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 خلاصه 

آموزش و اجتماعي اضافه وزن در نوجوانان، -به علت پیامدهای متعدد پزشكي و رواني: مقدمه

 هایآموزش اثربخشي مقایسهپژوهش حاضر با هدف  ؛ بنابراینپیشگیری از آنها اهمیت فراواني دارد

 نوجوانانميرفتارخودتنظی و رواني پذیری انعطاف بر غذایي رژیم همراه به هیجان تنظیم و آگاهي ذهن

 .وزن بود اضافه دارای

جامعه آماری  .چند گروهي بود آزمونپس -آزمونپیش روش پژوهش نیمه تجربي با طرح روش کار:

کلیه نوجوانان دختر دارای اضافه وزن مقطع متوسطه اول شهرستان تنكابن سال تحصیلي پژوهش شامل 

ای و با استفاده از شیوه تصادفي در سه گروه ای چندمرحلهگیری خوشه. روش نمونهبودند 98-99

 ( قرار گرفتند.n=15(، و گروه کنترل )n=15(، آموزش تنظیم هیجان )n=15آموزش ذهن آگاهي )

(، پرسشنامه پذیرش و عمل و 1991بروان و همكاران )ميپرسشنامه خودتنظی ابزارهای تحقیق شامل

یكبار در هفته(  ،جلسه 8. پروتكل آموزش ذهن آگاهي و آموزش تنظیم هیجان )بود( 2011همكاران )

چند متغیری و آزمون تعقیبي توکي جهت تجزیه و  از تحلیل کوواریانس .دقیقه انجام شد 90به مدت 

 تحلیل داده ها استفاده شد.

 انعطاف بر غذایي رژیم همراه به هیجان تنظیم و آگاهي ذهن هاینتایج نشان داد که آموزش نتایج:

-(. میانگین انعطافp<01/0وزن موثر است ) اضافه دارای نوجوانانميرفتارخودتنظی و رواني پذیری

آزمون بالاتر از وزن در گروه آموزش تنظیم هیجان در پایان پس و کاهشميرفتارخودتنظی ،پذیری

 (.p<01/0گروه آموزش ذهن آگاهي و گروه گواه بوده است )

 ،پذیریآموزش تنظیم هیجان تاثیر بیشتری بر بهبود انعطاف رسد کهميبه نظر نتیجه گیری: 

 .وزن داشت اضافه دارای آموزش ذهن آگاهي نوجوانانوزن در مقایسه با  و کاهشميرفتارخودتنظی

رواني، پذیریانعطاف ،هیجان تنظیم آگاهي، آموزش ذهن آموزشکلمات کلیدی: 

 وزن اضافه رفتارخودتنظیمي،
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 مقدمه 

 فیزیولوژیكي تغییرات در آن که است خاصي دوره نوجواني

 که اندداده نشان مطالعات از دهد. بسیاریمي رخ آناتومیكي و

اضافه  بروز کننده گویي پیش که است ای بحرانيدوره نوجواني

-مي است. همچنین آن مدت بلند و مدت کوتاه و عوارض وزن

اجتماعي و رواني  هایمهارت تحصیلي، تواند دستاوردهای

 یک چاقي و وزن اضافه. (1)دهد  قرار تأثیر تحت را نوجوانان

 ظرفیت رواني، وميجس هایبیماری بر علاوه که است مشكل حاد

 بیشتر مقابل در را آنها و دهدمي کاهش را افراد توانایي و کار

 منفي پیامدهای این، بر علاوه. (2) سازدمي پذیر آسیب ها،بیماری

، افسردگي، (3)پایین  نفس به اعتماد جمله از شناختيروان

تنظیم هیجان  در مشكل ،(5)اجتماعي  مشكلات و (4)اضطراب 

  را ،(9) مختل تن تصویر و (8)انعطاف پذیری  در تغییرات، (7, 6)

  .دارد همراه به فرد برای

 بدن با رویارویي از وزن اضافه دارای افراد موارد از بسیاری در

 بدن کردن چک به ذهني اشتغال همواره و کنندمي اجتناب خود

 کاهش با دیگران وسیله به منفي هایارزیابي از ترس. دارند خود

 اجتناب مورد افراد این در جنسي و اجتماعي جسماني، هایفعالیت

 اجتنابي، رفتارهای با مواجهه هایراه از یكي. (10) شودمي واقع

 احساسات و افكار مورد در رواني پذیری انعطاف دادن افزایش

 یک بعد دو رواني، پذیری انعطاف و تجربي اجتناب. است

 از شود، نزدیک هاآن از یكي به فرد چقدر هر که هستند پیوستار

 تجربه میزان به رواني، پذیری انعطاف. (11) شودمي دور دیگری

 این. شودمي گفته بیروني و دروني تجارب مقابل در فرد پذیری

 مشاهده مختلف درجات به مختلف افراد در شخصیتي، ویژگي

-مي معین جدید تجارب مقابل در را افراد واکنش نوع و گرددمي

 منفي بیروني و دروني تجارب با بتواند فرد که طوری به. (12) کند

 تعادل و سازگاری حال درعین و گردد رو روبه خود، ناخوشایند و

 افراد در رواني پذیری انعطاف. نماید حفظ را خود شناختيروان

 و است متفاوت متناسب وزن با افراد و وزن اضافه با افراد چاق،

 کمتری پذیری انعطاف از وزن اضافه دارای و چاق افراد

 که اند داده نشان پژوهش ها سویي از (14, 13)برخوردارند 

کنترل  قابل غیر خوردن بیني پیش توانایي رواني ناپذیری انعطاف

 همچنین. دارد نیز را (8)نوجوانان  و کانکود در اضافه وزن و (15)

