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Introductoin: Polycystic ovary syndrome is one of the most common endocrine 
diseases. The purpose of this study was to compare the effectiveness of emotional-
focused therapy and cognitive-behavioral therapy on the emotions of obese women 
with polycystic ovary syndrome. 
Method: The research method was quasi-experimental with pre-test and post-test 
research design with a control group. The statistical population of the study was 
women with polycystic ovary syndrome in the age range of 20-40 (after puberty and 
premenopausal age) referred to the Ibn Sina clinic in Tehran. The sampling method 
of this study was purposive sampling: 45 obese female volunteers with polycystic 
ovary syndrome with body mass index higher than 30 in three groups of emotion 
therapy and treatment Cognitive-behavioral and control groups (each group 
consisting of 15 people) were randomly replaced. The instruments of the present 
study included a questionnaire of positive emotion and negative emotion scales. 
After completing the pretest, the intervention groups received 9-45 minutes of 
intervention in weekly sessions for 9 sessions in individual sessions, while the 
control group did not receive any intervention during this period. Data in the study 
were analyzed using repeated measures analysis of variance and Bonferren post hoc 
test in SPSS-25 software at the level of 0.05.   
Results: The results showed that there was a significant difference between the mean 
scores of emotions in terms of group membership (experimental groups and control 
group) in the post-test stage. Therefore, emotion-focused therapy and cognitive-
behavioral therapy improved emotional scores compared to the control group 
(P<0.05). In addition, these two emotional therapies and cognitive-behavioral 
therapies had the same effect on emotions (P <0.05). In addition, the results showed 
that the effectiveness of emotion-oriented therapy and cognitive-behavioral therapy 
on emotions continued in the follow-up phase. 
Discussion and Conclusion: Psychologists can use these results in clinical 
interventions to use emotion-oriented and cognitive-behavioral therapies to reduce 
negative emotions and increase the positive emotions of obese women with 
polycystic ovary syndrome. 
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ه باشد. هدف پژوهش حاضر، مقایسمی ریزدرونغدد های شایعبیماری جمله کیستیک ازپلی تخمدان سندرم مقدمه:
 یستیک بود.کپلی تخمدانسندرم به  مبتلا چاق زنان عواطف بر رفتاریشناختی درمان مدار وهیجان درمان اثربخشی

امعه ج. بود گروه کنترل با آزمونپس و آزمونپژوهش پیش با طرح آزمایشینیمه پژوهش از نوع روش :روش 
( یائسگیسن  ازپیش و بلوغ از پس)02-22 سنیبا دامنه  کیستیکپلیتخمدان  سندرم مبتلا به زنان را پژوهش آماری
 گیرینمونه نوعز ا پژوهش این گیرینمونه روش .دادندتشکیل  تهراندر واقع  سیناپزشکان ابنمرکز به  کنندهمراجعه

در  32ر از تها بالاآنکیستیک که شاخص توده بدنی سندرم تخمدان پلیداوطلب زن چاق مبتلا به 04هدفمند بود، 
رت تصادفی به صو( نفر 14رفتاری و گروه کنترل )هر گروه شامل مدار و درمان شناختیدرمان هیجان سه گروه

ز تکمیل ا های عاطفه مثبت و عاطفه منفی بود. پسمقیاس حاضر شامل پرسشنامه جایگزین شدند. ابزار پژوهش
ای مداخله را دقیقه 04-02صورت هفتگی و در جلسات انفرادی جلسه به  9مدت  های مداخله بهآزمون، گروهپیش

فاده از استها در پژوهش بانکرد. داده ای را دریافتمدت مداخلهکه گروه کنترل طی این  حالیکردند، دردریافت
ـل   24/2و در سطح  SPSS -24 و آزمون تعقیبی بونفرنی در نرم افزار گیری مکررواریانس آمیخته با اندازهتحلیـ

ـلتحل  .شــدند یـ

( و گروه کنترل آزمایشیهایگروه) حسب عضویت گروهیبر نمرات عواطف نتایج نشان داد که بین میانگین نتایج: 
ه با مقایسدر  رفتاریشناختی درمان هیجان مدار و دارد. بنابراین، درمانآزمون تفاوت معناداری وجوددر مرحله پس

-شناختی مدار و درماناین دو درمان هیجانبر(. علاوه>24/2P) استگروه کنترل موجب بهبود نمرات عواطف شده

 مدار وهیجان درمان که اثربخشیداد آن نتایج نشانبر(. علاوه>24/2P) بودندتأثیر یکسانی رفتاری بر عواطف دارای
 است. در مرحله پیگیری تداوم داشته عواطف بر رفتاریشناختی درمان

هیجان ای هتوانند در مداخلات بالینی به منظور استفاده از درمانروان شناسان از این نتایج می بحث و نتیجه گیری:
پلی  تخمدان سندرم به مبتلا زنان چاق مدار و شناختی رفتاری در کاهش عواطف منفی افزایش عواطف مثبت

 کیستیک استفاده کنند.
  هاکليدواژه

 .کیستیکپلی تخمدان سندرم مدار،هیجان درمان رفتاری،شناختیدرمان 

نشانی پست الکترونيکی 
 نویسنده مسئول

 

 faribahassani29@yahoo.com 

 .است اول نویسنده دکتری نامهپایان از برگرفته مقاله این 

https://dx.doi.org/10.22070/cpap.2021.13485.1016


 

30 

 .33-00، صص.: 1022، پائیز و زمستان 33، پیاپی 2، شماره 19، دوره شناسی بالینی و شخصیترواندوفصلنامه علمی 
Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 19, No. 2, Serial 37, Autumn & Winter 2021-2022, pp.: 33-44. 

 مقدمه  

 های شایعبیماری جملهاز  1کیستیکپلی تخمدان سندرم
 سن در را زنان از درصد 1۱ تا ۵باشد که ریز میدرون غدد

تخمدانی  اختلال یک بیماری این. کندمی درگیر باروری
 و هیپوفیز -آدرنال محور در نظمیبی بهاست، که منجر 
سندرم تخمدان  صیجهت تشخ [.1] شودهیپوتالاموس می

اختلال  (1 :شامل ملاک تشخیصی 3از  2وجود  کیستیکیپل
 (2 گذاریعدم تخمکو 2منورهبیشتر به شکل الیگو قاعدگی

 12وجود  (3 3آندروژنیسمپریها یشگاهیآزما ای ینیبال میعلا
حجم  شیافزا و mm1۱قطر کمتر از  با شتریب ای کولیفول

لازم  4گری اسکال یدر سونوگراف cc1۱از بیش  تخمدان به
  .[2] است

 چاقی و کیستیکتخمدان پلی سندرم بین نزدیکی ارتباط
 درمسن به مبتلا چاق افراد میانگین ای کهگونه دارد بهوجود 

زنان  رد چاقی میانگین با مقایسه پلی کیستیک در تخمدان
 ۰۱ – 4۱ دهند تقریبامینشان  مطالعات. استبیشتر  سالم،
 این .[3هستند ] چاقی یا وزن اضافه دچار مبتلا، زنان درصد

افسردگی را نیز به  اضطراب و مانند روانی پیامدهای سندرم
 زنان اند که درنشان داده هاهمچنین پژوهش .[4]همراه دارد

 کاهش کیفیت کیستیک،پلی سندرم تخمدان به مبتلا
  [.۵] هیجانی شایع است اختلالات روانی و  زندگی،

سندرم تخمدان یکی از مسائل مهم در مبتلایان به 
 در آنهاست. ۵منفی و مثبت کیستیک شدت هیجاناتپلی

 یبه زندگ دهنده میزان شوق و اشتیاقمثبت نشان  هیجانات
هیجانات مثبت با  اند،دادههای گوناگون نشان است. بررسی

معناداری داشته و  و مثبتابعاد مختلف سلامت روانی، رابطه 
اختلالات جسمی و روانی  بروز پیشگیری از مهم در نقشی
 ناراحتی درونی و یک بعد عام [. هیجانات منفی،۰دارد ]

