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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 

Background and aim: overweight is a complex disorder that can be 

explained by a large number of biological, psychological and social factors. 

The purpose of this research was to determine the effectiveness of 

mindfulness training based on eating on body image and alexithymia of 

overweight women. Methods: The current research design was a semi-

experimental type of pre-test, post-test and follow-up with a control group. 

The statistical population in this research included all overweight women of 

Gonbadkavus city who referred to overweight and obesity treatment clinics 

in the first half of 1400. From the statistical population of the research, a 

sample group consisting of 30 overweight women who were selected in a 

purposeful way and then randomly assigned to two experimental groups 

(mind-awareness training based on eating) (15 people) and control (15 

people) became Then overweight women in the experimental group 

underwent 8 sessions of 90 minutes each week, one session of mindfulness 

training based on eating, but the control group did not receive any 

intervention. The research tool was Littleton et al.'s Body Image Concern 

Questionnaire (2005) and Toronto's Dyslexia Scale (2007). Analysis of 

variance with repeated measurements and spss software were used to 

analyze the data. Results: The results showed that there is a significant 

difference in terms of improving embarrassment about one's appearance 

(F=38.20, P<0.001), concern about appearance with performance (F=32.06, 

P<0.001), Difficulty identifying emotions (F=8.16, P<0.001), difficulty 

describing emotions (F=10.83, P<0.001), and outward-oriented thinking 

(F=10.89, P<0.001) between the subjects of the experimental group 

compared to the control group. Conclusion: It can be concluded that 

mindfulness training based on eating was effective on body image and 

alexithymia of overweight women and this effect continued until the follow-

up period. 
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مقدمه
تواند توسط یک اختلال پیچیده است که می 1اضافه وزن

و اجتماعی  شناختیروانتعداد زیادی از عوامل زیستی، 

تبیین گردد )وندر واک، آکر، ساواس، کلیندورست و ویسر، 

تواند ترکیبی از عوامل ی(. علل اضافه وزن و چاقی م3110

 توان به افزایش کالریمحیطی و ژنتیکی باشد و از جمله می

های غدد، ژنتیکی و مصرف داروها اشاره دریافتی، بیماری

کرد. زمانی که انرژی دریافتی نسبت به انرژی مصرفی بالاتر 

سازمان (. 3131افتد )ماتلوز، باشد، اضافه وزن اتفاق می

( چاقی و اضافه وزن را به عنوان 1313) 3بهداشت جهانی

داند که ممکن تجمع بیش از حد و یا غیرطبیعی چربی می

شیوع چاقی و اضافه وزن است به سلامتی آسیب برساند. 

ای در ایران نیز رو به افزایش است؛ به میزان هشداردهنده

های مختلف نشان های ملّی در استانبه طوری که بررسی

 38درصد مردان و همچنین  0زنان و درصد  02در اند داده

درصد ساکنان روستاها چاقی  32درصد ساکنان شهرها و 

(. طی 1201، انتظاری و علوی زادهشکمی وجود دارد )

های گذشته، شیوع اضافه وزن و چاقی در تمام نقاط دهه

اصلی بهداشت عمومی  جهان افزایش یافته و به نگرانی

وزن یکی از مشکلات  (. اضافه3110تبدیل شده است )یو، 

مربوط به سلامت جسمانی و روانی )سوب، سیگریسن، 

(، است که با طیف وسیعی از 3131هاگمن و هارتمن، 

( و علاوه بر 3131پیامدهای منفی همراه است )بالانتکین، 

عوامل زیستی و خطرساز جسمی، عوامل روانی نیز در بروز 

 (. 3110، و تشدید آن نقش بسزایی دارند )هال و همکاران

های وزن وجود هیجانهای اضافههمبسته ترینمهمیکی از 

 باشد )رابرتمنفی و ناکارآمد در ارتباط با رفتار خوردن می

 شناختیروانهای ( که اگر بتوان ویژگی3111و دانگ، 

-مثبت را جایگزین آن نمود، در درمان این مشکل مؤثر می

افه وزن علاوه بر باشد. این در حالی است که افراد دچار اض

 شناختیروانمشکلات جسمانی با مسائل و مشکلات 

اند. یکی از متغیرهایی که در افراد دارای اضافه وزن مواجه

است. تصویر بدنی، ادراک  2حائز اهمیت است، تصویر بدنی

                                                   
1. overweight 

2. world health organization (WHO) 

3. body image  

4. alexithymia 

فرد از اندازه و تناسب بدن است که با تفکر، احساسات و 

ن باشد )تیگماه میدیدگاه سایر افراد نسبت به بدن او همر

(. زنان وقت، تلاش و هزینه زیادی را صرف 3111و زاکاردو، 

هوم کنند. تصویر بدنی مفآل بدنی میرسیدن به تصویر ایده

ای است که دربردارنده عوامل بیولوژیکی، پیچیده

، درونی و عوامل اجتماعی خارجی است. افراد شناختیروان

فاقد اعتماد به نفس دچار اضافه وزن به خصوص زنان جوان 

ی از تربیشکنند که مورد قضاوت هستند، احساس می

(. معافی، 3131گیرند )بالانتکین، سوی دیگران قرار می

( در پژوهشی نشان دادند که تصویر 1208بزازیان و امیری )

