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روانشناختی در  وزن در جامعه و به دنبال آن بروز مشکلات  به شیوع چاقی و اضافهباتوجه   مقدمه:

آگاهی و اثربخشی آن  بر ذهندرمانی مبتنیها، هدف پژوهش حاضر طراحی مدل درمانی شناخت آن

 وزن بود.های تنظیم هیجان در زنان دارای اضافه بر رفتار غذایی و مهارت

 40تا    20پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی بود. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه زنان    روش:

حجم نمونه براساس  بود.    1400-1401کننده به کلینیک شوریده شهر مشهد در سال  ساله مراجعه 

و   نمونه فرمول کوکران  رفتار خوردن و    30گیری دردسترس،  روش  نمرات پرسشنامه  براساس  نفر 

پیش در  تنظیم هیجان  مهارت  و ملاک پرسشنامه  بهآزمون  و خروج  ورود  آماری  های  نمونه  عنوان 

نفره آزمایش و کنترل گزینش شدند که گروه    15گروه    2طور تصادفی در  ه نفر ب  30شدند. اینانتخاب  

آگاهی را دریافت کردند و گروه کنترل فقط رژیم بر ذهندرمانی مبتنیدرمانی و شناخت آزمایش، رژیم

بررسی فرضیه منظور  به  اندازهدرمانی دریافت کرد.  با  واریانس  از تحلیل  پژوهش  مکرر    یگیر های 
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 مقدمه 
عنواناضافه به  چاقی  و  با   برای خطر عامل وزن  سلامتی، 

 تنوع، عدم اثر و بر  ( 1)شود  می ذکر نرمال،  چربی زیاد و غیر

رژیم تعادل و تناسب ژنتیکی،  بین  مشکلات  غذایی،  های 

 غده کاریکم  نظیر های متابولیکیعوامل محیطی بیماری

های استخوانی  بیماری اختلالات عصبی و عضلانی، تیروئید،

 نیز و داروها بعضی و مفاصل، اختلالات هورمونی، مصرف

روانشناختی گزارش (2)گردد  می ایجاد عوامل  طبق   .

مشکل   10از   وزن یکی(، اضافه1سازمان جهانی بهداشت )

اضافه در شایع سلامتی شیوع  است.  همه   جهان  در  وزن 

است.   افزایش حال در های سنی و در اغلب کشورهاگروه

جسمی،  شکایات  توجه،  اجتماعی،  انزواطلبی،  مشکلات 

درونی   رفتاری  مشکلات  اضطراب،  و  افسردگی،  شده 

.  (3)وزن و چاقی در ارتباط است  ت رفتاری با اضافه  مشکلا

کننده از قبیل  های ناتوانوزن نه تنها منجربه بیماریاضافه  

شود، بلکه باعث  های عروق کرونر قلب میدیابت و بیماری

میزان آسیب افزایش  و  زندگی  کیفیت  در  جدی  های 

گردد، مثلاً خطر شکل می پزشکی و جسمانی  اختلالات روان

 . (4)دهد ابتلاءِ به اختلالات خوردن را افزایش می 

غذایی   عادات  و  رفتارها  وزن،  اضافه  دارای  افراد  اغلب 

نارضایتی از بدن و عادات غذایی ناسالم در  نامناسبی دارند، 

خوردن، اختلالات  مشترک   رشد  دیگر  مشکلات  و  چاقی 

ایت ضهستند. تعداد زیادی از دختران نوجوان از بدن خود ر

وزن   کاهش  برای  و  راهندارند  از  مانند  هخود  ناسالم  ای 

داروهای ملین استفاده  و    داری سختروزه  استفراغ عمدی،

ها و رفتارها، دختران را در معرض خطر  کنند. این نگرشمی

مشکلات هیجانی،    ابتلا به اختلالات خوردن، اختلال رشد،

تحقیقات نشان  .  دهدسوء تغذیه، افسردگی و چاقی قرارمی

وزن بیشتر از همسالان خود به اضافه  دهد، دختران مبتلامی

دارند  غذایی  رژیم  برنامه  بهنجارند،  وزن  دارای  .  (5)  که 

وردن و نشده برای خپرخوری باعث ایجاد رفتارهای کنترل 

و   شرمساری  میافسردگی  حس  فرد  به  .  شوددر  وقتی 

اختلال پرخوری مبتلا هستید، در مدت کوتاهی، بیشتر از 

می مصرف  غذا  معمول  با  حد  همراه  بیماری  این  کنید. 

 . (6) پریشانی و عدم کنترل رفتار است

 
1 Svaldi, Werle, Naumann, Eichler, & Berking 

رفتارهای   و هانگرش از وسیعی طیف شامل رفتارهای غذایی

دلیل غذاخوردن با مرتبط   نوعغذاخوردن،   شیوة و است: 

نحوه   و غذایی هایوعده  صرف بستر و  مصرفی غذاهای

کردن، آوردن،دستبه غذایی.   دفع و استفاده ذخیره  مواد 

 فرهنگی، اجتماعی، فردی، عوامل در ریشه رفتارهای غذایی 

 . امروزه(7)دارد   نیز سیاسی و محیطی مذهبی، اقتصادی،

 تغییرات دستخوش ختلفم رفتارهای غذایی در کشورهای

نیز از این قاعده   است. جوانان ایرانی ای شده نگران کننده

نیستند  مصرف به سوی آنان ایرفتارهای تغذیه و خارج 

-آماده و نوشیدنی غذاهای صنعتی نظیر ارزشکم غذاهای

 ها،یافته برخی است. طبق کرده پیدا صنعتی سوق  ایه

 سبک زندگی تغییر از بزرگسالان در معرض بیش جوانان

و سالم  ترجیح را بالا کیفیت با غذاهایی ندرتب هستند 

 ایعوامل تغذیه و غذایی  دهند. از آنجا که نقش عاداتمی

 شناخت  است، انکارناشدنی  ایهای تغذیهبیماری بروز در

 .(8)است  ضروری ایجامعه هر در عادات این

داد که یکی از نشان  (9)و همکاران    مقدماز طرفی پژوهش  

تنظیم کننده بینیپیش مهارت  پرخوری،  اختلال  مهم  های 

می نامان،  هیجان  ورل،  اسوالدی،  پژوهش  همچنین  باشد. 