 انعطاف بر مبتني مداخلات که است امر این از حاکي هاپژوهش

 . (16)است  مؤثر چاقي و خوردن اختلال کاهش در رواني پذیری

 رفتار وزن اضافه کنترل در مؤثر هایمؤلفه یكي از

 ارزیابي را خود رفتار فرد آن در که فرایندی استميخودتنظی

 خود رفتار درباره اهداف و معیار استانداردها، با مطابق و نموده

 هیجاني خوردن رفتار کنترل در تواندمي ویژگي این. کند قضاوت

 از وزن اضافه دارای افراد معمولا. شود واقع موثر

 افراد سایر به نسبت خوردن رفتارهای در تریپایینميخودتنظی

اضافه  وميخودتنظی بین که دهندمي نشان هاپژوهش. برخوردارند

 چاقي رشد از تواندميميخودتنظی و دارد وجود رابطه  وزن

 .(17)نماید  پیشگیری

بر  مشتمل که عملكرد تنظیمي خود دارای گر،تنظیم خود افراد

 یبرگیرنده در که خود محیط خودتنظیمي خود، از ارزشیابي

 و است محیط فیزیكي یجنبه ها،فعالیت مهارت، تنظیم

 مـورد در ایچرخه ارزیابي خـود شـامل کـه رفتاری خودتنظیمي

-مي ها اسـتپیـشرفت و هاتوانایي با ارتباط در خود از قـضاوت

 انعطـاف بیني بـاز و ریـزی برنامـه توانایي افـراد این. باشـد

 و دارند شرایط تغییـر صـورت در را خـویش رفتـار یپذیرانـه

 هایهدف ارضای مطلوب، پیامدی بـه دسـتیابي بـرای توانندمي

 برایميخودتنظی بنابراین .(18) بیندازنــد تأخیر به را مدت کوتاه

 شخص اعمال بازداری توانایي و افكار و رفتار، هیجانات کنترل

 محسوب نوجوانان هایتوانایي ترینمهم از یكي و است ضروری

 راميمه نقش آنان رفتار و هیجانات تنظیم و تحول در که شودمي

  .(19)کند مي ایفا

 غذایي الگوی صورت به رژیم غذایي شود کهمي توصیه امروزه

 این در زیرا گیرد بررسي قرار جهت کاهش اضافه وزن مورد

 بهتری یشیوه به را افرادميجوانب رژی تمام توانمي صورت

 شامل افراد غذایي هایدریافت داد، همچنین قرار ارزیابي مورد

 از ایپیچیده ترکیبات با غذاها انواع از غذایي متشكل هایرژیم

 جمله از غذایي عادات در تغییر و (20) باشدمغذی مي مواد

-آماده مي سریع که غذاهایي نظیر پرکالری منابع بیشتراز استفاده

تأثیرگذاردر اضافه وزن  علل از تنقلات و آماده غذاهای شوند
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 این. گیردمي شكل فرد غذایي نوجواني، الگوی طي باشند. در

 خوردن غذایي، هایوعده بعضي حذفبه  تمایل سني گروه

 کاهش رژیم از پیروی آماده، غذاهای مصرف نامناسب تنقلات،

 در معرض جمعیت . نوجوانان(21)دارند  نامعقول هایو رژیم وزن

 خطرناك و رفتارهای نامناسب غذایي مواد دریافت برای خطر

 . در(22)است  بحراني ایاین مسأله و هستند وزن کنترل برای

 یک غذایي در رژیم ترکیب بررسي تهران لیپید و قند مطالعه

 لبنیات، درصد کم مصرف که داد نشان نفری 9984جمعیت 

به ترتیب  پروتئین کم دریافت و اشباع چربي از حاصل انرژی

. تامسون (23)داد  افزایش برابر  1/7و  6/2، 1/2خطر چاقي را 

 یفور غذای مصرف دفعات بود داده نشان خود مطالعه ، در(24)

 ارتباط BMIمعیار  انحراف ساله با امتیاز 8-12 دختران در بیرون

 در نوجوانان غذایي الگوی بررسي داشته است. در مستقیم

 خصوص ، در(25)که توسط لارسن و همكاران  ایمطالعه

 غذایي در هایوعده میان و هاوعده دریافت تغییرات بررسي

 صورت گرفت 1999 – 2010های سال از آمریكا نوجوانان

 در زماني این بازه در شده ایجاد تغییرات اجتماعي شد مشاهده

 هایوعده در دریافتي روزانه انرژی میزان که است بوده جهتي

 میزان و است بوده افزایش رو به جمعیت کل در ناهار و صبحانه

 مدرسه در افراد که روزهایي در های دریافتيوعده میان مصرف

 اگر چه است. یافته کاهش هفته آخر و روزهای تعطیل اند،بوده

 در که هایيوعده میان مصرف دفعات در مدت تغییری این در

 از استفاده ولي است نیافته کاهش شدندمي تهیه از منزل خارج

 این مطالعه است. یافته افزایش غذایي ارزش فاقد هایمیان وعده

 تغییرات اجتماعي به توجه با که کندمي نتیجه گیری طور این

 از خصوص پیشگیری در درمان و بهداشت سیستم بایستمي

 غذایي ارزش فاقد هایمیان وعده مصرف کاهش و اضافه وزن

 دهد.  را انجام لازم اقدامات نوجوانان در

راه حل پیشنهاد گردیده شده است که  چندین  وزن کاهش برای

 مبتني هایدرمان -1 های زیر اشاره کرد:توان به درمان در میان مي

 این دارویي غیر هایدرمان -3 درماني، دارو -2جراحي،  بر

 غذایي، رژیم شناختي،روان رفتاری، هایدرمان تواندمي هادرمان

 هادرمان ترینموفق. ترکیبي درمان -4 حرکتي هایفعالیت

 در تواندمي ترکیبي هایدرمان. (26)باشد مي ترکیبي هایدرمان

همكاران  باهیا و تحلیل فرا در اما باشد داشته نقش وزن کاهش

 نداشته مشهودی تأثیر خیلي کودکان در که شد داده ، نشان(26)

