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Abstract
Introduction: Given the increasing number of obese patients worldwide, the economic costs and 
financial damages resulting from obesity, changing dietary behaviors, and cognitive patterns in 
overweight individuals seem essential. Therefore, the present study aimed to compare the effectiveness 
of cognitive-behavioral therapy and mindfulness-based cognitive therapy on body image, attitude 
toward Eating, and food cravings in overweight individuals.
Methods: The current research design was semi-experimental with pre-test-post-test with a control 
group and follow-up period. The statistical population included all attendees of weight loss clinics in 
Isfahan City from 2021 to 2022, and the research sample consisted of 45 obese individuals selected 
purposefully based on entry and exit criteria. They completed body image, eating attitudes, and food 
craving questionnaires. Data analysis was performed using repeated measures analysis of variance 
and SPSS-23 software.
Results: The results indicated that both cognitive-behavioral therapies and mindfulness-based 
cognitive therapy were effective in improving body image, eating attitudes, and food cravings, 
with no significant difference between them. Furthermore, during the follow-up stage, the effects of 
cognitive-behavioral therapy on body image and food cravings were found to be more sustainable 
compared to mindfulness-based cognitive therapy (p < 0.01).
Conclusions: Based on the findings of the research, it can be said that cognitive-behavioral therapies 
and mindfulness-based cognitive therapy focus on increasing awareness of behavioral patterns, 
triggering factors, and negative cognitive factors that may lead to eating disorders. Therefore, 
individuals can enhance the skills needed to cope with food cravings and modify ineffective cognitive 
and behavioral patterns based on these therapeutic approaches.
Keywords: Cognitive-behavioral therapy, Mindfulness-based cognitive therapy, Body image, 
Attitude towards eating, Food cravings, Overweight individuals.
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چکیده
مقدمــه: بــا توجــه بــه افزایــش تعــداد مبتلایــان بــه چاقــی در سراســر جهــان، هزینــه هــای اقتصــادی و خســارات مالــی ناشــی از چاقــی، 
تغییــر رفتــار غذایــی و الگوهــای فکــری افــراد دارای اضافــه وزن ضــروری بــه نظــر مــی رســد. از ایــن رو، پژوهــش حاضــر بــا هــدف 
مقایســه اثربخشــی درمــان شــناختی-رفتاری و درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر تصویــر بــدن، نگــرش بــه خــوردن و ولــع 

خــوردن بــود در افــراد دارای اضافــه وزن بــود. 
روش کار: طــرح پژوهــش حاضــر، از نــوع نیمــه آزمایشــی و پیــش آزمــون- پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل و دوره پیگیــری 45 روزه بــود. 
جامعــه آمــاری شــامل کلیــه مراجعــه کننــدگان بــه کلینیــک هــای لاغــری شــهر اصفهــان در زمســتان 1400 و بهــار 1401 بــود و نمونــه 
پژوهــش بــا توجــه بــه مــاک هــای ورود و خــروج 45 نفــر از افــراد چــاق بــه شــیوه هدفمنــد انتخــاب شــدند و پرسشــنامه هــای تصویــر 
بــدن، نگــرش بــه خــوردن و ولــع بــه غــذا- صفــت را جــواب دادنــد. جهــت تجزیــه و تحلیــل داده هــا از روش آمــاری تحلیــل واریانــس 

بــا انــدازه گیــری مکــرر و نــرم افــزار SPSS-23 اســتفاده شــد. 
یافتــه هــا: نتایــج حاکــی از آن بــود کــه درمــان هــای شــناختی- رفتــاری و درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر تصویــر 
بــدن، نگــرش بــه خــوردن و ولــع خــوردن اثربخــش بــوده انــد و تفاوتــی در ایــن زمینــه نداشــته انــد. همچنیــن در مرحلــه پیگیــری اثــرات 
درمــان شــناختی- رفتــاری بــر تصویــر بــدن و ولــع خــوردن در مقایســه بــا درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی از اثــرات پایــداری 

.)p<0/01( برخــوردار بــوده اســت
نتیجــه گیــری: براســاس یافتــه هــای پژوهــش مــی تــوان گفــت کــه درمــان هــای شــناختی- رفتــاری و درمــان شــناختی مبتنــی بــر 
ذهــن آگاهــی بــر خودآگاهــی از الگوهــای رفتــاری، عوامــل محــرک و فکــری ناخوشــایند تمرکــز دارنــد کــه مــی توانــد بــه اختــالات 
خــوردن منجــر شــود لــذا افــراد براســاس ایــن رویکردهــای درمانــی مــی تواننــد مهــارت هــای مــورد نیــاز بــرای مقابلــه بــا ولــع خــوردن 

را تقویــت کننــد و الگوهــای فکــری و رفتــاری ناکارآمــد را تغییــر دهنــد. 
کلیــدواژه هــا: درمــان شــناختی- رفتــاری، درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی، تصویــر بــدن، نگــرش بــه خــوردن، ولع خــوردن، 

ــراد چاق. اف
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مقدمه
یکــی از مهمتریــن مشــکلات ســامتی امــروز، چاقــی  مــی باشــد. 
چاقــی یــک بیمــاری متابولیکــی مزمــن و پیچیــده اســت کــه بــه 
ــه ناشــی از عــدم  ــدن ک ــی در ب ــش از حــد چرب ــت تجمــع بی عل
ــه  ــرژی اســت، ب ــه هــای ان ــرژی و هزین ــن مصــرف ان ــادل بی تع
وجــود مــی آیــد.  معیــار اصلــی در ارزیابــی اضافــه وزن و چاقــی 
ــزان آن  ــه طــوری کــه می ــدن )BMI( اســت  ب ــوده ب شــاخص ت
ــر  ــد )1(. ب ــی باش ــی )BMI<30( م ــه وزن و چاق ــورد اضاف در م
ــال 2020  ــی در س ــت جهان ــازمان بهداش ــد س ــار جدی ــاس آم اس
بیــش از 1/99 میلیــارد نفــر از بزرگســالان دنیــا دارای اضافــه وزن 
ــتند )2(. در  ــاق هس ــا چ ــوم از آنه ــک س ــدود ی ــند و ح ــی باش م
ــران نیــز 38/6 درصــد افــراد دارای اضافــه وزن و 10/8 درصــد  ای
افــراد چــاق و 3/4 درصــد دارای چاقــی مزمــن هســتند )3(. افــراد 
ــی  ــراد دارای وزن طبیع ــه اف ــبت ب ــاق نس ــه وزن و چ دارای اضاف
بــه احتمــال بســیار زیــادی از خــود ناراضــی هســتند و از تعامــات 
اجتماعــی اجتنــاب مــی کننــد، کــه ایــن عوامــل باعــث کاهــش 

ــراد مــی شــود)4(.  ــن اف ســطح ســامت روان در ای
شــیوع نارضایتــی از بــدن در جوانــان عامــل خطــری بــرای 
ــراد  ــی اســت )5(. برداشــت اف ــر بدن ــا تصوی ــط ب ــالات مرتب اخت
ــاوت  ــا اســتانداردها و انتظــارات فرهنگــی متف ــد ب ــدن می‌توان از ب
ــی منجــر شــود.  ــا نارضایت ــت ی ــه رضای باشــد و ممکــن اســت ب
افــراد چــاق و دارای اضافــه وزن بیشــتر در معــرض ارزیابــی 
ــدن خــود هســتند )6( و نظریه‌هــای شــناختی-رفتاری  منفــی از ب
ــدن ممکــن اســت ناشــی از  ــی از ب ــه نارضایت ــد ک نشــان می‌ده
ــاق  ــراد چ ــد)(. اف ــدن باش ــا ب ــط ب ــد مرتب ــای ناکارآم طرحواره‌ه
دارای ســطح بالایــی از عواطــف منفــی و اضطــراب، بــه خصــوص 
در هنــگام مصــرف غــذا، هســتند و مقــدار کالــری در خلــق و خــو 