برکینگ ایچلر   و نشان  (10)  1و  منفی  احساسات  که  داد 

حفظ   و  شروع  در  هیجان  نادرست  تنظیم  راهبردهای 

تنظیم پرخ راهبرد  دارند.  نقش  پرخوری  اختلال  در  وری 

به توانایی فهم هیجانات، تعدیل تجربه هیجانی و    ،هیجان

بر طبق مدل تنظیم هیجان  .  (11)ابراز هیجانات اشاره دارد  

همه  راهبردهای  ،  (12)  2گراس  شامل  هیجان  تنظیم 

شود که برای افزایش،  راهبردهای آگاهانه و غیر آگاهانه می

های هیجانی، رفتاری و شناختی یک  حفظ و کاهش مؤلفه

به هیجانی  میپاسخ  برده  تنظیم شود.  کار  راهبردهای 

نحوه    ی هیجان و  منفی  هیجانات  کنترل  و  کاهش  شامل 

تنظیم هیجان یک فرایند    استفاده مثبت از هیجانات است.

برای همه جنبه  نمحوری  و  است  انسان  عملکرد  قش  های 

شیوه در  استرس حیاتی  تجارب  با  افراد  که  مقابله  هایی  زا 

می تجربه  را  شادی  و  میکرده  ایفا    . (13)  کند کنند، 

با  راهبردهای   سازگارانه  هیجان  عاطفیتنظیم  و    بلوغ 

تعاملات اجتماعی مثبت مرتبط است و افزایش در فراوانی  

2 Gross 

https://www.chetor.com/84302-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d8%a7%d9%81%d8%b3%d8%b1%d8%af%da%af%db%8c-%d8%a8%d8%a7-%d8%af%d8%a7%d8%b1%d9%88%d9%87%d8%a7%db%8c-%da%af%db%8c%d8%a7%d9%87%db%8c/
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 و زنان د ارای اضافه وزن  یدرمان شناخت یمدل درمان 

موقعیت با  مؤثر  مراقبه  باعث  مثبت  هیجانی  های  تجربه 

های مناسب در  شود و حتی رفتارها و فعالیتزا میاسترس 

موقعیت به  میپاسخ  بالا  را  اجتماعی  .  (14)برد  های 

با  تحقیقات نشان راهبردهای تنظیم هیجان  داده است که 

شناختی مرتبط بوده و سازگاری بعدی  روان   بهبود سلامت

های تنظیم  بر مهارتنماید. همچنین تمرکز  بینی میرا پیش

می پیشهیجان  در  با  تواند  مرتبط  عاطفه  درمان  و  بینی 

شود   واقع  مؤثر  روان  سلامت  همچنین (15)مشکلات   .