 ناخوشایندی دهد و حالاتاشتغال ناخوشایند را نشان می
مل شا عصبانیت را مانند خشم، نفرت، بیزاری، گناه، ترس و

 یجاددر ا شود و ارتباط مثبتی با اختلالات عاطفی داشته ومی
  [.7] استروانی موثرهای تداوم نابهنجاری و

مسائل و پیامدهای روان روشهای درمانی مختلفی برای 
مبتلایان به سندرم  بیمارانشناخنی ناشی از بیماری در 

 ز آنهاکه یکی ا بکار گرفته شده است کیستیکتخمدان پلی
 رفتاری شناختی است. درمان  ۰رفتاری -درمان شناختی

 و خود زندگی شرایط مددجو در آن که است ایشیوه
 نسبت را هایشدیدگاه  و کند می ارزیابی را روانی فشارهای

 افزایش سبب که باورهایی و آینده و محیط خود،به 
 تغییر شوند را می هیجانی ت اختلا برابر در وی پذیریآسیب

                                                           
1. Poly cystic ovary syndrome- PCOS 
2. Oligomenorrhea 
3. Hyper androgynism 

 وجود باور نرفتاری، ای -در شیوه درمان شناختی [.8دهد ]می
 د،شرایط را تغییر ده نمی تواند با وجود اینکه که درمانگر دارد
 رویدادهای اضطراب درباره را فرد نگرش بتواند شاید ولی

بنابراین به  تغییر دهد، ناشی از آن را هایزندگی و استرس
 هایشیوه و گرایانهآرمان  تا در معیارهایکند فرد کمک می

 هبودب در بدین ترتیب بازنگری کند؛ رویدادها با خود مقابله
بر این  رفتاری شناختی [. درمان9] نماید منفی کمک خلق

بین جلسات  فرض استوار است که اغلب تغییرات درمانی،
 فنون از گیریبهره و فرد تمرینو در اثر  مشاوره و درمان

 دبای درمانگر بنابراین شناختی رفتاری صورت می گیرد.
 فنون از هریک ارزش کاربرد و روش کاملاً فرد که شود مطمئن

 نیز درمانی فنون است. کرده درک را منظم تمرین اهمیت و
 مهارت آنها در فرد که زمانی تا باید های دیگرمهارت همانند

 شناختی فنون نوبت، هر در شود. تمرین مکرر طور به نیافته
 شناختی رفتاری رویکرد .شودمی معرفی جدیدی رفتاری یا
 روی بر که احساساتی و افکار تا کندمی کمک مراجعان به

 [. 1۱]گذارد، را شناسایی و درک کنند تأثیر می رفتارشان
 است این شناختی درمانی رفتار اصول ترین اساسی از 

 ریتمدی شده تحریف افکار و غیرمنطقی و غیرواقعی افکار که
 ندگی،ز عینی هایواقعیت بر مبتنی و معقول تفکرات با و شود
 ار مختل عاطفه افسردگی، مانند اختلالاتی تنها نه توانمی
 واکنش زندگی هایچالش ترینسخت در بلکه نمود، حل

 باعث مراجع به مشاوره و آموزش. [11] داد نشان مناسب
 تسکین مراقبت، تداوم از اطمینان فرد، رضایت افزایش

از جمله عواطف  بیماری، عوارض بروز کاهش بیمار، اضطراب
 و بهداشتی مراقبت هایبرنامه در شرکت افزایش و منفی
 زندگی روزمره هایفعالیت انجام در مراجع استقلال کسب

 موجب رفتاریدرمان شناختی  و مشاوره علاوهبه  .شودمی
 گرددمی هاکاهش هزینه و بهداشتی هایمراقبت یارائه بهبود

رفتاری بر ارتقای کنترل  -درمان شناختیهمچنین  [.12]
 [.13موثر می باشد. ] عواطف

 رفتاری یکی از از جمله–علاوه بر درمان شناختی  
شناختی هیجان در مبتلایان سندرم  بر تنظیم هایی کهدرمان

مورد  نونتاک و باشد گذارتأثیر تواندمی کیستیکتخمدان پلی
 هیجان مدار است. درمان قرار نگرفته، پژوهشگران توجه

مداخلاتی است که می تواند در  یکی از هیجان مدار درمان
در  تغییر [.14] باشد موثر هیجانی عاطفی مشکلات کاهش
 های هیجانیپاسخ  به این صورت است که هیجان مدار درمان

 ردمو شوند و مجدداتجربه می و شدهزیر بنایی تعامل کشف 

4. Gray scale 
5. Positive and negative affect 
6. Cognitive Behavioral Therapy 
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شکل  جدیدی تعاملات گیرند و در نتیجهمی پردازش قرار
 ورمنظهیجانی به  این تجربه شفک و دستیابی گیرند.می

به به خاطر تجر بلکه بینش نیست تخلیه هیجانی و کسب
های جدیدی های جدیدی از خود است که پاسخکردن جنبه

 مدار تغییر هنگامی از دیدگاه هیجان  انگیزاند.از فرد بر می را
 تنظیم، بیان، دهد که عواطف فرد از طریق آگاهی،میروی 

 [.1۵می یابند ] هیجان معنا دگرگونی و بازتاب،
 و اضطراب بر تأثیر گذاری نظر از هیجان مدار درمان 

ان مدار هیج درمان اینکه به با دستیابی نایافتگی غم، تنظیم
 می شود( خشم وغم)منجر به بهبود مدیریت هیجانات منفی 

و از این جهت، نسبت به درمان شناختی رفتاری، خصوصا در 
هیجانات  سایر مدیریت در علاوه بر اضطراب،مواردی که فرد 

 که آنجایی [. از1۰] ارجحیت دارد مشکل دارد، نیز منفی
 دارد، تمرکز عواطف ها ون هیجا روی بر مدار هیجان درمان

 است داده قرار فرد تعادل و خودسازی بر را خود اساس درمان

 فرد بخشیخود نظم  در سعی مثبت خویشتن پنداری راه از و
صورت  به درمانی هایجلسه در و دارد او احساسی سیستم و

 تازهاحساسات  بیان درمانی برای هایروش از گسترده

تلفیقی از دیدگاه هیجان مدار شیوه سویی از .کند می استفاده
 صورت به و است شناختی و دلبستگی گرایانه، انسان های

 بر تمرکز شناخت، قبیل از راهبردهایی از متنوع و گسترده

 پید هیجانی، بازسازی مثبت، احساسات بر تاکید احساسات،

 در حسنه روابط و تازه معانی ایجاد و خلق و حلاکردن راه 

 بیشتر که این به توجه با و می شود رویکرد استفاده این
-روش از استفادهبا  و آموزش با هیجانی دارند حالت احساسات

 اصلاح و تغییر باعث توانمیرویکرد  این خاص ایمداخله های
 رسالت طورکلی، به [.17] شد افراد منفی و مثبت عواطف
 کارامد، رابطه ایجاد بر علاوه مدار درمان هیجان در درمانگر

 قدرت با افراد و است هیجان تنظیم برای مهارت هایی آموزش
 با رابطه در را زا استرس اتفاقات توانندمی هیجان تنظیم

 برخورد هایراه و ارزیابی نمایند نبودن یا و بودنتهدید آمیز 
 و شرایط در طریق این از و نمایند خلق را زاهااسترس این با

 تنظیم را خود هیجانات درستی به گوناگون هایموقعیت

 تجربه را شادی و کنند مقابله زااسترس تجارب با و کنند

باعث بهبود عواطف و کیفیت زندگی و  خود این و کنند
 افراد که می شود هیجان سبب [.17] شودمی افراد بهزیستی

 به بازخورد لحظه با و کرده برقرار ارتباط خودشان دنیای با

 را عمل انگیزه توجه قابل و اهمیتبا  چیزهای لحظه درباره
 شخصیتی های ویژگی بروز سبب هیجان ابراز نمایند. کسب

نشان  که شود می کارایی احساس و بالا پذیرش قدرت مانند
 می مطلوب فردی بین شناختی هایمهارت وجود دهنده

                                                           
1 . Cohen 

-می خود هیجانات ابراز بیشتر به که افرادی بنابراین باشد.