اثــر می‌گــذارد )7(.
ــه خــوردن                  ــی نگــرش ب ــا چاق ــط ب ــم مرتب یکــی دیگــر از مفاهی
مــی باشــد. نگــرش بــه خــوردن هســته مرکــزی تمامــی اختلالات 
ــده رفتارهــا و نگــرش هــای  خــوردن مــی باشــد و توصیــف کنن
خــوردن اســت کــه دامنــه ای از عــادات رژیمــی دقیــق بــه منظــور 
ــازی  ــدود س ــا مح ــده آل ت ــداری وزن ای ــا نگه ــت دادن ی از دس
ــه  ــرش ب ــویی نگ ــرد. از س ــی گی ــر م ــیا را در ب ــدید و انورکس ش
خــوردن شــامل باورهــا، افــکار، احساســات و رفتــار مرتبــط بــا غــذا 
ــت  ــذا و در نهای ــوع غ ــر انتخــاب ن ــد ب ــه مــی توان ــی باشــد ک م
وضعیــت ســامتی تاثیرگــذار باشــد )8(. نــوع نگــرش و رفتارهــای 
ــدن تأثیرگــذار باشــند. از یــک ســو،  ــر وزن ب ــد ب خــوردن می‌توان
نگرش‌هــای غیرطبیعــی بــه خــوردن می‌توانــد بــه چاقــی منجــر 

شــده و از ســوی دیگــر، اجتنــاب از غــذا ممکــن اســت بــه لاغــری 
افراطــی منجــر شــود. تحقیقــات نشــان می‌دهــد کــه نگــرش بــه 
ــه وزن  ــراد دارای اضاف ــرل وزن اف ــی در کنت ــش مهم ــوردن نق خ
ــه  ــی ب ــای غیرطبیع ــولًا نگرش‌ه ــاق معم ــراد چ ــی دارد. اف و چاق
ــش  ــه افزای ــد ب ــی می‌توان ــای هیجان ــدو انگیزه‌ه ــوردن دارن خ
مصــرف غــذا منجــر شــود. افــراد بــا نگــرش مثبــت بــه خــوردن 
ــه مصــرف غذاهــای ســالم  ــه طــور معمــول تمایــل بیشــتری ب ب
دارنــد. همچنیــن، بــا پیشــرفت ســن و کاهــش ســطح تحصیــات، 
ــه  ــی ب ــرش منف ــر و نگ ــای پرچرب‌ت ــرف غذاه ــه مص ــل ب تمای
ــه افزایــش  ــد کــه ممکــن اســت منجــر ب ــه افزایــش می‌یاب تغذی

ــی شــود )9(. ــت بدن وزن و کاهــش فعالی
ولــع خــوردن بــه عنــوان یــک حالــت انگیزشــی فیزیولوژیکــی یــا 
ــای  ــش رفتاره ــث افزای ــه باع ــود ک ــف می‌ش ــناختی تعری روان‌ش
ــن  ــود. ای ــواد می‌ش ــا م ــذا ی ــه غ ــی نســبت ب ــی و بلع ــاده جوی م
ولــع بــه غــذا، بــه عنــوان یــک نیــاز زیســتی و تکاملــی، در دنیــای 
مــدرن امــروز، کــه دسترســی آســان بــه غــذا وجــود دارد، بــه وجود 
آمــده و نقــش مهمــی در نظریه‌هــا و درمــان مشــکلات مرتبــط بــا 
خــوردن دارد. ادعــا شــده اســت کــه ولــع خــوردن ناشــی از نیــاز به 
جبــران کمبودهــای فیزیولوژیکــی، ماننــد کاهــش انــرژی، اســت 
و محدودیــت انــرژی و عــدم تعــادل هموســتاتیک ممکــن اســت 

ــوری شــود )10(.  ــع و بیش‌خ ــث ول باع
ــی و  ــای بیولوژیک ــی درمان‌ه ــش اثربخش ــل کاه ــی از دلای یک
ــد،  ــز می‌کنن ــدت تمرک ــش وزن طولانی‌م ــر کاه ــه ب ــاری ک رفت
ممکــن اســت عــدم رســیدگی صحیــح بــه مشــکلات مربــوط بــه 
توانایــی فــرد بــرای پایبنــدی بــه اصــاح ســبک زندگــی در طــول 
زمــان باشــد )11(. درمــان شــناختی- رفتــاری  بــه یکــی از رایــج 
تریــن درمــان هــای روان درمانــی بــرای چاقــی تبدیل شــده اســت 
ــی و  ــار غذای ــن رفت ــر کاهــش وزن و همچنی ــی ب ــرای چاق کــه ب
اختــال تصویــر بــدن تمرکــز دارد )12(. درمــان شــناختی-رفتاری  
ــاح  ــناختی را اص ــای ش ــه الگوه ــت ک ــی اس ــی روان درمان نوع
مــی کنــد و بازســازی رفتــاری را بــرای تغییــر علائــم و رفتارهــای 
روانشــناختی فراهــم مــی کنــد. ایــن رویکــرد درمانــی در درمــان 
بیماری-هــای مختلــف از جملــه چاقــی و ســایر اختــالات مزمــن 

ــوده اســت )13(.  موفــق ب
ــط  ــراب مرتب ــل اضط ــک عام ــد ی ــی می‌توان ــای غیرمنطق باوره
بــا خــوردن هیجانــی و اعتیــاد بــه غــذا باشــد و در ســوء اســتفاده 
ــی می‌شــود،  ــوده بدن ــش شــاخص ت ــه افزای از غــذا کــه منجــر ب
ــات  ــل هیجان ــه دلی ــراد ب ــی اف ــد )14(. وقت ــته باش ــش داش نق
ــا ایــن پریشــانی  ــرای مقابلــه ب ــه دنبــال راه‌حل‌هایــی ب آشــفته، ب
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هســتند، مکانیســم‌های مقابلــه‌ای می‌توانــد تطبیقــی یــا ناســازگار 
ــه افــراد در دســتیابی  ــد ب باشــد. درمــان شــناختی-رفتاری می‌توان
ــر  ــز ب ــد، و تمرک ــای ناکارآم ــش رفتاره ــش وزن، کاه ــه کاه ب
ــر واقعــی از کاهــش  فرآیندهــای شــناختی، اصــاح انتظــارات غی
وزن و ادراک منفــی از خودانــگاره کمــک کنــد )15(. ایــن درمــان 
ــر رضایــت از تصویــر بدنــی دارد  نیــز تأثیــر مثبــت و معنــاداری ب

.)17  ،16(
ــا  ــده ای را ب ــی امیدوارکنن ــه درمان همچنیــن، ذهــن آگاهــی گزین
ــدن و  ــر ب ــرش تصوی ــذا، پذی ــی از غ ــش وزن، آگاه ــود کاه بهب
ــی  ــه م ــوردن احساســی ارائ ــی و خ ــوس غذای ــردن ه محــدود ک
دهــد )18, 19(. درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی  یــک 
ــراد  ــه اف ــه ب ــی اســت ک ــر ذهن-آگاه ــی ب ــی مبتن ــه درمان برنام
ــی و  آمــوزش مــی دهــد کــه چطــور الگوهــای نشــخواری، عادت
خــودکار ذهــن را بــه محــض شناســایی بــه الگوهــای متفکرانــه و 
عمــدی ذهــن تبدیــل ســازند و ایــن تفکــرات و احساســات منفــی 
را بــه عنــوان رخدادهــای ســاده گذرنده ذهن بشناســند. در گذشــته 
ایــن شــیوه درمانــی بیشــتر بــرای درمــان افســردگی و اضطــراب به 
کار رفتــه اســت، ولــی امــروزه شــواهد حاکــی از اســتفاده از ایــن 
درمــان بــه عنــوان یــک درمــان موثــر بــرای اختــالات خــوردن 
ــه«  ــوردن آگاهان ــد »خ ــی مانن ــه های ــت )20(. برنام ــی اس و چاق
ــا  ــه وزن ی ــراد دارای اضاف ــی در اف ــرای کاهــش خــوردن هیجان ب
چــاق موثــر بــوده اســت )21(. براســاس شــواهد پژوهشــی اقــدام 
و رفتــار آگاهانــه، رابطــه مثبــت بیــن شــناخت معیــوب در اختــال 
خــوردن و رفتــار غذایــی آشــفته و اضطــراب تصویر بــدن )22, 23( 

