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 چکیده

جویی هیجان و خودکنترلی همراه است. وزن در زنان است که با نقص در نظمخوردن هیجانی از عوامل مهم اضافه :هدف و زمینه

خشد. بتواند این متغیرها را بهبود ای غیردارویی، با کاهش تنش فیزیولوژیک و روانی میعنوان مداخلهرونده عضلانی بهزدایی پیشتنش

وزن زنان مبتلا به غذا خوردن جویی هیجان، خودکنترلی و کاهش اضافهن آموزش بر نظمپژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی ای

 هیجانی انجام شد.

آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل زنان مبتلا به غذا پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشاین پژوهش نیمه ها:مواد و روش

مند انتخاب و نفر به روش هدف 3۱بود. تعداد  ۰۴۱2-۰۴۱3های آباد در سالکننده به مراکز مشاوره خرمخوردن هیجانی مراجعه

زدایی ای گروهی تحت آموزش تنشدقیقه ۰۱جلسه  ۸نفر کنترل(. گروه آزمایش  ۰۱زمایش، نفر آ ۰۱تصادفی در دو گروه قرار گرفتند )

که گروه کنترل در فهرست انتظار قرار گرفت. ( قرار گرفتند، درحالیProgressive Muscle Relaxation; PMRرونده عضلانی )پیش

و شاخص توده بدنی بود.  Dutch، خوردن هیجانی Tangney ، خودکنترلیJohnو  Grossهای تنظیم هیجان نامهابزارها شامل پرسش

 .ندتحلیل شد و ها با استفاده از آنالیز کوواریانس چندمتغیره تجزیهداده

کاهش فرونشانی  ،اندازه اثر( P ،3۴2/۱=(η²)<۱۱۰/۱ارزیابی مجدد ) ی بر افزایشدارمعنیتأثیر  PMRنتایج نشان داد که  ها:یافته

(۱۱۰/۱>P ،27۸/۱=η²) افزایش خودکنترلی ،(۱۱۰/۱>P ،222/۱=η²)  و کاهش شاخص توده بدنی(۱۱۰/۱>P ،۰۸1/۱=η² ) .داشت

 توان آماری(.=P ،۴2۸/۱=۱۱2/۱)ها را تأیید کرد بین گروه دارمعنیتحلیل چندمتغیره نیز تفاوت کلی 

وزن زنان با غذا هیجان، خودکنترلی و کاهش اضافهجویی هزینه برای بهبود نظمای مؤثر و کممداخله PMR آموزش گیری:نتیجه

 های تکمیلی است.نیازمند پژوهش آن گیری قطعی درباره اثربخشی بالینیهای امیدبخش، نتیجهخوردن هیجانی است و با وجود یافته

 نترلیرونده عضلانی، خودکزدایی پیشوزن، تنشجویی هیجان، اضافهغذا خوردن هیجانی، نظم های کلیدی:واژه
 

و  جانیه ییجونظم یشبر افزا یعضلان روندهیشپ ییزداآموزش تنش یاثربخش. زس بخشییعل، حم یشمآا،  نژادیمیحک :ارجاع

 ،۱ شماره ،2۱ دوره، ۰۴۱۱ سال . تجربییمهمطالعه ن یک: یجانیوزن زنان مبتلا به غذا خوردن هو کاهش اضافه یخودکنترل

 .۱۰7-۱32: صفحات
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  مقدمه

ازحد چربی، عمدتاً چاقی به عنوان تجمع غیر طبیعی یا بیش

ناشی از دریافت انرژی بیشتر از نیاز بدن است، و با شاخص توده 

. شاخص (۰)شود ( غربالگری میBody Mass Index; BMIبدنی )

دهنده کیلوگرم/مترمربع نشان 3۱تا  2۱توده بدنی در محدوده 

دهنده چاقی یا بیشتر، نشانکیلوگرم/مترمربع  3۱وزن و اضافه

است. شیوع روزافزون چاقی به چالشی جدی برای سلامت عمومی 

تبدیل شده و بیش از نیم میلیارد بزرگسال را درگیر کرده است 

وزن ، و اضافه(3)است . شیوع چاقی در زنان بیشتر از مردان (2)

در آنان اغلب با عوامل هیجانی مانند استرس و افسردگی همراه 

. چاقی (۴)انجامد است که به چرخه پرخوری و افزایش وزن می

شناختی نیز افزون بر پیامدهای جسمانی، عوارض پیچیده روان

، و تحت تأثیر عوامل بیولوژیکی، اجتماعی، محیطی و (۱)دارد 

در زنان مبتلا به چاقی، . (1)شناختی قرار دارد عوامل روان

کارگیری غذا خوردن هیجانات منفی همچون خشم و اضطراب، به

ای ناسازگارانه تسهیل عنوان یک راهبرد مقابلههیجانی را به

کنند و این الگو با پیامدهای ضعیف در کاهش وزن مرتبط است می

(7) 

( از مشکلات Emotion regulationجویی هیجان )عدم نظم

که از غذا خوردن برای مقابله با  (۸)اصلی در افراد چاق است 

ی فرآیندجویی هیجانی، . نظم(۰)کنند هیجانات منفی استفاده می

اساسی برای سلامت و رفاه است که به توانایی مدیریت و تعدیل 

. این سازه، کنترل تجربه هیجانی را (۰۱)ها اشاره دارد هیجان

ن بر ابعاد آ هوشیاریا نا هوشیارصورت تواند بهتوصیف کرده و می

جویی هیجانی نقشی فراتشخیصی در . نظم(۰۰)اثر بگذارد 

ت کننده اختلالابینیشناسی روانی دارد؛ نقص در آن پیشآسیب

تحقیقات . (۰2)های روانی است عاطفی و نشانگر زیستی آسیب

اند: ارزیابی مجدد های اخیر بر دو راهبرد متضاد متمرکز بودهدهه

زا، های تنشسازگارانه که با بازبینی موقعیت شناختی )راهبردی

دهد( و سرکوب ابراز عاطفه مثبت و سلامت روان را افزایش می

در مقابل، راهبردهای ناسازگارانه مانند سرکوب، نشخوار . (۰3)

ی شناختسازی و علائم آسیبفکری و اجتناب، با اختلالات درونی

فردی، بلکه در تنظیم هیجان نه تنها درون. (۰۴)مرتبط هستند 

 .(۰۱) گیردفردی صورت میبستر اجتماعی و از طریق تعاملات بین

برانگیز برای خودکنترلی، رفتار خوردن های چالشیکی از حوزه

و  (۰1)شود نمونه بارزی از این چالش محسوب می است. خوردن

انجامد وزن و اپیدمی چاقی بیتواند به اضافهشکست در آن می

یابی به اهداف بلندمدت از . خودکنترلی به توانایی دست(۰7)

و مقاومت . (۰۸)های آنی اشاره دارد ها و خواستهار انگیزهطریق مه

های فوری را برای تحقق اهداف ارزشمندتر در برابر وسوسه

و در شرایط تعارض میان اهداف  (۰۰)کند پذیر میامکان

بندی اهداف مدت و بلندمدت، افراد را در انتخاب و اولویتکوتاه

. خودکنترلی بالاتر با موفقیت شغلی، (2۱)دهد بلندمدت یاری می

تر، رفاه جسمی و روانی بالاتر همراه است فردی قویروابط بین

گری و کاهش که خودکنترلی ناکافی با تکانش. در حالی(2۰)

سلامت روان مرتبط است. بنابراین، سطوح مختلف خودکنترلی 

ساز و سلامت روان دارند تأثیرات متفاوتی بر رفتارهای مشکل

(22). 

 Progressive Muscleرونده عضلانی )آرامش پیش

Relaxation; PMRتوسط  ۰۰2۱ت که در دهه (، درمانی مکمل اس

Jacobson  مبانی نظری آن بر این اصل است که (23)ابداع شد .