درصد عاطفه منفی را در زنان دچار اضافه وزن  18بدنی 

 کند. تبیین می

است که در  شناختیرواننیز از عوامل   0ناگویی هیجانی

گرفته است )بالدارو و زمینه اضافه وزن مورد توجه قرار 

(. 1202، نقل در خدابخش و کیانی، 3112همکاران، 

 دشواری در شناسایی»ناگویی هیجانی به صورت 

ت ت»، « 1احساسا و « 0دشواری در توصیف احساسا

شی از دشواری در تمایز هیجانات و تحریکات بدنی نا»

تعریف شده « 2مداربرانگیختگی هیجان و سبک تفکر برون

است. در ارتباط با ناگویی هیجانی و اضافه وزن خدابخش و 

تواند ( نشان دادند که ناگویی هیجانی می1202کیانی )

ند. بینی کرفتارهای خوردن آشفته را به میزان بالایی پیش

که از بیان  ( نشان داده شد زنانی1002در مطالعه بوناتیو )

کنند، دو احساسات منفی )اضطراب، خشم، غم( دوری می

برابر زنان دیگر مستعد افزایش وزن هستند بعضی نتایج نیز 

بیانگر نمرات ناگویی هیجانی بالا در افراد دچار اضافه وزن 

 (.3111نسبت به افراد عادی است )نولی و همکاران، 

ای هبه شیوه اختیشنروان با توجه به این پیامدها، مداخلات

ن ازجمله اولی که اندپرداخته اضافه وزنگوناگونی به درمان 

توان از رفتاردرمانی نام برد و به دنبال آن می مداخلات

-مصاحبه انگیزشی، تغییر سبک زندگی و درمان شناختی

ا، )هامپ ای مورداستفاده قرار گرفتطور گسترده رفتاری به

5. difficulty identifying feelings 

6. difficulty describing feelings 

7. external Oriented thinking style 
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و  برانگیختهت توجه عنوان حال آگاهی بهذهن(. 1201

 افتد تعریفکه در لحظه کنونی اتفاق میچه آن آگاهی از

 سلامتآگاهی با ذهن(. 3112ست )بران و رایان، شده ا

ذهنی بهتر، رضایت از روابط بین فردی و خودنظم جویی 

آگاهی افراد را به فهم تجربیاتشان و ذهن. همبسته است

رهایشان را کند تا باوتجربه هیجاناتشان تشویق می

ور طو به هیجاناتشان به بکشندشناسایی کنند و به چالش 

پاسخگو باشند )کریستلر و ولور، سازگارانه توجه کنند و 

-هن(. هدف این پژوهش تعیین اثربخشی آموزش ذ3110

آگاهی مبتنی بر خوردن بر تصویر بدنی و ناگویی هیجانی 

 زنان دچار اضافه وزن بود.

 پژوهش روش

آزمون، حاضر، نیمه آزمایشی از نوع پیشطرح پژوهش 

آزمون و پیگیری با گروه گواه بود. جامعه آماری در این پس

شهرستان وزن زنان دچار اضافه  پژوهش، شامل کلیه

به  1011گنبدکاووس بود که در نیمه نخست سال 

 .های درمان اضافه و چاقی این شهر مراجعه نمودندکلینیک

زن  21ک گروه نمونه متشکل از ی از جامعه آماری پژوهش،

دارای اضافه وزن که به روش هدفمند انتخاب شدند و 

آزمایش )آموزش  دو گروه در تصادفی صورت سپس به

نفر(  11و گواه ) (نفر 11)آگاهی مبتنی بر خوردن( ذهن

 هایحجم نمونه در پژوهشکه این با توجه بهگمارده شدند )

(. فرآیند نفر در هر گروه باشد 11، بایستی حداقل آزمایشی

انتخاب نمونه به این شکل بود که نخست از بین 

های درمان اضافه وزن و چاقی شهرستان گنبد کلینیک

کاووس، دو کلینیک دکتر یادگاری و کلینیک مریم به طور 

تصادفی انتخاب شدند و سپس از بین مراجعین به طور 

ودند، به شکل های ورود بنفر که دارای ملاک 21تصادفی 

هدفمند انتخاب شدند و همچنین به شکل تصادفی در دو 

گروه آزمایش و گواه جایگزین شدند. روش همگن کردن 

ها بر اساس جنسیت )مؤنث بودن(، متوسط بازه سنی گروه

سال، سطح تحصیلات و  متوسط شاخص  01تا  30بین 

 توده بدنی در زنان دچار اضافه وزن انجام گرفت. 

تا  31مؤنث بودن؛ داشتن سن  ورود به پژوهش هایملاک

سال )قرار داشتن در دوره جوانی و سن قبل از یائسگی(؛  01

داشتن سطح تحصیلات دیپلم به بالا؛ داشتن نمایه توده 

)محاسبه توده بدنی: از طریق تقسیم  0/30تا  31بدنی بین 

وزن بر حسب کیلوگرم بر مجذور قد بر حسب متر به دست 

گرم  111وزن با ترازوی دیجیتالی با حساسیت  آید کهمی

سنجیده و قد نیز با استفاده از متر نواری غیرقابل اتساع با 

گیری شده است( داشتن سلامت سانتی متر اندازه 1/1دقت 

؛ عدم مصرف دارو برای SCL-25روان نسبی بر پرسشنامه 

کاهش وزن؛ عدم یائسگی یا بارداری؛ عدم ابتلا به 

وانی )بر اساس مصاحبه بالینی(؛ عدم سوء پراشتهایی ر

مصرف مواد مخدر یا الکل؛ عدم ابتلا به هر گونه بیماری 

و ساز بدن مانند  های دخیل در سوختوابسته به هورمون

کاری تیروئید؛ رضایت فرد از شرکت دیابت، پرکاری یا کم

عدم شرکت  های خروج از پژوهش شاملدر پژوهش. ملاک

(؛ سابقه تربیشمداوم )دو جلسه  در جلسات به صورت

های روانی؛ بیماری جسمانی در حین اجرای بیماری

؛ 21و بالاتر از  31جلسات درمانی؛ شاخص توده بدنی زیر 

 عدم تمایل فرد به ادامه جلسات درمان بود.