را کاهــش مــی دهــد.  
ــرات در  ــد تغیی ــی مانن ــای مختلف ــا روش‌ه ــوان ب ــی را می‌ت چاق
ــرد.  ــت ک ــی مدیری ــی و جراح ــای داروی ــی، درمان‌ه ــبک زندگ س
ایــن روش‌هــا موثــر هســتند، امــا در کنتــرل وزن بلندمــدت ممکــن 
ــه  ــه وزن را ب ــن روشــی ک ــن، یافت ــند. بنابرای ــق باش اســت ناموف
ــه  ــه ب ــا توج ــت. ب ــی اس ــیار حیات ــد بس ــرل کن ــدار کنت ــور پای ط
اهمیــت عوامــل روانشــناختی در چاقــی، اســتفاده از تکنیک‌هــای 
ذهن‌آگاهــی می‌توانــد بــرای افزایــش انگیــزه و خودکنترلــی افــراد 
چــاق مفیــد باشــد. ایــن پژوهــش بــه مقایســه اثربخشــی درمــان 
ــی در  ــر ذهن‌آگاه ــی ب ــناختی مبتن ــان ش ــناختی-رفتاری و درم ش
افــراد دارای اضافــه وزن بــا تأکیــد بــر تصویــر بــدن، نگــرش بــه 

ــع خــوردن پرداخــت. خــوردن و ول

روش کار
پژوهــش از نــوع نیمــه آزمایشــی و طــرح پزوهــش از نــوع پیــش 

ــری 45  ــرل و دوره پیگی ــروه کنت ــا گ ــون ب ــس آزم ــون- پ آزم
ــه  ــدگان ب ــه کنن ــه مراجع ــاری پژوهــش کلی ــه آم ــود. جامع روزه ب
کلینیــک هــای لاغــری شــهر اصفهــان در ســال 1400 تــا 1401 
ــه  ــد انتخــاب و ب ــیوه هدفمن ــه ش ــاق ب ــراد چ ــر از اف ــود. 45 نف ب
صــورت تصادفــی در 3 گــروه )15 نفــر بــرای اثــر بخشــی درمــان 
شــناختی-رفتاری و 15 نفــر بــرای اثــر بخشــی درمــان شــناختی 
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی و 15 نفــر بــرای گــروه کنتــرل( گمــارده 
شــد. مــاک هــای ورود بــه پژوهــش عبــارت بودنــد از: بیــن افــراد 
بــا دامنــه ســنی بیــن بیســت تــا چهــل ســال، شــاخص تــوده بدنی 
ــه چاقــی و مــاک هــای  ــالای 30، ابتــای دو ســال ب )BMI( ب
خــروج نیــز غیبــت بیــش از یــک جلســه، ابتــا بــه بیمــاری هــای 
مزمــن روان شــناختی براســاس تشــخیص متخصصــان، و دریافــت 

درمــان هــای روان شــناختی همزمــان بــود. 
ــس و  ــدن ایوان ــر ب ــای تصوی ــنامه ه ــش از پزسش ــن پژوه در ای
دولان، نگــرش بــه خــوردن گارنــر و ولــع بــه غــذا- صفــت ســپدا- 

بنیتــو اســتفاده شــد
 BSQ-8C پرسشــنامه تصویــر بــدن )شــکل بــدن(: پرسشــنامه

نســخه کوتــاه پرسشــنامه شــکل بــدن اســت کــه شــامل هشــت 
ــس و دولان )24(  ــل ایوان ــخه کام ــده از نس ــتخراج ش ــؤال اس س
ــاره  اســت و بــه منظــور ارزیابــی شــکل بــدن، احســاس فــرد درب
چــاق بــودن، تــرس از چــاق شــدن، ســابقه موقعیتــی و شــخصی 
و پیــام هــای احســاس چاقــی ســاخته شــده اســت. نمــره گــذاری 
پرسشــنامه براســاس لیکــرت 6 درجــه ای )از 1= هیچــگاه تــا 6= 
همیشــه( مــی باشــد. افــرادی که نمــره آنها بالاتــر از 26 می باشــد 
دارای نارضایتــی از تصویــر بــدن خــود مــی باشــند و افــرادی کــه 
نمــره آنهــا پاییــن تــر از 26 مــی باشــد دارای رضایــت از تصویــر 
خــود هســتند. ایــن پرسشــنامه توســط ویســی و همــکاران )24( در 
ایــران ترجمــه و اعتباریابــی شــده اســت. پایایــی پرسشــنامه شــکل 
بــدن بــه روش آلفــای کرونبــاخ و دونیمــه ســازی بــه ترتیــب %79 
و 74%  بــه دســت آمــد )24(. در ایــن پژوهــش همســانی درونــی با 
اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ بــرای پرسشــنامه تصویــر بــدن 0/71 

بــه دســت آمــد.
ــه  ــه خــوردن: جهــت ســنجش نگــرش ب پرسشــنامه نگــرش ب

ــر و  ــوردن گارن ــه خ ــرش ب ــوالی نگ ــنامه 26 س ــوردن از پرسش خ
ــه  ــده س ــنامه دربردارن ــن پرسش ــد. ای ــتفاده ش ــکاران )25( اس هم
خــرده مقیــاس عــادات غذایــی، پرخــوری یــا اشــتغال بــه غــذا و 
کنتــرل دهــان اســت. نمــره گــذاری ســوالات براســاس لیکــرت 5 
درجــه ای )از 1= هرگــز تــا 5= همیشــه( مــی باشــد. دامنــه نمــرات 
از 26 تــا 78 اســت. در صورتــی کــه نمــره کل فــرد بالاتــر از نقطــه 
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بــرش پرسشــنامه باشــد مشــکوک بــه اختــال اســت، نمــره 20 و 
بالاتــر نمــره بــرش پرسشــنامه  بــرای احتمــال وجــود اختــالات 
تغذیــه ای اســت. ایــن پرسشــنامه قــدرت تمیــز افــراد مبتــا بــه 
ــب  ــی را دارد )r=0/98( )25(. ضری ــتهایی عصب ــی اش ــال ب اخت
اعتبــار پرسشــنامه بــا حساســیت تشــخیصی 0/40 و ویژگــی 0/84 
محاســبه شــد. در پژوهــش احمــدی گلســفیدی )26( پایایــی ایــن 
ــد. در  ــه دســت آم ــاخ 0/84 ب ــای کرونب ــه روش آلف ــنامه ب پرسش
ــاخ  ــای کرونب ــا اســتفاده از آلف ــی ب ــن پژوهــش همســانی درون ای

بــرای پرسشــنامه نگــرش بــه خــوردن 0/74 بــه دســت آمــد.
پرسشــنامه ولــع بــه غــذا- صفــت: بــرای ســنجش ولــع غذایــی 

از پرسشــنامه 39 ســوالی ولــع بــه غــذا ســپدا- بنیتــو )27( اســتفاده 
ــدان  ــی، فق ــت منف ــت، تقوی ــت مثب ــد، تقوی ــل قص ــد و 9 عام ش
کنتــرل، اشــتغالات ذهنــی بــه غــذا، هیجانــات، گرســنگی، نشــانه 
هــای غذایــی و احســاس گنــاه ناشــی از پرخــوری را مــی ســنجد. 