سازی سیستم عصبی خودکار، آرامش کاهش تنش عضلانی با فعال

مند طور نظام، افراد بهPMR. در تمرینات (2۴)کند می ءرا القا

های عضلانی را در یک توالی مشخص منقبض و رها کرده و گروه
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های . این چرخه(2۱)کنند بر احساس آرامش پس از آن تمرکز می

و به افزایش  (21)گی جسمانی را کاهش داده متوالی، برانگیخت

بر کاهش  علاوه PMRکارگیری . به(27)کند رفاه کمک می

، (2۰)بهبود تنظیم هیجان ، به (2۸)استرس، اضطراب و درد 

. این (3۱)کند خودکنترلی و اختلال در تنظیم رفتاری کمک می

ای غیردارویی، اثربخش، عنوان مداخلهرا به PMRها، جایگاه یافته

وارض برجسته هزینه با یادگیری آسان و بدون عدردسترس و کم

 .(3۰) سازدمی

 جویی هیجان و خودکنترلی دربا توجه به نقش محوری نظم

وزن، تنظیم رفتار خوردن و ارتباط آن با سلامت روان و اضافه

ی کاری مؤثر براتوانند راهها میکننده این ظرفیتمداخلات تقویت

زدایی . آموزش تنش(۰)زنان با غذا خوردن هیجانی باشند 

هزینه و ای ساده، کمعنوان مداخله( بهPMRرونده عضلانی )پیش

 جوییغیر دارویی، با کاهش تنش فیزیولوژیکی و بهبود نظم

هیجان، منابع شناختی و رفتاری لازم برای خودکنترلی را آزاد 

زمان به بهبود مدیریت هیجانات و کاهش طور همکرده و به

. بنابراین، بررسی اثربخشی این (2۱)کند وزن کمک میاضافه

رویکرد در جمعیت زنان ایرانی مبتلا به غذا خوردن هیجانی 

رسد. پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی نظر میضروری به

جویی رونده عضلانی بر افزایش نظمزدایی پیشآموزش تنش

وزن زنان مبتلا به غذا خوردن هیجان، خودکنترلی و کاهش اضافه

 جانی انجام شد.هی

 هامواد و روش

-آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع شبه

آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی پس

کننده به مراکز مشاوره زنان مبتلا به غذا خوردن هیجانی مراجعه

بودند. برای تعیین حجم  ۰۴۱2-۰۴۱3های آباد در سالشهر خرم

استفاده شد. با در نظر  ۰/3نسخه  G*powerافزار نمونه از نرم

و اندازه  ۸۱/۱، سطح قابل قبول توان آماری ۱۱/۱گرفتن آلفای 

برای اندازه اثر  Cohen ،۰۰۸۸)بر اساس معیارهای  3۱/۱اثر 

( تعداد (32)شناسی های علوم رفتاری و روانمتوسط در پژوهش

نفر برای هر گروه )آزمایش و کنترل( برآورد شد. بنابراین، از  ۰۱

گیری نفر به روش نمونه 3۱به غذا خوردن هیجانی،  بین زنان مبتلا

صورت تصادفی ساده با استفاده از مند انتخاب شده و بههدف

نفر کنترل( گمارده  ۰۱نفر آزمایش و  ۰۱کشی در دو گروه )قرعه

کنندگان یک شماره ین صورت که به هر یک از شرکته اب. شدند

ه از جدول اعداد اختصاص داده شد و سپس با استفاد 3۱تا  ۰از 

توسط  تخصیص فرآیندتصادفی، افراد به دو گروه تخصیص یافتند. 

شخصی مستقل از پژوهشگر انجام شد تا سوگیری در گمارش 

 .کاهش یابد

معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: تشخیص غذا خوردن 

)نمره بالاتر از حد برش(،  Dutchنامه هیجانی بر اساس پرسش

دهنده نشان)کیلوگرم/مترمربع  ۰/2۴شاخص توده بدنی بالاتر از 

پریشی یا سال، نداشتن علائم روان ۰۸وزن(، حداقل سن اضافه

بیماری جسمانی حاد که مانع شرکت در جلسات شود، و ارائه 

رضایت آگاهانه کتبی. معیارهای خروج شامل غیبت بیش از دو 

ها، یا تشدید علائم بیماری در طول نامهتکمیل پرسشجلسه، عدم 

کنندگان به دلیل معیارهای خروج یک از شرکتمداخله بود. هیچ

از پژوهش خارج نشدند و تمامی افراد تا پایان مداخله در مطالعه 

 .باقی ماندند

پژوهش حاضر دارای کد اخلاق با شناسه 

(IR.PNU.REC.1403.627صادره از کمیته اخلاق )  دانشگاه

چنین، ملاحظات اخلاقی مندرج نور واحد اسلامشهر است. همپیام

و کدهای  (33)شناسی آمریکا در راهنمای انتشار انجمن روان
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شناسی ایران از جمله رازداری، محرمانه اخلاقی سازمان نظام روان

ها و رضایت آگاهانه جهت ماندن اطلاعات هویتی و تحلیل داده

وهش رعایت شده است. در این پژوهش از چهار شرکت در این پژ

ها به شرح زیر منظور گردآوری دادهنامه خودگزارشی بهپرسش

 استفاده گردید.

: این (Brief Self-Control Scaleنامه خودکنترلی )پرسش

با هدف سنجش میزان توانایی و همکاران  Tangneyمقیاس توسط 

های خود طراحی شد. این تکانه، رفتارها و هیجان افراد در کنترل

 ای ازدرجهگویه است که با مقیاس لیکرت پنج ۰3مقیاس شامل 

گذاری شود. نمرهگذاری مینمره( ۱« )بسیار زیاد»تا ( ۰« )هرگز»

صورت به( ۰3و  ۰2، ۰۱، ۰، 7، ۱، ۴، 3، 2گویه )سؤالات  ۰

 1۱تا  ۰3نامه از گیرد. دامنه نمرات کل پرسشمعکوس انجام می

نمرات بالاتر بیانگر سطح بیشتر خودکنترلی است. این ابزار  است و

دهنده میزان کلی خودکنترلی  بعدی بوده و نمره کلی آن نشانتک

و همکاران روایی این مقیاس را از طریق  Tangneyباشد. فرد می

همبستگی مثبت با متغیرهایی نظیر پیشرفت تحصیلی، سازگاری 

فردی تأیید کردند. پایایی ای بینهاجتماعی، روابط مثبت و مهارت

گزارش  ۸۱/۱و  ۸3/۱ترتیب آن با آلفای کرونباخ در دو نمونه به

نباخ برای این ابزار های ایرانی، آلفای کرو. در پژوهش(3۴)شد 

. در (3۱)محاسبه گردید  ۸7/۱و همکاران  Akbarzadehتوسط 

 ۸۰/۱ی کرونباخ نامه با روش آلفاپژوهش حاضر، پایایی کل پرسش

 دست آمد.به

 Emotion Regulationنامه تنظیم هیجان )پرسش

Questionnaireنامه توسط (: این پرسشGross  وJohn  در سال

منظور سنجش راهبردهای شناختی و رفتاری تنظیم به 2۱۱3

گویه است که با مقیاس  ۰۱هیجان تدوین شد. این مقیاس شامل 

به شدت »تا ( ۰)نمره « دت مخالفمبه ش»ای از درجهلیکرت هفت

مقیاس شود. این ابزار دو خردهپاسخ داده می( 7)نمره « موافقم

ارزیابی مجدد که راهبردی سازگارانه و متمرکز بر تغییر  اصلی دارد:

تفسیر موقعیت است، و فرونشانی که راهبردی کمتر سازگارانه و 

مه نات کل پرسشباشد. دامنه نمرامتمرکز بر مهار ابراز هیجان می

مقیاس و خرده ۴2تا  1مقیاس ارزیابی مجدد از ، خرده7۱تا  ۰۱از 

مقیاس نمرات بالاتر در هر خرده متغیر است. 2۸تا  ۴فرونشانی از 

 Johnو  Grossدهنده استفاده بیشتر از آن راهبرد است. نشان

گزارش  7۰/۱پایایی درونی کل مقیاس را با آلفای کرونباخ حدود 

نامه در فرهنگ ایرانی توسط . نسخه فارسی این پرسش(۰۱) کردند

Shahabi  و همکاران مورد هنجاریابی قرار گرفته و پایایی ابزار را

یایی . در پژوهش حاضر، پا(31)اند گزارش کرده ۰۰/۱

 و ۸۰/۱ مجدد ارزیابی ها با روش آلفای کرونباخ برایمقیاسخرده

 درونی همسانی دهندهنشان که آمد دستبه 7۰/۱ فرونشانی برای

 .است مقیاسخرده دو هر قبول قابل

 Dutch Eating Behaviorنامه خوردن هیجانی )پرسش

Questionnaire:)  توسط  ۰۰۸1این ابزار در سالVan Strien  و

همکاران طراحی شد تا الگوهای مختلف خوردن را در افراد بسنجد. 

