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 خلاصه 

ها بیانگر شیوع روزافزون چاقي و مشكلات مربوط به آن در کودکان و نوجوانان است. پژوهش مقدمه:

ها حاکي از همایندی نقایص شناختي و هیجاني با چاقي هستند. هدف مطالعۀ حاضر نتایج این پژوهش

ری پاسخ در نوجوانان مبتلا آگاهي بر تنظیم هیجان و بازداشده مبتني بر ذهنبررسي اثربخشي برنامه تدوین

 .به چاقي در جمعیت ایراني بود

آزمون با پس -آزمونآزمایشي در قالب طرح پیشپژوهش حاضر از نوع پژوهش نیمه کار:روش

 50 تعدادآموزان مبتلا به چاقي منطقه یک شهر تهران جامعه آماری دانش از گروه کنترل بود.

انتخاب شد و با استفاده از گزینش و انصاب تصادفي  گیری در دسترس آموز به شیوه نمونهدانش

جلسه  14نفر( قرار داده شدند. گروه کنترل به مدت  25نفر( و کنترل ) 25در دو گروه آزمایش )

آگاهي را دریافت کرد و قبل، حین و بعد از اتمام جلسات درماني برنامۀ تدوین شدۀ مبتني بر ذهن

و  لدیلیست تنظیم هیجاني )شهای  چکآزمایشي با استفاده از پرسشنامههر دو گروه کنترل و 

 مورد سنجش قرار گرفتند. (1935) واژۀ استروپ –( و آزمون رنگ 1997، يكتیک

داری وجود تفاوت معنيتنظیم هیجان بین گروه آزمایش و گروه گواه از لحاظ نتایج نشان داد که  نتایج:

داری داشتند همچنین این دو گروه از لحاظ بازداری پاسخ تفاوت معني(. F 08/10 و >0001/0pدارد )

(0001/0p< 25/27 و F.) 

آگاهي تدوین شده از سوی بر اساس شواهد پژوهشي حاضر، اثربخشي درمان مبتني ذهن گیری:نتیجه

-ای روانهدهد آموزش ذهن آگاهي بر پاسخمحقق بر تنظیم هیجان و بازداری پاسخ مؤثر بود که نشان مي

است. همچنین تغییر آگاهي و تمرکز در  مؤثرشناختي، عصبي و کاهش تنش ناشي از ارزیابي اجتماعي 

 مؤثربازداری پاسخ افراد بهبود آگاهي در افزایش آرام بخشي و هنگام خوردن با استفاده از روش ذهن

 است.

 چاقي مبتلا به نوجوانان پاسخ، بازداری هیجان،  آگاهي، تنظیمذهنکلمات کلیدی: 

 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

ت و سال اخیر، نرخ چاقي در نوجوانان سه برابر شده اس 20طي 

الا، ب فشارخونهایي همچون این عامل تا حدود زیادی با بیماری

(. نادیده 2-1دیابت و چاقي در بزرگسالان مرتبط است )

زندگي  تواند منجر به کاهش امید بهی ميامسئلهانگاشتن چنین 

ظام مراقبت نهای سنگین برای هزینه توجهقابل( و نیز افزایش 3)

ئلۀ چاقي یک مس کهنیا(. با توجه به 4بهداشتي جامعه شود )

 شنهادشدهیپهای مختلفي روشچندبعدی است، برای کاهش آن 

های مبتني توان به درمانها ميترینِ این روشمهم ازجملهاست. 

ي بر جراحي و دارودرماني اشاره کرد. درمان مبتني بر جراح

 دارای خطرات و معایب بسیاری است که اکثر درمانگران سعي

وم از استفاده مدا (.5دارند تا کمتر از این روش بهره گیرند )

 شودداروها نیز به علت عوارض خطرناک آن چندان توصیه نمي

درمان  نهیزم در(. طي سالیان اخیر، تحولات صورت گرفته 6)

 هایشناختي و کاهش چاقي سبب شده تا روشهای رواناختلال

ل گردد. عوام ارائهشناسان بالیني مطرح و نویني توسط روان

. ر پیدایش چاقي اهمیت اساسي دارندشناختي، آشكارا دروان

 هاسازوکار تنظیم غذا تحت نفوذ عوامل محیطي است و یافته

روز نشان داده است که عوامل فرهنگي، خانوادگي و پویشي در ب

 ازنظرچاقي سهیم هستند. برای مثال بیماران چاق ممكن است 

عوامل  هیجاني، افرادی آشفته باشند که به دلیل فراهم شدن سایر

 وسیله عنوانبهو پرخوری در محیط، پرخوری را  مستعد کننده

 (.7مقابله با مشكلات انتخاب نمایند )