 هایهیجانداد که  نشان  ( 16)  1پژوهش میخاییل و کرینگ

 در پرخوری با  هیجانی  تنظیم مشکلاته  واسط به منفی

 .هستند ارتباط

روش با  باید  پرخوری  اختلال  درمان  دیگر  سوی  های  از 

سنتی و رایج کاهش وزن ترکیب شود، چرا که نشان داده  

شده است درمان رفتارهای خوردن بیمارگونه در افراد چاق،  

قبل از درمان چاقی، نتایج بهتری را در کاهش وزن به بار  

بنابراینمی اختلا  ،آورد.  هم  که  هم  درمانی  و  پرخوری  ل 

آمیز  دهد، برای کاهش موفقیتچاقی را مورد هدف قرار می

های  درمان از . هدف (17) داری آن حیاتی است  وزن و نگه

 مراجعان به بتوان است که آن چاقی اختلال روانشناختی

خوبی  گرسنگی و هیجانی گرسنگی بین یادداد به 

تکانه و بگذارند فرق  فیزیولوژیک هیجانیبه   و های 

 پاسخ ندهند؛ غذا خوردن از طریق خود نشخوارهای فکری

مناسبپاسخ با را خوردن پاسخ همچنین   دیگری ترهای 

 قرار مدنظر را زیربنایی هیجانی جایگزین کنند و مسائل

می( 18)دهند   زمینه  همین  در  از .  یکی  گفت،  توان 

رویکردهای مؤثر در زمینه کاهش وزن و پرخوری، درمان 

مبتنی ذهنشناختی  میبر  چنانآگاهی  که  باشد، 

آگاهی  های بسیاری حاکی از اثربخشی درمان ذهنوهشپژ

 درمانی،روان از . این نوع(19)باشد بر کاهش وزن افراد می

است مشتق رفتاری_ شناختی هایدرمان از  از و  شده 

مهممؤلفه روانشناختی   درمانی هایمدل سوم موج های 

 به عنوان فرایند داشتن آگاهیهنذ.  (20)رود  می شماربه

 که است بیرونی و درونی رویدادهای به بدون قضاوت توجه

 افکار، آیند. رویدادهای درونی شاملیوجود مبه  لحظه در

 
1 Mikhail, & Kring 

 بیرونی رویدادهای و بدنی هایو حس ادراکات هیجانات،

محیطی، شامل فردی می تجارب  بین  و   و شودموقعیتی 

 هایاز تجربه لحظه به لحظه آگاهی به معنای آگاهیذهن

آگاهی یعنی بودن در لحظه با هر  ذهن.  (21)است   موجود

درباره  بدون اظهار نظر و بدون قضاوت است، آنچه اکنون

یعنی تجربه واقعیت محض بدون توضیح.   افتداتفاق می آنچه

ذهن آموزشهسته  بر  ذهن آگاهی  و  مراقبه  آگاهی 

استرس،  با  مقابله  و  روزانه  زندگی  برای  آن  کاربردهای 

. درمان شناختی (22)ناامیدی، بیماری و درد متمرکز است  

های  ها و احساسآگاهی با تمرکز بر شناختبر ذهنمبتنی

در زمان حال، آرامش ذهنی برای فرد ایجاد کرده و  بدنی  

فشارهای   برابر  در  فرد  تحمل  و  سازگاری  افزایش  باعث 

می روانی  و  ذهن(23)شود  جسمی  در  تمرینات  .  آگاهی 

بر هب تمرکز  انجام صورت  ادراک  و  احساسات  افکار،  روی 

ها از طریق تمرکز برروی تنفس تا تمام  شود. این مهارتمی

می فعالیت حاصل  زندگی  ذهنهای  تغییر  گردد.  با  آگاهی 

آوری و توانایی  زا و افزایش تابادراک افراد از حوادث استرس

میآن  کمک  افراد  به  زندگی،  کنترل  در  .  (24)نمایند  ها 

آگاهی زمانی اهمیت  های مبتنی بر ذهنکارگیری درمانبه

اند  آگاهی تأیید کردهکند که نظریات مرتبط با ذهنپیدا می

ذهن کاهشکه  چاقی  آگاهی  اختلال  منفی  اثرات  دهنده 

)مانند اضطراب، افسردگی و سایر هیجانات منفی( در افراد  

  ( 26)  2گویا -پالمیرا، کانها و پینتو پژوهش . نتایج(25)است  

ذهن داد،نشان زندگی،   کیفیت بر آگاهی مداخله 

 دارای زنان در توده بدنی  و شاخص زنی درباره وزنخودننگ 

 است. مؤثر چاقی و اضافه وزن

به   توجه  اضافهبا  بالای  مداخله جهت عوارض  لزوم  و  وزن 

کاهش   نهایتا  و  پرخوری  کاهش  غذایی،  رفتارهای  اصلاح 

وزن و نبود پژوهشی منسجم، جامع و یکپارچه در خصوص  

موضوع، محقق در این پژوهش درصدد پاسخگویی به سؤال 

 زیر برآمده است:

طراحی مدل  مبتنیآیا  درمان  شناخت شده  درمانی  بر 

ذمبتنی مهارتهنبر  و  غذایی  رفتار  بر  تنظیم  آگاهی  های 

 وزن مؤثر است؟ هیجان در زنان دارای اضافه

2 Palmeira, Cunha, & Pinto-Gouveia 
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 روش

از    استفاده  با  و  بود  آزمایشی  نیمه  نوع  از  پژوهش حاضر 

پیش اندازهپس_ آزمونطرح  با  انجام  آزمون  مکرر  گیری 

زنان  گرفت.   پژوهش شامل کلیه  این  آماری  تا    20جامعه 

به  مراجعهساله    40 شوریده کننده  شهید  شهر   کلینیک 

سال   در  براساس بود.    1400-1401مشهد  نمونه  حجم 

انتخاب شد.  نفر    30و به روش در دسترس    فرمول کوکران

نفره آزمایش و    15گروه    2طور تصادفی در  نفر به  30این  

و   درمانی  رژیم  آزمایش،  گروه  که  شدند  گزینش  کنترل 

را دریافت کردند و  آگاهی    شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

رژیم   فقط  و  دارند  قرار  انتظار  لیست  در  که  کنترل  گروه 

درمانی دریافت کرد. لازم به ذکر است طرح پژوهشی جهت 

گروه کوچک   روی  ابتدا  اولیه،  در    6بررسی  اجراشد.  نفره 

پیگیری،   ماه  سه  با  نظر  مورد  پژوهش  نتایج  نهایت 

 موردبررسی قرارگرفت.

اضافه  40تا    20زنان    ورود: معیارهای دارای  با ساله  وزن 

BMI   تمایل و رضایت آگاهانه برای مشارکت در  25بالای ،

های درمانی و  همزمان در سایر برنامه شرکت پژوهش، عدم

 درمانی  عدم دریافت مشاوره فردی یا دارو

انصراف شرکت  ،  جلسه  2از    شیب  بتیغ ارهای خروج:  یمع

 . کننده از پژوهش

 ها گردآوری دادهابزار 

خوردن   رفتار  فریجترز،   DEBQپرسشنامه  اشتراین،  )فن 

 (2001)برگرز، دیفار

به منظور تعیین سبک   DEBQاز پرسشنامه رفتار خوردن 

می استفاده  خوبی  خوردن  روایی  و  اعتبار  از  که  شود 

این   (6)  فن اشتراین، فریجترز، برگرز، دیفار .   برخوردار است

این    را طراحی و پایایی و روایی آن را انجام دادند.پرسشنامه  

ای گزینه   5سوال است که به صورت    33شامل  پرسشنامه  

از   است.  شده  پرسشطراحی  هر  شماره  به  مربوط  های 

آورده خرده پرسشنامه  راهنمای  دفترچه  در  شده  مقیاس 

افراد است ها در خصوص عادتاست. پرسش  های خوردن 

آیا وقتی عصبانی باشید، میل به خوردن پیدا  "ثال:)برای م

ای است  درجه   5بندی  ها به صورت رتبه ( و پاسخ"می کنید؟

که کمترین درجه، کمترین نمره و بیشترین درجه بیشترین 

می اختصاص  خود  به  را  به1)هرگز=  دهدنمره  ،  2ندرت=، 

اغلب=3گاهی= زیاد 4،  بسیار  این  5= ،  پایایی  و  روایی   .)

( بیگی  و  میرزایی  آقا  توسط  صورت 27پرسشنامه  گرفته  ( 

است.  برخوردار  خوبی  پایایی  و  روایی  از  و  است 

مقدسصالحی امینفدردی،  ) زاده،  نعمتی  و  در  6یزدی   ،)

نشان خود  مقیاسپژوهش  نمره  که  خوردن  دادند  های 

گیرنده متفاوت  هیجانی و خوردن بازداری شده در افراد رژیم

نشا این  که  در است  است.  فارسی  فرم  نسبی  روایی  نگر 

پژوهش حاضر ضریب همسانی درونی )آلفای کرونباخ( برای 

خوردن مقیاس و  بیرونی  خوردن  هیجانی،  خوردن  های 

ترتیب   به  شده  آمد  دستبه  91/0و    76/0،  87/0بازداری 

(27). 