مقیاس اصلی گویه و سه خرده 33دهی شامل این ابزار خودگزارش

گویه( و  ۰۱گویه(، خوردن برونی ) ۰3است: خوردن هیجانی )

گذاری بر اساس مقیاس گویه(. نمره ۰۱شده )خوردن بازداری

( ۱« )بسیار زیاد»تا ( ۰« )تقریباً هرگز»ای از درجهلیکرت پنج

، ۰1۱تا  33نامه از شود. دامنه نمرات کل پرسشانجام می

مقیاس خوردن ، خرده1۱تا  ۰3مقیاس خوردن هیجانی از خرده

ا ت ۰۱شده از مقیاس خوردن بازداریو خرده ۱۱تا  ۰۱برونی از 

دهنده  مقیاس نشانمتغیر است. نمرات بالاتر در هر خرده ۱۱

شدت بیشتر آن سبک خوردن است. در پژوهش حاضر، از این 

نامه برای سنجش مؤلفه خوردن هیجانی در افراد دارای پرسش
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 Vanاستفاده شد.  (BMI ≤2۱ وزن )کیلوگرم/مترمربع اضافه

Strien  عاملی تأیید کردند و و همکاران، روایی سازه را با تحلیل

دارند. پایایی  ۴۱/۱ ها بار عاملی بالاتر ازنشان دادند که تمامی گویه

گزارش شده است  ۰۱/۱نامه با آلفای کرونباخ درونی کل پرسش

های ایرانی، مقـدار پایایـی بـا روش آلفـای . در پژوهش(37)

بـر روی دختـران  Hatamipourو  Dorrajکرونبـاخ توسط 

. (3۸)محاســبه شــد  7۱/۱نوجـوان چـاق و دارای اضافـه وزن 

نامه با روش آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر، پایایی کل پرسش

، خوردن ۸۰/۱های خوردن هیجانی و برای خرده مقیاس ۸3/۱

 دست آمد.به ۸۱/۱شده و خوردن بازداری 7۰/۱برونی 

وزن از شاخص رای سنجش اضافه: ب(BMIشاخص توده بدنی )

د. این شاخص با فرمول وزن )کیلوگرم( توده بدنی استفاده ش

 ۰/2۴گردد. نمرات بالاتر از تقسیم بر مجذور قد )متر( محاسبه می

اطلاعات  .(2)وزن است دهنده اضافهکیلوگرم/مترمربع نشان

شناختی شامل سن، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات و جمعیت

ساخته در ابتدای نامه محققوضعیت شغلی از طریق پرسش

 آوری گردید.پژوهش جمع

ی سازکار رفته در این پژوهش بر اساس تکنیک آراممداخله به

. این تکنیک (3۰)طراحی شد  Jacobsonرونده عضلانی پیش

های عضلانی مختلف سازی گروه شامل انقباض و سپس رها

منظور ایجاد آرامش عمیق جسمانی و روانی است. جلسات به

هی و شامل آموزش، تمرین عملی و تکالیف درمانی با رویکرد گرو

صورت ای، بهدقیقه ۰۱جلسه  ۸خانگی بود. برنامه آموزشی در 

 ۰۰:3۱تا  ۰۱شنبه از ساعت ای یک جلسه و در روزهای پنجهفته

آباد با آموزش نویسنده صبح در یکی از مراکز مشاوره شهر خرم

 ۰جدول  اول مقاله برگزار شد. خلاصه محتوای جلسات مداخله در

آزمون گرفته شد. سپس بیان شده است. ابتدا از هر دو گروه پیش

گروه آزمایش مداخله را دریافت کرد و بلافاصله پس از جلسه آخر، 

آزمون از هر دو گروه اجرا گردید. در طول اجرای مداخله، گروه پس

ای دریافت نکرد. در این مدت، گونه آموزش یا مداخلهکنترل هیچ

ی آوردر فهرست انتظار قرار داشت و پس از اتمام جمع گروه کنترل

ها، آموزش به آنان نیز ارائه شد. تمام مراحل در محیط مراکز داده

آباد و با رعایت محرمانگی و اصول اخلاقی انجام مشاوره شهر خرم

  .شد

 (31)رونده عضلانی )یک برنامه گام به گام برای آرامش بدن( زدایی پیشآموزشی تنشخلاصه جلسات پروتکل درمانی  -1 جدول           

 محتوای جلسه اهداف جلسات

 اول
توجیه منطق درمان و 

 زدایی تنفستنش

حیح زدایی بیان شده. تنفس صزدایی تنفس. فلسفه، شرایط و قوانین درمان گروهی تنشتوجیه منطق درمان و تنش

 شود.می زدایی تنفس توسط گروه اجرا و آرامش اعضاء نظرسنجی و سنجشآموزش و تنش

 دوم
گروه از  ۰1زدایی تنش

 عضلات

گروه از عضلات شامل دو عضله دست راست، دو عضله دست چپ، سه عضله صورت،  ۰1انقباض و رهایی برای 

عضله گردن، عضله کتف و شانه، عضله شکم، سه عضله پای راست، سه عضله پای چپ توسط گروه اجرا و آرامش 

 شود.اعضاء نظرسنجی و سنجش می

 سوم
گروه از  7زدایی تنش

 عضلات

گروه از عضلات شامل همه عضلات دست راست همزمان، همه عضلات دست چپ همزمان،  7انقباض و رهایی برای 

همه عضلات صورت، عضله گردن، تمامی عضلات کتف و شانه و شکم باهم همزمان همه عضلات پای راست و 

 شود.نهایت آرامش اعضاء سنجش میهمزمان همه عضلات پای چپ آموزش داده شده و در 

 چهارم
گروه از  ۴زدایی تنش

 عضلات

گروه از عضلات شامل همه عضلات هر دودست راست و چپ همزمان، تمامی عضلات  ۴انقباض و رهایی برای 

صورت و گردن همزمان، تمامی عضلات کتف و شانه و شکم با هم، همزمان همه عضلات هر دو پای راست و چپ 

 شود.عضله توسط گروه اجرا و آرامش اعضاء سنجش می ۴زدایی ه شد. تنشآموزش داد

 پنجم
سازی از راه آرام

 .یادآوری

شده افراد گروه بر احساس تنش و آرامش، نحوه توجه  نحوه حذف انقباض عضلانی و ایجاد تمرکز بر توانایی تقویت

عضلات انقباض آموزش داده شد. آرامش  بر هرگونه انقباض عضلانی و سپس یادآوری احساس حاصل از رهایی

 شود.اعضاء نظرسنجی و سنجش می
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 ششم
زدایی از راه تنش

 یادآوری با شمارش

زدایی از راه یادآوری با شمارش. نحوه توجه بر هرگونه انقباض در عضلات و یادآوری احساس حاصل از رهایی تنش

عضلات هماهنگ با تنفس آموزش داده شد. آرامش و توجه روی تک تک  ۰۱تا  ۰انقباض و تنش، شمارش اعداد 

 شود.اعضاء نظرسنجی و سنجش می

 هفتم
زدایی از راه تنش

 شمارش

و توجه روی تک تک عضلات هماهنگ با تنفس بدون کمک گرفتن از عضله خاصی و بدون  ۰۱تا  ۰شمارش اعداد 

 شود.سنجش مییادآوری لحظه رهایی انقباض آموزش داده شد. آرامش اعضاء نظرسنجی و 

 هشتم
 فرآیندبازخورد نهایی 

 آزمونمداخله و پس

زدایی با فعالیت های بدنی نسبتاً آرام شروع شده و با رفتارهای فعال تر ادامه یافت. ای از تمرین های تنشمجموعه

ام پیگیری مجدد و انج فرآیندمداخله درمانی ارائه شده و در نهایت از شرکت کنندگان برای  فرآیندبازخورد نهایی 

 آزمون اجرا شد.پیگیری مجدد، درخواست همکاری شده و در نهایت پس فرآیندماه  2تکالیف ارائه شده در طول 
 

 

 

نسخه  SPSS افزارنرم آوری شده، با استفاده ازهای جمعداده

 زا توصیفی، آمار بخش در. گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد 21

 فتوصی برای معیار انحراف و میانگین درصد، فراوانی، هایشاخص

برای مقایسه توزیع  استنباطی، آمار بخش در. شد استفاده هاداده

شناختی بین دو گروه، از آزمون مجذور فراوانی متغیرهای جمعیت

 تحلیل سپس، به منظور مقایسه دو گروه، از کای استفاده شد.