های جدید بر همایندی نقایص شناختي و هیجاني برخي پژوهش

شناختي، بر نقص در  علائم(. از بین 8با چاقي دلالت دارند )

های بازداری و کنترل تكانه تأکید شده است. غالب پژوهش

عامل اساسي در پرخوری و  عنوانبهین، کاهش بازداری را پیش

(. برخي پژوهشگران 9اند )نداشتن کنترل بر میزان غذا پذیرفته

معتقدند که افزایش شاخص توده بدني با کاهش عملكرد 

  مسئلهحل  ازجملهدر حیطه کارکردهای اجرایي  ژهیوبهشناختي 

( تفاوت 01و همكاران ) 1و بازداری همراه است. جاراکز

سالم در  و گروهمعناداری را در عملكرد گروه مبتلابه چاقي 

                                                           
1 Jaracz 

های ویسكانسین نشان دادند. بندی کارتآزمون دسته

تر عمل گروه مبتلابه چاقي در این آزمون ضعیف کهیطوربه

 کردند.

ساز و کژکاری در تنظیم هیجان نیز یكي دیگر از عوامل زمینه

 يشناسبیدر آس(. 11است ) شدهشمردهنیز همایند با چاقي 

شده است افرادی که روانـي اخـتلالات خـوردن، مشخص

بیشتری را نسبت  يتنظـیم هیجان مشكلاتاختلال خوردن دارنـد 

 مشكلات درهمچنین (. 12) کننـدبه افراد سـالم گـزارش مـي

در رفتارهای مختلف مانند محدود را پرخوری  ،تنظیم هیجان

گذاری به وزن، شـكل و عواطف منفـي کردن غذا، ارزش

تنظیم هیجانات با پرخوری  مشكلهمچنـین . کنـدتوجیـه مـي

کـه مصرف غذای زیاد شدت  یاگونهرابطه قـوی دارد به

 (.13)کند هیجانات را کم مي

 جهان سراسر در مشكل فراگیر یکعنوان به چاقي ووزن اضافه

ن بر آ زیادی تأثیر شناختي و رواني فرایندهای است که مطرح

 صورتبهمداخلات کاهش وزن از گذشته تاکنون  (.14) دارد

یكن به تغییر در تغذیه و فعالیت بدني و یا هر دو بوده است و ل

 دلیل شكست در حفظ تغییرات وزني، موضوع تغییر در ساختار

فظ تغییر در سبک تغذیه حدستیابي به  منظوربهشناختي فرد روان

داخله مبدني به شكل  تیفعالپایبندی به انجام  و رفتار خوردن و

اقي چرفتاری میان آمده است؛ و امروزه درمان و کنترل شناختي 

 (.4شود )شناسي محسوب ميیكي از موضوعات اصلي روان

ارتقاء زمان  منظوربهشناختي در درمان چاقي مداخله روان

باشد و بر یک مداخله چندجانبه مي دادهازدستنگهداری وزنِ 

خلاصه  طوربهبرای دستیابي به اهداف کاهش وزن تأکید دارد. 

شناختيِ همایند با چاقي با توجه به اثرات ناگوار جسماني و روان

ی چاقي شناختي در حیطههای روانرنگ درمانو نیز کاربرد کم

اضر هایي همچون پژوهش حهای قلبي، انجام پژوهشو بیماری

تواند راهگشای درمانگران و پزشكان برای انتخاب رویكرد مي

مناسب و مؤثرتر در جهت کاهش مشكلات نوجوانان مبتلابه 

شناختي برای های روانیكي از پرکاربردترین درمان چاقي باشد.