نمــره گــذاری ســوالات براســاس لیکــرت 6 درجــه ای )از 1 هرکــز 
تــا 6 همیشــه( مــی باشــد. دامنــه نمــرات بیــن 39 تــا 234 مــی 
ــت. در  ــتر اس ــع بیش ــده ول ــان دهن ــر نش ــرات بالات ــد و نم باش
پژوهــش ســپدا- بنیتــو و همــکاران )27( پایایــی ایــن پرسشــنامه 
بــه روش آلفــای کرونبــاخ 0/90 گــزارش شــد. پژوهــش کچویــی 
و اشــرفی )28( ضمــن تأییــد روایــی ایــن آزمــون، ضریــب آلفــای 
ــی را 0/76  ــی بازآزمای ــن پایای ــا 0/96 و همچنی ــاخ 0/76 ت کرونب
ــا خــرده  تــا 0/86 و روایــی ملاکــی آن را از طریــق همبســتگی ب
مقیــاس نگرانــی در مــورد رژیــم پرسشــنامه مهــار 0/31 گــزارش 
ــی  ــکاران )29( پایای ــن در پژوهــش افضــل و هم ــد. همچنی کردن
ــد.  ــزارش ش ــاخ 0/81 گ ــای کرونب ــه روش آلف ــنامه ب ــن پرسش ای
در ایــن پژوهــش همســانی درونــی بــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ 

بــرای پرسشــنامه ولــع بــه غــذا  0/92 بــه دســت آمــد.

جدول 1: جلسات درمان شناخت-رفتاری ویژه افراد چاق

محتواجلسات

اول

معرفی اعضا، توضیح ساختار، قوانین و برنامههای گروه، آشنایی با مدل شناختی، بررسی دلایل و منافع کاهش وزن، بررسی افکار مخرب و دریافت 

بازخورد.

تکلیف: یادداشت دلایل کاهش وزن خود و نصب آن در معرض دید خود

دوم
آموزش مهارت آگاهانه غذا خوردن، آموزش سیستم پاداش دهی، بررسی افکار مخرب و دریافت بازخورد.

تکلیف: تهیه لیستی از محرکهایی که باعث غذا خوردن میشوند و ثبت فراوانی آن در طول روز.

سوم
برنامهریزی برای ورزش مناسب، اتخاذ هدف مناسب، بررسی افکار مخرب، دریافت بازخورد.

تکلیف: شروع برنامه رژیم غذایی و ثبت و پایش دقیق میزان دسترسی به اهداف تعیین شده در جلسه.

چهارم

آموزش و بحث پیرامون تفاوت گرسنگی، میل و هوس، تحمل گرسنگی، مقابله با پرخوری و تغییر معنای سیری، افکار مخرب، دریافت بازخورد.

تکلیف: از روی عمد شام را سریع بخورید سپس خوردن را متوقف کنید. در همان لحظه زمان سنج را روی 20 دقیقه تنظیم کنید. زمانی که زمان سنج 

پایان یافت، سطح سیری خود را اندازهگیری کنید، آیا با زمانی که دست از غذا خوردن کشیده بودید، تفاوتی دارد؟

پنجم
آموزش و بحث پیرامون خود فریبی، بازگشت به مسیر قبلی، مقابله با ناامیدی، ناکامی و سندرم غیر منصفانه بودن.

تکلیف: تمرین تحمل گرسنگی.

ششم
شناسایی افکار مخرب و خطاهای معمول فکر، شماسایی خطاهای فکری، بازخورد، ارائه تکلیف

تکلیف: تمرین شناسایی افکار مخرب و منفی

هفتم

آموزش مقاومت در برابر غذا )مثل تعارف در مهمانیها(، کنترل خود در نوشیدن نوشابه گازدار، مراقبت از رژیم غذایی خود در بیرون از خانه، آموزش و 

بحث پیرامون غذا خوردن به علت هیجانات، دریافت بازخورد، ارائه تکلیف

تکلیف:تمرین مقاومت در برابر غذا و نوشیدنی های مضر

هشتم

جمع بندی و برآورد تواناییهای اعضای گروه برای ایجاد حس اعتماد به نفس و خودباروری، بحث درباره موقعیت های انجام شده در برابر غذاهای مضر، 

دریافت بازخورد، ارائه تکلیف

نهایتا انجام پس آزمون.
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 جدول2: جلسات درمان شناختی مبتنی بر ذهن¬آگاهی

محتواجلسات

اول
پاسخ به پرسشنامه ها ، شرح مختصری از هشت جلسه، ارئه توضیحاتی در مورد چاقی و آموزش روانی و دیگر درمانها، ضابطه بندی آموزشی، خواندن و 

انعکاس مراقبه، آموزش تمرین تنفسی 
تمرین: تمرین تنفس، یادداشت احساسات زمان تمرین

بررسی تکلیف منزل، آموزش و تمرین عملی خوردن آگاهانه )تمرین دانه کشکمش(، بازخورد افراد از تمرین، شناسایی محرکهای دهانی غذا خوردندوم
تمرین: تمرین تنفسی و خوردن آگاهانه و ثبت افکار و احساسات زمان تمرین

بررسی تکلیف منزل،  ادامه شناسایی محرکهای خوردن )محرک معده و آشنایی با آن(، آموزش و تمرین عملی مراقبه وارسی بدنسوم
تکلیف: تمرین مراقبه رسمی و وارسی بدن و ثبت آن.

چهارم
بررسی تکایف منزل، تمرین مراقبه و وارسی بدن و بررسی بازخوردها و رفع اشکال، تمرین گروهی مراقبه وارسی بدن هدایت شده، ارائه کاربرگ های 

ثبت روزانه تمرین مراقبه و خوردن و ارتباط آن با احساسات )محرک خوردن احساسی( و توضیح آن، آموزش کوتاه مراقبه بر روی بدن در حمام
تکلیف: تمرین مراقبه رسمی و وارسی بدن و تکمیل روزانه کاربرگ به همراه ثبت احساسات، مراقبه در حمام

بررسی کاربرگ ها و صحبت در مورد الگوهای ذهنی- احساسی و تفهیم محرک های ذهنی- احساسی خوردن، آموزش مراقبه )مهرورزی به بدن(پنجم
تکلیف: تمرین مراقبه و وارسی بدن، تکمیل کاربرگ و تمرین مراقبه )مهرورزی به بدن( بعد از مراقبه و ثبت احساسات بعد از آن

ششم
بررسی کاربرگ و  تکالیف، کشف درونی و شناخت احساسات ناخوشایند که باعث استرسهای اضافه و در نهایت بیشخوری یا کمخوری میشوند. تمرین 

گروهی مراقبه رسمی و مهرورزی به بدن 
تکلیف: تمرین مراقبه و ثبت احساسات ناخوشایند، انجام مراقبه مهرورزی به بدن

صحبت در مورد برون ریزی های احتمالی احساسات در منزل و انجام مراقبه، مهرورزی به بدن و دریافت بازخورد از کل جلساتهفتم
و اجرای پس آزمون

ــا  ــس ب ــل واریان ــاری تحلی ــا از روش آم ــل داده ه ــت تحلی جه
انــدازه گیــری مکــرر اســتفاده شــد. ایــن تحلیــل بــا کمــک نــرم 
ــد.  ــام ش ــی داری )p<0/01( انج ــطح معن ــزار SPSS23 در س اف
ایــن مقالــه بخشــی از یافتــه هــای مســتخرج از رســاله دکتــرای 
ــی دانشــگاه آزاد اســامی  ــته روان شناســی عموم تخصصــی رش
واحــد خوراســگان اصفهــان بــوده و دارای مجــوز کــد اخــاق بــه 
شــماره  IR. IAU.  KHUISF.REC.1401.198  ازکمیته اخلاق 
دانشــگاه آزاد اســامی واحــد اصفهــان )خوراســگان( مــی باشــد.