 ظیم هیجانی:های تنپرسشنامه مهارت 

( جان  و  گروس  توسط  مقیاس  است.  11این  شده  تهیه   )

از   فوق  تشکیل   10مقیاس  خرده گویه  دو  دارای  که  شده 

)  مقیاس مجدد  )  6ارزیابی  فرونشانی  و  گویه(    4گویه( 

ای(،  ها براساس مقیاس لیکرت )هفت درجه باشد. پاسخمی

( مخالف  کاملا  )1از  موافق  کاملا  تا  می7(  ضریب  (  باشد. 

و برای فرونشانی    79/0آلفای کرونباخ برای ارزیابی مجدد  

 69/0ماه برای کل مقیاس    3ز  آزمایی بعد او اعتبار باز  73/0

گزارش شده است. ضریب همسانی درونی این مقیاس در  

کارمندان ایالتی و دانشجویان کاتولیک دانشگاه میلان برای 

و برای فرونشانی    68/0تا    48/0ای از  ارزیابی مجدد در دامنه

(24/0( منفی  عواطف  و  مقیاس  -14/0(  با  فرونشانی  و   )

( گزارش شده 04/0اطف منفی )( و عو-15/0عواطف مثبت )

است. نسخه فارسی پرسشنامه تنظیم هیجانی گروس و جان  

قاسم توسط  ایرانی  فرهنگ  )در  همکاران  و  مورد  28پور   )

هنجاریابی قرارگرفته است. در پژوهش بهادری خسروشاهی  

)با  11) درونی  همسانی  روش  اساس  بر  مقیاس  اعتبار   ،)

کرونباخ   آلفای  پرسشنامه   (81/0تا    60/0دامنه  روایی  و 

مذکور از طریق تحلیل مؤلفه اصلی یا استفاده از چرخش 

( و  r=  13/0واریماکس، همبستگی بین دو خرده مقیاس )

 .(28) روایی ملاکی مطلوب گزارش شده است

ابتدا پس از هماهنگی با مسئولین کلینیک شهید شوریده  

نگاری با مسئولین دانشگاه و کلینیک و  شهر مشهد و نامه

ساله دارای   40تا    20ارائه توضیحات به مسئولین و زنان  

در خصوص نحوه انجام پژوهش، نمونه مورد نظر  وزن  اضافه

انتخاب و در پیشبه روش نمونه  آزمون، گیری دردسترس 

( خوردن  رفتار  برگرز،  پرسشنامه  فریجترز،  اشتراین،  فن 
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 و زنان د ارای اضافه وزن  یدرمان شناخت یمدل درمان 

همکاران، 2001،  دیفار و  )گورمالی  پرخوری  پرسشنامه   ،)

( و پرسشنامه مهارت تنظیم هیجان )گروس و جان،  1982

ها به دو گروه  رد نظر انجام و آزمودنی( روی نمونه مو2003

شناخت سپس  و  شدند  تقسیم  کنترل  و  درمانی  آزمایش 

ذهنمبتنی روی  بر  درمانی  رژیم  کنار  در  و  تدوین  آگاهی 

درمانی   رژیم  فقط  کنترل  )گروه  شد  اجرا  آزمایش  گروه 

لازم به ذکر است طرح پژوهشی جهت بررسی  دریافت کرد(.  

پس از اتمام   نفره اجرا شد.  6اولیه، ابتدا روی گروه کوچک  

درمان در پس آزمون پرسشنامه مذکور مجدد گرفته و در  

 تحلیل اطلاعات پرداخته شد. نهایت به تجزیه و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  SPSS-22افزار آماری  های پژوهش حاضر به کمک نرمداده

های آمار توصیفی )میانگین و انحراف و با استفاده از شاخص

آزمونو  استاندارد(   و  متغیره  چند  کواریانس  های  تحلیل 

 . استفاده شدتعقیبی بن فرونی 

  هاافته ی

این   پژوهش  در  عملیاتی  و  توصیفی  بررسی  به  قسمت 

آزمودنیپرداخته می است  به ذکر  پژوهش  شود. لازم  های 

  ندوزن بودساله دارای اضافه  40تا    20نفر از زنان    30شامل  

که به لحاظ تاهل، تحصیلات و سن در دو گروه آزمایش و  

 کنترل به صورت همتا گزینش شدند. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : اضافه وزن  یزنان دارا  یبرا   یبر ذهن آگاه  یمبتن  یبر شناخت درمان  یشده مبتن  یجلسات طراح:  1جدول  

 جلسه اول

آشنایی مراجعین با مشکلات تغذیه، علل  

فیزیولوژیک، علل روانشناختی پیامدهای چاقی و  

 تاثیر آن بر روان 

راد با  معارفه و آشنایی با اعضای گروه )معرفی، تحصیلات، سن، وضعیت تاهل و...(، آشنایی اف

اختلال های خوردن و علل آنها و همچنین عوامل تشدیدکننده ی پرخوری )عوامل هیجانی و  

نوسانات هیجانی(.ارائه ی توضیحات در خصوص تاثیر و چگونگی عملکرد این محرک ها بر روی  

 سیستم سمپاتیک و پاراسمپاتیک و همچنین تاثیر و عملکرد غده ی فوق کلیوی 

 جلسه دوم 
آشنایی با ذهن، انواع ذهن، نقش ذهن در ایجاد  

 احساس و رفتار 

آشنایی و ارائه ی توضیحات درباره ی انواع ذهن )ذهن قضاوتگر و ذهن برنامه ریز( و ذهن  

هیجانی و سبک مقابله و ارائه ی تکلیف خانگی به مراجعین به صورت : شناسایی قضاوت ها در  