 2آگاهيچاقي و رفتارهای خوردن، مداخلات مبتني بر ذهن

2 mindfulness 



 

 و همكاران هرا رمضانعلي زادهز                                               در نوجوانان مبتلابه چاقي ارزیابي اثربخشي آن بر تنظیم هیجان و بازداری پاسخو  آگاهيتدوین  برنامه آموزشي مبتني بر ذهن -618

 مصطفي دریادار  و همكاران

د. مطالعات مختلف است که بر تمرکز حواس هدفمند تأکید دار

مندی تمرکز حواس و دهد ارتباطي منفي بین جهتنشان مي

ي، تعدادی از طورکلبه(. 14افزایش وزن وجود دارد )

تواند با تمرکز شناختي و رفتاری خاص ميسازوکارهای روان

مند تنظیم گلوکز را تحت تأثیر قرار دهد که بر حواس جهت

ن مؤثر است. سازوکارهای های مرتبط با آچاقي و دیگر بیماری

از ولع مصرف، پاسخ به استرس،  اندعبارتاحتمالي مؤثر 

احساس کنترل، آگاهي از تجارب زمان حال و چگونگي 

 (.15احساس کردن )

در بررسي خود تحت عنوان اثر (، 16و همكاران ) 1داوبینمیر

مداخله مبتني بر توجه آگاهي در کاهش وزن بزرگسالان مبتلابه 

این نتیجه رسیدند که درمان توجه آگاهي باعث بهبود چاقي به 

برویر و  های متابولیكي دخیل در چاقي شود.برخي از جنبه

( در پژوهشي مروری به مطالعه ارتباط میان توجه 17همكاران )

آگاهي و خطر ابتلا به بیماری قلبي عروقي پرداختند. نتایج نشان 

زا ازجمله فعالیت داد که توجه آگاهي با تأثیر بر عوامل خطر

بدني، مصرف سیگار، رژیم غذایي، چاقي، فشارخون و دیابت 

اند از کنترل توجه، مؤثر است، و سازوکارهای تأثیرگذار عبارت

( در 18تنظیم احساسات و خودآگاهي. کورسیكا و همكاران )

های خود تحت عنوان رشد و گسترش یک مداخلات بررسي

استرس خوردن به این  شناختي رفتاری و توجه آگاهي جهت

ی این مداخلات در کاهش استرس هردونتیجه رسیدند که 

خوردن اثر معناداری دارند ولي ترکیب این دو مداخله اثرات 

 تر و پایدارتری را به دنبال دارد.قوی

آگاهي در مبتني بر ذهن شدهيبومهای با توجه به کمبود مداخله

آثار مخرب چاقي در دوران نوجواني و نیز لزوم پیشگیری از 

شده در سطح جهان و های اندک انجامبزرگسالي و پژوهش

ها، هدف از تحقیق حاضر که عبارت پیامدهای ناخوشایند آن

آگاهي بر تنظیم هیجان، است از تعیین اثربخشي برنامه ذهن

بازداری پاسخ و تصویر بدني، در گام نخست اقدام به تدوین 

ر مشكلات شناختي و هیجاني افراد آگاهي با تأکید ببرنامه ذهن

گردد، چاق که منطبق بر نیازهای تحولي دوران نوجواني مي

                                                           
1 Daubenmier 

 مسئلهکردیم و در گام بعدی روایي و اعتبار آن به دست آمد. لذا 

شده مبتني بر اصلي در این تحقیق این است  که آیا برنامه تدوین

لابه آگاهي بر تنظیم هیجان و بازداری پاسخ نوجوانان مبتذهن

 چاقي در جمعیت ایراني مؤثر است؟  

 

 کار روش

یک گروه اینكه در این مطالعه دو گروه از نوجوانان )با توجه به 

ي و گروه دیگر بدون آموزش این روش( توجه آگاهبا آموزش 

ضر در متغیرهای وابسته مورد مقایسه قرار گرفتند، پژوهش حا

-سپ -نآزموي در قالب طرح پیششیآزما مهینیک پژوهش 

کلیه  آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری این مطالعه شامل

 1398 -99آموزان مبتلابه چاقي بود که در سال تحصیلي دانش

در مدارس دولتي منطقه یک شهر تهران مشغول به تحصیل 

یری در گآموز به شیوه نمونهدانش 50بودند. از بین این جمعیت، 

یش صادفي در دو گروه آزماو به طریق ت شدهانتخابدسترس 

به  های ورودنفر( قرار گرفتند.  ملاک 25نفر( و کنترل ) 25)

ن و داشت 1آموز مدارس منطقه مطالعه مبتلا به چاقي، دانش

های رضایت و رغبت برای شرکت در مداخله بود و ملاک

های روانپزشكي و غیبت بیش خروج از کلاس نیز مصرف قرص

 بود.از دو جلسه در مداخله 

 
 نوجوانان ایرانيي توجه آگاهبسته 
های متناسب با در تحقیق حاضر بر مبنای مؤلفه موردنظربسته 