 توجه با. نیست مشخص کاملا هم هادرمان این مدت بلند اثرات و

 از وسیعي طیف آن با همبود اختلالات و وزن اضافه مشكل به

در  رفتاری -شناختي مانند شناختيروان هایها و درمانآموزش

. اندبوده تأثیرگذار مبتلا افراد وزن کاهش و رواني علایم کاهش

 واکنش نحوه و هیجانات بر تواندمي که های موثرآموزش جمله از

 روش این. است آگاهي ذهن آموزش باشد داشته تمرکز آنها به

 هااجتناب از تعهد حس و پذیرش به کمک با کندمي سعي

 بین تعامل بر تأکید آگاهي آموزش ذهن در. شود جلوگیری

 دیگر عبارت به. (27) است هیجان و شناخت بدني، فرآیندهای

 خاص هایشیوه به کردن توجه معنای به آگاهي آموزش ذهن

 :دارد دخالت آن در عنصر سه که تمرکزی و توجه یعني است؛

 این. قضاوت بدون -3 و هدفمند؛ -2 حاضر؛ حالدر  بودن -1

 پذیرش و وضوح و شفافیت آگاهي، افزایش موجب توجه نوع

 مختلف هایپژوهش در. (28)شود مي حاضر حال واقعیت

 در رواني شناختيآسیب علائم بر روش آموزش این اثربخشي

 ،(31)خوردن  اختلال و(30) شده ادراك استرس ،(29)چاق  زنان

 ،(33) هیجاني ابرازگری و هیجان شناختي تنظیم ،(32)چاقي 

 گرفته قرار تأیید و بررسي ، مورد(30)خوردن  استرس کاهش

به طور کلي، دلیلي اثربخشي روش آموزش ذهن آگاهي  .است

ي، منجر در مورد افراد چاق آن است که آموزش روش ذهن آگاه

به تغییر شناختي در طرز تفكر و اعمال بیمار شده و از اصول 

برد، بدین ترتیب که فرد مبتلا برای رفتن ميتقویت شرطي، سود 

بالاتر ببیند و این ميکند تا خود را در گاميبه گام بعدی تلاش 

تمایل به سوی گام بالاتر به طور مستمر باعث بهبود تدریجي 

شود و در عین آرامش و آگاهي، به ميبیمار ی مرحله به مرحله

دهد و نواقص و اشكالات خود را در ميدرمان فردی خود ادامه 

 .(34)نماید ميجلسات حضوری حل 

 و هیجاني مشكلات وزن، اضافه شناختيروان پیامدهای دیگر از

 دارای افراد از بسیاری (35, 7, 6)باشد مي هیجاني آنها مدیریت

 با مقابله رایب شیوه یک عنوان به خوردن از چاق و وزن اضافه
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 هیجاني هایموقعیت در افراد این. کنندمي استفاده منفي هیجانات

 الگوهای به منجر و نگرفته بكار هیجان با مقابله برای مناسبي رفتار

 تنظیم که آموزش آنجایي از. (36)شود مي هیجاني خوردن

 محسوب چاقي شناسي آسیب ابعاد از یكي عنوان به هیجان

 تشخیصي معیارهای از بخشي عنوان به تواندمي بنابراین، شود،مي

 البته که ،(35)شود  گرفته نظر در چاقي آموزشي هایبرنامه و

 آموزش. است گرفته قرار پژوهشگران توجه مورد کمتر تاکنون

 کاهش، منظور به شود کهمي اطلاق راهبردهایي به هیجان تنظیم

گیرد مي قرار استفاده مورد هیجاني تجارب نگهداری یا افزایش

 از هیجان تنظیم با مرتبط فرایندهای که است شده مشخص. (37)

 هیجانات تأثیر تحت زیادی میزان به خوردن، رفتار بر کنترل جمله

 بي دچار افراد وقتي گفت توانمي بنابراین،.  دارد قرار

 از را خود خوردن رفتار کنترل اغلب شوند،مي هیجانيمينظ

 هایموقیعت در خوردن بر کمتری کنترل یعني دهند؛مي دست

 با همراه روزهای در را بیشتری منفي خلق و دارند منفي هیجاني

 مناسب هایآموزش از یكي بنابراین دهندمي نشان پرخوری

-پژوهش در. باشدمي هیجان تنظیم آموزش خوردن کنترل جهت

-روان مشكلات بر هیجان تنظیم اثربخشي آموزش مختلف های

-سبک خودکنترلي، ،(35)وزن  کاهش ،(38) چاق افراد شناختي

 هیجاني خوردن رفتارهای و (39) بدني تودۀ ۀنمای و خوردن های

 .است شده تأیید (36)غذایي  رژیم رعایت و

 بودن محدود از حاکي که پژوهشي هایپیشینه به توجه با

 در شناختيهای روانآموزش اثربخشي بررسي هایپژوهش

 میزان سویي از و بوده نوجوانان ویژه به وزن اضافه به مبتلایان

 نوجوانان در آن اجتماعي -رواني پیامدهای و وزن اضافه شیوع

 این در بیشتری هایپژوهش که دارد ضرورت است، افزایش به رو

 پي در کلي بطور حاضر پژوهش راستا این در. گیرد انجام زمینه

 آگاهي ذهن هایآموزش باشد که آیامي زیر سوال به پاسخگویي

 و رواني پذیری انعطاف بر غذایي رژیم همراه به هیجان تنظیم و

 بین آیا و دارد تأثیر وزن اضافه دارای نوجوانانميرفتارخودتنظی

 تفاوتي مطالعه مورد متغیرهای روی بر درماني روش دو اثربخشي

  دارد؟ وجود

 

