اقدام به کارهای دیگر، کناره

 29/4، 21/4، 11/4، 14/4، 22/4حمایت اجتماعی و نادیده گرفتن به ترتیب 

ی، گیربازآزمایی اقدام به کارهای دیگر، کنارهگزارش شد. همچنین در 

فعال، جستجوی حمایت اجتماعی و نادیده گرفتن به ترتیب  یرویاروی

گزارش شد. لازم به ذکر است که تعداد  11/4، و 11/4، 14/4، 12/4، 21/4

 1ای به صورت گذاری )لیکرتی پنج درجهنمره وهیگویه(، ش 54ها )هیگو

ی درونی همبستگ نکهیا گریتغییری نکرد. نکته د چیه ها( و تعداد عامل2تا 

ر دو ه رانییشود که فرم هلندی و امطلوب در نظر گرفته می 94/4از  شتریب

شرط را  نیهم بودند، همبستگی درونی مطلوبی داشتند و ا هیشب باًیتقر

 توان گفت در مطالعه عاشوری و همکارانبرآورده کردند. به طورکلی، می

برای  جانیرفتاری ه میوانسنجی نسخه فارسی پرسشنامه تنظر هایژگییو

اشوری )عقرار گرفت  دیأیآن مورد ت ییایو پا ییساله و بالاتر روا 15 افراد

سنجش راهبرد  یتوسط نوجوان برا ستیچک ل ینا (.1311 و همکاران،

 پاسخ داده خواهد شد. جانیه یرفتار میتنظ

 هایافته
های و با تأکید بر میزان مقادیر میانگین یفیتوص یهاافتهیدر خصوص 

وه با گر سهیدر مقا شیتوان مطرح نمود که در گروه آزمابدست آمده، می

شاخص  ری(، متغاری)انحراف مع نیانگیآزمون، مشیکنترل به ترتیب در پ

 92/52(؛ و گروه کنترل 22/55.22) 22/51 شیدر گروه آزما یتوده بدن

کنترل (؛ و گروه 22/5) 12/52 شیآزماآزمون در گروه پس (؛15/5)

(؛ و گروه کنترل 23/5) 39/52 شیدر گروه آزما یریگی(؛ و پ14/5) 91/52

با گروه کنترل  سهیدر مقا شیدر گروه آزما ن،ی( بود. همچن11/5) 23/52

 یرفتار میتنظ ری(، متغاری)انحراف مع نیانگیآزمون، مشیبه ترتیب در پ

 (؛24/5) 23/42(؛ و گروه کنترل 91/5) 92/49 شیگروه آزما در جانیه

(؛ 42/5) 52/42کنترل (؛ و گروه 14/54) 21 شیآزمون در گروه آزماپس

( 22/5) 14/49(؛ و گروه کنترل 24/5) 43/21 شیدر گروه آزما یریگیو پ

 شیبا گروه کنترل به ترتیب در پ سهیدر مقا شیبود. در آخر، در گروه آزما

 شیدر گروه آزما جانیه میتنظ ری(، متغاری)انحراف مع نیانگیآزمون، م

آزمون در گروه پس (؛33/3) 91/43(؛ و گروه کنترل 49/3) 43/44

در گروه  یریگی(؛ و پ15/3) 13/44کنترل (؛ و گروه 23/3) 91/42 یشآزما

با  یکل بطور ( بود.23/3) 14/44(؛ و گروه کنترل 41/3) 11/42 شیآزما

 رییتوان عنوان نمود که بالاترین میزان تغگفت می توانیم جیتوجه به نتا

س در آزمون و سپپس از آن در مرحله پس ،یریگیابتدا در مرحله پ رهایمتغ

 یا فلدت هوین تصحیح هایشود. آزمونآزمون عنوان میشیمرحله پ

 α= 41/4داری در سطح ن گیزرگرین هاوس نشان داد ارتباط معنیآزمو

و  «حانیه یرفتار میتنظ» ،«یتوده بدن شاخص» یرهایمتغدو گروه در  نیب

دار نیست و مطرح ، معنیα= 41/4از لحاظ آماری در سطح  «جانیه میتنظ»

توان از شود و میهای فوق مشاهده میشود که توزیع نرمال در آزمونمی

و  نیانگیم 1 جدول های مکرر استفاده به عمل آورد.گیریآزمون اندازه
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  مینظو نمرات ت یجانیه میتنظ ،یاستاندارد نمرات شاخص توده بدنانحراف 
 