ي توجه آگاهی از منابع مختلف در حیطه مقدماً متغیرهای وابسته،

( تدوین شد. تلاش بر آن 21( و نوجوانان )20-19بزرگسالان )

منطبق بر  است که این بسته با تأکید بر تصحیح رفتار خوردن و

نیازهای تحولي نوجوانان ایراني در قالب یک درمان هشت 

ای یک ساعت و نیمه طراحي شود. درمان توجه آگاهي جلسه

شامل تمرینات عملي نشستن، وارسي بدن، آگاهي از احساسات 

 شود.و غیره است که توسط مربي توجه آگاهي مجرب انجام مي

، توجه آگاهانهاری همچنین تمرینات کلاسي برای افزایش هوشی

شود. در کنار این، اظهارات هنری و ارتباطي کلامي انجام مي
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های کلاسي تمرینات خانگي برای تقویت و عمیق کردن آموخته

 طوربهآموزشي این مطالعه،  بسته درگیرد. قرار مي موردتوجه

آموزش عملي خوردن آگاهانه و مراقبه رسمي، تفهیم خاص بر 

آموزش ارتباط با بدن و احساسات و ارتباط ذهن و بدن، 

کشف بیشتر احساسات مرتبط با خوردن تمرکز شد.  تیدرنها

نوجوانان ایراني با چند تغییر عمده نسبت به توجه آگاهي بسته 

به دلیل ظرفیت  کهآنموارد مشابه قبلي، طراحي شد. نخست 

تر توجه و حافظه نوجوانان نسبت به بزرگسالان، جلسات پایین

ساعت در هفته به یک ساعت و نیم در هفته تقلیل  4و  2از درمان 

طورکلي برای نوجوانان انجام یک فعالیت تكراری یافت. دوم، به

برانگیز است. بدین در یک دوره زماني بلند دشوار و چالش

های ترتیب در برنامه حاضر، سعي بر آن بود که با طراحي تمرین

بر نیازهای تحولي نوجوانان تهیه تر، برنامه منطبق تر و متنوعکوتاه

، بر سه تمرین عمده توجه آگاهي های سنتي شود. سوم در برنامه

شود: مراقبه تنفسي، پایش بدني و یوگا. در این برنامه تأکید مي

های حسي ساده سعي بر آن بود که از دامنه متنوعي از تمرین

)شامل دیداری، شنیداری، لامسه، بویایي، چشایي و حواس 

منظور ارتقای آگاهي عاری از قضاوت در تجارب نبشي( بهج

توجه که برنامه تر آنادراکي استفاده شود. نكته چهارم و مهم

حاضر با توجه به فرهنگ بومي و منطبق بر نیازهای آگاهي 

توجه آگاهي فرهنگي در ایران طراحي شد. بر این اساس، برنامه 

، توجه آگاهيل عمده نوجوانان ایراني یک برنامه مبتني بر اصو

های آموزشي موجود و نیز منطبق بر نیازهای تحولي و بسته

فرهنگي افراد نوجوان و با تأکید بر مشكلات مبتلایان به چاقي 

 (.1طراحي شد )جدول 

 

 ابزارهای پژوهش

 لیست تنظیم هیجانی )فرم کودک و نوجوان(:چک
ای ماده 24ي خود گزارشلیست تنظیم هیجاني یک مقیاس چک

های منفي دارد و توسط های مثبت و هم مادهاست که هم ماده

ها، به بررسي ( ساخته شده است. این ماده22) 1شیلد و کیكتي

پذیری اختصاص دارند، هسته اصلي تنظیم هیجان و هیجان

پذیری، شدت ازجمله شایستگي عاطفي، توازن عاطفي، انعطاف

                                                           
1 Shields & Cicchetti 

شامل یک مقیاس  و تناسب موقعیتي تظاهرات هیجاني. هر ماده

)هرگز(  4همیشه( تا  باًیتقر) 1ی است که از اچهاردرجهلیكرت 

سنجي این پرسشنامه در های رواناست. ویژگي شدهیبنددرجه

است و غالب  قرارگرفتهکشورهای مختلف مورد ارزیابي 

(. 24-23ها از پایایي و روایي مطلوب آن حكایت دارد )پژوهش

( 25سط اسماعیلیان، دهقاني و فلاح )این پرسشنامه در ایران تو

اعتباریابي شده است. اعتبار محتوا با بررسي همبستگي این 

های اضطراب، خشم و افسردگي لیست با پرسشنامهچک

-است. آلفای کرونباخ زیرمقیاس دشدهییتأکودکان و نوجوانان 

 است.   شدهگزارش 78/0تا  61/0های آن نیز بین 

 