 ابزارهای پژوهش

تصویر بدنی با پرسشنامه ترس از تصویر بدنی: . 1

استاندارد نگرانی درباره تصویر بدن استفاده از پرسشنامه 

( سنجیده شد که محمدی و 3111لیتلتون و همکاران )

اند. این ( آن را در ایران اعتباریابی کرده1288نژاد )سجادی

عبارت دارد و نارضایتی و نگرانی فرد را  10پرسشنامه 

کند. هر کدام از عبارات در درباره ظاهر خود بررسی می

اند. بندی شده)همیشه( درجه 1( تا )هرگز 1مقیاسی از 

 تربیشبوده و کسب نمره  01تا  10دامنه نمرات بین 

دهنده بالا بودن میزان نارضایتی از تصویر بدن یا ظاهر نشان

فرد است. برای بدست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، مجموع 

 شوند. این امتیازامتیازات تمامی سؤالات ا با هم محاسبه می

خواهد داشت. همچنین این  01تا  10از  ایدامنه

و خجالت فرد  یتینارضاباشد: پرسشنامه دارای دو بُعد می

ادراک  صیکردن نقا یمخف کردن و یاز ظاهر خود، وارس

 زانیم( و 10، 18، 12، 10، 11، 10، 0، 8، 1، 2، 1) شده

، 3) فرد یدرباره ظاهر را در عملکرد اجتماع یتداخل نگران

 (3111)و همکاران  تلتونیل(. 12، 13، 11، 11، 2، 0، 0
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 یبررس یدرون یپرسشنامه را به روش همسان نیا ییایپا

 بیرا بدست آورند. ضر 02/1کرونباخ  یآلفا بیرده و ضرک

 23/1 با نمره کل پرسشنامه از سوالاتاز  کیهر یهمبستگ

بوده است. همچنین ضریب آلفای  03/1با میانگین  23/1تا 

و ضریب  20/1و  03/1کرونباخ عامل اول و دوم به ترتیب 

در ایران.  گزارش شده است. 00/1همبستگی بین دو عامل 

(، همسانی درونی به روش 1201زاده )انتظاری و علوی

در  گزارش کردند. 80/1آلفای کرونباخ این آزمون را 

بُعد بالا  3ای بر RMSEAپژوهش حاضر میزان شاخص 

و  میزان پایایی ابزار با استفاده از آلفای 1/1و  0/1به ترتیب 

 02/1و  88/1بُعد به ترتیب  3و برای  01/1کرونباخ 

 سنجیده شد. 

 جهت :(TAS-20)1 تورنتو هیجانی ناگویی مقیاس. 2

 گویینا مقیاس فارسی نسخه از هیجانی ناگویی گیریاندازه

 از برگرفته که شد استفاده( 3112)بشارت  تورنتو هیجانیِ

لور تی و پارکر بگبی، تورنتوی هیجانی ناگویی مقیاس

 هایهدف از این پرسشنامه، ارزیابی توانایی .است( 1000)

 خودسنجی مقیاس این .باشدشخص در بروز احساسات می

احساسات  شناسایی در یدشوار بُعد سه و عبارت 31 یدارا

 و( عبارت 1)احساسات  توصیف در یدشوار ،(عبارت 2)

 یگذارنمره نحوه. است( عبارت 8)تفکر معطوف به بیرون 

 کاملاً=  1 نمره بین لیکرت درجه 1مقیاس  صورت به

 این یهانمره جمع. است موافق کاملاً=  1 نمره و مخالف

 وبمحس هیجانی ناگویی کلی نمره عنوان به زیرمقیاس سه

 نمرات و بالا هیجانی ناگویی عنوان به 01 نمرات. شودمی

 اگویین بدون)پایین  هیجانی ناگویی عنوان به پایین به 13

مقیاس دشواری در  .شوندمی گرفته نظر در( هیجانی

این خرده مقیاس توانایی  (:DIFشناسایی احساسات )

آزمودنی در شناسایی احساساتش و تمایز میان احساسات 

، 1ه شامل سؤالات کند کمی های بدنی را ارزیابیبا حس

باشد. مقیاس دشواری در توصیف می 10و  12، 0، 2، 0، 2

(: این خرده مقیاس توانایی شخص در DDFاحساسات )

آیا قادر است احساسات خودش را که این بیان احساسات و

-سنجد که شامل عبارتدر قالب لغات بیان کند یا خیر، می

ر معطوف به باشد. مقیاس تفکمی 12و  13، 11، 0، 3های 

                                                   
1. Toronto Alexithymia Scale-20 

(: این خرده مقیاس میزان درون نگری و EOTبیرون )