یافته‌ها
در نمونــه پژوهــش، 28 نفــر بیــن 20 تــا 30 ســال و 32 نفــر بیــن 
31 تــا 40 ســال بودنــد. همچنیــن 11 نفــر دیپلــم و زیــر دیپلم، 38 
ــد. یافته‌هــای  نفــر لیســانس و 11 نفــر تحصیــات تکمیلــی بودن
ــای  ــک گروه‌ه ــه تفکی ــش ب ــای پژوه ــرات متغیره ــی نم توصیف

مداخلــه‌ای و کنتــرل در جــدول 3 ارائــه شــده اســت.
 

جدول 3: شاخص های توصیفی نمرات متغیرهای وابسته به تفکیک سه گروه

گروهمتغیر
پیگیریپس‌آزمونپیش‌آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

تصویر بدن
35/273/2129/664/85274/84درمان شناختی – رفتاری

36/073/6131/663/0832/23/05درمان شناختی مبتنی بر ذهن‌آگاهی
35/282/4335/863/5436/333/77کنترل

نگرش به 
خوردن

42/075/2533/65/2834/335/43درمان شناختی – رفتاری
40/536/3134/276/6533/65/77درمان شناختی مبتنی بر ذهن‌آگاهی

43/545/1744/674/9544/475/22کنترل

ولع خوردن
176/476/72119/136/49107/475/84درمان شناختی- رفتاری

173/878/68112/66/15116/26/62درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی
171/69/16170/46/44169/478/28کنترل



منیژه کمالی و همکاران

65

ــن  ــود، میانگی ــی ش ــاهده م ــدول 3 مش ــه در ج ــه ک ــان گون هم
ــوردن در  ــع خ ــوردن و ول ــه خ ــرش ب ــدن، نگ ــر ب ــرات تصوی نم
گــروه هــای آزمایــش نســبت بــه گــروه کنتــرل کاهــش بیشــتری 
ــون  ــش آزم ــه پی ــبت ب ــری نس ــون و پیگی ــس آزم ــل پ در مراح

ــته اســت. داش
بــه منظــور بررســی پیــش فــرض نرمــال بــودن داده هــا از آزمــون 
ــرض  ــه ف ــان داد ک ــج نش ــد و نتای ــتفاده ش ــاپیرو-ویلکز اس ش
صفــر مبنــي بــر نرمــال بــودن توزيــع نمــرات اضطــراب صفــت، 
حالــت و رفتــار خــوردن در ســه گــروه در هــر ســه مرحلــه تأییــد 
شــده اســت )ســطوح معنــی داری بیشــتر از 0/05 اســت(. هــدف 
ــودن  ــا، مســاوی ب ــس ه ــری واریان ــرض براب ــش ف از بررســی پی
واریانــس هــای گــروه هــا اســت. بدیــن منظــور از آزمــون لویــن 
اســتفاده شــده اســت. مقادیــر آمــاره F کــه نشــان دهنــده مقــدار 
آزمــون لویــن بــرای بررســی همگنــی واریانــس هــای گــروه هــای 

ــر  ــای تصوی ــر در متغیره ــد، در متغی ــی باش ــرل م ــش و کنت آزمای
ــوردن )F=1/03 و  ــه خ ــرش ب ــدن )F=1/25 و P= 0/298(، نگ ب
ــع خــوردن )F=1/19 و P= 0/321( مــی باشــد.  P= 0/386( و ول
بــا توجــه بــه ایــن نتیجــه پیــش فــرض برابــری واریانــس هــای 
دو گــروه آزمایــش و کنتــرل در متغیــر پژوهــش تأییــد مــی شــود. 
همچنیــن؛ پیــش فــرض یکنواختــی کوواریانــس هــا بــا اســتفاده از 
  ،)P= 0/18 و F=0/92( آزمــون ماچلــی در متغیرهای تصویــر بــدن
ــوردن  ــع خ ــوردن )F=0/896 و P= 0/052( و ول ــه خ ــرش ب نگ
)F=1/000 و P= 0/99( رد شــده اســت )p<0/05(. بــا توجــه بــه 
برقــراری مفروضــه هــای تحلیــل واریانــس بــا انــدازه هــای مکرر، 
ــون  ــج آزم ــن، نتای ــت؛ بنابرای ــاز اس ــون مج ــن آزم ــتفاده از ای اس
ــرات  ــدازه هــای مکــرر جهــت بررســی اث ــا ان تحلیــل واریانــس ب
درون آزمودنــی در متغیرهــای تصویــر بــدن، نگــرش بــه خــوردن و 

ولــع خــوردن در جــدول 4 ارائــه شــده اســت.

جدول 4: نتایج تحلیل اثرات درون آزمودنی در آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در خصوص  متغیرها

مجموع آزمونمنبع متغیر
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
معنی Fمجذورات

توان آماریاندازه اثرداری

تصویر بدن

اثر زمان
فرض کرویت

گرین هاوس گیزر
هاین فلت
حد پایین

779/43
779/43
779/43
779/43

2
1/85
2/00
1/00

389/71
420/2
389/71
779/43

40/56
40/56
40/56
40/56

0/001
0/001
0/001
0/001

0/491
0/491
0/491
0/491

1/000
1/000
1/000
1/000

اثر زمان× گروه
فرض کرویت

گرین هاوس گیزر
هاین فلت
حد پایین

94/16
94/16
94/16
94/16

4
3/71
4/00
2/00

23/54
25/38
23/54
47/08

2/45
2/45
2/45
2/45

0/05
0/05
0/05
0/05

0/10
0/10
0/10
0/10

0/67
0/65
0/67
0/46

نگرش به 
خوردن

اثر زمان
فرض کرویت

گرین هاوس گیزر
هاین فلت
حد پایین

1016/74
1016/74
1016/74
1016/74

1
2

1/81
1/97

1016/74
508/37
561/06
516/21

122/23
122/23
122/23
122/23

0/001
0/001
0/001
0/001

0/686
0/686
0/686
0/686

1/000
1/000
1/000
1/000

اثر زمان× گروه
فرض کرویت

گرین هاوس گیزر
هاین فلت
حد پایین

516/1
516/1
516/1
516/1

3
6

5/44
5/91

172/03
86/02
94/93
87/34

20/68
20/68
20/68
20/68

0/001
0/001
0/001
0/001

0/526
0/526
0/526
0/526

1/000
1/000
1/000
1/000

ولع خوردن

اثر زمان

فرض کرویت
گرین هاوس گیزر

هاین فلت
حد پایین

48229/17
48229/17
48229/17
48229/17

2
2
2
1

24114/58
24118/86
24114/58
48229/17

605/33
605/33
605/33
605/33

0/001
0/001
0/001
0/001

0/93
0/93
0/93
0/93

1/000
1/000
1/000
1/000

فرض کرویت
گرین هاوس گیزر

هاین فلت
حد پایین

23293/85
23293/85
23293/85
23293/85

4
3/99
4/00
2/00

5823/46
5824/49
5823/46
11646/92

146/18
146/18
146/18
146/18

0/001
0/001
0/001
0/001

0/87
0/87
0/87
0/87

1/000
1/000
1/000
1/000

اثر زمان× گروه

ــرات  ــن نم ــن میانگی ــه بی ــد ک ــی ده ــان م ــدول 4 نش ــج ج نتای
ــل  ــوردن در مراح ــع خ ــوردن و ول ــه خ ــرش ب ــدن، نگ ــر ب تصوی
پژوهــش بــه طــور کلــی تفــاوت معنــی داری وجــود دارد 
)p>0/001(، همچنیــن تعامــل اثــر زمــان و عضویــت گروهــی در 