این آزمون که یكي از  استروپ:واژه  -رنگ  آزمون

های توجه انتخابي و بازداری پاسخ است پرکاربردترین آزمون

 برای پایه آزمون یک عنوانبه و آزمایشگاهي مدل (. یک26)

 حاضر، پژوهش در شود.محسوب مي قطعه پیشاني مغز عملكرد

 مرحله سه مشتمل بر گرفت که قرار مورداستفاده آن ایرایانه نوع

 هماهنگ هایکوشش مرحله که اول مرحله در -الف: است زیر

 صفحه مرکز در سیاه با رنگ اصلي رنگ چهار اسامي نام دارد،

 بر ترسریع چه هر باید کنندهشرکت و شودمي ظاهر نمایشگر

 سبز یا و زرد قرمز، آبي، کلیدهای از یكي ها،رنگ اسامي اساس

 چهار اسامي دوم مرحله در -ب. دهد فشار دیکلصفحه روی بر را

 رایانه صفحه مرکز در خودشان رنگ بههرکدام  اصلي، رنگ

 با مطابق کلید ترسریع چه هر باید کنندهو شرکت شودمي ظاهر

 مرحله سوم، مرحله -ج. دهد فشار دیکلصفحه در را رنگ هر

 رنگ چهار اسامي که است تداخل یا ناهماهنگ هایکوشش

 صفحه بر خودشان رنگ از متفاوت رنگي باهرکدام  اصلي

 بر ترسریع هرچه تا شودمي خواسته کنندهشرکت از وظاهرشده 

 فشار دیکلصفحه در را آن با مطابق کلید کلمه، رنگ اساس

 نوشته(  سبز مثلاً) دیگری رنگ با قرمز کلمهمثال عنوانبه دهد؛

 رنگ کلمه، معني یجابه يستیبايم کنندهشرکت و شودمي

 آزمون این در موردسنجش هایشاخص. کند تعیین را آن جوهر

 میانگین) سرعت و( صحیح یهاپاسخ تعداد) دقت: از اندعبارت

 هزارمبرحسب  محرک برابر در صحیح هایپاسخ واکنش زمان
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 مصطفي دریادار  و همكاران

با استفاده از  هاپایایي آزمون استروپ، در برخي پژوهش (.ثانیه

، 01/0یي برای هر سه کوشش به ترتیب معادل باز آزماروش 

 (.27است ) آمدهدستبه 90/0و  83/0

 توجه آگاهيبر  يمبتن وزن با درمانچهارچوب برگزاری جلسات کاهش : 1جدول 

 فرآیند جلسه جلسه

 افزایش توجه و تمرکز آموزشو آشنایي با توجه آگاهي  :هدف 1جلسه 

 هادرمان گرید و نيروا زشوـمآ و چاقي مورد دري حاتیتوض ،ارائه جلسه 8 ازی مختصر شرحبعدازآن و پرسشنامه  به پاسخ ابتدا شرح جلسه:

  مراقبه انعكاس و خواندني آموزش یبندضابطه

 آموزش تمرین تنفسي و انجام آن،

 )آموزش خوردن کشمش(آموزش و تمرین عملي خوردن آگاهانه 

 ی زمان تمرینهاحستنفسي، یادداشت  نیتمر: فیتكل

  آموزش افزایش دامنه توجه  :هدف 2جلسه 

ی هامحرکی حین تمرین( بررسي بازخورد تمرین از افراد توضیح در مورد هاحس) صحبت در مورد  منزل فیتكلي بررسشرح جلسه: 

 ذهن آگاهانهخوردن -2خیره شدن به ابرها، -1دهاني غذا خوردن آموزش 

 ی زمان تمرینهاحسی کلاس و یادداشت هاآموزشتمرین : فیتكل

 هاارزشی سازشفاف  :هدف  3جلسه 

 و گرفتن بازخوردها و احساسات حین تمرین، توضیحات آموزش مصاحبه با خود  منزل فیتكلي بررسشرح جلسه: 

  آنتجربه  ثبت ومصاحبه با خود   نیتمر: فیتكل

 هاارزشسازی شفاف: هدف  4جلسه 

 ارائه هاتیموفق ستیلچکتوضیح تمرین   ،مصاحبه با خود و بررسي بازخوردها و رفع اشكال  نیتمر منزل فیتكالي بررسشرح جلسه: 