عمیق شدن فرد در احساسات درونی خودش و دیگران را 

، 10، 11، 11، 8، 1های کند که شامل عبارتمی بررسی

 10و  18، 11، 1، 0های باشد. گویهمی 31و  10، 18

و  1نمره « کاملًا مخالف»گذاری معکوس دارند: پاسخ نمره

گیرد. هر چه افراد تعلق می 1نمره « کاملاً موافق»پاسخ  به

باشد نشان دهنده  تربیشها نمراتشان در این خرده مقیاس

 در زمینه بیان و تشخیص احساسات تربیشمشکل 

 یبرا فارسی نسخه در کرونباخ یآلفا باشد. ضریبمی

 یشناسای در یدشوار یهازیرمقیاس و کلی هیجانی ناگویی

 هب عینی تفکر و احساسات توصیف در دشواری احساسات،

-عیسی .است بوده 23/1 و 21/1 ،83/1 ،81/1 بترتی

( اعتبار آزمون را با استفاده از 1201آبادی )زادگان و فتح

و برای  20/1روش آلفای کرونباخ برای نمره کل برابر با 

، 21/1های دشواری در توصیف احساسات زیرمقیاس

و تفکر معطوف به  00/1احساسات دشواری در شناسایی 

)نقل در کارخانه و رضایی،  اندگزارش کرده 13/1بیرون 

 نفری 02 اینمونه در نیز مقیاس بازآزمایی اعتبار .(1200

 شده محاسبه 82/1 و 81/1 هفته چهار فاصله نوبت دو در

. در پژوهش حاضر (1200باقری، حیدری و داوودی، )است

، 10/1 بُعد بالا به ترتیب 2برای  RMSEAمیزان شاخص 

و  میزان پایایی ابزار با استفاده از آلفای  10/1و  10/1

و  81/1، 20/1بُعد بالا به ترتیب  2و برای  82/1کرونباخ 

 سنجیده شد. 81/1

-MBآگاهی مبتنی بر خوردن ). آموزش ذهن3 

EAT .) این شیوه درمانی با یکپارچه کردن درمان کاهش

آگاهی و درمان رفتاری شناختی و استرس مبتنی بر ذهن

شده غذا خوردن به وجود آمده است که برای مراقبه هدایت

مشکلات در ارتباط با شکل بدن، وزن و فرآیندهای در 

ارتباط با خوردن همچون اشتها و مانند آن مورد استفاده 

ای طراحی شده است که بتواند در گیرد و به گونهقرار می

درونی مؤثر باشد )کریستلر و  ایجاد و نگهداری تغییر

( این 1201(. در ایران نخستین بار هامپا )3110همکاران، 

مداخله را ترجمه و هنجاریابی نمود؛ این مداخله در قالب 

 ای به شرح زیر طراحی شده است:دقیقه 01جلسه  8
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                   jayps.iranmehr.ac.ir 1شماره  /3دوره  /1041 بهار و تابستان            ی نوجوان و جوانشناختروانمطالعات دوفصلنامه  

 ر خوردنآگاهی مبتنی ب. خلاصه جلسات درمان ذهن1جدول 

 تکالیف شرح جلسات اهداف جلسه

-ها و قواعد گروه، معرفی ذهنتعیین چارجوب معارفه و ایجاد رابطه اول

آگاهی و مراقبه، های بین ذهنآگاهی و ذکر تفاوت

بیالن اصول کلی آموزش آگاهی از خوردن مبتنی 

 آگاهی.بر ذهن

اجرای تکنیک، اجرای تکنیک خوردن 

 تنفس. کشمش، تکنیک آگاهی از

بحث در مورد رفتارهای  دوم

های خودکار در میان فعالیت

 روزمره به ویژه هنگام خوردن

بررسی موانع در تجربه حال، معرفی انواع تمرینات 

شده. آگاهی: رسمی، غیررسمی و هدایتذهن

آگاه خوراکی پرچالش دانایی درونی: خوردن ذهن

ان میز)شیرینی(. دانایی بیرونی )آموزش در مورد 

 کالری غذاها و چگونگی ثبت کالری روزانه.

-معرفی تمرینات غیررسمی ذهن

آگاهی با تأکید بر تمرین خوردن 

 آگاهانه غیررسمی

آموزش و اجرای تکنیک اسکن بدن، بررسی  آگاهیبحث در مورد ذهن سوم

-خوردن عادتی، خوردن یا ولع هیجانی و بازداری

هی برای آگاشده، بحث در مورد نحوه کمک ذهن

کاهش این یه نوع خوردن، توصیف انواع 

 گرسنگی.

معرفی تمرین کشف تمایز تجربه 

گرسنگی فیزیکی از گرسنگی 

هیجانی، معرفی تمرین تصویرسازی 

ابرهای فکر برای کاهش ولع، معرفی 

 تمرین روش آگاهی از ولع

تعریف سیری فیزیکی و سیری  چهارم

 حسی

 احساستمرین تجربه احساس سیری فیزیکی و 

 پری یا خوردن آب.

خوردن آگاهانه خوراکی پرچالش 

 111)شکلات(، دانایی بیرونی: چالش 

 کالری

توصیف و اجرای تمرین خودلمسی شفادهنده،  تربیشتشویق به فعالیت  پنجم

ای، دانایی بیرونی: های زنجیرهمعرفی واکنش

مار و شبا استفاده از گام تربیشتشویق به فعالیت 

 های روزمره.برنامه فعالیتتغییر در 

فاده از با است تربیشتشویق به فعالیت 

ای هشمار و تغییر در برنامه فعالیتگام

 روزمره.

-اجرای تمرین رسمی ذهن ششم

 آگاهی

بحث در مورد گزینش آگاهانه میوه و سبزیجات، 

معرفی و اجرای مراقبه خودپذیری، معرفی و 

ن، دانایی آگاهی راه رفتاجرای تمرین رسمی ذهن

بیرونی: بحث در مورد فیبر و نقش آن در تغذیه 

 سالم.