 .دهدینشان م شیرا در دو گروه کنترل و آزما یرفتار یجانیه

 یرفتار مينظت جان،يه ميتنظ ،ینمرات شاخص توده بدن یهای اثرات درون آزمودنی مرتبط با بررسآزمون یسطح معنادار جهيو انحراف استاندارد و نت نيانگيم. 9جدول 

 شیآن را در دو گروه کنترل و آزما اسيو خرده مق جانيه

 گروه

 آزمایش کنترل

 متغیر مرحله میانگین استانداردانحراف  میانگین انحراف استاندارد F سطح معناداری

441/4 
- 

 آزمونپیش 22/51 22/5 92/52 15/5

 شاخص توده بدن
 آزمونپس 12/52 22/5 91/52 14/5

 پیگیری 39/52 23/5 23/52 11/5

 با گروه یتعامل شاخص توده بدن - - - - 54/111

441/4 
- 

 آزمونپیش 92/42 91/5 23/42 5.24

تنظیم رفتاری 

 هیجان

 آزمونپس 21 14/5 52/42 42/5

 پیگیری 43/21 524/5 14/49 22/5

 با گروه جانیه یرفتار میتعامل تنظ - - - - 12/332

441/4 
- 

 آزمونپیش 31/9 44/1 52/9 41/1

اقدام به کارهای 

 دیگر

 آزمونپس 44/13 49/1 52/9 41/1

 پیگیری 13/13 31/1 52/9 43/1

 با گروه گرید یتعامل کارها - - - - 41/1154

441/4 - 

 آزمونپیش 12/13 41/1 23/13 49/1

 گیریکناره
 آزمونپس 12/2 12/4 23/13 49/1

 پیگیری 51/9 14/4 51/13 15/1

 با گروه یریگتعامل کناره - - - - 14/1441 

441/4 
 

 آزمونپیش 52/9 31/1 12/9 52/1

 رویارویی فعال
 آزمونپس 31/13 43/1 12/9 52/1

 پیگیری 24/13 24/1 15/9 51/1

 فعال با گروه ییارویتعامل رو - - - - 12/1124

441/4 
- 

 آزمونپیش 51/9 31/1 41/9 31/1

جستجوی حمایت 

 اجتماعی

 آزمونپس 12/13 11/1 41/9 11/1

 پیگیری 12/14 93/1 12/9 93/1

 با گروه یاجتماع تیحما یتعامل جستجو - - - - 42/191

441/4 
- 

 آزمونپیش 51/12 41/5 31/12 14/5

 گرفتن دهیناد
 آزمونپس 41/14 43/5 12/12 12/5

 یریگیپ 12/13 15/1 51/12 12/5

 گرفتن با گروه دهیتعامل ناد - - - - 95/911

441/4 
- 

 آزمونپیش 43/44 49/3 91/43 33/3

 تنظیم هیجان
 آزمونپس 91/42 23/3 13/44 15/3

 یریگیپ 11/42 41/3 14/44 23/3

 با گروه جانیه میتعامل تنظ - - - - 92/11
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 یرهایمتغ زانیبدست آمده از م Fبا توجه به جدول و با تأکید بر میزان 