زمان چندمتغیره )مانکوا( برای بررسی تفاوت هم کوواریانس

متغیره )در متن یک کوواریانس تحلیل متغیرهای وابسته و از

ر طوبرای بررسی تفاوت هر یک از متغیرهای وابسته به مانکوا(

های پارامتریک، جداگانه استفاده گردید. پیش از اجرای آزمون

 از استفاده با) هاهداد توزیع بودن نرمال های آماری شاملمفروضه

 استفاده با) هاواریانس همگنی (،Kolmogorov-Smirnov آزمون

های کوواریانس )با استفاده از (، همگنی ماتریسLevene آزمون از

رگرسیون از طریق بررسی اثر  شیب همگنی ( وBox’s Mآزمون 

آزمون هر یک از متغیرهای وابسته در متقابل گروه و نمرات پیش

 اریدکوواریانس مورد بررسی قرار گرفت. سطح معنی مدل تحلیل

 .شد گرفته نظر در ۱۱/۱ ها،در آزمون

 نتایج

شناختی به تفکیک گروه آزمایش و کنترل در اطلاعات جمعیت

کننده در  زن شرکت 3۱ارائه شده است. از مجموع  2جدول 

 ۰دار، خانه( درصد 7/۴1نفر ) ۰۴از نظر وضعیت شغلی،  پژوهش،

کارمند بودند. ( درصد 3/23نفر ) 7دارای شغل آزاد و ( 3۱%نفر )

دارای تحصیلات سیکل ( درصد 3۱نفر ) ۰از نظر سطح تحصیلات، 

( درصد 3/۴3نفر ) ۰3دیپلم و ( درصد 7/21نفر ) ۸تر، یا پایین

دارای تحصیلات دانشگاهی )کارشناسی و بالاتر( بودند. میانگین 

سال(  ۱2تا  2۱با دامنه سال ) 2۱/3۸کنندگان سنی کل شرکت

( 13/۸انحراف معیار ) ۰۸/37بود که این میانگین در گروه آزمایش 

دست آمد. سال به( ۴۰/7انحراف معیار ) 22/3۰و در گروه کنترل 

چنین، میانگین شاخص توده بدنی )کیلوگرم/مترمربع( در هم

و در ( ۸۴/3انحراف معیار ) 73/2۸آزمون در گروه آزمایش پیش

محاسبه شد که ( 7۱/2انحراف معیار ) 11/21نترل گروه ک

وزن در هر دو گروه بود. توزیع افراد بر دهنده وضعیت اضافهنشان

 ۰۸آزمون به این صورت بود: اساس شاخص توده بدنی در پیش

 ۰/2۰تا  2۱بین  BMI) وزندر محدوده اضافه( درصد 1۱نفر )

در محدوده چاقی درجه ( درصد ۴۱نفر ) ۰2کیلوگرم/مترمربع( و 

  (.≤ BMI 3۱یک )کیلوگرم/مترمربع 
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برحسب  1023آباد در سال کننده به مراکز مشاوره خرمهای دموگرافیک زنان مبتلا به غذا خوردن هیجانی مراجعهتوزیع فراوانی برخی ویژگی -2 جدول
 های مورد مطالعهگروه

 گروه متغیر
 (n=52کنترل ) (n=52) آزمایش

 Pمقدار 
 درصد فراوانی درصد فراوانی

 وضعیت تأهل
 2۱ 3 7/21 ۴ مجرد

71۱/۱ 
 ۸۱ ۰2 3/73 ۰۰ متأهل

 شغل

 ۴۱ 1 3/۱3 ۸ دارخانه

 3/33 ۱ 7/21 ۴ شغل آزاد ۸2۴/۱

 7/21 ۴ 2۱ 3 کارمند

 سطح تحصیلات

 3/33 ۱ 7/21 ۴ ترسیکل یا پایین

 2۱ 3 3/33 ۱ دیپلم 1۱۰/۱

 7/۴1 7 ۴۱ 1 تحصیلات دانشگاهی

کیلوگرم )شاخص توده بدنی 

 بر مترمربع(

 ۴7۸/۱ 7/11 ۰۱ 3/۱3 ۸ ۰/2۰تا  2۱بین 
3۱ ≥ 7 7/۴1 ۱ 3/33 

 اختلاف معنی دار P<21/2آزمون مجذور کای،  
 

مجدد،  ، میانگین و انحراف معیار متغیرهای ارزیابی3جدول  

فرونشانی، خودکنترلی و شاخص توده بدنی را در مراحل 

آزمون برای گروه آزمایش و کنترل نشان آزمون و پسپیش

آزمون، میانگین نمرات ارزیابی مجدد، دهد. در مرحله پیشمی

در دو گروه مشابه و فاقد تفاوت  BMI فرونشانی، خودکنترلی و

گین نمرات ارزیابی مجدد گیر بود. پس از اجرای مداخله، میانچشم

به  33/27و خودکنترلی از  ۴۸/22به  2۰/۰۴در گروه آزمایش از 

که میانگین نمرات فرونشانی در افزایش یافت، در حالی 33/3۱

نیز از  BMI کاهش و میانگین 3۰/۰2به  ۱1/۰۸گروه آزمایش از 

ل قابکاهش نشان داد. در گروه کنترل، تغییرات  22/27به  73/2۸

 یک از متغیرها مشاهده نشد. این نتایج نشاندر هیچ ایملاحظه

رونده عضلانی بر هر زدایی پیشدهنده تأثیر مثبت آموزش تنش

چهار متغیر وابسته در گروه آزمایش و ثبات نسبی یا تغییرات ناچیز 

  در گروه کنترل است.

ه غذا زنان مبتلا بهای مورد بررسی در دو مرحله زمانی در میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش برحسب گروه -3 جدول

 1023آباد در سال کننده به مراکز مشاوره خرمخوردن هیجانی مراجعه

 گروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 ارزیابی مجدد
 2۰/۰۴ ۱۱/3 ۴۸/22 71/2 (n=۰۱آزمایش )

 7۸/۰3 32/3 ۱2/۰۴ ۰۸/3 (n=۰۱کنترل )

 فرونشانی
 ۱1/۰۸ ۴3/3 3۰/۰2 ۸۱/2 (n=۰۱آزمایش )

 ۰2/۰7 ۰۸/3 13/۰7 37/3 (n=۰۱کنترل )

 خودکنترلی
 33/27 ۸۰/۴ 33/3۱ ۰۸/3 (n=۰۱آزمایش )

 11/2۱ 3۸/۱ ۴۱/2۱ 12/۱ (n=۰۱کنترل )

کیلوگرم )شاخص توده بدنی 

 بر مترمربع(

 73/2۸ ۸۴/3 22/27 ۰۸/2 (n=۰۱)آزمایش 

 11/21 7۱/2 ۱3/21 ۸۱/۰ (n=۰۱)کنترل 
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ها از آنالیز کوواریانس چندمتغیره برای تجزیه وتحلیل داده