متغیرهــا نیــز معنــی دار بــه دســت آمــده اســت )p>0/001(. بــه 
عبــارت دیگــر تفــاوت بیــن نمــرات در ســه مرحلــه پیــش آزمــون، 
پــس آزمــون و پیگیــری در کل نمونــه پژوهــش در تصویــر بــدن 
برابــر بــا 49 درصــد، نگــرش بــه خــوردن درصــد و ولــع خــوردن 
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ــن  ــرات ای ــاوت نم ــن تف ــت. همچنی ــی دار اس ــد و معن 93 درص
متغیرهــا در ســه مرحلــه از پژوهــش در ســه گــروه معنــی دار اســت 
کــه نشــان مــی دهد رونــد تغییــر نمــرات در مراحــل پیــش آزمون، 
پــس آزمــون و پیگیــری در ســه گــروه بــا هــم تفــاوت معنــی داری 
دارنــد و میــزان تفــاوت گــروه هــا در مراحــل پژوهــش در تصویــر 

بــدن برابــر بــا 10 درصــد، نگــرش بــه خــوردن 52/6 درصــد و در 
ــع خــوردن 87 درصــد اســت.  ول

نتایــج مقایســه بیــن آزمودنــی هــا یعنــی مقایســه ســه گــروه در 
متغیرهــا در جــدول 5 ارائــه شــده اســت.

جدول 5: نتایج تحلیل اثرات بین آزمودنی در متغیرها

توان آماریاندازه اثرمعنی داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع متغیر

تصویر بدن
170/01285/0074/840/010/680/77گروه
736/44217/53خطا

نگرش به خوردن
304/632152/315/160/010/790/79گروه
1237/684229/46خطا

ولع خوردن
40927/34220463/67251/20/0010/921/000گروه
3421/424281/46خطا

ــن  ــدول 8، میانگی ــده در ج ــه دســت آم ــای ب ــه ه ــاس یافت براس
نمــرات تصویــر بــدن، نگــرش بــه خــوردن و ولــع خــوردن در گروه 
هــای آزمایــش )درمــان شــناختي رفتــاری و درمان شــناختی مبتنی 
 .)p>0/01( و کنتــرل تفــاوت معنــی داری دارد )بــر ذهــن آگاهــی
نتایــج نشــان داده اســت کــه 68 درصــد از تفــاوت هــای فــردی 

در تصویــر بــدن، 79 درصــد در نگــرش بــه خــوردن و 92 درصــد 
در ولــع خــوردن بــه تفــاوت بیــن ســه گــروه مربــوط اســت. نتایــج 
ــای  ــروه ه ــاوت گ ــت بررســی تف ــی جه ــی بونفرون ــون تعقیب آزم
ــه  پژوهــش در مراحــل پــس آزمــون و پیگیــری در جــدول 6 ارائ

شــده اســت.

 جدول6: آزمون بونفرونی جهت مقایسه زوجی میانگین نمرات متغیرها در گروه های پژوهش در مرحله پس آزمون و پیگیری
حجم اثرمعنی داریخطای انحراف استانداردتفاوت میانگینگروه ها مرحلهمتغیر

تصویر 
بدن

پس آزمون

6/21/370/0010/267-کنترلشناختی- رفتاری 
4/21/370/0030/143-درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی

درمان شناختی مبتنی بر شناختی- رفتاری
21/370/150/037ذهن آگاهی

پیگیری

شناختی- رفتاری 
درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی

9/331/540/0010/396-کنترل
-4/131/540/010/114

درمان شناختی مبتنی بر شناختی- رفتاری
5/21/540/0010/169ذهن آگاهی

نگرش به 
خوردن

پس آزمون

11/071/980/0010/357-کنترلشناختی- رفتاری

10/41/980/0010/329-درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی

درمان شناختی مبتنی بر شناختی- رفتاری
0/6671/980/7380/002ذهن آگاهی

پیگیری

10/131/930/0010/328-کنترلشناختی- رفتاری

10/871/930/0010/361-درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی

درمان شناختی مبتنی بر شناختی- رفتاری
0/7331/930/7060/003-ذهن آگاهی

پس آزمون
36/131/90/0010/341-کنترلشناختی- رفتاری

37/681/90/0010/41-درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی
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ولع 
خوردن

پیگیری

شناختی- رفتاری
درمان شناختی مبتنی بر 

ذهن آگاهی
1/551/91/000/002

322/590/0010/911-کنترلشناختی- رفتاری
33/272/590/0010/883-درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی

شناختی- رفتاری
درمان شناختی مبتنی بر 

ذهن آگاهی
7/232/590/0010/268

ــه  ــود، در مرحل ــی ش ــاهده م ــدول 6 مش ــه در ج ــه ک ــان گون هم
ــدن،  ــر ب ــرات تصوی ــن نم ــن میانگی ــری بی ــون و پیگی ــس آزم پ
ــا گــروه  ــرل ب ــع خــوردن در گــروه کنت ــه خــوردن و ول نگــرش ب
درمــان شــناختی- رفتــاری )p>0/001( و درمــان شــناختی مبتنــی 
ــود دارد.  ــی داری وج ــاوت معن ــی )p>0/01(  تف ــن آگاه ــر ذه ب
ــج  ــون نتای ــه پــس آزم ــی در مرحل ــای درمان در مقایســه روش ه
نشــان داده اســت کــه تاثیــر دو درمــان شــناختي رفتــاری و درمــان 
 ،)p>0/05( شــناختی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر تصویــر بــدن
ــه  ــن مرحل ــع خــوردن )p>0/01( در ای ــه خــوردن و ول نگــرش ب
ــه پیگیــری  ــد. امــا در مرحل ــا یکدیگــر دارن تفــاوت معنــی داری ب
تفــاوت بیــن درمــان شــناختی- رفتــاری با درمــان شــناختی مبتنی 
ــوردن  ــع خ ــدن و ول ــر ب ــای تصوی ــی در متغیره ــن آگاه ــر ذه ب
معنــی دار بــه دســت نیامــد و فقــط تفــاوت دو روش درمانــی بــر 
 .)p>0/01( ــه دســت آمــد ــادار ب ــه خــوردن معن ــر نگــرش ب متغی
بــا توجــه بــه نتایــج بــه دســت آمــده ســه فرضیــه پژوهــش تاییــد 

مــی گــردد.

بحث 
ــان شــناختی-  ــا هــدف مقایســه اثربخشــی درم ــن پژوهــش ب ای
رفتــاری بــا درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر تصویــر 
بــدن، نگــرش بــه خــوردن و ولــع خــوردن در افــراد دارای اضافــه 
وزن انجــام شــد. یافتــه هــا حاکــی از آن بود کــه درمان شــناختی- 
رفتــاری و درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی هــر دو بــر 
تصویــر بــدن، نگــرش بــه خــوردن و ولــع خــوردن، اثربخــش بــوده 
ــج پژوهــش هــای یوســفی و  ــا نتای ــج همخــوان ب ــن نتای ــد. ای ان
ــددی  ــکاران)17( م ــدوآب و هم ــری- میان ــکاران )16( و ضمی هم
و همــکاران )3(  بحرینــی و همــکاران )23( و ســلیمانی )22( 
ــاری  ــناختی- رفت ــان ش ــی درم ــر بخش ــن اث ــد. در تبیی ــی باش م
ــای  ــاس دیدگاه‌ه ــر اس ــت: ب ــوان گف ــی ت ــدن م ــر ب ــر تصوی ب
شــناختی-رفتاری، نگرش‌هــا و الگوهــای مرتبــط بــا شــکل، وزن، 
و ظاهــر بــر فرآینــد اطلاعــات مرتبــط بــا تصویــر بــدن اثــر دارد. 
ــت  ــن نگرش‌هــا باعــث توجــه گزینشــی می‌شــود کــه در نهای ای
فرآینــد پــردازش اطلاعــات را تحــت تأثیــر قــرار می‌دهــد. الگــوی 