 هاتیموفقگ ثبت لیست کاربر

 آن و ثبت هاتیموفق ستیلچکانجام تمرین : فیتكل 

 ایجاد فاصله با هیجانات ناخوشایند: هدف   5جلسه 

، صحبت در مورد احساسات و الگوهای ارتباطي آن با نحوه خوردن، تمرین مراقبه رسمي  هاکاربرگو  منزل فیتكالي بررسشرح جلسه: 

 ی شناور در رودخانههابرگوارسي بدن و احساسات آموزش تمرین  

 تجربه خود و ثبتی شناور در رودخانه هابرگتمرین  : فیتكل

 آموزش  افزایش توجه هدفمند: هدف  6جلسه 

 ی تكلیف منزل آموزش  خوردن آگاهانه یک سیبهاتجربهها و صحبت در مورد شرح جلسه: بررسي کاربرگ

   بعدازآن:  خوردن آگاهانه و تكمیل کاربرگ تجربه و ثبت احساسات فیتكل

 با هیجانات و مواجههپذیری انعطافافزایش : هدف 7جلسه 

شرح جلسه: بررسي کاربرگ و بازخوردهای افراد از تكالیف، کشف دروني و شناخت احساسات ناخوشایند ) خشم، شرم، ترس، تنهایي، 

 بله و خیر -. تمرین شونديمبیش خوردی یا کم خوری  تیدرنهای اضافه و هااسترسرنجش( که باعث 

 هاتجربهتكلیف: انجام تمرین جلسه در منزل و یادداشت کردن 

 : روبرو شدن با هیجانات،صلح با بدن و پذیرش احساسات ناخوشایند هدف 8جلسه 

 ی احتمالي احساسات در منزل و انجام تمرینات تنفس و تكلیف منزلهایزیربرونشرح جلسه: صحبت در مورد 

 آموزش:

 توپ در استخر -1
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 هوا آسمان و -2

 ی جلسههاآموزهتكلیف: انجام 

 هدف: افزایش توجه و پذیرش بدون قضاوت 9جلسه 

 ی هفته گذشته ...بررسي احساسات در منزل و انجام تمرینات تنفس هاتجربهشرح جلسه: صحبت در مورد 

 آموزش : تماشای قطار ذهني و تمرین در جلسه

 در منزل و یادداشت تجربیات شدهآموختهتكلیف:انجام تمرین 

 هدف: مفهوم زدایي از زبان   10جلسه 

 ی احتمالي...آموزش:تكنیک  صدای آهنگین..هاشكست هاتیموفقی هفته گذشته..هاتجربهشرح جلسه: صحبت در مورداحساسات و 

 ی تكنیک صدای آهنگینریکارگبهتكلیف منزل: 

 از هیجانات ناخوشایندهدف: افزایش پذیرش و فاصله گرفتن  11جلسه 

 شرح جلسه:بررسي تكلیف منزل،بحث و گفتگو درباره تجربیات هفته گذشته..

 آموزش تكنیک: 

 ضربه زدن به توپ فوتبال-1

 بخشآرامتنفس -2

 به شكل منظم و روزانه بخشآرامانجام تنفس  شدهآموختهی هانیتمرتكلیف:انجام 

 و هیجانهدف: آموزش توانایي تنظیم رفتار  12جلسه 

 ی احتمالي احساسات در منزل و انجام تمرینات تنفس هایزیربرونشرح جلسه:: صحبت در مورد 

 شده...تمرین تكنیک در جلسهسازیمحاکمه خودمفهوم-آموزش تكنیک:

 هاتجربهتكلیف:انجام تمرین جلسه در منزل و یادداشت کردن 

 : افزایش بازداری هیجاني و کاهش تكانههدف 13جلسه 

 ها..تمرین تكنیک در جلسهشرح جلسه: صحبت در مورد تجربیات هفته گذشته..بررسي تكلیف منزل..آموزش تكنیک: دور انداختن وسوسه

 در منزل شدهآموختهتكلیف:انجام تمرین 

 هاهدف: تعریف رفتارهای همسو با ارزش  14جلسه 

 نیا از جلسات کل مورد در يسوا لات کردن مطرح در هفته گذشته... وشرح جلسه: صحبت در مورد احساسات و رفتارهای مرتبط با خوردن 