)مانکوا( استفاده شد. قبل از اجرای تحلیل کوواریانس، 

ن های آزموها مورد بررسی قرار گرفتند. یکی از مفروضهفرضپیش

ها است. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس، نرمال بودن توزیع داده

Kolmogorov-Smirnov ود که نمرات متغیرهای حاکی از آن ب

جهت بررسی (. P>۱۱/۱مورد بررسی دارای توزیع نرمال بودند )

استفاده شد.  Leveneهای خطا از آزمون مفروضه همگنی واریانس

دست آمده برای به P ، با توجه به مقدارLeveneبر طبق آزمون 

متغیرهای پژوهش، همگنی واریانس خطا در دو گروه مورد بررسی 

برای ( Box's Mباکس )چنین، آزمون امهم(. P>۱۱/۱تأیید شد )

های کوواریانس در دو گروه با سطح بررسی همگنی ماتریس

، Box's M=2۴۱/۸تأیید شد ) ۱۱/۱تر از ی بزرگدارمعنی

2۰۱/۱=P .) ،علاوه بر این، برای بررسی همگنی شیب رگرسیون

رفت گتعامل متغیر مستقل با متغیرهای همپراش مورد بررسی قرار 

این  (،P>۱۱/۱دست آمده )ی بهدارمعنیکه با توجه به سطح 

ات ها، مفروضفرضفرض نیز تأیید شد. با تأیید این پیشپیش

 اساسی روش تحلیل کوواریانس رعایت شده است.

نشان  ۴خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره در جدول 

یرهای داد که بین گروه آزمایش و کنترل از لحاظ ترکیب متغ

ی دارمعنیجویی هیجان، خودکنترلی و کاهش وزن تفاوت نظم

آزمون، حداقل در یکی از متغیرهای وجود دارد و دو گروه در پس

دیگر دارند )اندازه داری با یکپژوهش، تفاوت آماری معنی

این یافته حاکی از (. ۴2۸/۱، توان آماری=P=۱۱2/۱، ۴72/۱اثر=

 آزمونپس هاینمره در تفاوت از درصد 2/۴7 آن است که

 وزن کاهش و خودکنترلی فرونشانی، مجدد، ارزیابی متغیرهای

و کنترل، به اثربخشی مداخله آموزش  آزمایش گروه هایآزمودنی

  .رونده عضلانی مربوط استزدایی پیشتنش

 1023آباد در سال کننده به مراکز مشاوره خرمتلا به غذا خوردن هیجانی مراجعهزنان مب خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره در -0 جدول

 مقدار نام آزمون
 مقدار

F 
 درجه آزادی

درجه آزادی 

 خطا

 مقدار

P 

 اندازه

 اثر
 توان آماری

 ۴2۸/۱ ۴72/۱ ۱۱2/۱ ۱۱۱/2۱ ۱۱۱/۴ ۸23/۱ ۴72/۱ اثر پیلایی

 ۴2۸/۱ ۴72/۱ ۱۱2/۱ ۱۱۱/2۱ ۱۱۱/۴ ۸23/۱ ۱2۸/۱ لامبدای ویلکز

 ۴2۸/۱ ۴72/۱ ۱۱2/۱ ۱۱۱/2۱ ۱۱۱/۴ ۸23/۱ ۸۰۴/۱ اثر هتلینگ

 ۴2۸/۱ ۴72/۱ ۱۱2/۱ ۱۱۱/2۱ ۱۱۱/۴ ۸23/۱ ۸۰۴/۱ ترین ریشه رویبزرگ
 

متغیره )در متن مانکوا( پس از نتایج تحلیل کوواریانس یک

نشان داد که بین گروه آزمایش  ۱در جدول  ،آزمونکنترل اثر پیش

 ی وجود دارددارمعنیو کنترل در تمامی متغیرهای وابسته تفاوت 

(۱۱۰/۱>P.) رونده عضلانی موجب زدایی پیشآموزش تنش

، F=۸37/۰۴)میانگین نمره ارزیابی مجدد  دارمعنیافزایش 

3۴2/۱=η²)  و خودکنترلی(۰۱۰/۰=F ،222/۱=η² ) و نیز کاهش

و  (F ،27۸/۱=η²=۸۸3/۰)میانگین نمره فرونشانی  دارمعنی

 شد. (F ،۰۸1/۱=η²=۸۰3/۰۰)شاخص توده بدنی 

، 2/3۴ترتیب ، این مداخله به(η²) بر اساس مقادیر اندازه اثر

درصد از واریانس ارزیابی مجدد، فرونشانی،  1/۰۸و  2/22، ۸/27

معیار  اساسکند. بر خودکنترلی و شاخص توده بدنی را تبیین می

Cohen (۰۰۸۸) (32) برای ارزیابی مجدد و  3۴2/۱، اندازه اثر

د گیربرای فرونشانی در محدوده متوسط تا بزرگ قرار می 27۸/۱

توجه مداخله بر راهبردهای تنظیم دهنده تأثیر قابل که نشان

برای  ۰۸1/۱برای خودکنترلی و  222/۱هیجان است. اندازه اثر 

شاخص توده بدنی نیز در محدوده متوسط قرار دارد که حاکی از 
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ها هطور کلی، این یافتست. بها تأثیر مطلوب مداخله بر این متغیرها

بیشترین تأثیر را بر راهبردهای  PMR دهد که آموزشنشان می

ویژه ارزیابی مجدد( داشته و تأثیر آن بر تنظیم هیجان )به

  .است دارمعنیتوجه و نیز قابل خودکنترلی و کاهش وزن

ودکنترلی و کاهش جویی هیجان و خرونده عضلانی بر افزایش نظمزدایی پیشمتغیره جهت بررسی اثربخشی آموزش تنشنتایج آنالیز کوواریانس یک -1 جدول

 1023آباد در سال کز مشاوره خرمکننده به مراوزن زنان مبتلا به غذا خوردن هیجانی مراجعهاضافه

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات

 درجه

 آزادی
 میانگین مجذورات

 مقدار

F 

 مقدار

P 

 اندازه

 اثر

 7۸۴/۱ >۱۱۰/۱ ۰7۰/3۱ ۴۱۱/۰۸2 ۰ ۴۱۱/۰۸2 آزمون ارزیابی مجددپیش

 3۴2/۱ >۱۱۰/۱ ۸37/۰۴ 72۱/۸۰ ۰ 72۱/۸۰ اثر گروه

    ۱۴7/1 2۸ 2۸۱/۰13 خطا

     3۱ ۱۱۱/۱72۱ کل

 7۱3/۱ >۱۱۰/۱ ۰2۱/23 32۱/۰۱1 ۰ 32۱/۰۱1 آزمون فرونشانیپیش

 27۸/۱ >۱۱۰/۱ ۸۸3/۰ ۱۰۱/1۴ ۰ ۱۰۱/1۴ اثر گروه

    ۱3۱/1 27 ۴۱۱/۰71 خطا

     3۱ ۱۱۱/۴۰3۱ کل

 131/۱ >۱۱۰/۱ ۰۱7/3۰ ۱1۰/۰7۰ ۰ ۱1۰/۰7۰ آزمون خودکنترلیپیش

 222/۱ >۱۱۰/۱ ۰۱۰/۰ 1۸۰/۱۱ ۰ 1۸۰/۱۱ اثر گروه

    1۰۰/۱ 2۸ 2۰7/3۱ خطا

     3۱ ۱/۱۱2۴ کل

 ۴7۸/۱ >۱۱۰/۱ ۸3۱/۰2 ۱2۱/۱۰ ۰ ۱2۱/۱۰ وزنآزمون کاهش اضافهپیش

 ۰۸1/۱ >۱۱۰/۱ ۸۰3/۰۰ ۸۱۱/7۸ ۰ ۸۱۱/7۸ اثر گروه

    ۰77/3 2۸ 17۱/۱۱ خطا

     3۱ ۱/172۱ کل

21/2>P داراثر معنی 
 

 بحث

زدایی های پژوهش حاضر نشان داد که آموزش تنشیافته

بر افزایش راهبرد  دارمعنیطور ( بهPMRرونده عضلانی )پیش

و  ،فرونشانی ناسازگارانه راهبرد کاهش و ،سازگارانه ارزیابی مجدد

افزایش خودکنترلی و کاهش شاخص توده بدنی در زنان چنین هم

مبتلا به غذا خوردن هیجانی مؤثر است. تحلیل کوواریانس 

های آزمایش و بین گروه دارمعنیچندمتغیره نیز تفاوت کلی 

کنترل را تأیید کرد. بنابراین، فرضیه اصلی پژوهش مبنی بر 

 اثربخشی این مداخله بر سه متغیر وابسته تأیید شد.