 شیه پدر سه مرحل جانیه میتنط جان،یه یرفتار میتنظ ،یشاخص توده بدن

دار است، معنیP = 41/4که در سطح  یریگپی و آزمون پس آزمون،

توده  شاخص یرهایمتغ زانیم نیب یداریتوان مطرح نمود که تفاوت معنمی

وجود  یرگیدر سه مرحله اندازه جانیه میتنط جان،یه یرفتار می، تنظیبدن

 میتنظ ،یشاخص توده بدن یرهایمتغ هاینیانگیدارد که با رجوع به م

اوت نمره تف گرید انیقابل مشاهده است. به ب جانیه میتنط جان،یه یرفتار

 یو کنترل معن شیدو گروه آزما یریگپی و آزمونپس – آزمونشیپ یها

 نیرااز گروه کنترل بود. بناب شتریب شیگروه آزما یهانمره نیانگیدار و م

شاخص  یهاریبر شاخص متغ یصیتشخدرمان فرا کپارچهیآموزش پروتکل 

ا اضافه و ب نوجوانان چاق جانیه میو تنط جان،یه یرفتار میتنظ ،یتوده بدن

 .(P< 41/4بوده است ) مؤثروزن 

 یريگجهينت و بحث
 یکارآمد یابیو ارز یطراح یبطور خلاصه، هدف از پژوهش حاضر بررس

جویی نظمو  یبر شاخص توده بدن یصیتشخدرمان فرا کپارچهیپروتکل 

در نوجوانان چاق و با اضافه وزن بود.  11-در دوران پاندمی کووید هیجان

بین  همکرر روشن ساخت ک یریگانداره انسیو نتایج حاصل از تحلیل وار

 آزمایش و کنترل تفاوت یهاگروه یریگیآزمون و پمیانگین نمرات پس

 نیانگیپژوهش حاضر نشان داد که م جینتا .(P< 41/4)دارد  یمعنادار

اما  ،افتینسبت به گروه کنترل کاهش  شیگروه آزما BMI ینمرات کل

 در پس جانیه میآن و تنظ یهااسیخرده مق ،یرفتار جانیه مینظنمره ت

( P< 41/4) است افتهی شیآزمون افزاشینسبت به پ یریگیآزمون و پ

و همکاران،  بولنز) ،BMIخانواده محور بر  یصیدرمان فراتشخ ن،یبنابرا

عامل،  یکرباس؛ 5411؛ کمپار و تاسکا، 5411؛ گالی و همکاران، 5455

اسم )ق جانیه میو تنظ یرفتار جانیه میتنظ (؛5412، عامل و عرفان یکرباس

و  روزا گومز ؛1311ی، ارتیفر و آقازیقزلسفلو، نجات؛ 1311زاده و نقش، 

؛ 5412ان، و همکار بوتل؛ 5454، و همکاران تورس؛ 5455همکاران، 

نوجوانان چاق و اضافه وزن مؤثر بوده است که (. 5419و همکاران،  اسلون

 دارد. یمطالعات همخوان ریسا جیبا نتا

ان داده است نش یکرد که مطالعات قبل انیتوان بیم جینتا نیا حیتوض یبرا

و اضافه وزن است.  یخطر چاق شیاز عوامل افزا یکی یمنف جاناتیکه ه

 ای یجانیه یاستراتژ کیدهد که خوردن یمطالعات نشان م نیا جینتا

؛ 5454و همکاران،  نلتیرااست ) یجانیه بیآس ای یشانیبه پر یپاسخ

چگونه  نکهیدرک کامل ا یبرا (.5415، و ساراسوات یزویروپال کومار، ر

 قاتیقمرتبط باشد، تح یوزن و چاق شیممکن است با افزا یجانیه یشانیپر

 تیریمد تیکه استرس با موفق ی: اول، زمانکنندیم شنهادیرا پ ندیسه فرآ