 ذهنی نظر از و بوده یافته سازمان شخصیتی، نظر از پردازند
-نیز خواهند بهبود در عواطفشان را نتیجه ترند و درمتمرکز

 [.19داشت ]
 سندرم بودنمزمن و شدهانجام مطالعات بهتوجهبا 

 درصد هک واقعیتاین گرفتننظردرو با کیستیکتخمدان پلی
 برند و نیزمی رنج بیماری این از ایرانی از زنان ایتوجهقابل

 و هپیشگیران لزوم اقدامات و مبتلایان مشکلات عاطفی دراین
-انجام هایبررسی براساس همچنین و زمینه این در درمانی

 أثیرت مقایسه جهت ای درمطالعه تاکنون محقق، توسط گرفته
 عواطف زنان بر رفتاریشناختی درمان و مدارهیجان درمان

-رتصوایران در کیستیکتخمدان پلی سندرم به مبتلا چاق

 اندرم اثربخشی مقایسهبهتا شد آنبر محقق است،نگرفته
 چاق زنان در رفتاری بر عواطفشناختی درمان و مدارهیجان

 بپردازد، لذا پژوهش کیستیکتخمدان پلی سندرم به مبتلا
-نهیجا حاضر به دنبال پاسخ به این سؤال است که آیا درمان

 مبتلا چاق زنان در رفتاری بر عواطفشناختی درمان و مدار
کیستیک مؤثر هستند و میزان تخمدان پلی سندرم به

 تأثیرگذاری کدام درمان بیشتر است؟

 روش

 وع پژوهشن

پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد و از نظر روش، از نوع  
آزمون و پس -آزمونپیش[آزمایشینیمــه  کمی و طرح

  بود.  ]پیگیری با گروه کنترل در خارج از محیط آزمایشگاه

 آزمودنی

 الف( جامعه آماری

جامعه آماری پژوهش را زنان چاق مبتلا به سندرم 
)پس از بلوغ و  2۱-4۱دامنه سنی کیستیک با تخمدان پلی

 یناسکننده به مرکز پزشکان ابنپیش از سن یائسگی( مراجعه
 تشکیل دادند. تهران

 ب( نمونه پژوهش

برای  1کوهنجدول  به مراجعه با حاضر مطالعه نمونه حجم
در سطح  ]2۱[تعیین حجم نمونه در مطالعات آزمایشی 

برای  8۱/۱آزمون  و توان ۵۱/۱اثر  اندارهدرصد،  9۵اطمینان 
معیارهای  ورود به این پژوهش  .نفر تعیین شد 1۵هر گروه 

علت انتخاب این [سال  4۱تا  2۱ قرار داشتن در دامنه سنی
تا  ۵گروه سنی این است که، سندرم تخمدان پلی کیستیک 

واحتمال درصد از زنان را در سن باروری درگیر می کند  1۱
داشتن شاخص ، ]دارد سال وجود 4۱یائسگی زودرس در سن 
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 مانجا یائسگی یا بارداری در زمان عدم ،و بالاتر 3۱توده بدنی 

بر اساس  [ابتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک ، پژوهش
ملاک اختلالات قاعدگی، علایم  3ملاک از میان  2وجود 

بالینی یا آزمایشگاهی هایپر آندروژنیسم و تأیید تخمدان پلی 
کمی بیماران به تأیید پزشک کیستیک در سونوگرافی ش

داروهای روان گردان و مواد مخدر نکردن مصرف ، ]متخصص
قرص داروهایی مثل  [پژوهش نتایج برویا داروهای تأثیر گذار 

در طول انجام پژوهش،  ]های هورمونییا قرص 1متفرمین
بالینی  مصاحبهانجام فقدان سایر اختلالات با 

راهنمای تشخیص و آماری  ، بر اساس2 (SCID II)ساختاریافته
اختلالات شدید  جهت تشخیص DSM ت روانی لالااخت

خروج  از پژوهش  معیاربررسی شد.  عاطفی، روانی و شخصیت
ها در جلسات درمان بود. غیبت بیش از دو جلسه آزمودنی

زن چاق شناسایی شدند و از  ۰۱برای انتخاب نمونه،  ابتدا 
تخمدان  سندرمچاق مبتلا به  زن 4۵تعداد بین آنها  

کیستیک که معیارهای ورود به پژوهش را داشتند به پلی
 شیوه هدفمند انتخاب شدند.

 ابزارهای پژوهش

 ارزیابیجهت :3پرسشنامه  عاطفه مثبت و عاطفه منفی 
د. شعاطفه مثبت و عاطفه منفی استفاده  پرسشنامه عواطف از

ماده  1۱) ایگویه 2۱ خودسنجی ابزار این پرسشنامه یک
واتسن، که توسط است (ماده عاطفه منفی 1۱عاطفه مثبت و 
 و منفی عاطفه گیریاندازه برای  41988کلارک و تلگن

ای )ازکاملاً مثبت در مقیاس لیکرت پنج درجه عاطفه
است. کمینه و شده(  طراحی1کاملاً مخالفم=تا ۵موافقم=

ب ها به ترتیزیر مقیاس بیشینه نمره هر آزمودنی در هر یک از
خواهد بود. ضرایب آلفای کرونباخ برای عاطفه مثبت  ۵۱و  1۱
گزارش  87/۱تا  84/۱و برای عاطفه منفی از  9۱/۱تا  8۰/۱از 

پایایی به روش بازآزمایی  برای عاطفه مثبت  ]21[ شده است
محاسبه  71/۱و برای عاطفه منفی  ۰8/۱در یک دوره دوماهه 

عاطفه مثبت و منفی از طریق همبستگی با شده است. روایی 
گزارش شده ۵8/۱و  -3۰/۱مقیاس افسردگی بک، به ترتیب 

 ساختار ]23[ . در پژوهش بخشی پور و دژکام ]22[ است
عاملی پرسشنامه عاطفه مثبت و منفی تأیید و ضرایب آلفای 

همسانی  محسبه شد. 87/۱کرونباخ برای هر دو زیر مقیا.س 
 82/۱مه به روش آلفای در پژوهش حاضر درونی این پرسشنا

 محاسبه شد.

 شیوه انجام پژوهش

 درج از پس که ترتیب این بهحاضر،  پژوهش اجرای برای
 در تهران در واقع سینا ابن پزشکان مرکز در فراخوان آگهی
 متقاضیان داوطلب شرکت در پژوهش،  میان از 1398 سال
 تیککیسپلی تخمدان قطعی تشخیص و اولیه ارزیابی از پس

پزشک مرکز، بر اساس معیارهای وردو، نمونه پژوهش  توسط
آزمایش و یک  شناسایی شده و به طور تصادفی در دو گروه

یک هفته پس از اجرای پیش آزمون،  کنترل گمارده شدند. 
مدار مدار بر اساس الگوی درمان هیجانهیجان درمان

جلسه، یک روز  9به مدت ]24[ ، واروار و مالکولم۵گرینبرگ
رفتاری بر شناختی درمان دقیقه و  4۵در هفته و هر جلسه 
جلسه، یک روز در  9به مدت  .[2۵] ۰اساس الگوی دابسون

های آزمایش اجرا شد، دقیقه، برای گروه 4۵هفته و هر جلسه 
گونه درمانی دریافت نکرد. پس از اجرای اما گروه کنترل هیچ

ماه بعد از اجرای پس آزمون، به  جلسات، پس آزمون و سه
منظور بررسی میزان پایداری درمان آزمون پیگیری به عمل 