آگاهی راه اجرای تمرین رسمی ذهن

 رفتن در منزل

ها، معرفی و اجرای بوگا روی تمرین ارزش هاتمرین ارزش هفتم

 صندلی، معرفی مفهوم خردمندی و خرد درونی.

 اجرای بوگا روی صندلی در منزل

گیری و اجرای بندی مطالب گذشته، نتیجهجمع بندی مطالب گذشتهجمع هشتم

 آزمون.پس

- 

 

 روش اجرای پژوهش
ملاحظات اخلاقی در این پژوهش به این صورت بود که 

شرکت در این پژوهش کاملاً اختیاری بود. قبل از شروع 

مشخصات طرح و مقررات آن  کنندگان باطرح، مشارکت

نگرش و عقاید افراد مورد احترام بود. اعضای  ؛آشنا شدند

گروه آزمایش و گواه، اجازه خروج از پژوهش در هر 

ای داشتند. علاوه بر این، اعضای گروه گواه در صورت مرحله

توانستند بعد از اتمام طرح، مداخله انجام مندی میعلاقه

در جلسات درمانی مشابه، عیناً شده برای گروه آزمایش را 

ها و سوابق دریافت کنند. کلیه مدارک و پرسشنامه

محرمانه، تنها در اختیار مجریان بود. رضایت نامه کتبی 

-بررسی شاخص جهتآگاهانه از همه داوطلبان اخذ گردید. 

گیری مکرر و های آماری از آزمون تحلیل واریانس با اندازه

.ه گردیده استاستفاد SPSS-22نرم افزار 
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 هایافته

 شایآزم گروه کنندگان ( سن شرکتاری)انحراف مع نیانگیم

 نهیکم نی( بود. همچن2/2) 0/20( و گروه گواه 2/8) 1/28

سال و در گروه  02و  30 شیسن در گروه آزما نهیشیو ب

 سال بود. 03و  32گواه، 

 

 هاهای توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک نوع آزمون و گروه. آماره2جدول 

 گروه گواه گروه آزمایش مرحله ابعاد متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 13/0 02/31 20/0 31/32 آزمونپیش نارضایتی و خجالت از ظاهر تصویر بدنی

 03/2 33/30 08/2 81/31 آزمونپس

 10/2 22/30 00/12 02/10 پیگیری

 01/2 00/10 11/2 30/31 آزمونپیش نگرانی از ظاهر با عملکرد

 30/2 00/10 31/2 00/11 آزمونپس

 80/3 22/10 01/2 00/10 پیگیری

دشواری در شناسایی  ناگویی هیجانی

 احساسات

 82/2 80/12 33/2 12/12 آزمونپیش

 11/2 81/12 10/2 01/12 آزمونپس

 11/2 01/10 01/3 01/13 پیگیری

 02/3 30/10 32/3 00/12 آزمونپیش دشواری در توصیف احساسات

 02/3 02/12 01/3 10/11 آزمونپس

 00/3 80/12 30/3 11/11 پیگیری

 22/2 12/30 10/3 31/32 آزمونپیش تفکر معطوف به بیرون

 01/2 01/31 10/2 31/10 آزمونپس 

 01/3 12/31 12/2 12/12 پیگیری

که بار  رهایابعاد تمام متغ نیانگی، م3جدول  جیطبق نتا

ه گرو یریگپی و آزمون دارند، در مرحله پس یمنف ییمعنا

ه ک یهمراه بوده است، در صورت نیانگیبا کاهش م شیآزما

 مشاهده نشد. رییتغ نیدر گروه گواه ا

 

 هاواریانس یها و آزمون همگننمره ی. نتایج آزمون توزیع طبیع3جدول 

 موخلی آزمون لوین اسمیرنف-کولموگروف گروه متغیر

درجه   

 آزادی

درجه  معناداری آماره

 آزادی

 معناداری موخلی آماره معناداری آماره

 10/1 80/1 11/2 301/1 11/1 38 030/1 221/1 11 آزمایش خجالت از ظاهر خود

       801/1 031/1 11 گواه

 32/1 01/1 00/3 18/1 22/3 38 210/1 022/1 11 آزمایش نگرانی از ظاهر با عملکرد

       002/1 022/1 11 گواه

دشواری شناسایی 

 احساسات
 02/1 80/1 10/2 122/1 201/3 38 033/1 101/1 11 آزمایش

       801/1 031/1 11 گواه
دشواری توصیف 

 احساسات
 21/1 22/1 11/3 100/1 210/1 38 220/1 010/1 11 آزمایش

       030/1 800/1 11 گواه

 21/1 02/1 02/3 202/1 803/1 38 012/1 200/1 11 آزمایش تفکر معطوف به بیرون

       102/1 310/1 11 گواه
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مکرر چند متغیری در  گیریاندازهنتایج تحلیل واریانس 

و  یبدن ریتصوهای مورد مطالعه در متغیرهای بین گروه

نشان داد اثر بین آزمودنی )گروه( معنادار  یجانیه ییناگو

باشد و این اثر بدین معنی است که حداقل یکی از می

 یبدن ریتصوبا یکدیگر در حداقل یکی از متغیرهای ها گروه

تفاوت دارند. اثر درون آزمودنی )زمان(  یجانیه ییو ناگو

برای متغیرهای پژوهش نیز معنادار بود که بدین معنی 

است که در طی زمان از پیش آزمون تا پیگیری حداقل در 

 یکی از متغیرهای میانگین با تغییر همراه بوده است.