 دیتول شیمستلزم افزا یکیولوژیزیفعال شدن مزمن استرس ف شود،ینم

 شیاعث افزاب زولیسطح کورت شیافزا م،یمستقریاست. به طور غ زولیکورت

ال و روپ)شود یم یتجمع چرب شیافزا جهیو در نت یاشتها، مصرف کالر

 یابالته ندیفرآ کی جادیباعث ا یجانیه یشانیدوم، پر(. 5415، همکاران

متر، منجر به خواب ک میمستقریتواند به طور غیشود که میم نییدرجه پا

ممکن  یابالته ندیفرآ نیکمتر شود، ا یبدن تینامتعادل و فعال ییغذا میرژ

 شیکند، که منجر به افزا کیرا تحر پوتالاموسیه یرهایمس ریاست سا

 نیبا مقاومت در برابر عوامل کاهش اشتها لپت یچاق تیمصرف غذا و در نها

(. 5415؛ روپال و همکاران، 5454و همکاران،  نلتیشود )را یم نیو انسول

به  از استرس است که یناش ای یجانیسوم مربوط به غذا خوردن ه سمیمکان

دف ه شده است. فیتعر "ها و استرسجانیدر پاسخ به ه یپرخور"عنوان 

ز استرس با غذا ا یناش یختگیکردن برانگ یافراد هنگام تجربه استرس، خنث

را  خودکار یریادگی ندیفرآ کی ن،یخوردن است. به خصوص علاوه بر ا

در هنگام  یحیرا به عنوان رفتار ترج یجانیکند که خوردن هیآغاز م

 امر در بزرگسالان و کودکان نیکند. ایم لیتسه یجانیه یاحساس ناراحت

 (.5415)روپال و همکاران،  شودیو اضافه وزن مشاهده م یعیبا وزن طب

 أثیرتفرض را دارند که افراد پس از تجربه  نیها اهینظر نیاکثر ا ن،یهمچن

نند. در کیم یکنند، پرخور میآن را تنظ یتوانند به درستیکه نم یمنف

انه، و به سازگار جانیه میتنظ یبه فقدان راهبردها شتریب یپرخور جه،ینت

، دهدیم نشانشواهد  نهیزم نیشود. در ایمربوط م جانینحوه برخورد با ه

 یه اشتهاک ینسبت به افراد ادیز یهیجان در افراد با اشتها میمشکلات تنظ

توان یهستند. مطابق با شواهد بدست آمده از مطالعات م شتریدارند ب یکم

ای هیجانی هانطباقی برای کاهش پریشانیای غیرخوری رفتار مقابلهگفت پر

نابراین کنند. باستفاده می رسهای پراستو روانی است که افراد در موقعیت

ای مبتنی بر تنظیم هیجان به افراد با اضافه وزن و چاقی مداخله یبه کارگیر

 ا برایهایی رکند تجارب هیجانی شدید را شناسایی، و مهارتکمک می

های منفی شدید در عوض رفتار غیر خودتنظیمی رفتار و کاهش هیجان
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مطلب است  نیا دیمؤ زیحاضر ن مطالعه جیانطباقی پرخوری فرا بگیرند و نتا

 (.5415؛ روپال و همکاران، 5454و همکاران،  نلتی)را

سبک و راهبردهای رفتاری است که فرد از  یبه معن جانیرفتاری ه میتنظ

 دکنآور زندگی استفاده میاسترس طیو شرا دادیپاسخ به رو ها درآن

راهبردها در  نیا(. 1441و همکاران، یکوچ ؛1311عاشوری و همکاران، )