 روش کار

آن از نوع کاربردی و برحسب  هدفپژوهش حاضر با توجه به 

سه گروهي از نوع پیش  نیمه تجربينوع داده و نحوه اجرا تحقیق 

مطالعه  آماری جامعه .باشدمي چند گروهيآزمون پس آزمون 

کلیه نوجوانان دختر دارای اضافه وزن مقطع متوسطه اول  را

مشغول به تحصیل  99-98شهرستان تنكابن در سال تحصیلي 

نفرتشكیل داد. با توجه به نظر کمیته  286بودند که تعداد آنها 

سال  15تا12تخصصي سازمان جهاني بهداشت برای رنج سني  

مدرسه  27شود. از مي 28تا  5/21بین   BMIاضافه وزن آنها با 

کلاس  6مدرسه و از هر مدرسه  12متوسطه اول شهرستان تنكابن 

کلاس(  و دانش آموزان از نظر شاخص توده بدن  2)از هر پایه 

مورد ارزیابي و سنجش قرار گرفتند و پس از آن که دانش آموزان 

دانش آموز به  45مشخص شدند  9/29تا  25با شاخص توده بدني 

 با ای انتخاب شدند وای چندمرحلهش نمونه گیری خوشهرو

 نفر15) گرفتند و کنترل قرار آزمایش گروه در تصادفي گمارش

آزمایش تنظیم  گروه در نفر15آزمایش ذهن آگاهي، گروه در

پژوهش  نیورود به ا اریمعگروه کنترل(.  در نفر15 و هیجان 

و  دانش آموز مقطع  9/29تا  25شاخص توده بدن بین  شامل

 اریمعمتوسطه اول، نداشتن بیماری طبي جدی به جز اضافه وزن. 

عدم تمایل به ادامه شرکت در  خروج از روند درمان شامل

ی دیگر جهت کاهش وزن و شاخص توده پژوهش، داشتن برنامه

( BMI≤25) 25(  و پایین تر از BMI≥29.9) 9/29بدني بالای

 .بود

 ابزار پژوهش
این   (:1991بروان و همکاران )میپرسشنامه خودتنظی

(، طراحي شد و حاوی 1991پرسشنامه توسط بروان و همكاران )

خرده مقیاس )پذیرش، ارزیابي، راه اندازی، بررسي،  7 سوال و 63

-درجه 5باشد و براساس مقیاس مي (برنامه ریزی، اجرا و سنجش

نمره گذاری  5تا کاملا موافقم=  1مخالفم=  ای لیكرت از کاملا

باشد. ضریب پایایي مي  315تا  63شود و دامنه نمرات بین مي

گزارش شده است.  91/0(، 32مقیاس توسط بروان و همكاران )
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پایایي این پرسشنامه در این پژوهش با استفاده از آلفای کرونباخ 

  گزارش شد. 74/0

)انعطاف پذیری  2پرسشنامه پذیرش و عمل ویرایش

و همكاران،  و بر  سوالي توسط بوند 10این پرسشنامه  روانی(:

مقیاس بر روی  سوالي( ساخته شده است.  7اساس نسخه اول )

کند( )به هیچ وجه  در مورد من صدق نمي 1ای از گزینه  7لیكرت 

شود. نمره بالا کند( ارزیابي مي)همیشه در مورد من صدق مي 7تا 

نشان دهنده اجتناب تجربي بیشتر است در حالي  AAQ-2روی 

 2816که نمره پایین نشان دهنده پذیرش و عمل بیشتر است. نتایج 

نمونه نشان داد که این ابزار پایایي، روایي  6شرکت کننده در طول 

-0,78ی رضایت بخشي دارد. میانگین ضریب آلفا  )و اعتبار سازه

و  0,81ماه به ترتیب  12و  3( و پایایي بازآزمایي در فاصله 0,88

به دست آمد. پایایي این پرسشنامه در این پژوهش با استفاده  0,79

 گزارش شد.  76/0از آلفای کرونباخ 

 شاخص  (BMI):بدن توده ابزار محاسبه شاخص

محاسبه  متر( قد )به مجذور کیلوگرم( بر وزن )به بدن تقسیم تودۀ

 100 با حساسیت دیجیتالي ترازوی از استفاده با وزن است. شده

 به اتساع قابل غیر نواری متر از استفاده با نیز قد و سنجیده گرم

  گیری شد. سانتي متر اندازه 5/0 دقت

 

  (37) تنظیم مبتني بر مدل گراس پكیج خلاصه محتوای جلسات هیجان آموزشي .1جدول

 توضیحات جلسه

 معارفه، شرح جلسات آموزشي، آشنایي با هیجان و تنظیم هیجان، تكلیف خانگي اول

، هیجان نرمال و اصلاح راهبردهای تنظیم هیجان از طریق مدل گراسبررسي تكالیف و بحث در مورد رویدادها و هیجانات تجربه شده در هر رویداد،   دوم  

 هیجان مشكل آفرین، خودآگاهي هیجاني از طریق آشنایي با موقعیتهای برانگیزاننده هیجان

عملكرد هیجان در سازگاری و ارتباط انسان ارزیابي میزان آسیب پذیری و مهارت اعضا، سوم  

 آموزش راهبردهای حل مساله  و مهارت های مورد نیاز برای تغییر در موقعیت برانگیزاننده هیجان چهارم