 در به اختصار آزمایش هایگروه جلسات درمانی طرحآمد. 
در این پژوهش ملاحظات  .است ارائه شده 2و  1جدول 

اخلاقی شامل رعایت صداقت و امانت داری علمی، رضایت 
، رعایت حق ناشناس ماندن آگاهانه برای شرکت در پژوهش

ها مورد توجه ها و محرمانه نگه داشتن اطلاعات آنآزمودنی
 است. قرار گرفته

 
 مدارهیجان . محتوای جلسات درمان1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 اول
-یاختلال سندرم تخمدان پل تیدرباره ماه حیتوض نیهمچنی و ریدرک اکتشاف، درگ رش،یحضور، خود بودن، پذ و فنون یارتباط و اتحاد درمان یمعارفه و برقرار

 .یشرکت در جلسه بعد یفرد برا قیو فراهم کردن بازخورد نسبت به درمان و تشو یاهداف درمانگر نییمدار، تعجانیدرمان ه کردیرو یکل انیب ک،یستیک

 دوم
، هاجانیه رشیپذ ،یکنترل تجارب درماندگ ،یجانیه ندیناخوشا اتیتجرب دنیبه چالش کش ک،یستیکین پلمربوط به اختلال سندرم تخمدا یهاجانیه ییشناسا

تنفس  میآموزش تنظ کیاستفاده از تکنها و در نهایت ارایه جمع بندی جلسه و تشویق فرد برای شرکت در جلسه بعدی کنترل تجارب درماندگی، پذیرش هیجان
 .کندو تنفس و ضربان قلب کمک اضطرابی ،یعواطف منف یشناختروان میکه به مراجع در حس کنترل علا

 سوم

کنترل و کشف سبک پردازش  نیو همچن یداده در جلسات قبلمطالب آموزش هیخلاصه و ارا دردناک مراجع یهاجانیها وهو زنده کردن احساس یفراخوان
 یالگوها یربنایکه ز یابه احساسات ابراز نشده یدسترس جان،یه میتحمل و تنظ رش،یپذ ،یآگاه ،ییمراحل شناسا قیطراز یجانیه یمراجع و بررس یجانیه

 مراجع مثل یاختلال برا نیمدار در اجانیه یهامقابله نهیدر زم تیاهم انیدلبسته محور و ب ی ازهایو ن یختارسا ریز جاناتیبه ه یابیباشند و دستیم یتعامل
ی، دادن شرکت درجلسه بعد یفرد برا قیجلسه و تشو یجمع بند هیارا تیمناسب و در نها هیاط آور، ورزش کردن وتغذآرامبخش و نش یگوش دادن به نوارها

 یآرم ساز کیتکنتکلیف، 

                                                           
1. Metformin 
2. Structured clinical Interview for DSM- IV (SCID II) 
3. Positive and negative affect scale (PANAS) 
4. Watson. D; Clark, L.A,& Tellegen. A. 

5. Greenberg LJ, Warwar SH, Malcolm WM. 
6. Dobson 
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 همکارانو امیدی نینا جمال                                                     ...به مبتلا چاق زنان عواطف بر رفتاریشناختی درمان و مدارهیجان درمان اثربخشی مقایسه

 چهارم
-مطالب آموزش داده هیارا خلاصه وآگاهی، نشده در احساس بد( و رساندن آن بههای اولیه زیربنایی و شناخت نیازها )نتایج شناختی عاطفی بازرسیدن به هیجان

تفاده از اس .یشرکت در جلسه بعد یرد برا قیجلسه و تشو یبندجمع هیارا تیو در نها یزاریا ایو  هی، ثانوهیاول جاناتیه ییکشف و شناسا ،یشده در جلسات قبل
 یبا صندل فنون کار

 پنجم
شده در دادهاست، خلاصه وارایه از مطالب آموزشبلا نما گذاری نشده یا ازآن اجتاب شدهای قکند و تصدیق تجربهآن امتناع میمراجع ازکه کردن نیازهاییمطالبه

برای  بندی جلسه و تشویق فرداصلی زیربنایی سازگار/ناسازگارو یا سالم/ناسالم و در نهایت ارایه جمعهیجانات جلسات قبلی و ادامه شناسایی، بازنمایی و تنظیم
 شرکت در جلسه بعدی.

 ششم
شده در جلسات قبلی، ردگیری و  مطالب خلاصه و ارایه از مطالب آموزش داده های مختلفها در ارتباط با موقعیتکردن مفهوم خود با بازسازی هیجانگسترده

ازه ایی راه کارهای تتسهیل پدیده خود، پدر، مادر، همسر و سایر آبژه های احتمالی( و) شناسایی موضوعات و تصاویر آبژه ای از مشکل کنونی و مرتبط با آن تصویر
 برای حل مسایل کهنه و در نهایت ارایه جمع بندی جلسه و تشویق افراد گروه برای شرکت در جلسه بعدی.

 هفتم
نگر با ضرورت منابع شده در جلسات قبلی، هماهنگی درماخلاصه و ارایه از مطالب آموزش داده ،تجربه نشیبه ب دنیها و رسآبژه ییبازنما نیمراجع در ح تیهدا

 یپردازریتصو کیتکن یمعرفشرکت در جلسه بعدی بندی جلسه و تشویق فرد برایخارج از جلسات درمان و در نهایت ارایه جمعحس بهدرونی وتعمیم انتقال این
 یلیمثبت تخ

 هشتم
از مطالب آموزش داده  هیخلاصه وارا، خود بیحالت فر و( یا شهیدر قفس ش ی)مثل زندان خودمشکل  یاستعاره از حالت قبل انیاز تجارب و ب دیجد یتیرشد حکا

 تینهادر جان،یبا ه جانیه رییشود و روش تغیمدیباعث خلق خود جد دیجد یچگونه معان نکهیایابیاست ارزدادهانعکاس آنچه تاکنون رخ ،یشده در جلسات قبل
 .یبعدلسهشرکت در جیفرد برا قیجلسه و تشو یجمع بند هیارا

 جلسه نهم
 یو اجرا یجلسات قبل یها یجمع بند هیارا تینهاو در ندهیآ یدادهایروبه میو تعم دیخود جد تیتثب ،یشده در جلسات قبلمطالب آموزش داده هیخلاصه و ارا

 آزمون.پس

 
 رفتاریشناختی . محتوای جلسات درمان2جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 اول
درمانگر و  نیرابطه ب جادیپژوهش و ا نیهدف از ا حیمعارفه و توض، باشدیشده م تیحما طیمح کیها در  جانیه هیو تخل لیمراجع و تبد یذهن یریدرگ دنیفهم

)منشا، شدت، مدت زمان،  رامختلف افکار و احساسات خود  یفاکتورها ستیبای، فردمیبردارادداشتی و دادن تکلیف، یبردار ادداشتی کیو آموزش تکن مددجو
 .کندادداشتیبه لحظه  لحظهنحوه پاسخ( 

 دوم
شناسی تخمدان، عوارض و آسیب 1تعیین اهداف درمانگری و فراهم کردن بازخورد نسبت به درمان، آشنایی با درمان شناختی رفتاری و صحبت درباره فیزیولوژی

رفتاری وتکرار جمله مثبت عشق به خود و تلاش در جهت سلامتی برای آن ازجمله درمان شناختیهای موجود کیستیک و سبب شناسی آن و درمانتخمدان پلی
 خود یتکرار جمله مثبت عشق به خود و تلاش در جهت سلامتخود و تکلیف 

 سوم

تخمدان  بیان نقشعواطفشان بر آن تأثیر نیبدن و کار تخمدان و همچن ستمیاسترس و تأثیر آن برکل س دیبر تول کیستیکیدرک مراجع به نقش تخمدان پل
وتوضیح چگونگی 2آرامیعواطفشان، آموزش تکنیک تنفسی و تن کیستیک بر تولید استرس و تأثیر آن بر کل سیستم بدن و کار تخمدان و همچنین تأثیر برپلی