 و رفتار  طول روز سپس شناسایی احساس ایجاد شده

 جلسه سوم 

های توجه  آشنایی با توجه آگاهی، افزایش فعالیت

های توجه آگاهی و  آگاهی با کمک حواس، تمرین

 های متنوع فعالیت

توضیح درباره ی »خوردن« به عنوان یک رفتار اتومات و ارائه ی تکنیک های مربوط به توجه  

مراقبه ی نشسته و ... و همچنین   آگاهی و تمرین های توجه آگاهی مثل : تکنیک اسکن بدن ،

ارائه ی تکنیک های مربوط به درک زمان حال به واسطه ی کمک گرفتن از حواس پنجگانه و  

درگیر کردن حس ها در زمان حال و ارائه ی تکلیف خانگی مثل: افزایش فعالیت های توجه  

 آگاهی با کمک حواس و فعالیت های متنوع 

جلسه  

 چهارم 

درمانی، شناسایی افکار معیوب در مورد  شناخت

 بدن و قضاوت دیگران، آشنایی با خطاهای شناختی 

ارائه ی توضیحات درباره ی بین فکر،رفتار و هیجان و همچنین آشنایی با مثلث شناختی و انواع  

 تحریف های شناختی 

 های تغییر فکرتکنیک جلسه پنجم 
شناختی مراجعین و کاهش هیجانات منفی  ارائه ی تکنیک هایی جهت اصلاح تحریف های 

 مربوط به تحریفات مثل: تکنیک تعریف مفاهیم و... 

 آشنایی مراجعین با مفهوم همجوشی فکر  جلسه ششم 
ارائه ی تکنیک های مربوط به پذیرش و اجازه ی حضورافکار و مبحث همجوشی فکر و ارائه ی  

 اتوبوس غول ها و ... یک سری تمثیل ها در این خصوص مثل: راننده ی 

 جلسه هفتم 
های پذیرش فکر و  آشنایی مراجعین با تکنیک

 مشاهده آن 

ارائه ی توضیحات در مورد ذهن غیر قضاوتی و تکنیک هایی برای مشاهده و حضور افکار و ارائه  

 ی تکلیف خانگی برای مراجعین مثل : تکنیک » ذهنم به من چه می گوید؟« و ...

جلسه  

 هشتم 
 های رها کردن فکر آشنایی با تکنیک

ارائه ی تکنیک هایی مربوط به رها کردن افکار مثل :تکنیک کشتی های اسکله،تکنیک ماسه ها  

و آب دریا، تکنیک افتادن برگ درخت ، تکنیک استفاده از مانیتورهای تبلیغاتی و... . و در  

ی از افکار و قرار دادن در  نهایت ارائه ی تکلیف خانگی به مراجعین مثل: کاندید کردن یک

 بادکنک و در نهایت رها کردن آن. 

 جلسه نهم 
سازی فکر در هنگام حمله  های آرامتکنیک

 پرخوری 

ارائه ی تکنیک های مراقبه برای کاهش رفتار پرخوری و تکنیک مراقبه ی دلسوزی و مهرورزی  

 به بدن 
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غذایی    آزمون رفتاردهد که در پسنشان می  2نتایج جدول  

آزمایش نسبت   های گروهآزمودنی  هیجانی  تنظیم  مهارت  و

آزمودنی دارند. به  بیشتری  تغییرات  کنترل  گروه  های 

میانگین میمقایسه  نشان  آموزش ها  گروه  در  که  دهد 

میانگین نمرات از پیش آزمون به پس آزمون تغییر داشته 

های این  ن به پیگیری نمرات آزمودنی آزمواست. اما از پس

 ها تغییر چشمگیری نداشته است. گروه

تفاوتجهت   واریانس  بررسی  تحلیل  از  گروهی  بین  های 

. آزمون تعقیبی استفاده شدگیری مکرر  چندمتغیره با اندازه

 کار  ه بن فرونی نیز برای مقایسه بر حسب مراحل آزمون ب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

آماری پارامتریک تحقق   آزمون گرفته شد. برای انجام این  

توزیع  آزمون  نتایج  قرارگرفت.  موردبررسی  آن  مفروضات 

(.  P>05/0ها بهنجار است )تمامی متغیرها به تفکیک گروه

همگنی   بررسی  خطای    ها انسیوارجهت  برابری  آزمون  از 

واریانس لوین استفاده شد. در این آزمون سطح معناداری 

05/0<P    مفروضه تساوی   هادادهبود، بدین معنی است که

. مفروضه کرویت در اندنبرده سؤالرا زیر  هاانسیوارخطای 

( است  نشده  محقق  متغیرها  از  P<05/0خصوص  باید  و   )

ها در این  برآورد تفاوتاصلاح اپسیلن گرینهاوس گیزر برای  

 متغیرها استفاده شود. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هابر حسب مراحل آزمون و به تفکیک گروه   هیجانی  تنظیم  مهارت  غذایی و  توصیفی رفتاری  هاشاخص :  2جدول  

 پیگیری پس آزمون  پیش آزمون  گروه متغیرها

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 35/2 00/123 242/2 53/123 191/2 20/134 آزمایش  رفتار خوردن 

 457/2 60/131 509/2 20/130 726/2 73/132 کنترل

 838/1 53/49 706/1 73/49 851/1 53/54 آزمایش  هیجانی 

 654/1 20/56 680/1 20/54 639/1 80/56 کنترل

 390/1 53/36 499/1 60/36 493/1 00/40 آزمایش  بیرونی 

 734/1 60/41 701/1 40/40 788/1 33/38 کنترل

 523/1 93/36 512/1 20/37 450/1 67/39 آزمایش  بازداری 

 829/0 80/37 844/0 60/36 940/0 60/38 کنترل

 537/2 33/26 533/2 33/26 469/2 00/19 آزمایش  ارزیابی مجدد 

 272/2 87/22 301/2 00/23 288/2 93/21 کنترل

 816/0 47/10 777/0 27/10 994/0 40/16 آزمایش  سرکوبی 

 023/1 60/11 023/1 60/13 064/1 53/12 کنترل

 