 

 ییو ناگو یبدن ریتصوآزمون، پس آزمون و پیگیری گیری مکرر برای مقایسه پیش. تحلیل واریانس با اندازه0جدول 

 های آزمایش و گواهدر گروه خود یجانیه

مجموع  منبع اثر مقیاس

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F مجذور اتا معناداری 

نارضایتی و خجالت از 

 ظاهر
 123/1 111/1 001/22 811/121 3 033/302 گروهزمان

 122/1 111/1 311/28 302/181 1 302/181 گروه

نگرانی از ظاهر با 

 عملکرد

 110/1 111/1 812/30 828/20 3 210/110 گروهزمان

 120/1 111/1 102/23 102/113 1 102/113 گروه

دشواری در شناسایی 

 احساسات

 211/1 111/1 110/11 011/28 3 811/110 گروهزمان

 330/1 118/1 103/8 102/10 1 102/10 گروه

دشواری در توصیف 

 احساسات

 212/1 111/1 201/13 022/30 3 302/10 گروهزمان

 381/1 112/1 801/11 302/21 1 302/21 گروه

تفکر معطوف به 

 بیرون

 123/1 111/1 303/0 122/21 3 102/21 گروهزمان

 013/1 111/1 821/11 302/182 1 302/182 گروه

عامل در آمده دستهب F نسبتنشان داد  0نتایج از جدول 

 یجانیه ییناگو( و >11/1p) یبدن ریتصوابعاد ها در گروه

(11/1p< )کهبیانگر این است  . این یافتهاست معنادار 

 ریتصوآگاهی مبتنی بر خوردن موجب بهبود آموزش ذهن

در زنان دچار اضافه وزن شد. در  یجانیه ییناگوو  یبدن

 گیری مکرر برایاین خصوص، یک تحلیل واریانس با اندازه

گروه آزمایش در سه مرحله مداخله درمانی صورت گرفت 

 یبدن ریتصوابعاد مشاهده شده در بهبود  Fکه نسبت 

(11/1p< و )یجانیه ییناگو (11/1p<.بود )

 

  یجانیه ییو ناگو یبدن ریتصوآگاهی در ابعاد . نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی درون گروهی آموزش ذهن5جدول 

Si خطای معیار اختلاف میانگین زمان متغیر g 

 118/1 11/3 -20/0 آزمون پس آزمون پیش نارضایتی و خجالت از ظاهر

 121/1 11/3 -10/1 پیگیری  

 111/1 00/3 -23/11 آزمون پس آزمون پیش 

 111/1 11/3 20/0 پیگیری  نگرانی از ظاهر با عملکرد

 13/1 02/3 -11/1 آزمون پس آزمون پیش 

 11/1 18/3 -22/0 پیگیری  

 112/1 11/3 10/1 آزمون پس آزمون پیش دشواری در شناسایی احساسات

 11/1 11/1 01/1 پیگیری  
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 11/1 32/1 80/3 آزمون پس آزمون پیش 

 113/1 20/3 381/3 پیگیری  دشواری در توصیف احساسات

 10/1 12/1 -28/1 آزمون پس آزمون پیش 

 122/1 30/1 -22/3 پیگیری  

 113/1 23/3 10/3 آزمون پس آزمون پیش تفکر معطوف به بیرون

 111/1 28/1 -00/1 پیگیری  

 130/1 21/1 -13/3 آزمون پس آزمون پیش 

نشان داد  1زمان در جدول  یدر ط شیگروه آزما راتییتغ

در  ذهن آگاهیدر گروه آموزش  یبدن ریابعاد تصو

بود دار یآزمون معن شپی به نسبت آزمون¬پس

(111/1>Pهمچن .)شینسبت به پ یریگیدر مرحله پ نی 

مشاهده شد  داری معنی اختلاف آزمون آزمون و پس

(111/1>Pهمچن .)در گروه  یجانیه ییابعاد ناگو نی

آزمون  شپی به نسبت آزمون در پس ذهن آگاهیآموزش 

 یریگیدر مرحله پ نی(. همچنP<111/1بود )دار یمعن

 داری معنی اختلاف آزمون آزمون و پس شینسبت به پ

 (.P<111/1مشاهده شد )

 گیرینتیجهبحث و 

اگاهی اثربخشی آموزش ذهنهدف این پژوهش تعیین 

مبتنی بر خوردن بر تصویر بدنی و ناگویی هیجانی در زنان 

یتز و پمبتلا به اضافه وزن بود. است. این نتیجه با مطالعات 

، کمک به این درمانهدف  همسو بود.( 3131همکاران )