 آموزش متوقف کردن نشخوار فكری پنجم

های هیجاني و آموزش باز ارزیابي شناسایي ارزشیابي های غلط و اثرات آن بر حالت ششم  

طریق تقویت کننده ها، شناسایي میزان ونحوه استفاده از راهبرهای بازداری و نقش آن در پیامدهای هیجاني، آموزش مواجهه، آموزش ابراز هیجان، اصلاح رفتار از  هفتم

 آموزش تخلیه صحیح هیجان

 استفاده از مهارتهای آموخته شده در زندگي واقعي و موانع استفاده از آنها هشتم

 

 

 (40)درماني آموزش مهارت های ذهن آگاهي کابات زین وهمكاران  پكیج خلاصه محتوای جلسات آموزشي .2جدول 

 توضیحات جلسه

 معارفه، شرح جلسات آموزشي، آشنایي با ذهن آگاهي، تكالیف خانگي اول

 مدیتیشن و اسكن بدن، ذهن آگاهي در یک فعالیت روزانه دوم

 ذهن آگاهي و استفاده از حواس مختلف، تنفس عمیق، ذهن آگاهي در یک رویداد ناخوشایند سوم

، مدیریت استرسمراقبه نشسته با تأکید بر توجه به تنفس صداهای بدن و افكار چهارم  

رویدادهای ناخوشایندمدیتیشن نشسته، تمرین ذهن آگاهي در  پنجم  

، چهار تمرین مدیتیشنفضای تنفسي سه دقیقه ایتمرین  ششم  

ميمدیتیشن چهار بعدی و آگاهي نسبت به هر آنچه در لحظه به هشیاری وارد  هفتم  شود

 اسكن ، مرور جلسات و تكالیف، پاسخ گویي به سوالات خاتمه جلسات هشتم

 



 
 

 و  همكاران  نازنین فهیمی                                        هی و تنظیم هیجان به همراه رژیم های ذهن آگامقایسه اثربخشی آموزش-2568
 

به ماهیت این تحقیق در بخش آمار توصیفي از فراواني و با توجه 

از تحلیل کوواریانس  ها میانگین و انحراف معیار و جهت آزمون فرضیه

های بدست چند متغیری و آزمون تعقیبي توکي استفاده شده است. داده

 .تحلیل شدند  SPSS- 24آمده از پژوهش، به کمک نرم افزار

 نتایج
نفر  گروه آموزش ذهن آگاهي  15نتایج آمار توصیفي نشان داد که 

با سن  افراد، افرادبیشترین درصد  40سال  با  12-13برحسب سن افراد 

.  از دهندميافراد را تشكیل  درصد کمترین تعداد 67/26سال با 15-14

سال  با  12-13هیجان برحسب سن افراد  تنظیم نفر  گروه آموزش 15

درصد کمترین  20با  14-13با سن  افراد، افراددرصد بیشترین  67/46

نفر  گروه کنترل برحسب سن افراد  15از دهند. ميافراد را تشكیل  تعداد

سال با 14-13با سن  افراد، افرادبیشترین درصد  40سال  با  13-12

 .  دهندميافراد را تشكیل  درصد کمترین تعداد 67/26

 

مي. نتایج مانكوا اثربخشي آموزش ذهن آگاهي و آموزش تنظیم هیجان بر  انعطاف پذیری رواني ، رفتارخودتنظی3جدول   و کاهش وزن

 V F H df E df P Eta OP شاخص های اعتباری اثر

 گروه

91/1 اثر پیلایي  01/64  18 52 001/0  96 1 

002/0 لامبدای ویلكز  12/67  18 50 001/0  96 1 

69/52 اثر هتلینگ  25/70  18 48 001/0  96 1 

رویبزرگترین ریشه  05/37  93/167  9 26 001/0  97 1 

 

های اعتباری تحلیل کوواریانس نتایج مربوط به شاخص 3جدول 

انعطاف پذیری ، در گزارش شده است. بر  هایچندمتغیری برای مولفه

های مورد مطالعه اساس نتایج لامبدای ویلكز اثر گروه بر ترکیب مولفه

درصد واریانس  96(.  به عبارت دیگر، P<01/0باشد )دار ميمعني

 متغیرهای وابسته ناشي از اثر آزمایشي است.

عقیبي اثربخشي آموزش ذهن آگاهي و آموزش تنظیم هیجان بر  انعطاف پذیری رواني ، رفتارخودتنظیمي. نتایج آزمون ت20-4جدول   

 %95فاصله اطمینان  سطح معني داری خطای استاندارد تفاوت میانگین (Jگروه) (1)گروه متغیر وابسته

 حد بالا حد پایین

-53/4 2 1 انعطاف پذیری  73/0  001/0  30/6-  77/2-  

 3 20/3  73/0  001/0  44/1  96/4  

2 1 53/4  73/0  001/0  77/2  30/6  

 3 73/7  73/0  001/0  97/5  50/9  

3 1 20/3-  73/0  001/0  96/4-  44/1-  

 2 73/7-  73/0  001/0  50/9-  96/5-  

47/4 2 1 پذیرش  78/0  001/0  58/2  35/6  

 3 33/8  78/0  001/0  45/6  22/10  

2 1 47/4-  78/0  001/0  35/6-  58/2-  

 3 87/3  78/0  001/0  98/1  75/5  

3 1 33/8-  78/0  001/0  22/10-  45/6-  

 2 87/3-  78/0  001/0  75/5-  98/1-  

73/5 2 1 ارزیابي  86/0  001/0  63/3  83/7  

 3 20/9  86/0  001/0  10/7  30/11  

2 1 73/5-  86/0  001/0  83/7-  64/3-  
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 3 47/3-  86/0  001/0  37/1  56/5  