 کنترل های آزمایش وگروه هیجان در تنظیم های مهارت  و پرخوری  غذایی، : نتایج تحلیل کواریانس اندازه گیری تکرار شده )مکرر( برای رفتار 3جدول 

 منبع تغییرات متغیرها
مجموع  

 مجذورات 
 آزادی  درجات

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح  

 معناداری 

  مجذور اتای

 سهمی 

 غذایی  رفتار
 575/0 0001/0 877/37 667/481 1 667/481 زمان 

 56/0 0001/0 115/36 267/459 1 267/459 زمان*گروه 

    717/12 28 067/356 خطا )زمان( 

 ارزیابی مجدد 
 80/0 0001/0 845/112 017/198 1 017/198 زمان 

 80/0 0001/0 024/117 350/205 1 350/205 زمان*گروه 

    755/1 28 133/49 خطا )زمان( 

 سرکوبی 
 80/0 0001/0 828/116 067/129 1 067/129 زمان 

 81/0 0001/0 198/122 000/135 1 000/135 زمان*گروه 

    105/1 28 933/30 خطا )زمان( 
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 و زنان د ارای اضافه وزن  یدرمان شناخت یمدل درمان 

  کنترل  آزمایش ودهد که میان دو گروه نشان می 3جدول 

رفتار بر    هیجان  تنظیم   هایمهارت  و  پرخوری  غذایی،  در 

تفاوت   گروهی  آزمون*عضویت  تعامل  اثر  و  آزمون  حسب 

( وجوددارد  کواریانس  P<01/0معناداری  تحلیل  نتایج   .)

نشاناندازه تکرارشده  رفتارهای  متغیرهای  برای  که    داد 

تنظیم هیجان، در عامل زمان    هایمهارت  و  پرخوری  غذایی،

، این نتایج حاکی از  (P<01/0عامل گروه معنادار هستند )

در  حداقل  کنترل  گروه  و  ازمایش  گروه  بین  که  است  آن 

رفتار متغیرهای  از   های مهارت  و  پرخوری  غذایی،   یکی 

تنظیم هیجان تفاوت وجوددارد. مجذور اتا برای متغیرهای  

از   بیشتر  بررسی  می   10/0مورد  نشان  که  باشد  دهد  می 

مقایسه   نتایج  است.  توجه  قابل  ها  گروه  بین  تفاوت 

ها در جدول زیر  ها بر حسب مراحل آزمون و گروهمیانگین

 آورده شده است. 

 

 

 

 

 

دو گروهی،  دهد برحسب مقایسه  نشان می  4نتایج جدول  

 تفاوت میانگین مداخله آزمایش و گروه کنترل برای رفتار 

 معنادار است.  تنظیم هایمهارت  غذایی و

 

 

 

 

 

 

از پیش آزمون   دهد که در گروه آزمایشمیجدول فوق نشان

  ها در رفتاربه پس آزمون و پیش آزمون به پیگیری میانگین

و  وجوددارد تفاوت    تنظیم  های مهارت  غذایی  معناداری 

(01/0>Pاما از پس .)  آزمون به پیگیری تغییرات معناداری

فرضیه اصلی   ،(. بر این اساسP>05/0شود )مشاهده نمی

می تأیید  حاضر  مدلپژوهش  که  معنی  این  به    شود. 

و  رفتار  بر  آگاهیذهن  برمبتنی  درمانیشناخت   غذایی 

دارای    هیجان  تنظیم  هایمهارت زنان   ر یتأثوزن  اضافهدر 

 .دارد

 بحث

نشان پژوهش  این  که  نتایج  مبتنیداد  بر درمان 

مبتنیشناخت ذهندرمانی  و  بر  غذایی  رفتار  بر  آگاهی 

اضافه مهارت دارای  زنان  در  هیجان  تنظیم  موثر های  وزن 

ها مانند نتایج پژوهش  این یافته با بسیاری از پژوهش  است.

 نست و  ، (29)سالا و همکاران ، (10)اسوالدی و همکاران 

 

 

 

 

 

  و بوده است.همس  (31)و رحمانی و همکاران    (30)همکاران  

میان   در  های رایجیکی از مشکل آشفته، خوردن رفتارهای

 است  ناهمگون عامل چند زنان است که به عنوان نشانگان

 

 

 

 

 

  

نوروبیولوژیک، کارکرد نتیجه که  و روانشناختی عوامل 

 تمرکز در عدم موجب مشکل فرهنگی است. این_ اجتماعی

 کنترل   آزمایش و  هایبر حسب مراحل آزمون در گروه   تنظیم  های  مهارت  غذایی و  مقایسه میانگین رفتار:  4جدول  

 p تفاوت میانگین  مبنا با گروه مقایسه  گروه متغیرها

 0001/0 - 173/9 آزمایش و کنترل  غذایی  رفتار

 0001/0 489/7 آزمایش و کنترل  ارزیابی مجدد 

 0001/0 - 651/5 آزمایش و کنترل  سرکوبی 

 

 ها   بر حسب مراحل آزمون در گروه   تنظیم هیجان  هایمهارت   غذایی و  : مقایسه میانگین رفتار5جدول  

 متغیرها
 پیگیری -پس آزمون پیگیری -آزمونپیش  پس آزمون  -پیش آزمون

 سطح معناداری  اختلاف میانگین  سطح معناداری  اختلاف میانگین  سطح معناداری  اختلاف میانگین 

 800/0 067/0 0001/0 66/5 0001/0 60/5 غذایی  رفتار

 667/0 067/0 0001/0 - 60/3 0001/0 - 66/3 ارزیابی مجدد 

 178/0 - 100/0 0001/0 933/2 0001/0 033/3 سرکوبی 
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بیماران که معنا این شود. بهغذا می خوردن صحیح  این 