ی هامهارت کنديم احساس ایآ کرده؟ رشد تشانیشخص کننديم احساس ایآ اند؟افتهیدست خود انتظارات بهکنندگان شرکت ایآ که لیقب

  بدهند؟ ادامه رای امراقبهی هانیتمر دارند دوست ایآ افته؟ی افزاش شانمقابله

 آزمونپس  آخر در و لزوم مواقعی این تكنیک در ریکارگبهآموزش تكنیک: آدم فضایي به نام زورگ... تمرین تكنیک در جلسه و آموزش 

نتایج   

مایش و کنترل  دانش 50در این پژوهش  آموز در دو گروه آز

نفر  10نفر دختر و  15حضــور داشــتند که گروه آزمایش تعداد 

 12نفر دختر و  17و گروه کنترل  53/16پســر با میانگین ســني  

 بودند.  13/15نفر پسر با میانگین سني 

 

 در دو گروه آزمایش و گواه ژوهشهای مرکزی و پراکندگي نمرات متغیرهای پشاخص .2جدول 

 گروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 تنظیم هیجاني
 34/7 06/50 08/7 40/43 آزمایش

 91/4 40/41 66/4 80/40 گواه

 بازداری پاسخ
 50/1 40/14 35/1 46/17 آزمایش

 12/1 60/14 45/1 40/15 گواه
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 مصطفي دریادار  و همكاران

های آن با استفاده از آزمون قبل از تحلیل کواریانس، مفروضه

های مرتبط با کالموگراف اسمیرنوف نشان داد که توزیع داده

ها داده نرمال بودن فرضشیپهای پژوهش نرمال است و فرضیه

 Fرعایت شده است. نتیجه آمزون لوین نیز نشان داد که مقدار 

-معنادار نمي 05/0ها( همه متغیرها در سطح )تساوی واریانس

باشد و شود و آزمون معنادار نميصفر رد نمي فرضباشد. لذا 

 متغیرهای پژوهش درهای نمرات ی بین واریانسداريمعنتفاوت 

شود. بنابراین فرض یكساني دو گروه آزمایش و گواه دیده نمي

گروه آزمایش و گواه در های دو های نمره)همگني( واریانس

فرض برای بررسي پیشمتغیر پژوهش مورد تأیید قرار گرفت. 

آزمون( در دو ی متغیر وابسته )نمرات پسهاانسیکووارهمگني 

باکس استفاده گردید. نتایج  Mاز آزمون  موردمطالعهگروه 

در متغیرهای   هاانسیکووارفرض همگني نشان داد که پیش

 پژوهش برقرار است؛ بنابراین استفاده از کواریانس بلامانع بود.

 

 

 آزمونبا کنترل پیشدو گروه  تنظیم هیجانآزمون میانگین نمرات بر روی پس راههکی انسینتایج تحلیل کووار. 3جدول 

 مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر
درجه 

 آزادی
 مجذور اتا F p میانگین مجذورات

 تنظیم هیجان

 03/0 078/0 87/1 50/17 1 50/17 آزمونپیش

 15/0 001/0 08/10 40/137 1 40/137 گروه

    47/4 48 42/125 خطا

با کنترل  شوديمشاهده م 3که در جدول  یطورهمان

تنظیم  ازلحاظبین گروه آزمایش و گروه گواه  آزمونشیپ

 08/10 و >0001/0pداری وجود دارد )تفاوت معني هیجان

F .)با توجه به  و گروه گواه آزمایشدو گروه ، گریدعبارتبه

میزان  .تفاوت معناداری با یكدیگر دارند ،تنظیم هیجانمیانگین 

های درصد تفاوت 15باشد، یعني مي 15/0تأثیر یا تفاوت برابر با 

مربوط به تأثیر  تنظیم هیجان آزمونپسفردی در نمرات 

نتایج نشان داد که  بیترتنیابهباشد. گروهي مي عضویت

در مقایسه با گروه  آزمایش گروه تنظیم هیجانمیانگین نمرات 

 (. >01/0Pباشد )کنترل در پایان آموزش بیشتر مي

 

 آزمونبا کنترل پیشدو گروه پاسخ  یبازدارآزمون میانگین نمرات بر روی پس راههکی انسینتایج تحلیل کووار .4جدول 