یستیک و کدر سندرم تخمدان پلی باره مواد غذایی مناسب و نامناسب وافکار ناکارآمد تغذیه ای، ارایه اطلاعات درسلامتی تخمدان، مبارزه بابرتأثیر تنفس و تغذیه
 کیستیکیمناسب در اختلال سندرم تخمدان پل هیتأثیر تنفس و تغذ نهیمطالعه در زمآموزش طرز فکر جایگزین و بازپس گیری تکلیفی جلسه قبل دادن تکلیف، 

 نیگزیطرز فکر جا نیو تمر یآمد، عاطفافکار ناکارمبارزه با نیو تمر

 چهارم
تأثیر تحرک بر زا و احساسات وافکار و تعریف مساله یا مشکل توسط مددجو، ارایه اطلاعات دربارهآموزش حل مساله، بازگویی روانشناختی موقعیت های مشکل

 مناسب خود فرد یانجام ورزش هاکیستیک و توضیح انواع ورزش و سندرم تخمدان پلی

 پنجم
ی افکار و شناسای ارایه راه حل های بدیل، ارزیابی راه حل ها و معرفی کتاب به منظور آشنایی بیشتر با درمان شناختی رفتاری ،راهبرد نیکاربردن بهترانتخاب و به 

ناسایی کلیف، ثبت افکار و شها، تها و کمک به حل آنبرانگیزاننده عواطف منفی و احساسات ناخوشایند، بررسی مشکلات احتمالی در ثبت افکار و شناسایی هیجان
 حل آنهاها و کمک بههیجان

 ششم
و تن آرامی و کنترل  3آموزش استفاده ازتکنیک مراقبه شناخت عواطف و و تأثیر ذهن بر جسم و یختگیبرانگ یبه منظور کاهش نشانه ها ییزدامفهوم تنش یمعرف

 اساس آن تجسم سازی ذهنقبل، تکلیف تمرین مراقبه و تن آرامی و کنترل استرس برو باز پس گیری تمرینات جلسه  استرس بر اساس آن تجسم سازی ذهن
 بازگیری تکلیفی جلسه قبل و تکنیک نوسازی معنی و تفکر، ای برای مدیریت اضطراب و بررسی چگونگی مواجهه مددجو با مشکلهای مقابلهمعرفی مفهوم مهارت هفتم

 هشتم
کار در ذهن ثبت افتکنیک خودگویی و ، های درونی منفیهای اضطرابی و کمک به مددجو برای شناسایی خودگوییر بر پاسخبررسی چگونگی تأثیر شناخت و افکا

 گیری تمرینات جلسات قبل بازپسو 
 مجدد گیریتست و گیری تکالیف بازپس و مجدد تنظیم و شده اجرا هایحل راه اثربخشی بررسی نهمجلسه 

 

 هاشیوه تحلیل داده

ها در بخش توصیفی از آمار برای تجزیه و تحلیل داده
توصیفی شامل فراوانی، درصد، میانگین، انحراف معیار 

تحلیل واریانس آزمون  استفاده شد. در بخش آمار استباطی از
استفاده شد. قبل از استفاده از  4آمیخته با اندازه گیری مکرر

                                                           
1. Physiology 
2. Relaxation 
3. Meditation 
4. Mixed analysis of variance with repeated measures 
5 . Kolmogorov-Smirnov 
6 . Levene's Test for Equality of Variances 
7 . Mauchly's Test of Sphericity 
8. Statistical package for social science 

-های آن شامل نرمالفرضپیش آزمون تحلیل واریانس، ابتدا

ها با ، همگنی واریانس۵اسمیرنف -آزمون کولموگورف بودن با
بررسی  7و مفروضه کرویت با آزمون موخلی ۰آزمون لوین

و  در   SPSS8-25ها با استفاده از نرم افزارشدند. کلیه تحلیل
 انجام شدند. ۱۵/۱سطح معناداری 
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 نتایج

 های سه گروهمدرک تحصیلی و میانگین سنی آزمودنی های آزمایش و کنترل بر اساسفراوانی گروه .3جدول 

 میانگین سنی  تحصیلی مقطع  هاگروه

 فراوانی بالاتر از دیپلم دیپلم سیکل

 ۰1/3۵ 1۵ 9 4 2 گروه آزمایش هیجان مدار

 33/33 1۵ 8 ۰ 1 رفتاری -گروه آزمایش شناختی 

 3۵/2۰ 1۵ ۰ 4 ۵ کنترلگروه 

دهد، بیشترین فراوانی نشان می 3همچنان که نتایج 
تحصیلات مربوط به مقطع تحصیلی بالاتر از دیپلم می باشد. 
به عبارت دیگر بیشتر آزمودنی های گروه های نمونه دارای 

مدرک تحصیلی بالاتر از دیپلم بودند. همچنین میانیگن سنی 
افراد گروه نمونه نیز نشان می دهد که میانگین سنی آنها بین 

 سال بود. 3۵تا  33
 

 . میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای عواطف مثبت و منفی در سه مرحله از اندازه گیری4جدول
 انحراف استاندارد میانگین گروه زمان

 پیش آزمون
 متغیر عواطف مثبت

 83/4 73/31 هیجان مدار

 ۰8/4 ۱7/34 شناختی رفتاری

 24/۵ 13/33 کنترل

 آزمون پس
 متغیر عواطف مثبت

 ۱4/3 47/38 هیجان مدار

 84/3 27/37 شناختی رفتاری

 13/۵ 87/32 کنترل

 یریگیپ
 متغیر عواطف مثبت

 ۱۰/3 ۱7/38 هیجان مدار

 31/3 ۰/3۰ شناختی رفتاری

 ۱۰/۵ 33 کنترل

آزمون پیش  
 متغیر عواطف منفی

 ¼ 87/1۰ هیجان مدار

 ۰/4 47/1۰ شناختی رفتاری

 4۰/4 93/1۰ کنترل

 
 آزمون پس

 منفی عواطف متغیر

 43/3 73/12 هیجان مدار

 29/3 47/13 شناختی رفتاری

 19/4 ۵3/17 کنترل

 پیگیری
 متغیر عواطف منفی

 43/3 73/12 هیجان مدار

 29/3 47/13 شناختی رفتاری

 1۵/4 4/17 کنترل

 

شود، بین مشاهده می 4طور که در جدول همان
های مورد مطالعه گروهدر  عواطف مثبت و منفی متغیرهای

  اختلاف وجود دارد. ،در سه مرحله از اندازه گیری

 
 ها، کرویت موخلی و ام باکسواریانس. نتایج آزمون نرمال بودن، همگنی 5جدول 

 متغیر

 هاهمگنی واریانس پیش آزمون
W 

 موخلی
سطح 

 معناداری

گرین 

هاوس 

 گیسر

 ام باکس
سطح 

 معناداری
-کولموگروف

 اسمیزنف

سطح 

 معناداری
F لوین 

سطح 

 معناداری

 ۱۱۱1/۱ 4۵/۰7 ۰2/۱ ۱۱1/۱ 39/۱ 99/۱ ۱1/۱ 83/۱ 97/۱ عواطف مثبت

 ۱۱۱1/۱ 3۵/۰2 ۰1/۱ ۱۱۱1/۱ 3۰/۱ ۵۵/۱ ۰1/۱ 32/۱ 92/۱ عواطف منفی
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معنادار  1اسمیرنف -نتایج آزمون کولموگروف ۵در جدول 
تایج ها برقرار است. ننیست، بنابر این شرط توزیع طبیعی نمره

های خطا در دو گروه حاکی از همگنی واریانس 2آزمون لوین
دهد که شرط تساوی نشان می 3موخلیاست و نتایج آزمون 

های واریانس/کواریانس و مفروضه کرویت بر قرار ماتریس
 استفاده شد. 4گیسر –گرین هاوسنیست، بنابر این از تصحیح 

 برای متغیرهای پژوهش معنادار است  ۵باکسام آمارهنتایج 

 