3 1 20/9-  86/0  001/0  30/11-  10/7-  

 2 47/3-  86/0  001/0  56/5-  37/1-  

73/2 2 1 راه اندازی  70/0  001/0  02/1  45/4  

 3 93/6  70/0  001/0  22/5  64/8  

2 1 73/2-  70/0  001/0  45/4-  02/1-  

 3 20/4  70/0  001/0  49/2  91/5  

3 1 93/6-  70/0  001/0  64/8-  22/5-  

 2 20/4-  70/0  001/0  91/5-  49/2-  

53/4 2 1 بررسي  61/0  001/0  06/3  01/6  

 3 60/7  61/0  001/0  12/6  08/9  

2 1 53/4-  61/0  001/0  01/6-  06/3-  

 3 07/3  61/0  001/0  59/1  54/4  

3 1 60/7-  61/0  001/0  08/9-  12/6-  

 2 07/3-  61/0  001/0  54/4-  59/1-  

93/3 2 1 برنامه ریزی  62/0  001/0  43/2  43/5  

 3 47/7  62/0  001/0  96/5  97/8  

2 1 93/3-  62/0  001/0  43/5-  43/2-  

 3 53/3  62/0  001/0  03/2  03/5  

3 1 47/7-  62/0  001/0  97/8-  97/5-  

 2 53/3-  62/0  001/0  03/5-  03/2-  

67/2 2 1 اجرا  38/0  001/0  67/2  85/3  

 3 67/6  38/0  001/0  67/6  84/3  

2 1 67/2-  38/0  001/0  67/2-  85/3  

 3 4 38/0  001/0  4-  85/3  

3 1 67/6-  38/0  001/0  67/6-  85/3  

 2 4-  38/0  001/0  4-  85/3  

53/3 2 1 سنجش  44/0  001/0  47/2  61/4  

 3 33/7  44/0  001/0  26/6  41/8  

2 1 53/3-  44/0  001/0  61/4-  46/2-  

 3 80/3  44/0  001/0  73/2  87/4  

3 1 33/7-  44/0  001/0  41/8-  26/6-  

 2 80/3-  44/0  001/0  87/4-  73/2-  

 

( برای مقایسه میانگین HSDنتایج آزمون تعقیبي توکي ) 4در جدول 

گروه ها ارائه شده است؛ تفاوت میانگین انعطاف پذیری گروه آموزش 

( و گروه آموزش تنظیم هیجان و 20/3ذهن آگاهي وگروه کنترل )

( بدست آمده است که تفاوت معني داری دارد 73/7گروه کنترل )

(01/0>P ؛ بنابراین نشان )دهد که آموزش ذهن آگاهي و آموزش مي

ظیم هیجان  بر انعطاف پذیری موثر بوده است. از آنجائیكه تفاوت تن

میانگین انعطاف پذیری گروه آموزش ذهن آگاهي و آموزش تنظیم 

دهند که آموزش تنظیم هیجان مي( بدست آمده ؛ نشان -53/4هیجان  )



 
 

 و  همكاران  نازنین فهیمی                                        هی و تنظیم هیجان به همراه رژیم های ذهن آگامقایسه اثربخشی آموزش-2570
 

بیشتر از آموزش ذهن آگاهي بر انعطاف پذیری موثر بوده 

 (.P<01/0است)

( میانگین گروه ها ارائه HSDتعقیبي توکي ) آزمون 4در جدول 

دهد که آموزش ذهن آگاهي و ميشده است؛ تفاوت میانگین ها نشان 

موثر بوده ميآموزش تنظیم هیجان بر مولفه های رفتارخودتنظی

(. از آنجائیكه تفاوت میانگین مولفه پذیرش گروه P<01/0است)

تفاوت میانگین (، 47/4آموزش ذهن آگاهي و آموزش تنظیم هیجان )

(، تفاوت 73/2(، تفاوت میانگین مولفه راه اندازی )73/5مولفه ارزیابي )

(، تفاوت میانگین مولفه برنامه ریزی 53/4میانگین مولفه بررسي )

( و تفاوت میانگین مولفه 67/2(، تفاوت میانگین مولفه اجرا )93/3)

هي دهند که آموزش ذهن آگامي( بدست آمده ؛ نشان 53/3سنجش )

موثر بوده ميبیشتر از آموزش تنظیم هیجان بر مولفه های رفتارخودتنظی

 (.P<01/0است)

 

 بحث ونتیجه گیری

هدف پژوهش تأثیر آموزش های ذهن آگاهي و تنظیم هیجان به 

همراه رژیم غذایي بر انعطاف پذیری رواني و رفتار خود 

آموزش  نوجوانان دارای اضافه وزن است. نتایج نشان داد کهميتنظی

های ذهن آگاهي و تنظیم هیجان به همراه رژیم غذایي بر انعطاف 

نوجوانان دارای اضافه وزن مؤثر بوده ميپذیری رواني و رفتار خود تنظی

تنظیم هیجان به همراه  آموزش که داد نشان پژوهش این است. نتایج

رژیم غذایي میتواند منجر به افزایش انعطاف پذیری رواني شود که این 

که بین استرس  (41)واندیوال و همكاران تایج با یافته های پژوهشي ن

ادراك شده و راهبردهای تنظیم هیجان در افراد دارای اضافه وزن 

 تفاوت معناداری وجود دارد همسو است. 