قدام به ا لیزندگی بر اساس عواملی از قب دکنندهیتهد دادهاییپاسخ به رو

ماعی اجت تیحما ستجویفعال، ج ییارویرو ری،یگکناره گر،یکارهای د

 ،یو گارنفسک جی؛ کرا1311، همکارانو  یعاشور)شود یم ابییارز

انند م ،یپرتحواس یرود که فرد با استفاده از راهبردهای(. انتظار م5411

شدن  ریدرگ ای تیکمتر مرتبط با موقع ای یاحساس یهاتوجه به جنبه رییتغ

ا با ر یمنف جانیزا، هاسترس طیتحت شرا دیکاملاً جد تیفعال کیدر 

 یینشان دهنده توانا نیهمچن یپرتحواس یکاهش دهد. راهبردها تیموفق

کمتر  یش ای تیفعال کیبه  یشانیمستقل توجه از منبع پر رییتغ یبرا دفر

از احساسات  یدهنده آگاهنشان یخودآگاه ن،یاست. همچن زیانگ جانیه

 ی( توجه میفرد به احساسات خود )خودآگاه کی ن،یخود است. بنابرا

 کی لیتبد یرا برا ییهاکند، که ممکن است به او کمک کند تا راه

کند  یقابل کنترل، استراتژ تیموقع کیبه  یجانیکننده هاحتنار تیموقع

و  اسکالرا-ای؛ گارس5455، همکارانو  نیمارت ؛1311زاده و نقش، )قاسم

 دهدینشان م قاتیآمده از تحقدست(. در ادامه، شواهد به5454همکاران، 

ثبات  ای «یجانیهموستاز ه»شود،  تیریمد تیاسترس با موفق یکه وقت

 تیکه استرس به طور موفق یباز خواهد گشت. در مقابل، هنگام یجانیه

 یاوهیکه سطوح استرس بالا به ش یزمان یعنیشود، ینم تیریمد یزیآم

مزمن،  مانند تنش یمنف اتتأثیرو  جانیه شیافزا ود،شیم میناسازگار تنظ

 ی)عاشور کمک کند یتواند به چاقیدهد و میطرد رخ م ای یدیخطر، ناام

 بیبا آس یجانیه یشانی(. پر1441و همکاران، یکوچ ؛1311و همکاران، 

ابق با مط ن،یهمراه است. بنابرا یو چاق یپزشک یهایماریب ،یروان یشناس

دهد یم که نشان ییندهایآاز فر یکیگفت  دیمطالعات صورت گرفته با

سترس مؤثر باشد ا یوزن و چاق شیتواند در افزایم یجانیه یشانیچگونه پر

در کاهش وزن و  جانیه مگرفتن هرگونه سه دهیناد یاست. به طور کل

که  ژهیورا مختل کند، به یدرمان یهابرنامه تیحفظ وزن ممکن است موفق

 )عبدالکریمی است یاز مشکلات اضافه وزن و چاق یکی یجانیخوردن ه

از  یکیراستا،  نی(. در ا1441و همکاران، یکوچ ؛1319و همکاران، 

درمان  یراب یصیفراتشخ یدرمان یهاروش نیترو مقرون به صرفه نیترمؤثر

 یاست. از لحاظ نظری، راهبردها کپارچهیاختلالات هیجانی، پروتکل 

متمرکز بر  رفتاریِ - یو شناخت یصیدرمان فراتشخ کی کپارچه،یپروتکل 

 فیبرای ط جان،یه میهای تنظمهارت یریگباشد که با بکاریم جانیه

؛ 5455و همکاران،  نی)مارت کاربرد دارد یجانیهای های از اختلالگسترده

 نی(. در ا5454و همکاران،  اسکالرا-ای؛ گارس5419 لاپوسا و همکاران،

 یررفتا - یشناخت یهااز مهارت یا(، مجموعهکپارچهیپژوهش )پروتکل 

ر اند بکنندگان آموختهآموزش داده شد که شرکت جانیمتمرکز بر ه

تفاده شوند و منجر به اسیخلق م رییکه موجب تغ دیشد یجانیه یهاتیموقع

 لیها را تحلنظارت داشته و آن یمانند پرخور یاناسازگارانه یاز راهبرها

(، یمثبت و چه منفچه ها )جانیو سپس با تمرکز بر تجربه و پاسخ به ه

 یاوهیرو شوند و به شهای نامناسب خود روبهجانیآموختند که چگونه با ه

دت ش یانجیهای هعادت میخود پاسخ دهند، تا با تنظ هایجانیمناسب به ه

کارکرد را  ورا کم  بیآس زانیرا کاهش، م یانجیای ههادتو وقوع ع

 یهاکردن راهبرد نیگزیتواند با جایم کپارچهیدهند. پروتکل  شیافزا

 یترسازگارانه یهاروش کرد،یرو یهایبا استراتژ یاجتناب جانیه میتنظ

دهد یآموزش م مارانیکننده را به بناراحت یهاجانیپاسخ به ه یبرا

 نی(. ا5454و همکاران،  اسکالرا-ای؛ گارس5455و همکاران،  نیمارت)

به  لیاو تم ندیناخوشا جاناتیکند که هیافراد را ملزم م یانطباق یراهبردها

. رندیها بپذسرکوب آن ایاجتناب  یرا بدون تلاش برا جاناتیتجربه ه

 یهاو اصلاح تلاش ییدر درجه اول به دنبال شناسا کپارچهیپروتکل 

 زگارانهاپردازش س جهیاست، در نت یجانیه اتیتجرب میتنظ یناسازگار برا

و  یدرون یهاناسازگار را به نشانه یجانیه یهاو پاسخ کندیم لیرا تسه

و همکاران،  نیمارت؛ 1311زاده و نقش، قاسمکند )یخاموش م یرونیب

(. 5454و همکاران،  اسکالرا-ای؛ گارس5419؛ لاپوسا و همکاران،5455

کمک کند  مارانیپروتکل به ب نیرود که ایانتظار م یبه طور کل ن،یبنابرا

 ایاجتناب  یربه احساسات خود به جاها را به منظور تجمهارت نیتا ا

سازد تا از یرا قادر م مارانیکه به نوبه خود ب اموزند،یب ،هاسرکوب آن

 ودخ یزندگ تیاحساسات خود به عنوان اطلاعات مهم در مورد نحوه هدا

 نیمچنمطالعات ه .عملکرد خود را بهبود بخشند جهیاستفاده کنند و در نت

 و یکارآمد باعث کاهش احساسات منف یهایاند که استراتژنشان داده

ی و ریفاو، 1441)کوچی و همکاران، شود یاحساسات مثبت م تیتقو
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با استفاده از  یصیتشخدر پژوهش حاضر، درمان فرا (.5451همکاران، 