مراجع برای رسیدن به یک زندگی غنی، ارزشمند و 

 یشناختروانپذیری رضایتبخش است که از طریق انعطاف

 اهمیت دارد که انجام رفتارهاییهمچنین شود. ایجاد می

. اگر فرد انتخابی فرد استهای در خدمت اهداف و ارزش

بتواند با تکیه بر سیستم خودتنظیمی این هیجانات ناسالم 

 آمیزی دسترا به درستی پردازش کند به نتایج موفقیت

طلوب ناشی از اضافه فراد دارای تصویر بدنی نامیابد. امی

وزن، نوعی انگ زدن به خود مربوط به وزن را به منظور 

ایجاد انگیزه برای کاهش وزن و رهایی از این تصویر 

)گریفتیس و همکاران، دهند نامطلوب بدنی خود انجام می

از تجارب رهایی مند برای نظام هایلاشاین ت(. 3118

در درازمدت به ثر و ؤمدت مدرونی، در کوتاه شناختیروان

ای به هافزاید و فرد در چرخه اجتناب تجربمیها آن شدت

)هیز و  افتدهایش گیر میجای اقدام در جهت ارزش

در این درمان فرض بر این است که  (.3112همکاران، 

افکار  از رهاییبرای  مندتلاشی نظامای، یعنی اجتناب تجربه

افراد (. 3110)هیز، افزاید میها آن ناخوشایند به شدت

دارای تصویر بدنی نامطلوب ناشی از اضافه وزن، نوعی انگ 

زدن به خود مربوط به وزن را به منظور ایجاد انگیزه برای 

کاهش وزن و رهایی از این تصویر نامطلوب بدنی خود انجام 

با توجه به (. 3118 گریفیتس و همکاران،)دهند می

 زیدرک اغراق آماز جمله  یبه افکار و احساس منف دنیچسب

 فردکه این و یبدن نامتناسب، عدم خودکارآمد ریدر تصو

آن به   میاست و تعم تیذهنش واقع اتیمحتو شدیاندمی

خود،  فرد  یو اجتماع یشخصهای درحوزه یابعاد زندگ

ود وزن خ تیریمد یرو یکه کنترل ردیگیم جهینت تاً ینها

 ندارد.

حاضر و آگاهی و آگاهی بر توجه به لحظه موزش ذهنآ

. پذیرش نسبت به احساسات و هیجانات متمرکز است

های فردی که با هیجانات و همچنین تأکید بر انجام تمرین

 شود فرد به جایمرتبط است و باعث میافکار و احساسات 

دست به سرکوبی، کنترل یا اجتناب بزند، که این

(. 3110 هیز،) هایی را با پذیرش و دلسوزی بیاموزدتمرین

ز ای اتنظیم هیجان به تعامل بهینههمچنین باید گفت 

شناخت و هیجان جهت مقابله با شرایط منفی نیاز دارد زیرا 

-میتفسیر شناختی  شود آن راانسان با هرچه مواجهه می

های افراد است. افرادی که از کننده واکنشکند که تعیین

ر سبی دآگاهی بالایی برخوردراند از دانش و بینش مناذهن

های خود برخوردارند مورد فرآیندهای شناختی و توانمندی

آگاهی با هیجانات و همچنین و به دلیل رابطه عمیق ذهن

آگاهی موجب راهبردهای مؤثر برخورد با وظایف، ذهن

افزایش آگاهی فرد نسبت به خود و دیگران در هیجانات و 

ز ا توان استنباط کرد کهمی شود.موقعیت زمان کنونی می
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توان، مهارت در آگاهی مینهای ذهطریق آموزش مهارت

 رتأثیتوانایی تنظیم هیجان را بهبود داد و این خود نیز 

 تواند داشته باشدمی آگاهیمتقابل در افزایش سطح ذهن

 (.3118 گریفیتس و همکاران،)