آموزش تنظیم شود که ميبا توجه به یافته های به دست آمده ملاحظه 

موثر بوده است.  پذیریانعطاف بر آموزش ذهن آگاهيبیشتر از  هیجان

، (29) کامران و همكارانج پژوهش نتایج پژوهش حاضر با نتای

 همسو بود. (30)کورسیكا و همكاران 

توان به این نكته اشاره کرد که تنظیم هیجان و در توجیه این یافته مي

راهبرد مثبت بازارزیابي شناختي هیجانات باعث بهبود مخصوصاً 

شود، بنابراین آموزش تنظیم هیجان در انعطاف پذیری رواني مي

شود که آنان با استفاده درست از نوجوانان دارای اضافه وزن باعث مي

ها و ابراز هیجانات هیجانات، آگاهي از هیجانات و پذیرش آن

های زندگي، احساسات منفي و مخصوصاً هیجانات مثبت در موقعیت

افزایش احساسات مثبت و انعطاف پذیری رواني افراد دارای اضافه وزن 

 افراد دارای اضافه وزنبنابراین آموزش تنظیم هیجـان در شود، مي

شود کـه آنـان بـا اسـتفاده درسـت از هیجانات، آگاهي از باعـث مي

اً هیجانات مثبت در صهیجانات و پذیرش آنها و ابراز هیجانات مخصو

های زندگي، احساسات منفي خویش را کاهش دهند که به تبع موقعیت

. به عبارت (42) بهبود پیدا خواهد کردانعطاف پذیری رواني آن میزان 

بـه دلیل مشكلات ارای اضافه وزن افراد دتوان گفت که دیگر، مي

ممكـن اسـت از وجـود هیجانـات مثبـت و منفي  آنرواني ناشي از 

های خویش آگاهي نداشته باشند و هنگام قـرار گـرفتن در موقعیـت

زنـدگي نتوانند بـه خوبي از هیجانات خود استفاده کنند. زیرا مشكلات 

های اجتماعي، خود را به شود که آنان در موقعیترواني آنان باعث مي

های اجتماعي ورت منفي ارزیابي کنند و کمتر خود را در موقعیتص

تواند به صورت مشكلات در زندگي درگیر کنند که آثار منفي آن مي

ود. اما آموزش تنظیم هیجان به آنـان شظاهر  انعطاف پذیری روانيابعاد 

ي آنها بر خویش شود کـه از وجود هیجانات منفي و تأثیر منفباعث مي

های مختلف آگاهي پیدا کننـد و بـا بازارزیـابي هیجانات در موقعیت

الم نگه د اشتن زندگي هیجاني خویش تلاش کنند و از این سنسبت به 

را انعطاف پذیری رواني طریق میزان مشكلات رواني و به طور خاص 

دنبال . چون تنظیم هیجان تعدیل و مدیریت هیجان ها را به دهند بهبود

دارد و برخوردار بودن از مهارت های مثبت تنظیم هیجان باعث 

تواند نقش ميشود بنابراین آموزش تنظیم هیجان ميسازگاری مثبت 

در زندگي ایفا کند و موجبات بهبود انعطاف پذیری رواني در ميمه

زندگي را فراهم آورد. زماني که به افراد دارای اضافه وزن آموزش 

شود و همین سبب بهبود هیجانات مثبت در آنان مياده تنظیم هیجان د

گردد در واقع آنها با شناسایي هیجانات مثبت خود رشد شخصي مي

شود کمتر خود را سرزنش کنند و بیشتر ميخود را افزایش داده و باعث 

شود ميخود را پذیرش کنند. همچنین آگاهي از هیجانات منفي باعث 

نار بگذارند و بیشتر در زندگي شان با هدف که ارتباطات منفي خود را ک

زندگي کنند. آموزش تنظیم هیجان در واقع یک نوع هدفمندی به 

 .(43)دهد ميزندگي آنها 

تنظیم هیجان و مخصوصاً راهبرد مثبت بازارزیابي شناختي هیجانات 

باعث کاهش احساسات منفي و افزایش احساسات مثبت و رفتار 

شود، بنابراین آموزش تنظیم هیجان در افراد دارای ميسازگارانه افراد 

شود که آنان با استفاده درست از هیجانات، آگاهي مياضافه وزن باعث 

از هیجانات و پذیرش آنها و ابراز هیجانات مخصوصا هیجانات مثبت 

در موقعیت های زندگي، احساسات منفي خویش را کاهش دهند که به 

تبع آن میزان سازگاری آنها در ابعاد سازگاری اجتماعي و هیجاني بهبود 
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در افراد دارای  انعطاف پذیریبهبود  پیدا خواهد کرد که همین سبب

 .(44)گردد مياضافه وزن 

 آموزش ذهنشود که ميافته های به دست آمده ملاحظه با توجه به ی

مولفه های  بر آموزش تنظیم هیجانبیشتر از آگاهي 

یج موثر بوده است. نتا نوجوانان دارای اضافه وزنميرفتارخودتنظی

 (30)، کورسیكا و همكاران (45)گائوپژوهش حاضر با نتایج پژوهش 

 همسو بود.