 عواطف مثبت و منفی ها( در متغیرهای)اثر درون آزمودنی با اندازه گیری مكرر . نتایج تحلیل واریانس6جدول 

 منبع متغیرها
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

مجذور 

 (2ƞاتا)

توان 

 آزمون

 عواطف مثبت

 1 ۰1/۱ ۱۱1/۱ 87/۰۰ 1۰/142 2 31/284 مرحله

 99/۱ ۵۰/۱ ۱۱1/۱ ۱2/27 44/۵7 4 78/229 گروه× مرحله 

     13/2 84 ۵8/178 خطا

 عواطف منفی

 1 43/۱ ۱۱1/۱ 93/31 82/74 2 ۰4/149 مرحله

 99/۱ 41/۱ ۱۱1/۱ 74/14 ۵4/34 4 18/138 گروه× مرحله 

     34/2 84 84/19۰ خطا

 
ی دهد که اثر درون گروهی نمرهنشان می ۰نتایج جدول 

در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری  عواطف مثبت
-(؛ یعنی نمرات شرکت p، 87/۰۰  =F ۱۱1/۱معنادار است )

های آزمایش از کنندگان در متغیر عواطف مثبت در گروه
ون اثر درمراحل پیش آزمون تا پیگیری افزایش یافته است. 

در مراحل پیش آزمون، پس  عواطف منفیی گروهی نمره
(؛  p ،93/31  =F ۱۱1/۱)معنادار است آزمون و پیگیری 

روه در گ کنندگان در متغیر عواطف منفییعنی نمرات شرکت
 آزمایش از مراحل پیش آزمون تا پیگیری کاهش یافته است. 

 

 ای مورد مطالعهمثبت در گروه.  نتایج آزمون تعقیبی بنفرنی برای مقایسه جفتی میانگین در مراحل سه گانه متغیر  عواطف 7جدول
 سطح معناداری انحراف استاندارد (I-J)تفاوت میانگین  (J)زمان  (I)زمان  گروه ها

 هیجان مدار

 
 پیش آزمون

 ۱1/۱ 32/1 -47/4 پس آزمون

 ۱4/۱ 4۵/1 -13/4 پیگیری
 ۱1/۱ 32/1 47/4 پیش آزمون 

 پس آزمون
 ۰2/۱ 2۵/۱ 33/۱ پیگیری

 
 ۱4/۱ 4۵/1 13/4 پیش آزمون

 ۰2/۱ 2۵/۱ -33/۱ پس آزمون پیگیری

 شناختی رفتاری

 پیش آزمون

 ۱4/۱ ۵9/1 -۰/4 پس آزمون

 ۱9/۱ ۰2/1 -93/3 پیگیری

 
 ۱4/۱ ۵9/1 ۰/4 پیش آزمون

 پس آزمون
 11/۱ 29/۱ ۰7/۱ پیگیری

 
 ۱9/۱ ۰2/1 93/3 پیش آزمون

 11/۱ 29/۱ -۰7/۱ پس آزمون پیگیری

 کنترل

 آزمونپیش 

 ۰۰/۱ 47/۱ ۰/۱ پس آزمون

 1 89/۱ ۰7/۱ پیگیری

 
 ۰۰/۱ 47/۱ -۰/۱ پیش آزمون

 پس آزمون
 1 72/۱ ۱7/۱ پیگیری

 1 89/۱ -۰7/۱ پیش آزمون 

 1 72/۱ -۱7/۱ پس آزمون پیگیری

                                                           
1 . Kolmogorov-Smirnov 
2 . Levene's Test for Equality of Variances 
3 . Mauchly's Test of Sphericity 

4 . Greenhouse-Geisser 
5 . Box's Test of Equality of Covariance Matrices 
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مشاهده است، در گروه  7همان طور که از نتایج جدول 

درمانی هیجان مداراز نظر نمره متغیر عواطف مثبت، بین 
نمرات پیش آزمون با نمرات پس آزمون و پیگیری تفاوت 
معناداری وجود دارد. اما بین نمرات پس آزمون و پیگیری 
تفاوت معناداری قابل مشاهده نیست. به عبارت دیگر درمان 

ان مدار بر روی متغیر عواطف مثبت گروه نمونه موثر هیج
بوده و تفاوت معناداری را بعد از درمان در نمرات این متغیر 
بوجود آورده است. اما بین نمرات پس آزمون و پیگیری تفاوت 
معنادار نبوده به عبارت دیگر نمره متغیر عواطف مثبت در 

وده است. ابت بفاصله زمانی بین پس آزمون و پیگیری تقریباً ث
همچنین در گروه درمانی شناختی رفتاری از نظر متغیر 

عواطف مثبت، بین نمرات پیش آزمون با نمرات پس آزمون 
تفاوت معناداری وجود دارد. اما بین نمرات پیش آزمون و 
پیگیری تفاوت معناداری وجود ندارد. همچنین بین نمرات 

 فاوت معناداریپس آزمون و پیگیری نیز از نظر این متغیر ت
قابل مشاهده نیست. به عبارت دیگر درمان شناختی رفتاری 
بر روی متغیر عواطف مثبت گروه نمونه موثر بوده و تفاوت 

در نمرات این متغیر بوجود آورده و  معناداری را بعد از درمان
در پیگیری نیز تقریباً ثابت بوده است. در ادامه این تفاوت در 

شد که نتایج نشان می دهد از نظر  گروه کنترل نیز بررسی
متغیر عواطف مثبت، بین نمرات پیش آزمون، پس آزمون و 

  پیگیری تفاوت معناداری وجود ندارد.
 

 مطالعهای مورد .  نتایج آزمون تعقیبی بنفرنی برای مقایسه جفتی میانگین در مراحل سه گانه متغیر  عواطف منفی در گروه8جدول

 سطح معناداری انحراف استاندارد (I-J)تفاوت میانگین  (J)زمان  (I)زمان  گروه ها

 هیجان مدار

 

 پیش آزمون

 ۱۱1/۱ 4۰/۱ 13/4 پس آزمون

۱۱1/۱ 48/۱ 4/4 پیگیری  

۱۱1/۱ 4۰/۱ -13/4 پیش آزمون   

 12/۱ 12/۱ 27/۱ پیگیری پس آزمون

 ۱۱1/۱ 48/۱ -4/4 پیش آزمون 

 12/۱ 12/۱ -27/۱ پس آزمون پیگیری

 شناختی رفتاری

 

 پیش آزمون

 ۱3/۱ 98/۱ 3 پس آزمون

 ۱1/۱ 92/۱ 27/3 پیگیری

 ۱3/۱ 98/۱ -3 پیش آزمون 

 12/۱ 12/۱ 27/۱ پیگیری پس آزمون

 ۱1/۱ 92/۱ -27/3 پیش آزمون 

 12/۱ 12/۱ -27/۱ پس آزمون پیگیری

 کنترل

 

 پیش آزمون

 94/۱ 4۵/۱ -47/۱ پس آزمون

 1۰/۱ 44/۱ -93/۱ پیگیری

 94/۱ 4۵/۱ 47/۱ پیش آزمون 

 79/۱ 4/۱ -47/۱ پیگیری پس آزمون

 1۰/۱ 44/۱ 93/۱ پیش آزمون 

 79/۱ 4/۱ 47/۱ پس آزمون پیگیری

 

مشاهده است، در گروه  8همان طور که نتایج جدول 
درمانی هیجان مداراز نظر نمره متغیر عواطف منفی، بین 
نمرات پیش آزمون با نمرات پس آزمون و پیگیری تفاوت 

معناداری وجود دارد. اما بین نمرات پس آزمون و پیگیری 
تفاوت معناداری قابل مشاهده نیست. به عبارت دیگر درمان 

مدار بر روی متغیر عواطف منفی، گروه نمونه موثر هیجان 
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بوده و کاهش معناداری را بعد از درمان در نمرات این متغیر 
بوجود آورده است. اما بین نمرات پس آزمون و پیگیری تفاوت 
معنادار نبود. همچنین در گروه درمانی شناختی رفتاری از 

 مراتنظر متغیر عواطف منفی، بین نمرات پیش آزمون با ن
بین نمرات پس  پس آزمون  تفاوت معناداری وجود دارد، اما

از نظر این متغیر تفاوت معناداری قابل  آزمون و پیگیری
مشاهده نیست. به عبارت دیگر درمان شناختی رفتاری بر 

گروه نمونه موثر بوده و کاهش  روی متغیر عواطف منفی،
جود آورده و در نمرات این متغیر بو معناداری را بعد از درمان

در پیگیری نیز تقریباً ثابت بوده است. در ادامه این تفاوت در 
گروه کنترل نیز بررسی شد که نتایج نشان می دهد از نظر 

بین نمرات پیش آزمون، پس آزمون و  متغیر عواطف منفی،
  پیگیری تفاوت معناداری وجود ندارد.