آگاهی نخستین گام بایستی در نظر داشت در آموزش ذهن

هدفمند در هر لحظه و بدون یادگیری، چگونگی توجه 

داوری است. به عبارتی گروه آزمایش این مهارت را کسب 

های آن آگاهی و تمریننمود که چگونه از طریق ذهن

توان تغییرات خلقی خود را شناسایی نمود و در کوتاه می

را مدیریت نمود. بنابراین این آموزش با درنگ ها آن مدت

ن از تمام احساسات فرد کردن و توجه کردن و آگاهی یافت

های احساسی و عقلانی را آماده ایجاد تعادل بین واکنش

های سازگار آگاهی با آموزش شیوهکند. درمان ذهنمی

گردد تا ارزش غذا و خوردن منجر به افزایش قدرت فرد می

در جایگاه اصلی آن یعنی برطرف کردن نیاز فیزیولوژیکی 

تعادل زیستی ادراک فرد به هنگام گرسنگی برای ایجاد 

غذا خوردن را به عنوان راهی برای که این شود و به جای

های دردسرساز بدانند. همچنین این افراد فرار از هیجان

هنگام تجربه احساسات منفی به جای استفاده از راهکارهای 

های کارآمد مدیریت فشارها و ای سالم و شیوهمقابله

رفتارهای ناسالم  ها و دیگر احساسات منفی، بهاسترس

آوردند و از آنجایی که در تئوری انتخاب کننده روی میچاق

های حل مسئله و مقابله با هیجانات به جای آموزش تکنیک

که کنار  رسدشود، به نظر میمنفی، بر تغییر رفتار تأکید می

ی ها کمکننده ناسالم برای آزمودنیگذاشتن رفتارهای چاق

موفقیت درمان در کاهش دشوار بود. در عین حال 

های سنجی نشان داد که از آموزههای تنشاخص

توان برای کمک به افرادی که دارای آگاهی میذهن

خودکارآمدی و خودباوری پایینی هستند نیز استفاده کرد 

 (.3112)هیز و همکاران، 

، شناختیروانآگاهی دارای پیامدهای مفید متعدد ذهن

-شد از جمله این پیامدها میابفیزیولوژیکی و رفتاری می

نفس و کاهش استرس  توان افزایش لذت از زندگی، عزت

ا ب . در واقعدرک شده و تأثیرات منفی اضطراب اشاره کرد

غذا خوردن در  ارانهیبر تأمل در لحظه اکنون و هش دیتأک

ند و کمی دایخود را پ یریبه بقا، نقطه س ازین نیجهت تام

ه کجا آن کشد. ازمی دست ازیر نافزون ب یکالر افتیاز در

ا و معده توسط غذ یکیزیکنترل اشتها اتساع ف یعامل اصل

 زانیحجم غذا به م افتیاست، اتساع معده با در عاتیما

غز را به م ییامهایرا فعال کرده و پ یکششهای رندهیلازم، گ

در  یریکند که باعث فعال شدن مرکز سمی ارسال

 و یگرسنگ میتنظ فهی)وظ مغز یخارج پوتالاموسیه

 امیآگاهانه پ افتیشود. فرد با مهارت درمی را دارد( یتشنگ

کشد و می از مغز، مسئولانه دست از غذا خوردن یریس

 ،یآن به سبک زندگ لیمهارت وتبد نیجهت استمرار در ا

به  لیرغم م یعل یحت خودیبه نظام ارزش  آن وندیپبا 

، و همکاران بالانتکین) ماندمی یرفتار متعهد باق رییتغ

3131 .) 

ها در زمان های پژوهش شامل خستگی آزمودنیمحدودیت

مکان مناسب برای گروه درمان  ها و نداشتناجرای آزمون

یاد ها آن گر در پژوهش ازکه به عنوان متغیر مداخله

ها در زمینه با توجه به اندک بودن شمار پژوهش شود.می

شود این پژوهش روی روابط پردازش هیجانی، پیشنهاد می

اجتماعی افراد دچار وزن نیز انجام گیرد تا از بروز مشکلات 

بر اساس نتایج  برای این افراد جلوگیری به عمل آید.

شود که مراکز درمانی، آموزش سبک پژوهش پیشنهاد می

زندگی و مدیریت سالم هیجانات را در خصوص افراد دچار 

. با توجه به اهمیت و نقش اضافه وزن مورد توجه قرار دهند

شود عوامل هیجانی در اضافه وزن زنان پیشنهاد می

آگاهی را بر روی های آینده اثربخشی درمان ذهنپژوهش

های متغیرهای دیگری مانند تنظیم هیجانی، طرحواره

 های عاطفی بررسی نمایند.هیجانی و سبک

 اخلاقی موازین
رضایت آگاهانه، در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ 

تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با توجه به 

ها ضمن تأکید به تکمیل شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

کنندگان در مورد خروج از پژوهش ها، شرکتتمامی سؤال

مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت 

  مداخله قرار گرفتند.

 تشکر و قدردانی
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ان پژوهـش حاضـر بـر خـود لازم دانسـتند کـه نویسـندگ

از کلیـه افـرادی کـه در پژوهـش شـرکت نمودنـد، کمـال 

 .تشـکر و سـپاس خـود را ابـراز نمایـد

 مشارکت نویسندگان

پژوهش حاضر حاصل اقتباس از طرح پژوهشی نویسنده 

اول بود که توسط معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی 

تصویب رسیده است. نویسنده این پژوهش  واحد ساری به

ها، شناسی، گردآوری دادهسازی، روشدر طراحی، مفهوم

ی سازنویس، ویراستاری و نهاییها، پیشتحلیل آماری داده

 نقش داشت.

 منافع تعارض
بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض 

 منافع ندارد.

 منابع
 (1200) .نیحس ی،داوودو ، .حسن ی،دریح ،.سایپر ی،باقر

بر کاهش علائم و  یبر ذهن آگاه یآموزش مبتن یاثربخش

دختران نوجوان. دوفصلنامه  یاجتماع یفوب یهانشانه

 . 12-30 (:1)1 ،نوجوان و جوان یمطالعات روانشناخت

ای ( نقش واسطه1201خدابخش، محمدرضا.، کیانی، فریبا. )

مشکلات تنظیم هیجان در رابطه ناگویی خلقی با رفتارهای 

خوردن آشفته در بین دانشجویان دانشگاه علامه طاطبایی. 

 . 00-11(، 3)11 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم،

روش های (. 1201) .انتظاری، سمیه .، وعلوی زاده، محمدرضا

تنظیم هیجان در اختلالات افسردگی، اضطراب، خوردن و 

 102-102(: 1)10پژوهشهای روانشناسی، . ف موادمصر
 یمشاوره گروه یاثربخش (1200) هما. یی،رضا ،.هیعط ،کارخانه

بر کاهش مصرف  یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان

. دوفصلنامه مطالعات انیدانشجو یشادکام شیو افزا گاریس

 .20-02 (:1)1 ،نوجوان و جوان یروانشناخت

(. ارزیابی 1288نژاد، مرضیه سادات. )سجادیمحمدی، نورالله.، 

های روانسنجی پرسشنامه تصویر بدنی و آزمون مدل شاخص

ارتباطی شاخص توده بدنی، نارضایتی از تصویر بدنی و عزت 

 شناختی،مجله مطالعات رواننفس در دختران نوجوان. 

2(1 ،)00-82 . 

(. رابطه 1208معافی، مینا.، بزازیان، سعیده.، امیری، مجتبی. )

تصویر بدنی و اضطراب اجتماعی با عاطفه مثبت و منفی در 

(، 1)8 فصلنامه رویش روانشناسی،زنان دارای اضافه وزن. 

121-132. 

اثربخشی آموزش گروهی آگاهی از (. 1201هامپا، شراره. )
آگاهی بر نمایه توده بدنی، خوردن مبتنی بر ذهن

خودکارآمدی جویی شناختی هیجان و راهبردهای نظم
نامه کارشناسی ارشد پایان وزن در زنان دارای اضافه وزن.
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