، احساس بدون توان گفت که آموزش ذهن آگاهيميدر تبیین این یافته 

قضاوت و متعادلي از آگاهي است که به واضح دیدن و پذیرش 

-افتند، کمک ميهای فیزیكي، همانطور که اتفاق ميهیجانات و پدیده

نوجوانان دارای اضافه آن به آموزش ذهن آگاهي بنابراین ، (46) کند

که آنان احساسات خود را بپذیرند و قبول و  کندمي کمک، وزن

پذیرش این احساسات باعث کاهش توجه و حساسیت بیش از حد نسبت 

شود. به عبارت مي نوجوانان دارای اضافه وزندر  اهبه گزارش این نشانه

شود که موجب ميآموزش ذهن آگاهي توان گفت که دیگر مي

های ذهن آگاهي مانند وارسي تمرین با انجام نوجوانان دارای اضافه وزن

را ميرفتارخودتنظیبازارزیابي مثبت افكار شناخت و آگاهي خود  و

 .خویش کمک نمایند خوردندهند و از این طریق به کاهش  بهبود

چون ذهن آگاهي و آموزش آن باعث احساساسات بدون همچنین 

واضح شود و به قضاوت و افزایش آگاهي نسبت به احساسات رواني مي

، کندافتند، کمک ميدیدن و پذیرش هیجانات، همانطور که اتفاق مي

داشته باشد. به مينقش مهميرفتارخودتنظیتواند در بهبود بنابراین مي

های مفید با تمرین آموزش ذهن آگاهيتوان گفت که ميعبارت دیگر 

مشكلات  نوجوانان دارای اضافه وزنشود که آگاهي موجب مي ذهن

را بپذیرند و با بازارزیابي مثبت، احساسات  آناختي مرتبط با شنروان

، 1)زیاباری و ترور(47) منفي خود را نسبت به آثار رواني کاهش دهند

2018.) 

تنظیم نســب به  آموزش ذهن آگاهي از جمله دلایل اثربخشــي بیشــتر   

توان اینگونه بیان کرد که تفاوتي که       را ميميرفتارخودتنظی بر  هیجان 

ــت که به باورها         تنظیم هیجان و  آموزش ذهن آگاهي بین  نگاهي اسـ

ــتند که همواره وجود  ميار بادوا، باورها افكتنظیم هیجاندارند. در  هسـ

بود                       ه ب یجــه  ت ن حم و در  مزا كر  ف یر  تفســـ ــاعــث ســـوک  ــد و ب دارن

ــوند. در  ميميرفتارخودتنظی  ــل    آموزش ذهن آگاهي شـ ، باورها حاصـ

ناختي    ــ ند آمیختگي شـ ند. در  فرای قاد بر این   آموزش ذهن آگاهي  ا اعت

ــت که افكار فرآورده یک ذهن طبیعي    به   اند. آنچه افكار را تبدیل     اسـ

کند، آغشته شدن فرد به محتوای افكار است. وقتي فردی طبق     باور مي

کند یعني با محتوای آن آمیخته شــده اســت ميمحتوای یک فكر عمل 

ــت کـه بـاعـث کـاهش         ــل این آمیختگي افكـار منفي اســ و حـاصــ

ــافه وزن مي   ميرفتارخودتنظی  ــود. تكنیک نوجوانان دارای اضـ های  شـ

شناختي تاکید زیادی دارند.  بر کاهش آمی آموزش ذهن آگاهي ختگي 

شناختي رخ داده و       شناختي کاهش یابد، یعني گسلش  وقتي آمیختگي 

سته یک         ست و این یعني فرد توان شده ا سلیده  فرد از محتوای افكار گ

چه آن فكر مي        نه آن ند )پذیرش(  گوید و در  فكر را فقط یک فكر ببی

ــلش(. در حقیقت نتیجه طبق آن فكر عمل نمي آموزش آنچه کند )گس

به دنبال آن است، نگاه کردن به افكار به جای نگاه کردن  ذهن آگاهي 

ست. به همین دلیل   سبت    آموزش ذهن آگاهي از افكار ا شتری ن تاثیر بی

نوجوانان دارای اضافه وزن  ميبه آموزش تنظیم هیجان بر رفتارخودتنظی

ته اســـت    ــ به روایي        .(48)داشـ محدودیت عمده این پژوهش مربوط 

صي از جامعه،    بیروني مي شد چرا که جامعه آماری پژوهش گروه خا با

ــهر تنكابن بودند، لذا امكان   ــطه اول ش یعني نوجوانان دختر مقطع متوس

شود در ميپیشنهاد  تعمیم نتایج به کل جامعه با محدودیت روبرو است.

ــه با این       های آتي از  پژوهش ــایر رویكردهای درماني نیز در مقایسـ سـ

ــه      ــتفاده گردد تا امكان مقایسـ ــي روش اسـ  ذهن های آموزش اثربخشـ

 با سایر رویكردها فراهم گردد. هیجان تنظیم و آگاهي
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 Abstract 
Introduction: Due to the various medical and psychosocial consequences of 

overweight in adolescents, education and prevention are very important; 

Therefore, the present study aimed to compare the effectiveness of 

mindfulness training and emotion regulation along with diet on psychological 

flexibility and self-regulatory behavior of overweight adolescents. 

Methods: The research method was quasi-experimental with multi-group 

pretest-posttest design. The statistical population of the study included all 

female overweight adolescents in the first high school of Tonekabon in the 

academic year of 1998-99. Multi-stage cluster sampling method using random 

method was divided into three groups of mindfulness training (n = 15), 

emotion regulation training (n = 15), and control group (n = 15). The research 

instruments included the self-regulatory questionnaire of Brown et al. (1991), 

the Acceptance and Action Questionnaire et al. (2011). Mindfulness training 

protocol) and emotion regulation training (8 sessions, once a week) were 

performed for 90 minutes. Multivariate analysis of covariance and Tukey post 

hoc test were used to analyze the data. 

Results: The results showed that mindfulness training and emotion regulation 

along with diet are effective on psychological flexibility and self-regulatory 

behavior of overweight adolescents (p <0.01). The mean of flexibility, self-

regulatory behavior and weight loss in the emotion regulation training group 

at the end of the post-test was higher than the mindfulness training group and 

the control group (p <0.01). 

Conclusion: It seems that emotion regulation training had a greater effect on 

improving flexibility, self-regulatory behavior and weight loss compared to 

mindfulness training of overweight adolescents. 

Key words: Mindfulness training, Emotion regulation training, Mental 

flexibility, Self-regulatory behavior, Overweight  
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