ای مستقیم که در جستجوهای انجام شده، مطالعهبا وجود این

رونده زدایی پیشو اختصاصی در مورد اثربخشی آموزش تنش

جویی هیجان، خودکنترلی و زمان نظمعضلانی بر افزایش هم

وزن در زنان مبتلا به غذا خوردن هیجانی یافت نشد، کاهش اضافه

های ا در بهبود جنبههای متعددی اثربخشی این تکنیک رپژوهش

مرتبط با سلامت روان، کاهش تنش و مدیریت هیجانات منفی 

تواند مبنای نظری و تجربی مناسبی برای اند که میتأیید کرده

و همکاران  Donatoبرای مثال، . های این پژوهش فراهم کندیافته

را بر کیفیت  PMR تأثیر مثبت (2۰)و همکاران  Maritescuو  (21)
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 Yadavاند. خواب، کاهش اضطراب و بهبود سلامت روان نشان داده

نقش این روش در ارتقاء سلامت جسمی و روانی و همکاران نیز بر 

اثربخشی  (23)و همکاران  Hasanzadeh. (۴۱)اند تأکید کرده

PMR  را در بهبود سلامت ذهنی و کاهش خستگی در بیماران

و همکاران  Arunrajچنین، اند. همتحت همودیالیز گزارش کرده

کاهش پریشانی روانی و اضطراب را در افراد مبتلا به دیابت  (3۰)

رونده عضلانی مشاهده کردند. سازی پیشپس از آموزش آرام 2نوع 

Özyiğit  وSukut (2۱) نیز کاربرد موفق PMR  را برای کاهش

 Electroconvulsive) اضطراب پیش از درمان با تشنج الکتریکی

therapyاند.( تأیید کرده 

تفسیر نتایج حاکی از آن است که زنان مبتلا به غذا خوردن 

های متعددی مانند هیجانات منفی هیجانی که اغلب با چالش

مزمن )اضطراب، خشم، کسالت(، دشواری در تحمل هیجانات 

-های مداوم غذایی و چرخه معیوب پرخوریناخوشایند، وسوسه

توانند هی میافزایش وزن مواجه هستند، از طریق این مداخله گرو

طور قابل توجهی های منفی از هیجانات و بدن خود را بهارزیابی

جویی کند تا نظمکاهش دهند. این رویکرد به زنان کمک می

هیجان را به عنوان حالتی پایدار و چندبعدی تقویت کنند. 

نامه گراس و جویی هیجان در این پژوهش، بر اساس پرسشنظم

ارانه مانند ارزیابی مجدد و کاهش جان، شامل راهبردهای سازگ

های انقباض و فرونشانی ارزیابی شده است. برای مثال، تمرین

که شامل تمرکز دقیق بر  ۴تا  2رهاسازی عضلانی در جلسات 

را افزایش داد و تمرکز  تفاوت حس تنش و آرامش بود، آگاهی بدنی

های کاذب گرسنگی هیجانی زنان را از هیجانات منفی و سیگنال

به حالات آرامش واقعی منتقل کرد. این تغییر دیدگاه نه تنها با 

های تکانشی هیجانی مرتبط است، بلکه سطح کاهش واکنش

گیری بالا برد، زیرا زنان احساس طور چشمجویی هیجان را بهنظم

کنترل بیشتر بر شدت، مدت و بیان هیجانات خود پیدا کردند و 

 ی تسکین روی آوردند.عنوان راهبرد فورکمتر به غذا به

علاوه بر این، افزایش خودکنترلی، زنان را برای مقابله فعالانه با 

مند ساخت. خودکنترلی در این های خوردن هیجانی توانوسوسه

رفتاری کلیدی، نقش محافظتی -عنوان منبع شناختیپژوهش به

که  -های پراسترس و هیجانی کند و افراد را در موقعیتایفا می

به سمت مقاومت و  -ترین پاسخ است هیجانی شایعخوردن 

دهد. پیگیری اهداف بلندمدت )سلامت و وزن مناسب( سوق می

زدایی از راه یادآوری و که بر تنش 7تا  ۱برای نمونه، در جلسات 

شمارش تمرکز داشت، زنان تمرین کردند که حتی بدون انقباض 

 فی را مدیریتفیزیکی، با یادآوری حس آرامش قبلی، هیجانات من

نه تنها انگیزش درونی برای خودتنظیمی را  فرآیندکنند. این 

افزایش داد، بلکه مهارت تأخیر را تقویت کرد و از احساس 

های غذایی جلوگیری نمود. نتایج نشان درماندگی در برابر محرک

دهد که این مداخله با ایجاد تعادل بین کاهش تنش می

 یجانی، خودکنترلی را به پلی بینفیزیولوژیکی و تقویت آگاهی ه

ی کند؛ امرای و رفتارهای سالم بلندمدت تبدیل میهیجانات لحظه

که مستقیماً به کاهش شاخص توده بدنی منجر شد. اندازه اثر 

کاملاً  BMI جویی هیجان نسبت به خودکنترلی وتر برای نظمقوی

 ممستقیماً بر پایه فیزیولوژیکی تنظی PMR منطقی است؛ زیرا

هیجان )کاهش برانگیختگی سمپاتیک و تنش عضلانی( تأثیر 

گذارد، در حالی که تغییرات رفتاری و وزنی به عوامل میانجی می

 بیشتری )مانند الگوی غذایی و فعالیت بدنی( وابسته هستند.

در پایان، پژوهش حاضر شواهد تجربی معتبری ارائه داد که 

ه، هزینای مؤثر، کمخلهرونده عضلانی مدازدایی پیشآموزش تنش

جویی زمان نظماجراء و بدون عوارض جانبی برای بهبود همآسان

وزن در زنان مبتلا به غذا هیجان، خودکنترلی و کاهش اضافه
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ها بر اهمیت رویکردهای یکپارچه خوردن هیجانی است. این یافته

بدنی در درمان چاقی هیجانی تأکید دارد و نشان -شناختیروان

توانند مکمل قدرتمندی سازی میمداخلات ساده آرام دهدمی

های استاندارد باشند. با توجه به شیوع بالای خوردن برای درمان

شود این روش در وزن در زنان ایرانی، پیشنهاد میهیجانی و اضافه

ا کار گرفته شود تهای سلامت روان و پیشگیری از چاقی بهبرنامه

 تقاء یابد.کیفیت زندگی این گروه هدف ار

های اصلی پژوهش شامل استفاده عمدتاً از ابزارهای محدودیت

که عینی بود(، حجم نمونه نسبتاً  BMI جزءخودگزارشی )به

کننده نفر(، محدود بودن جامعه آماری به زنان مراجعه 3۱کوچک )

آباد، عدم انجام پیگیری بلندمدت و به مراکز مشاوره شهر خرم

گر احتمالی )مانند رژیم های مداخلهکنترل نشدن برخی متغیر

غذایی همزمان یا سطح فعالیت بدنی( بود که همه این عوامل تا 

های آتی دهد. برای پژوهشپذیری نتایج را کاهش میحدی تعمیم

 تر )شاملتر و متنوعهای بزرگشود مطالعه با نمونهپیشنهاد می

لندمدت های بهای سنی مختلف(، افزودن پیگیریمردان و گروه

رونده زدایی پیشساله(، بررسی اثرات ترکیبی تنشماهه و یک 1)

از  گیریرفتاری، و بهره-ای یا شناختیعضلانی با مداخلات تغذیه

گیری سطح کورتیزول یا های عینی بیشتر )مانند اندازهشاخص

 ثبت دقیق مصرف غذایی( تکرار شود.