 
 ها( در متغیرهای عواطف مثبت و منفی  اریانس با اندازه گیری مكرر )اثرات بین آزمودنی.  نتایج تحلیل و9جدول 

مجموع  منبع متغیرها

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F سطح معناداری (2مجذور اتاƞ) توان آزمون 

 1 99/۱ ۱۱1/۱ 48/3181 ۱7/1۰۵۵8۵ 1 ۱7/1۰۵۵8۵ گروه عواطف مثبت

  11/۱ ۱8/۱ ۰۵/2 1۰/138 2 31/27۰ خطا

 1 9۵/۱ ۱۱1/۱ 9۰/783 ۰/314۰4 1 ۰/314۰4 گروه عواطف منفی

  1۰/۱ ۱3/۱ 8۰/3 ۱2/1۵۵ 2 ۱4/31۱ خطا

 
مشاهده است، مقایسه پذیری  9در جدول  همان طور که

متغیر عواطف مثبت در میان دو گروه آزمایشی هیجان مدار، 
رفتاری شناختی و گروه کنترل، نشان داده نشد. به عبارت 

عواطف مثبت گروه مورد مطالعه اثر بر دیگر نوع درمان 
نداشت، اما اثر بین گروهی برای متغیر عاطفه منفی معنادار 

(.  مقایسه پذیری متغیر عواطف منفی در p<۱۵/۱است )
میان دو گروه آزمایشی هیجان مدار و رفتاری شناختی و گروه 

ف عواطبر کنترل را نشان می دهد. به عبارت دیگر نوع درمان 
منفی گروه مورد مطالعه اثر داشت. همچنین مقدار جزئی ایتا 

 یردرصد تغییرات در نمره متغ 1۰نیز نشان می دهد که تقریباً 
عواطف منفی بوسیله گروه های درمانی قابل تبیین است. با 
توجه به معناداری تفاوت بین گروه ها، مقایسه میانگین 

ین بصورت گرفت. نتایج آزمون تعقیبی بونفرنی نشان داد که 
 گروه ازمایشی هیجان مدار با گروه کنترل تفاوت معنادار است

(۱۵/۱>p اگر چه این تفاوت بسیار کم  .) هست، اما در حدود
نمره میانگین متغیر عواطف منفی در گروه آزمایشی هیجان  3

مدار پایین تر از گروه کنترل است. همچنین بین گروه 
آزمایش شناختی رفتاری با گروه کنترل این تفاوت معنادار 

 (.<p/۱۵نمی باشد )

 گیریبحث و نتیجه

 نتایج مؤثر بودن درمان شناختی رفتاری بر افزایش
اطف مثبت و منفی زنان چاق مبتلا به سندرم تخمدان پلی عو

های که در پژوهش [13]علوی و جبل عاملیبا  کیستک
ای اثر بخشی درمان شناختی رفتاری را بر افزایش جداگانه
زنان چاق مبتلا به سندرم تخمدان پلی  مثبت عواطف

مورد تأیید قرار داد، همسو است. در تبیین اثربخشی  کیستک
شناختی رفتاری بر افزایش عواطف مثبت زنان چاق درمان 

-رارتوان گفت که قمی مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستک

بخشی که گرفتن در جلسه درمان به دلیل وجود عوامل شفا
-دارد مانند، انسجام، امیدواری، نوعدر جلسات درمان وجود

 کارهیجانی و انتقال اطلاعات و همچنین بهدوستی، تخلیه
 منفی ودن برخی از فنون مانند به چالش کشیدن افکاربر

کار جای افکردن افکار منطقی بهشناختی و جایگزینبازسازی
در  نقشغیر منطقی و اجرای تکالیف خانگی و همچنین ایفای

جلسات پژوهش حاضر برای بیماران موجب شده است تا افراد 
د را خو مثبت بتوانند عواطف کیستیک پلی مبتلا به سندرم

نون فآموزش توان گفت که دهند. در تبیین دیگری میارتقاء 
 رانلاعات بیما، بر نظام شناختی و پردازش اطشناختی رفتاری

ای هو باعث کاهش نشخوارهای فکری و نگرش گذاشتهتأثیر 
شود. همچنین افراد را متوجه افکار زائد ناکارآمد در افراد می

های زمان را به سایر جنبه سازد و مجدداً افکار آنهاخود می
حال، نظیر تنفس، راه رفتن همراه با حضور ذهن یا صداهای 

سازد و از این طریق باعث افزایش عاطفه محیطی، معطوف می
، لذا با توجه به اینکه در شودمثبت و کاهش عاطفه منفی می

پژوهش حاضر موارد مذکور در جلسات درمان مورد توجه بوده 
مان شناختی رفتاری بر افزایش عاطف است، اثر بخشی در

مثبت قابل تبیین است. در تبیین اثربخشی درمان هیجان 
مدار بر کاهش عواطف منفی زنان چاق مبتلا به سندرم 

توان گفت که درمان هیجان مدار می تخمدان پلی کیستک
بر مؤلفه هیجان تأکید دارد و از هیجان برای هدایت و تحریک 

شود. های جدید استفاده میپاسخفرد به سمت فعالیت و 
در این روش با انعکاس ماهیت و شدت هیجان، حرکت  [.27]

از قبیل اضطراب، افسردگی، )های ثانویه فرد از تأثیر هیجان
های اولیه به سمت هیجانات عمیق بنیادی و هیجان خشم(،

های اولیه نقش مهمی در سوق پیدا کند. آگاهی از هیجان
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دارد، زیرا در اغلب موارد علت عواطف کنترل عواطف منفی 

منفی، هیجانات ثانویه زیربنایی مانند درماندگی است، بر این 
مدار پس از آنکه فرد هیجانات خودرا اساس در درمان هیجان

بدون اجتناب در محیط امن درمان، درک، پردازش و تنظیم 
کند، کمتر از افکار تکراری منفی مربوط به گذشته مانند می

 کند، از ایناجتناب از آنها استفاده می اری فکری براینشخو
این موارد در جلسات  [.2۰یابد ]رو عواطف منفی کاهش می

درمان در پژوهش حاضر به زنان چاق مبتلا به سندرم 
آموزش داده شده است، لذا انتظار  تخمدان پلی کیستک

 کاهش عواطف منفی آنها دور از انتظار نیست.

عواطف  بر افزایش مداردرمان هیجاننتایج مؤثر بودن 
ا ب مثبت زنان چاق مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستک

[ که اثر بخشی 1۰] و همکاران حسن آبادیهای مطالعه یافته
مورد تأیید  درمان هیجان مدار را بر افزایش عواطف مثبت

قرار دادند، همسو است. در تبیین اثربخشی درمان هیجان 
اطف مثبت زنان چاق مبتلا به سندرم مدار بر افزایش عو

ز آنجایی که رویکرد توان گفت امی تخمدان پلی کیستک
ها و عواطف تمرکز دارد، اساس مدار بر روی هیجانهیجان

درمان خود را بر خودسازی و تعادل فرد قرار داده است و از 
 و فرد ین پنداری مثبت سعی در خودنظم بخشتراه خویش

ت صور به درمانی هایجلسه در دودار او احساسی سیستم
های درمانی برای بیان احساسات تازه استفاده گسترده از روش

این مسأله در پژوهش حاضر نیز مورد توجه بوده کند. می
 ایهی از دیدگاهتلفیق مدارهیجان یوهاز سویی شاست. 