 غذای به نسبت تفکری مثبت و خاطر توانند با آرامشنمی

موجب  غذا خوردندر  آشفتگی همین و بخورند را آن خود

 آگاهیطریق درمان ذهن شود. ازها میآن  در روانی اختلال

 هاکه آن  طوریکرد به مثبت را بیماران این تفکرات میتوان

باشند.   خود داشته غذای خوردن به نسبت بیشتری تمایل

 تا اضطراب افراد را و استرس افسردگی، میزان آگاهیذهن

می زیادی حد بیماراندهد.  کاهش  که   از بتوانند زمانی 

 باشند مثبتی داشته و کافی آگاهی خود ذهنیات و تفکرات

آنان درماندگی میزان بدهند،  نظم آن به و  روانشناختی 

 . (32)یافت  خواهد کاهش

 است این آگاهیذهن برمبتنی درمانیشناخت اصلی هدف 

بیمار از طریق ذهنیت شدگی فعال باز اثرات از که  انجامی 

 ایجاد و کارگیریبه طریق از و یابد  )پایش خودآیند( آگاهی 

 و احساسات مشاهده افکار به و بماند  بودن ذهنیت حالت در

جهت مکرر هایتمرین انجام طریق از خود  دهیروی 

توجه برای یک به قصدمندانه  خنثی  جریان شیء   مثال 

شناختیبدنی   هایحس یا  تنفس، درمان  در   بنشیند 

بیمار است آن  هدف ذهن، حضور برمبتنی بتواند  که 

 هاآن و بگیرد نظر در محض افکار صورتبه  تنها را افکارش

 شود قادر و آزمون ببیند قابل  ذهنی رویدادهای نوع را از

 هاآن که هاییپاسخ از را منفی ذهنی این رویدادهای وقوع

 را هاآن معنای و در نهایت کنند جدا انگیزانندمعمولاً برمی

 افکار از  افراد  تواند در رهاسازیمی آگاهیدهد. ذهن تغییر

 از و کند کمک الگوهای رفتاری ناسالم و هاعادت خودکار،

ایفا کند، این تنظیم   رفتار تنظیم  در را مهمی نقش رو این

پرفشار، اضطراب و  کند در مواقعی  رفتار به افراد کمک می

نهایت   در  و  نموده  کنترل  را  خود  افسردگی  و  استرس 

رفتارهایی همچون خوردن افراطی که منجربه کاهش این  

می تکنیکهیجانات  با  را  ذهنشود  مدیریت  های  آگاهانه 

 نمایند. 

خوردن مؤلفه پذیرش بدون قضاوت   از سوی دیگر در رفتار

دفاع، در مهم بسیار و  افراد   بالای سطوح است.  پذیرش، 

)افکار هایبرانگیختگی متوجه خود و روانی   احساسات( 

 از مهار آن انجام دهند یا برای تلاشی آنکه بدون شوند،می

 که تأثیر این شودباعث می موضوع  کنند. همین اجتناب آن

و آن  احساسات افکار  رفتاری  عملکرد  )خوردن(، بر  ها 

در کاهش دچار   که فردی پذیرش، پایین سطوح  یابد. 

 کنترلی شود، درگیر راهبردهایهای روانی میبرانگیختگی

شود،  و احساساتش می افکار فراوانی و شکل تغییر منظور به

عاطفی که فردی مانند تسکین  روی   خوردن به برای 

اینمی کنترلی آورد.   و رفتاری تخریب به راهبردهای 

می فرد عملکردی درمانمنجر  در   برمبتنی شود. 

و گام  درمانی شرکتشناخت تعهد خود  اعلام  به  کنندگان 

باورهای غلط تشویق می و  برداشتن در مسیر تغییر  شوند 

 موانع، با رویارویی هنگام حتی رفتاری، اقدامات شامل این

 هر درمان این شود. دراحساسات منفی می  و افکار مانند

  ؛ (33)شود  تحلیل می و مقایسه ذهن در  آن عملکرد با عملی

می  از مثال برای خواسته   میل که هنگامی شود،مراجع 

 آیا کند خودش سؤال از کنداحساس می خوردن به شدید

 و خوردن به او بدن نیاز راستای گرسنگی و در میل این

 هیجانات امیال، افکار، در راستای یا است، سلامتی ارزش 

از او بدنی علایم با و  در شودخواسته می مراجع است؟ 

 برای نه و بپردازد سالم خوردن  به ارزش سلامتی راستای

با   را فرد  آگاهی ذهن برمبتنی ها. درمانهیجان از اجتناب

 اشارة و کلامی زبان کاهش آگاهانه، پذیرش به تشویق

اجتناب نتایج  به  بنابراین،کاهش می زیاد، مستقیم   دهد. 

 اثر بر که امیالی و احساسات و افکار که گفت توانمی

قوت اجتناب بازداری   کهآن  از پس بودند، گرفته  و 

آن گیرند،قرارمی آگاهانه موردپذیرش کمتر   هافراخوانی 

 شد. خواه

وزن، مشکلات  افراد داری اضافهکه  از طرفی با توجه به آن

به را  خود  شناختی  و  همچون هیجانی  رفتارهایی  صورت 

می نشان   بر مبتنی درمانیشناخت  ، دهندپرخوری 

 مشکلات درمان برای طرحی اساسی عنوانبه آگاهیذهن

مفهوم  و رفتاری شناختی،  که است شده سازیهیجانی 

 قرار هیجانی خودتنظیمی   بهبود  را خود اصلی هدف 

 به مبتلا افراد از خاص بعضی هیجانات و باورها  دهد. می

 و رفتاری  راهبردهای تداخل  به  روانشناختی اختلال

 شود. تحقیقاتمنجر می هیجانی خودتنظیمی با شناختی

 مورد در باورها نظیر افکار بعضی که است  دادهنشان مختلف

 و حافظه بخشی اثر در مورد باور و افکار از خاصی معنای
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شناختی  غیر اشکال تداوم و آمدن وجود به  در کنترل 

این مشارکت مقابله انطباقی در   راستا،  دارند. 