شــناختی-رفتاری می‌توانــد بــه بهبــود تصویــر بــدن افــراد کمــک 
ــر ادراکات، افــکار، و  کنــد، زیــرا در ایــن مــدل درمانــی، تمرکــز ب
احساســات فــرد دربــاره تصویــر بدنــش اســت و تأکیــد بــر ایجــاد 
ــاری  ــناختی- رفت ــان ش ــدف درم ــدن دارد )16(. ه ــت از ب رضای
اصــاح افــکار، احساســات و رفتارهــای غیرمنطقــی و ناکارآمــد از 
طریــق تکنیــک هایــی ماننــد خــود نظارتــی، بازســازی شــناختی، 
آمــوزش روانــی، حساســیت زدایــی و پیشــگیری از مواجهه و پاســخ 
اســت )31(. درواقــع؛ ایــن درمــان بــه فــرد کمــک می‌کنــد تــا بــا 
ــی  ــا بخش‌های ــج ب ــه تدری ــازی، ب ــای آرام‌س ــتفاده از تکنیک‌ه اس
از بــدن کــه باعــث ناراحتــی می‌شــوند مقابلــه کنــد و بــه تدریــج 
ــاس  ــه احس ــد و در نتیج ــش ده ــراب را کاه ــش، درد و اضط تن
رضایــت از بــدن را بــه دســت آورد )32(. ایــن بــه ایــن معناســت 
کــه درمــان شــناختی-رفتاری بــه افــراد مهارت‌هــای شــناختی را 
ــود و  ــود می‌ش ــود درک از خ ــث بهب ــه باع ــد ک ــوزش می‌ده آم
تغییــر در افــکار یــا اعمــال ناخوشــایند مثبت‌تــر می‌شــود. در ایــن 
ــاوت  ــه تف ــه کاهــش توجــه ب ــراد تشــویق ب ــی، اف رویکــرد درمان
بیــن ظاهــر واقعــی )تصویــر بــدن فعلــی( و بــدن مطلــوب )بــدن 
ــش  ــش و افزای ــق پای ــوزش از طری ــن آم ــوند. ای ــده‌آل( می‌ش ای
ــه  ــا ب ــود. ب ــام می‌ش ــناختی انج ــازی ش ــا بازس ــدی ب خودکارآم
ــود  ــر خ ــاره ظاه ــود درب ــای خ ــرات و باوره ــیدن نظ ــش کش چال
ــاره  ــی درب ــکار غیرمنطق ــی اف ــا و جایگزین ــی آنه ــپس ارزیاب و س
ــداره  ــد خودپن ــراد می‌توانن ــر، اف ــکار مثبت‌ت ــا اف ــدن ب ــرات ب تغیی
خــود را بهبــود بخشــند و عوامــل تهدیــد کننــده را از بیــن ببرنــد 

 .)33(
اثــر بخشــی درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر تصویــر 
ــا  ــی ب ــه: ذهن‌آگاه ــرد ک ــن ک ــه تبیی ــوان اینگون ــی ت ــدن را م ب
ــد  ــاء می‌ده ــی را ارتق ــدن، آگاه ــای ب ــس و اعض ــر تنف ــز ب تمرک
ــردازد کــه  ــدون قضــاوت می‌پ ــرش ب ــکار و پذی ــه شــناخت اف و ب
منجــر بــه تغییــرات احساســی و عاطفــی دربــاره وضعیــت فعلــی، 
از جملــه شــرایط بدنــی فــرد می‌شــود. بــرای افــراد چــاق، 
ــفتگی  ــش آش ــه کاه ــد ب ــی می‌توان ــای بدن ــی از ویژگی‌ه آگاه
هیجانــی و افزایــش آرامــش و رضایــت از بــدن کمــک کنــد )22(.  
ــاء  ــن ذهن‌آگاهــی اســت کــه باعــث ارتق ــوگا، یــک روش تمری ی
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ــدن  ــر ب ــا تصوی ــرادی کــه ب ــدن در اف هماهنگــی بیــن ذهــن و ب
مشــکل دارنــد می‌شــود. ایــن تمریــن بــه آنهــا کمــک می‌کنــد تــا 
ــری  ــد و رابطــه مثبت‌ت ــه بگیرن ــی خــود فاصل ــای بدن از نگرانی‌ه
ــه جــای تمرکــز  ــوگا، ب ــد. پیام‌هــای ی ــرار کنن ــدن خــود برق ــا ب ب
بــر ظاهــر، بــر بهبــود عملکــرد بــدن تأکیــد دارنــد )34(. تجــارب 
ــه  ــر ب ــی منج ــن آگاه ــی از ذه ــی ناش ــمات ذهن ــت از تجس مثب
ــان  ــدن؛ توانایــی بی ــدن، احســاس عاملیــت ب ــا ب ــاط مثبــت ب ارتب
ــی                      ــدن در خودمراقبت ــر ش ــی؛ درگی ــای بدن ــته ه ــه خواس آزادان
ــر فعالیت‌هــای تجســم‌بخش  ــه درگی ــرادی ک مــی شــود )35(. اف
هســتند یعنــی فعالیت‌هایــی کــه آگاهــی از تجربــه بــدن، ارتبــاط 
بــا بــدن و احســاس شایســتگی و توانمنــدی را افزایــش می‌دهنــد، 

ــد )19(. ــزارش می‌کنن ــدن را گ ــی از ب ــبتاً مثبت ــر نس تصوی
در تبییــن یافتــه بعــدی یعنــی اثربخشــی درمــان هــای شــناختی- 
ــه  ــرش ب ــر نگ ــی ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــناختی مبتن ــاری و ش رفت
ــناختی-  ــان ش ــت: درم ــوان گف ــی ت ــاق م ــراد چ ــوردن در اف خ
رفتــاری باورهــای ناســازگاری را کــه زمینه‌ســاز رفتارهــای غذایــی 
ــان از  ــن درم ــد )36(. ای ــرار ده ــدف ق ــورد ه ــتند، م ــالم هس ناس
طــرق زیــر برنامــه هــای آموزشــی موثــری در کاهــش وزن دارد: 
انگیــزش درونــی و آمادگــی افــراد بــرای تغییــر، مشــارکت فعــال 
تــر، پایــداری و تعهــد طــرح درمانــی، تقویت رفتــار مثبــت، افزایش 
نگرانــی در مــورد رفتــار ناســالم غذایــی بــه صــورت غیرمســتقیم و 
بــدون اجبــار، مشــارکت فعــال در برنامــه ریــزی، ارزیابــی ســود و 
زیــان تغییــرات، تعییــن ارزش هــای اصلــی زندگــی، افزایــش تضاد 
ــی  ــات، ارزیاب ــه اطلاع ــه‌ای، ارائ ــا و رفتارهــای تغذی ــن ارزش‌ه بی
ــار  ــژه رفت ــی به‌وی ــبک زندگ ــس در س ــه نف ــاد ب ــت اعتم و تقوی
خــوردن، تمرکــز بــر احســاس اســتقلال و آزادی عمــل )37(. مولفه 
ــراد را در  ــد اف ــی می‌توان ــبک زندگ ــاح س ــاری اص ــناختی رفت ش
پایبنــدی بــه رژیــم غذایــی و ورزش برانگیــزد و منجــر بــه اتخــاذ 
مجموعــه‌ای از رویه‌هــا و راهبردهــا ماننــد خــود نظارتــی در حیــن 
غــذا خــوردن، هدف‌گــذاری واقع‌بینانــه و قابــل دســتیابی، کنتــرل 
محرک‌هــا و راه انــدازه هــای خطرنــاک و ترویــج رفتارهــای 
جایگزیــن در موقعیت‌هــای هیجانــی بحرانــی یــا حالت‌هــای 
ــکاران  ــدو و هم ــوز گالین ــود )16(. پژوهــش مون ــی ش ــی منف خلق
ــی  ــای اجرای ــناختی عملکرده ــوزش ش ــه آم ــان داد ک )38( نش
ــری و  ــناختی، تصمیم‌گی ــری ش ــه، انعطاف‌پذی ــد توج ــز مانن مغ
ــه  ــه ب ــی ک ــد، جنبه‌های ــود می‌بخش ــه را بهب ــزی وظیف برنامه‌ری