ه ختی است و به صورت گستردشنا و دلبستگی انسانگرایانه،
 ،احساسات بر تمرکز ناخت،ز قبیل شا راهبردهایی از وعو متن
 حلاهر پیداکردن هیجانی، بازسازی مثبت، احساسات بر تاکید

 رویکرد این در حسنه روابط و تازه معانی ادق و ایجخل و
 تالت حاحساسا بیشتر که این به توجه با و شودمی استفاده
 ایمداخله هایروش از استفاده با و آموزش با دارند هیجانی

شود عواطف مثبت  افزایشث باع توانمی رویکرد این خاص
به دلیل اینکه در پژوهش حاضر نیز موارد مذکور در  [.27]

جلسات درمان مورد تأکید بوده است، افزایش عواطف مثبت 
 توان گفت که دردور از انتظار نیست. در تبیین دیگری می

دادن به پاسخ  رزششناسایی و امدار درمانگر بادرمان هیجان
 هایهای هیجانی منفی و نامطلوب و بسط دادن آن پاسخ

افتاده مانند ترس و پااهمیت و پیشنامطلوب به مسایل بی
از ناتوانی در درماندگی میزان پرخاشگری را که ناشی

 های فشارزا استرفتارهای نامناسب در موقعیت پاسخگویی به
 هیجان/ ای تجربه - شیپرداز درمان [.28] دهد را کاهش

 و گشتالتی هایدرمان که است ایرابطه درمان یک مدار
 ها هیجان به درمان این. کندمی تلفیق هم با را محور مراجع

 یبدکارکرد روانشناختی، عملکرد در محوری مسئله عنوان به
 به کمک که کندمی فرض رویکرد این. کندمی نگاه تغییر و

-استفاده خود هیجانات از هاآن که روشی تغییردر مراجعان

 آن به خالص همدلانه و مراقبتی ارتباط یک در و کرده
 و هیجانی هایطرحواره در تغییر بهمنجر یابندمی دسترسی

 روانشناختی عملکردهای تحت که آنان خود سازماندهی
 [.31] شودمی دارد قرار ساز مشکل

تا  2۱) یسن تیطرح محدود نیا یهاتیاز محدودیکی
 هیلبه ک جینتای ریپذ میتعم تواندیکه م بوددر آن  (سال 4۱

همچنین در زمینه  دهد. را تحت تأثیر قرار یبارور نیزنان سن
مدار بر افزایش کیفیت زندگی و اثر بخشی درمان هیجان

عواطف مثبت زنان چاق مبتلا به سندرم تخمدان پلی 
ین همچن کیستک، ادبیات پژوهشی اندکی منتشر شده بود.

پژوهشی که به طور همزمان اثربخشی درمان شناختی رفتاری 
و درمان هیجان مدار را بر متغیرهای کیفیت زندگی، خستگی 
و عواطف مثبت و منفی زنان چاق مبتلا به سندرم تخمدان 

 های مزمن یافت نشد، لذاپلی کیستک و یا سایر بیماری
از این نظر  های دیگرمقایسه نتایج پژوهش حاضر با پژوهش

 با محدودیت بود.

های مشابه بعدی، شود در پژوهشپیشنهاد می
پژوهشگران تعداد جلسات درمان را افزایش داده و طول دوره 
پیگیری را کاهش دهند تا بدین وسیله پایداری این دو درمان 
در متغیرهای کیفیت زندگی، خستگی و عواطف مثبت و 

فقط زنان چاق منفی بهتر مشخص شود.در پژوهش حاضر 
مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک مورد آموزش و درمان 

های خانواده محور نتایج قرار گرفتند، شاید بکارگیری درمان
افت های سیستمی، بمتفاوتی را رقم بزند، زیرا  بر اساس نظریه

تواند وضعیت روان شناختی افراد را اجتماعی و خانوادگی می
های گردد، در پژوهشا پیشنهاد میتحت تأثیر قرار دهد، لذ

بعدی همسران این زنان نیز در جلسات درمان مشارکت 
های شرکت زنان چاق مبتلا به نمایند. به دلیل دشواری

سندرم تخمدان پلی کیستیک در پژوهش به صورت گروهی 
و همچنین طولانی شدن آموزش انفرادی به تعداد زیادی از 

های های بعدی از طرحپژوهششود در این زنان، پیشنهاد می
تک آزمودنی چندخط پایه و یا آموزش گروهی استفاده شود. 

چاق مبتلا به سندرم تخمدان پلی  پژوهش حاضر بر روی زنان
کیستیک شهر تهران انجام شد، لذا انجام این پژوهش در سایر 

های اجتماعی فرهنگ مختلف پیشنهاد شهرها و بافت
 شود.می

حاضر حاکی از آن است که  پژوهشهای توصیفی یافته
زنان چاق مبتلا به سندرم تخمدان پلی  نمره کیفیت زندگی

کیستیک در مرحله پیش آزمون )قبل از مداخله( پایین و 
نمره خستگی آنها بالاتر از متوسط بوده است که این امر توجه 

شناسان بالینی و همچنین متخصصان زنان و بیشتر روان
علی الخصوص کیفیت  -های روان شناختیزایمان را به متغیر
 تواند پیام اصلینماید و میرا مشخص می -زندگی و خستگی
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پژوهش حاضر باشد. بر اساس جستجوهای انجام شده، 
و  مدارمحتوی مشخصی که مربوط به تأثیر درمان هیجان

 شناختی رفتاری برای نمونه مورد مطالعه، باشد، یافت نشد،
پژوهش حاضر بر اساس مبانی  بر این اساس پژوهشگران

های این نظری رویکردهای مذکور و با تلفیق فنون و روش
های مشابه به تنظیم محتوی رویکردها و مطالعه پژوهش
و شناختی برای زنان چاق  مدارمربوط به تأثیر درمان هیجان

واند تمبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک پرداختند که می
کار با زنان چاق مبتلا به سندرم های بعدی در در پژوهش

قرار  شناسان بالینیتخمدان پلی کیستیک مورد استفاده روان
بگیرد.نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان هیجان مدار و 
شناختی رفتاری در افزایش کیفیت زندگی، عواطف مثبت و 
کاهش عواطف منفی و خستگی زنان چاق مبتلا به سندرم 

 شودمؤثر است، لذا پیشنهاد میتخمدان پلی کیستیک 
ها در کار با زنان چاق مشاوران و روان شناسان از آن درمان

 مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک استفاده نمایند.

 های پژوهشپیشنهادات و محدودیت

های شرکت زنان چاق مبتلا به سندرم به دلیل دشواری
تخمدان پلی کیستیک در پژوهش به صورت فردی و 

چنین طولانی شدن آموزش انفرادی به تعداد زیادی از این هم
های بعدی از آموزش شود در پژوهشزنان، پیشنهاد می

 گروهی استفاده شود.
تا  2۱) یسن تیطرح محدود نیا یهاتیاز محدودیکی
 هیلبه ک جینتای ریپذ میتعم تواندیکه م بوددر آن  (سال 4۱

 دهد. قرار ریرا تحت تاث یبارور نیزنان سن

 تشکر و قدردانی

ی روان شناسمقاله حاضر برگرفته از رساله دکتری رشته 
 به دارای کد اخلاق و

 باشد.می  (IR.IAU.TMU.REC.1399.306)شماره
ا ب حاضرکه پژوهشدر کنندگانشرکتاز کلیه  بدینوسیله
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