 گیرینتیجه

رونده عضلانی یک مداخله زدایی پیشطور کلی، آموزش تنشبه

جویی هیجان )از هزینه و بدون عارضه برای بهبود نظممؤثر، کم

طریق افزایش ارزیابی مجدد و کاهش فرونشانی(، افزایش 

وزن در زنان مبتلا به غذا خوردن خودکنترلی و کاهش اضافه

زن وهیجانی است. با توجه به شیوع بالای خوردن هیجانی و اضافه

عنوان درمان مکمل در شود این روش بهنی، توصیه میدر زنان ایرا

های تغذیه و های استاندارد در مراکز مشاوره، کلینیککنار درمان

 کار گرفته شود.های سلامت روان بهبرنامه

 تشکر و قدردانی

کنندگان در پژوهش که با صبر و حوصله نویسندگان از تمامی شرکت

ها را تکمیل نمودند و نیز نامهپرسشدر جلسات درمانی شرکت کرده و 

آباد که در اجرای این از مسئولان و کارکنان مراکز مشاوره شهر خرم

 گزارند.همکاری کردند، صمیمانه سپاس پژوهش

گونه تعارض دارند که هیچنویسندگان اظهار میتعارض منافع: 

 منافعی در انجام این پژوهش وجود ندارد. 

گونه حمایت مالی از سوی نهادهای یچاین پژوهش هحامی مالی: 

 دولتی، خصوصی یا غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

 این پژوهش با کد اخلاقملاحظات اخلاقی )کد اخلاق(: 

IR.PNU.REC.1403.627 نور واحد در کمیته اخلاق دانشگاه پیام

 اسلامشهر به تصویب رسیده است.

 مشارکت نویسندگان

نژاد، محمد حسین آیشم، زهرا الهام حکیمی طراحی ایده: -
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 بخشیآیشم، زهرا علی

  

 [
 D

O
I:

 d
oi

: 1
06

62
24

/jr
um

s.
25

.5
.5

17
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-1
1-

04
 ]

 

                            11 / 16

http://dx.doi.org/doi: 1066224/jrums.25.5.517
https://journal.rums.ac.ir/article-1-8012-fa.html


 نژاد و همکارانیمیالهام حک

  5042، سال 2، شماره 52دوره  رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش
 255 CCBY-NC.4.0 DEED  

References 

 

1. Keys A, Fidanza F, Karvonen MJ, Kimura N, 

Taylor HL. Indices of relative weight and 

obesity. International Journal of Epidemiology 

2014; 43(3): 655-65. 

2. World Health Organization. Obesity and 

overweight: fact sheet. Geneva: WHO; 2025. 

3. Zolfalipourmaleki S, Gamari Givi H, Rezai 

Sharif A. Effectiveness of Narrative Therapy on 

Weight Self-stigma in Obese and Overweight 

Women of Tabriz in 2022. Community Health 

Journal 2024; 17)4): 38-46. 

4. Heidari A, Saedi S. The effect of relaxation and 

gradual stress removal accompanied by 

biofeedback on the anxiety of the students. JSRP 

2011; 12(3): 4-11. 

5. Pati S, Irfan W, Jameel A, Ahmed S, Shahid RK. 

Obesity and cancer: a current overview of 

epidemiology, pathogenesis, outcomes, and 

management. Cancers 2023; 15(2): 485. 

6. Alipour G, Abolghasemi A, Akbari B. The 

effectiveness of the combined treatment of self-

compassion and lifestyle on the core belief of 

eating, self-criticism and weight self-efficacy in 

obese women. RRJ 2023; 12(5): 63-74. 

7. Annesi JJ, Stewart FA. Emotional Eating: 

Psychosocial Bases, Accordingly Directed 

Treatment Design, and Longitudinal Effects in 

Women with Obesity. J Prev 2023; 44(2): 221-

37. 

8. Mahmoud Alilou M, Khanjani Z, Bayat A. 

Prediction of anxiety-related emotional disorders 

in adolescences based on emotion regulation, 

coping strategies and symptoms borderline 

personality disorder. JCPS 2017; 7(25): 107-28. 

9. Mahdilou SS, Alizadeh Z, Sadegnezhadi D, 

Akbarinejhad HE. Effectiveness of Mindfulness-

based Stress Reduction Training on Emotional 

Regulation and Quality of Life of Obese Women. 

Exc 2024; 14(3): 94-100. 

10. Tsujimoto M, Saito T, Matsuzaki Y, Kawashima 

R. Role of positive and negative emotion 

regulation in well-being and health: The interplay 

between positive and negative emotion 

regulation abilities is linked to mental and 

physical health. Journal of Happiness Studies 

2024; 25(1): 25. 

11. Shakhseniaei M, Bigdeli I, Firoozabadi A. The 

Relationship between Early Maladaptive 

 [
 D

O
I:

 d
oi

: 1
06

62
24

/jr
um

s.
25

.5
.5

17
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-1
1-

04
 ]

 

                            12 / 16

http://dx.doi.org/doi: 1066224/jrums.25.5.517
https://journal.rums.ac.ir/article-1-8012-fa.html


 ...و  یجانه ییجونظم یشبر افزا یعضلان روندهیشپ ییزداآموزش تنش یاثربخش

  5042، سال 2، شماره 52دوره  رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش 
 255 CCBY-NC.4.0 DEED  

Schemas and Psychosomatic Symptoms in 

Infertile Women: The Mediating Role of 

Cognitive Emotion Regulation Strategies. PCP 

2024; 14(54): 27-44. 

12. Zitzmann J, Rombold-George L, Rosenbach C, 

Renneberg B. Emotion regulation, parenting, and 

psychopathology: A systematic review. Clin 

Child Fam Psychol Rev 2024; 27(1): 1-22. 

13. Messina I, Calvo V, Grecucci A. Attachment 

orientations and emotion regulation: new insights 

from the study of interpersonal emotion 

regulation strategies. Res Psychother 2024; 

26(3): 703. 

14. Boemo T, Nieto I, Vazquez C, Sanchez-Lopez A. 

Relations between emotion regulation strategies 

and affect in daily life: A systematic review and 

meta-analysis of studies using ecological 

momentary assessments. Neurosci Biobehav Rev 

2022; 139: 104747. 

15. Lopez RB, Courtney AL, Liang D, Swinchoski 

A, Goodson P, Denny BT. Social support and 

adaptive emotion regulation: Links between 

social network measures, emotion regulation 

strategy use, and health. Emotion 2024; 24(1): 

130. 

16. Mann T, Ward A. The self-control of eating. 

Annual review of psychology 2025; 76(1): 87-

114. 

17. Moeini-Jazani M, Albalooshi S, Fennis BM. 

Harnessing opportunity cost salience for 

effortless self-control. Current Opinion in 

Psychology 2025; 61: 101945. 

18. Englert C. Self-control–a critical discussion of a 

key concept in sport and exercise psychology. 

Psychol Sport Exerc 2025; 80: 102878. 

19. Stillman PE, Wilson JD, Kalkstein DA, Ferguson 

MJ. The temporal dynamics of self-control. Proc 

Natl Acad Sci USA 2025; 122(45): e2501425122. 

20. Seffen AE, Blase R, Dohle S. Easy at home, 

difficult at the restaurant: Perceived effectiveness 

and feasibility of self-control strategies for 

reducing meat consumption. Food Qual Prefer 

2025: 105703. 

21. Milosevic M, Converse PD, Moon NA, Fedele D, 

McFerran MW, al‐Qallawi S. The process model 

of self‐control: Developing a measure of self‐

control strategies. Applied Psychology 2025; 

74(1): e12566. 

22. Lu X, Zhang L, Tao Y. The role of self-control in 

the bidirectional relation between problematic 

smartphone use and generalized anxiety 

symptoms among depressed secondary school 

students: Insight from longitudinal moderation 

network analysis. J Affect Disord 2025: 119981. 