ــد. ــک می‌کن ــر تکانشــگری کم ــرل بهت کاهــش وزن و کنت
همچنیــن در زمینــه تبییــن اثربخشــی درمــان شــناختی مبتنــی بــر 
ذهــن آگاهــی مــی تــوان گفــت کــه ایــن درمــان عناصــر مختلــف 

ذهــن آگاهــی رفتــاری و ســایر آموزش‌هــای ذهن‌آگاهــی را 
ــات  ــا احساس ــا ب ــد ت ــازه ده ــراد اج ــه اف ــا ب ــد ت ــب می‌کن ترکی
پیچیــده و اســترس مقابلــه کننــد )19(. هاســکر )39( معتقــد اســت 
کــه ذهن‌آگاهــی دارای دو جنبــه اصلــی اســت: ۱( توانایــی تنظیــم 
توجــه بــه لحظــه حــال و ۲( آگاهــی از تجربیــات و آمادگــی بــرای 
آنهــا در همــان لحظــه. درمــان مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی بــه افــراد 
ــات و  ــه احساس ــه ب ــه چگون ــد ک ــاد بگیرن ــا ی ــد ت ــک می‌کن کم
ــوان  ــه عن ــود را ب ــد و خ ــه کنن ــود توج ــراف خ ــای اط واقعیت‌ه
افــرادی مســتقل از افــکار و احساساتشــان ببیننــد. بــه ایــن معنــا 
کــه افــکار و احساســاتی کــه تجربــه می‌کننــد، نشــانه‌های دائمــی 
از هویتشــان نیســت، بلکــه حالت‌هــای موقتی‌ســت کــه می‌تواننــد 
بــدون قضــاوت منفــی یــا انتقــاد از خــود، آگاهــی و غلبــه بــر آنهــا 
ــادات  ــود ع ــی در بهب ــوزش ذهــن آگاه ــد )40(. آم ــم کنن را فراه
غذایــی و ارتقــای تغییــر ســبک زندگــی موثــر اســت و همــراه بــا 
ــر کاهــش  ــی ب ــرات مثبت ــی اث ــرای چاق ــاری ب ــان هــای رفت درم

وزن دارد )41(.
ــر دو  ــان داد ه ــه نش ــش ک ــر پژوه ــه‌ دیگ ــه یافت ــن یافت در تبیی
ــه  ــراد دارای اضاف ــوردن در اف ــع خ ــش ول ــی، در کاه روش درمان
وزن موثــر هســتند میتــوان بیــان کــرد کــه اســتراتژی‌های درمــان 
ــات و  ــا، احساس ــکار، باوره ــر در اف ــامل تغیی ــناختی-رفتاری ش ش
ــود  ــراد را بهب رفتارهــا اســت کــه ممکــن اســت خودکارآمــدی اف
ــد.  ــک کن ــوردن کم ــع خ ــش ول ــه کاه ــا را ب ــیده و آن‌ه بخش
ــات  ــرل هیجان ــه کنت ــت ک ــان داده اس ــات نش ــن، مطالع همچنی
منفــی می‌توانــد بــه کاهــش وزن کمــک کنــد )37(. ذهن-آگاهــی 
نیــز باعــث توجــه بیشــتر بــه پاســخ هــای فیزیولوژیکی بــدن مانند 
گرســنگی و ســیری و همچنیــن ســرعت غــذا خــوردن، محیــط و 
ویژگــی هــای غــذا مــی شــود. دریافــت ایــن ســیگنال هــا کلیــد 
دســتیابی بــه خــود تنظیمــی اســت )42(. خــوردن بــا حواس‌پرتــی 
و ناخــودآگاه، حافظــه غــذا را مختــل کــرده و می‌توانــد منجــر بــه 
مصــرف بیشــتر غــذا شــود. خــوردن دقیــق و آگاهانــه بــرای کنترل 
مناســب مصــرف غــذا ضــروری بــوده و تمرکــز حــواس می‌توانــد 
در درمــان مشــکلات خــوردن تکانشــی مؤثــر باشــد. ذهن‌آگاهــی 
بــا کاهــش اســترس و افســردگی همــراه اســت و می‌توانــد 
ــی  ــانی روان ــش پریش ــا کاه ــوردن ب ــالات خ ــان اخت ــرای درم ب
ــد ســطح  ــن ذهن‌آگاهــی می‌توان ــن، تمری اســتفاده شــود. همچنی
فعالیــت بدنــی در افــرادی کــه ســبک زندگــی کم‌تحــرک دارنــد، 
ــرل  ــرژی و کنت ــادل ان ــر تع ــدی ب ــرات مفی ــد و تأثی ــش ده افزای
ــز  ــا تمرک ــد ب ــرکت‌کنندگان می‌توانن ــد )43(. ش ــته باش وزن داش
بیشــتر بــر احساســات فیزیکــی، کالــری دریافتــی را کاهــش دهنــد 
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ــه  ــد ب ــا می‌توان ــن روش‌ه ــد. ای ــری بخورن ــترس‌محور کمت و اس
مبــارزه بــا اثــرات منفــی زندگــی مــدرن بــا تبدیــل کــردن زمــان 
صــرف غــذا بــه تجربــه‌ای آرامش‌بخــش و آگاهانــه کمــک کننــد 

 .)44(
نتیجــه گیــری: در مواجهــه بــا اپیدمــی چاقــی، روش‌هــای ســنتی 
ــی  ــدی کاف ــی کارآم ــه تنهای ــی و ورزش ب ــای غذای ــد رژیم‌ه مانن
ندارنــد، بنابرایــن لازم اســت راهبردهــای جدیــد و موثری را کشــف 
کنیــم. بــا توجــه بــه نقــش مهــم مداخــات روانشــناختی در بــروز 
ــناختی  ــای روانش ــتفاده از راهکاره ــد اس ــر می‌رس ــه نظ ــی، ب چاق
ــت  ــی، احتمــال موفقی ــه صــورت ترکیب ــا ب ــی ی ــه تنهای ــوع ب متن
بیشــتری را ارائــه می‌دهــد. روش‌هــای مبتنــی بــر شــناخت و رفتــار 
و همچنیــن ذهن‌آگاهــی بــه دلیــل تنــوع و انعطــاف در کاربردهــا و 
ــژه در دوره‌هــای  ــه طــور وی ــی، ب شــامل مهارت‌هــای خودمدیریت
ــد. هــر  ــب کرده‌ان ــه خــود جل ــت وزن، توجــه بســیاری را ب مدیری

دو روش درمانــی، در کنــار برنامه‌هــای مدیریــت وزن بــا یــا بــدون 
دیگــر مداخــات روانشــناختی، بهتریــن نتایــج را ارائــه می‌دهنــد. 
بــا ایــن حــال، احتیــاط در تعمیــم ایــن نتایــج بــه ســایر گروه‌هــا 
لازم اســت، زیــرا جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش افــراد دارای اضافــه 

وزن بــوده اســت.

سپاسگزاری
ــه برگرفتــه از رســاله دکتــرای تخصصــی نویســنده اول  ایــن مقال
ــا  ــه م ــانی ک ــام کس ــی و تم ــاتید گرام ــیله از اس ــوده و بدینوس ب

ــود. ــی ش ــی م ــکر و قدردان ــد تش ــاری کردن رای

تضاد منافع 
هیچ گونه تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.
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