 کارهب را هاییتکنیک آگاهیذهن برمبتنی درمانیشناخت

 مقابله هایبودن شیوهدمفی مورد در فرد دیدگاه تا بردمی

 سمت به را او و دهد تغییر را هیجاناتش و افکار با مواجهه و

 سوق  هاآن  هیجانات ناخوشایند و پذیرش اصلاحی تجربه

 خودکنترلی احساس هیجاناتش  با مقابله در بیمار، تا دهد

 داشته بیشتری در نهایت خودتنظیمی هیجانی و لطتس و

 (. 23)باشد 

 ی ریگجهینت

 ازحدبیش  درگیری  یا اجتناب کاهش به آگاهیافزایش ذهن

 شود. بنابراین،کننده منجر میناراحت هایهیجان و با افکار

 آگاهانه توجه دارد. اگرمی نگه متعادل حد در را هاهیجان

 بهبودهای ممکن است شود، داده نسبت هیجانی تنظیم به

 تجارب کلی افزایش از ناشی تنظیم هیجانی در ایجادشده

هیجانی کاهش و مثبت هیجانی که   منفی تجارب  باشد 

 هیجانی تجارب  افزایش و باشد نیز  سن  تأثیر تحت تواندمی

ذهنتمرین از استفاده  با مثبت  تسکین به آگاهی، های 

شود. می منجر  شناختی روان  هایاسترس دیگر و اضطراب

هیجان تنظیم بنابراین، رابهتر  ازدخواهپیرد ها   داشت. 

مهارت   منفی، هایهیجان کاهش با آگاهیذهن دیگر طرف

می را هیجانی تنظیم همچنین ( 18)دهد  افزایش   .

پذیری آسیب  در رابطه با   درک افزایش  آگاهی منجربه  ذهن

مستقیم    های شنیدن و مشاهده در تمرین  شود کهمی  انسان

. از  آیدمیدستهب  تمرین مراقبه  خلال فرآیندهای تجربی در  

 لاینفک   ، جزئیدرد و رنجکه    آموزیممیآگاهی  طریق ذهن

که وجود    شوندمتوجه میاز تجربیات ما هستند و بیماران  

رنج و  درد  هر  ناسالم    یعادت  احتمالاًها  این  در  و  هستند 

تملحظه  دریچه  این  از  تنفس  به  شما  که  کنید،  ای  رکز 

 کنید. ارتباطات ما در اثر ورود این  آگاهی را تجربه میذهن

نظم و انسجام به تنفس، دچار دگرگونی خواهدشد. تنفس  

شود ما هر لحظه از بدن و تجربیات خود  با تمرکز باعث می

کند که بدن و  آگاه باشیم. آگاهی از تنفس به ما کمک می

اح و  افکار  از  و  کرده  آرام  را  آگاه  ذهنمان  بدنمان  ساسات 

 پیدا کنیم. شویم و نهایتاً به آرامش بیشتری دست

 های پژوهش محدودیدت 

محدودیت جمله  میاز  پژوهش  این  روش  های  به  توان 

منطقه  نمونه  به  منحصر  حاضر  پژوهش  نمونه  و  گیری 

با تعداد محدود و به صورت داوطلبانه و  جغرافیایی خاص، 

شرایط یادشده تعمیم نتایج را با  بر هدف بوده است.  مبتنی

مواجه می فرهنگی،  کند. همچنین محدودیتاحتیاط  های 

آزمودنی اقتصادی  و  هزینهاجتماعی  و  اینها  گونه  های 

آموزش آموزش  تداوم  عدم  باعث  طولانیها  مدت  های 

میروان  پیشنهاد میشناختی  رو،  این  از  در شود.  که  شود 

ورت گروهی برای سایر  های بعدی رویکرد فوق به صپژوهش

 اختلالات مورداستفاده قرارگیرد.

 تعارض منافع 

 .ندارد وجود نویسندگان بین منافعی تضاد هیچگونه

 ملاحظات اخلاقی و کد اخلاق 

بود:   موارد این شامل  اخلاقی ملاحظات  پژوهش  این در

 دادن کنندگان،شرکت  به پژوهش مورد در کتبی اطلاعات

درآزمودنیبه   خاطر اطمینان  بودن محرمانه مورد ها 

 داوطلبانه تحقیقی، امور در فقط آن از استفاده و اطلاعات

از افراد   کتبی اخذ رضایت و افراد در مطالعه مشارکت بودن

از    .کنندهشرکت پژوهش حاضر برگفته  به ذکر است  لازم 

واحد   اسلامی  آزاد  دانشگاه  روانشناسی  دکتری  نامه  پایان 

دارا  و  جام  اخلاق  تربت  کد  ی 

IR.IAU.TJ.REC.1402.007  باشد. می 
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Introduction: The purpose of this study was to investigate the design of a cognitive 

therapy based on mindfulness and its effectiveness on eating behavior and emotion 

regulation skills in overweight women. 

Methods: This research followed a quasi-experimental design. The statistical population 

of this research included all women aged 20 to 40 who were referred to Shurideh Clinic 

in Mashhad in 1400-1401. The sample size was based on Cochran's formula and 

considering that the type of intervention method was group therapy. Sampling was 

conducted using a convenience method, 30 people were selected as a statistical sample 

based on the scores of the eating behavior questionnaire (Fan Strein, Frejters, Burgers, 

Difar, 2001) and the emotion regulation skill questionnaire (Gross and John, 2003) in 

the pre-test and the inclusion and exclusion criteria. These 30 people were randomly 

selected into 2 experimental and control groups of 15 people, the experimental group 

received diet therapy and cognitive therapy based on mindfulness, and the control group 

received only diet therapy. In order to investigate the hypotheses of the research, an 

analysis of variance with repeated measurements was used. 

Results: The results of the research showed that cognitive therapy based on mindfulness 

significantly led to the improvement of eating behavior (exciting, external, and 

inhibition) and improvement of emotion regulation skills (reevaluation and suppression) 

in overweight women in the stage So it is tested and followed up (P<0.01). 

Conclusion: Therefore, cognitive therapy based on mindfulness is a suitable approach 

to improve eating behavior and emotion regulation skills in overweight women. 

Keywords: Cognitive Therapy Mindfulness, Food Behavior, Emotion Regulation Skills, 

Overweight 
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