 ییشناسا ،یجانیه اتیمشاهده تجرب یریادگی ،یجانیه یآموزش آگاه

مجدد  یابیو ارز جانیاجتناب از ه یالگوها ییشناسا جانات،یمجدد ه

مشکل  یرا در نوجوانان دارا یرفتار جانیه میو تنظ جانیه میتنظ ،یشناخت

ان به عنوان تویرا م جانیه میتنظ نی. بنابرابخشیدبهبود  یاضافه وزن و چاق

بر اساس  یصیتشخدرمان فرا جیکننده نتا ینیبشیبالقوه و پ یاعامل واسطه

و کاهش وزن  BMIتواند بر یدر نظر گرفت که م کپارچهیپروتکل  کی

 تیدارد. محدود یپژوهش حاضر همخوان جیباشد که با نتا مؤثرنوجوانان 

توجه مطالعه حاضر شامل حجم نمونه کوچک، عدم شرکت  قابل یها

 باشد.یم UPCپدران در برنامه مداخله 

را  یناختشاستفاده از مداخلات روان تیپژوهش حاضر اهم جینتا ت،یدر نها

مانند  یمزمن پزشک یهایمارینوجوانان مبتلا به ب یجانیه میدر بهبود تنظ

ته نک نیتوجه متخصصان سلامت را به ا تواندیکه م دهدینشان م یچاق

 یدر مداخلات چاق جان،یه ژهیوبه یشناختجلب کند که نقش عوامل روان

فت با گر جهیتوان نتمی همچنینگرفته شود.  دهیناد دیو اضافه وزن نبا

نوجوانان با  یو آموزش یهای درمانقرار دادن خانواده در برنامه تیمحور

ط با نوجوان در ارتبا یمختلف که به نوع یهادر سازمان یجانیه یهااختلال

 یبرا یو آموزش یدرمان یهابرنامه نیتوان سود برد و در کنار ایم ،است

 له که شدت واکنشأازاین مسوزش و آگاه کردن والدین با آم ننوجوانا

ر ها با فرزندانشان چه تأثیری بکیفیت رابطه آن آنان و نوع و یجانیه یها

 زین نیها خواهد گذاشت، والدو روان فرزندان آن یجانیسلامت ه تیوضع

 یهاخود و بهبود مهارت جاناتیه یهمراه با درمانگر با بازساز

 یجهت بهبود اختلال ها مهم در یتأثیرتوانند یم دخو یپرورفرزند

زن و و شیو افزا یجانیه یو مشکلات وابسته به آن مانند پرخور یجانیه

ر داشته در نظ دیبا بنابراین، کودکان و نوجوانان داشته باشند. یبرا یچاق

 یهادرمان با ی با محوریت خانوادهمداخلات روانشناخت بیباشند که با ترک

توان یم نی. همچنافتیدست  یترمطلوب جیتوان به نتا یم یپزشک جیرا

( به عنوان یقی)پروتکل تلف ی مبتنی بر خانوادهروانشناخت کردیرو نیاز ا

و  یاز اضافه وزن و چاق یریشگیپ یبرا جانیم هیبهبود تنظ یبرا یعامل

احساسات مثبت استفاده کرد و به نوجوانان کمک کرد تا از  تیتقو

مانند خوردن آشفته و  یناکارآمد یکارآمد در برابر راهبردها یراهکارها

 استفاده کنند. یجانیه

 یاخلاق اتظملاح
اول در  ندهسینو یمقاله برگرفته از رساله دکتر نیا :پژوهش اخلاق اصول از یرويپ

انشگاه تهران د ،شیک یالمللنیب سیپرد ی،دانشکده روانشناس سلامت در یرشته روانشناس

 آوریشد تا جمع یپژوهش سع نیدر ا یاصول اخلاق تیاست. به جهت حفظ رعا

 ندگانکنبه شرکت نهمچنی. شود انجام کنندگانشرکت تیاطلاعات پس از جلب رضا

نام و مشخصات  دیبدون ق جیو ارائه نتا یدر حفظ اطلاعات شخص یدرباره رازدار

 داده شد. نانیشناسنامه افراد، اطم

 باشد.حمایت مالی میاین پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون  :یمال یحام

 ییمااول و به راهن سندهینو یمقاله از رساله دکتر نیا :سندگانینو از کی هر نقش

 چهارم استخراج شده است. سندهیو مشاوره نو دوم و سوم سندهینو

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

رکت و همه ش قیتحق نیراهنما و مشاوران ا دیاز اسات لهیوس نیبد :یقدردان و تشكر

 .گرددیم یکنندگان که در مطالعه حاضر شرکت کردند، تشکر و قدردان
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 منابع

ا زربخش، محمد رض ،جواد؛یشهره؛ خلعتبر ،یرودیقربانش ،ماندانا؛یمیعبدالکر

عهد، بر درمان پذیرش و ت یمبتن یبسته فراتشخیص ی(. اثربخش1319)

م هیجان و بر تنظی یدیالیکتیک یدرمان متمرکز بر شفقت و رفتاردرمان

، یروانشناخت. مجله علوم یرفتار خوردن زنان مبتال به اضافه وزن و چاق

19 (94،)111-121. 
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