23. Hasanzadeh M, Miri K, Pourghaznein T, Vaghee 

S, Azhari A, AfzalAghaee M. The Effect of 

progressive muscle relaxation and physical 

 [
 D

O
I:

 d
oi

: 1
06

62
24

/jr
um

s.
25

.5
.5

17
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-1
1-

04
 ]

 

                            13 / 16

http://dx.doi.org/doi: 1066224/jrums.25.5.517
https://journal.rums.ac.ir/article-1-8012-fa.html


 نژاد و همکارانیمیالهام حک

  5042، سال 2، شماره 52دوره  رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش
 234 CCBY-NC.4.0 DEED  

exercises on subjective well-being and fatigue of 

patients receiving hemodialysis: a randomized 

clinical trial. Sci Rep 2025; 15(1): 43440. 

24. Bustamante-Sánchez Á, de la Torre-Gómez S, 

Clemente-Suárez VJ. Acute autonomic 

modulation during Jacobson’s progressive 

muscle relaxation in normal-weight vs. 

overweight male recreational athletes. Scientific 

Reports. Sci Rep 2026; 16: 4732 

25. Özyiğit G, Sukut Ö. Progressive muscle 

relaxation to reduce anxiety before 

electroconvulsive therapy (ECT). BMC nursing 

2025; 24(1): 1217. 

26. Donato KO, Falcão L, Nishizima A, Oliveira AS, 

Gonzalez JV, Ribeiro NN, et al. Progressive 

muscle relaxation technique improves sleep 

quality and mental health: A systematic review 

and meta-analysis of randomized controlled 

trials. J Psychosom Res 2026: 112563. 

27. Chen X, Chen G, Zhao Y, Chen Q, Huang J, Hu 

G. Evaluating the value of progressive muscle 

relaxation therapy for patients with lumbar disc 

herniation after surgery based on a difference-in-

differences model. Biotechnol Genet Eng Rev 

2024; 40(4): 3988-99. 

28. Gopichandran L, Srivastsava AK, Vanamail P, 

Kanniammal C, Valli G, Mahendra J, et al. 

Effectiveness of progressive muscle relaxation 

and deep breathing exercise on pain, disability, 

and sleep among patients with chronic tension-

type headache: a randomized control trial. Holist 

Nurs Pract 2024; 38(5): 285-96. 

29. Maritescu A, Pescaru CC, Crisan AF, Stoicescu 

ER, Oancea C, Iacob D. The effects of 

progressive muscle relaxation on mental health 

and sleep quality in adults with cystic fibrosis: A 

randomized controlled trial. J Clin Med 2025; 

14(8): 2807. 

30. McCook L, Del Vecchio ML, Crosland K. Using 

Progressive Muscle Relaxation to Increase 

Academic Engagement for Elementary School 

Students with Autism Spectrum Disorder. 

Behavioral Sciences 2025; 15(11): 1516. 

31. Arunraj M, Vijay V, Kumpatla S, Viswanathan 

V. The effect of progressive muscle relaxation 

therapy on diabetes distress & anxiety among 

people with type 2 diabetes. Indian J Med Res 

2025; 161(1): 72. 

32. Coors A, Merten N, Ward D, Schmid M, Breteler 

M, Ettinger U. Strong age but weak sex effects in 

eye movement performance in the general adult 

population: evidence from the Rhineland Study. 

Vision Research 2021; 178: 124-33. 

33. American Psychological Association. 

Publication manual of the American 

Psychological Association. 7th ed. Washington, 

DC: American Psychological Association; 2020. 

 [
 D

O
I:

 d
oi

: 1
06

62
24

/jr
um

s.
25

.5
.5

17
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-1
1-

04
 ]

 

                            14 / 16

http://dx.doi.org/doi: 1066224/jrums.25.5.517
https://journal.rums.ac.ir/article-1-8012-fa.html


 ...و  یجانه ییجونظم یشبر افزا یعضلان روندهیشپ ییزداآموزش تنش یاثربخش

  5042، سال 2، شماره 52دوره  رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش 
 235 CCBY-NC.4.0 DEED  

34. Tangney JP, Baumeister RF, Boone AL. High 

self‐control predicts good adjustment, less 

pathology, better grades, and interpersonal 

success. J Pers 2004; 72(2): 271-324. 

35. Akbarzadeh MM, Imani S, Dabirvaziri P. 

Comparison of Smartphone addiction and Self-

control in students with and without Depressive–

Anxiety Symptoms. RRJ 2025; 14(2): 15-24. 

36. Shahabi M, Hasani J, Bjureberg J. Psychometric 

properties of the brief persian version of the 

Difficulties in Emotion Regulation Scale (The 

DERS-16). Assess Eff Interv 2020; 45(2): 135-

43. 

37. Van Strien T, Frijters JE, Bergers GP, Defares 

PB. The Dutch Eating Behavior Questionnaire 

(DEBQ) for assessment of restrained, emotional, 

and external eating behavior. International 

journal of eating disorders 1986; 5(2): 295-315. 

38. Dorraj M, Hatamipour K. Predicting Eating 

Behavior based on the Body Image and Health 

Anxiety in Obese and Overweight Adolescent 

Girls. IJRN 2025; 11(4): 141-51. 

39. Jacobson E. A physiological and clinical 

investigation of muscular states and their 

significance in psychology and medical practice: 

University of Chicago Press 1938. 

40. Yadav N, Dhiman C, Kapri B, Reddy TO, Pratap M. 

Exploring the Impact of Progressive Muscle 

Relaxation on Physical and Psychological Well-

Being: A Focus on Sports Person Applications. 

Journal of Neonatal Surgery 2025; 14(4): 479. 

  

 [
 D

O
I:

 d
oi

: 1
06

62
24

/jr
um

s.
25

.5
.5

17
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-1
1-

04
 ]

 

                            15 / 16

http://dx.doi.org/doi: 1066224/jrums.25.5.517
https://journal.rums.ac.ir/article-1-8012-fa.html


 نژاد و همکارانیمیالهام حک

  5042، سال 2، شماره 52دوره  رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش
 235 CCBY-NC.4.0 DEED  

Effectiveness of Progressive Muscle Relaxation Training on Enhancing Emotion 

Regulation, Self-Control, and Reducing Overweight in Women with Emotional 

Eating: A Semi-Experimental Study  
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Background and Objectives: Emotional eating is a major contributor to overweight in women, often associated with deficits in 

emotion regulation and self-control. Progressive muscle relaxation (PMR), as a non-pharmacological intervention, can improve these 

variables by reducing physiological and psychological tension. This study aimed to determine the effectiveness of PMR training on 

emotion regulation, self-control, and weight reduction in women with emotional eating. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study employed a pretest-posttest design with a control group. The statistical 

population included women with emotional eating referring to counseling centers in Khorramabad during 2023–2024. Thirty individuals 

were purposively selected and randomly assigned to two groups (15 experimental, 15 control). The experimental group received 8 sessions 

of 90-minute progressive muscle relaxation (PMR) education, while the control group was placed on a waiting list. The instruments 

included Gross and John emotion regulation questionnaires, Tangney self-control, Dutch emotional eating, and body mass index. Data 

were analyzed using multivariate analysis of covariance (MANCOVA). 

Results: PMR significantly increased cognitive reappraisal (P<0.001, Effect size η²= 0.342), decreased expressive suppression (P<0.001, 

η²=0.278), increased self-control (P<0.001, η²=0.222), and reduced BMI (P<0.001, η²=0.186). Multivariate analysis confirmed a 

significant overall difference between the groups (P=0.002, Statistical power=0.428). 

Conclusion: PMR training is an effective and low-cost intervention used to improve emotion regulation, self-control, and reduce excess 

weight in women with emotional eating. Despite promising findings, further research is required to draw definitive conclusions about its 

clinical effectiveness. 

Keywords: Emotional eating, Emotional regulation, Overweight, Progressive muscle relaxation, Self-control 
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