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی
میانگین 

 مجذورات
F p مجذور اتا 

 یبازدار

 پاسخ

 02/0 11/0 36/1 73/16 1 73/16 آزمونشیپ

 35/0 001/0 25/27 61/187 1 61/187 گروه

    80/52 48 44/1478 خطا

شود با کنترل مشاهده مي 4طوری که در جدول همان

بازداری آزمون بین گروه آزمایش و گروه گواه ازلحاظ پیش

 25/27 و >0001/0pداری وجود دارد )تفاوت معنيپاسخ 

Fبا توجه  گروه گواهآزمایش و دیگر، دو گروه عبارت(. به

تفاوت معناداری با یكدیگر دارند.  بازداری پاسخ،به میانگین 

درصد  35باشد، یعني مي 35/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر با 

مربوط بازداری پاسخ آزمون های فردی در نمرات پستفاوت

ترتیب نتایج نشان داد اینباشد. بهبه تأثیر عضویت گروهي مي

در مقایسه با آزمایش  گروهبازداری پاسخ  اتکه میانگین نمر

 (.>01/0Pباشد )گروه کنترل در پایان آموزش کمتر مي
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 گیریبحث و نتیجه

برنامه که  شوديمملاحظه  آمدهدستبهی هاافتهبا توجه به ی 

نوجوانان  جانیه میبر تنظ آگاهي بر ذهن يمبتن يآموزش

های یافته با پژوهشنتایج این اثر مثبت دارد.  يمبتلابه چاق

توان گفت که در تبیین این یافته مي( همسو بود.28-29)

تنظیم هیجان نوجوانان  برآموزش مبتني بر ذهن آگاهي 

 وزناضافهدارای توان عنوان کرد که در افراد ميمبتلابه چاقي 

تغییر خفیفي در  وزناضافهبه علت احساسات منفي ناشي از 

خودکار افكار منفي تنظیم  شود و پردازشخلق ایجاد مي

تواند پردازش کند. در این شرایط درمان ميهیجان را فعال مي

آموزش ذهن قرار دهد. هسته مرکزی  ریتأثمنفي را تحت 

دهد. در را تجربیات مراقبه حضور ذهن تشكیل ميآگاهي 

های های توجه آگاهانه پخش اطلاعات از چرخهحالت

ی کنوني و اهداف خنثي تجربه فور طرفبهمعیوب  دوطرفه

ی از ریجلوگخود به  نوبهبهکند که این امر چرخش پیدا مي

-مارپیچ فرو کاهنده خلق منفي، فكر منفي، گرایش به پاسخ

های خوشایند در و پدیدآیي افكار و هیجان کنندهنگرانهای 

آموزش ذهن آگاهي (. 30شود )افراد مبتلابه چاقي منجر مي

تي، عصبي و کاهش تنش ناشي از شناخهای روانبر پاسخ

است. در حالت ذهن آگاهي با تمرکز  مؤثرارزیابي اجتماعي 

های عضلاني و الگوی بر توجه الگوهای حسي داخلي گیرنده

رسد و تصلب به وجود به اوج مي دارمشكل تنظیم هیجان

 تنظیم هیجانبا کارآمدی  تیدرنهاکند و آمده نرمش پیدا مي

و فراهم ساختن بستر انعكاسي سلامت روان و همین باعث 

آموزش ذهن (. از طرفي 31) شوديمفرد  تنظیم هیجان بهبود

های غلط فني برای فهمیدن گذشته یا تصحیح راه آگاهي

-نیست و مستقیم به درمان مشكلات نمي گذشته درتفكر 

های زیربنایي پردازد، بلكه با هشیاری به بررسي محرک

های نهفته کند و مضمونها توجه ميها و هیجانشناخت

بدون  بیترتنیابهدهد، زندگي را در معرض آگاهي قرار مي

دهد که اولاً هیجانات مرکب از قضاوت یا سرزنش نشان مي

های بدني، احساسات خام و تكانه هستند. دوماً افكار، حس

 یهای عمیق و وسیعي از ناکارآمدی نحوهآنها اغلب نشانه

ها برقراری ارتباط ما با خودمان، دیگران و دنیا هستند. آن

کنند و علائمي هستند اطلاعات دروني و بیروني را اعلام مي

که فقط باید در این لحظه بدون قضاوت و یا سرزنش مشاهده 

آموزش ذهن  بیترتنیابهقرار گیرند.  موردتوجهشوند و 

روسكپي روشي برای تربیت ذهن است و شبیه میكآگاهي 

دهد. ترین الگوهای ذهن را نشان ميکند که عمیقعمل مي

گیرد افكار و ذهن در عمل مورد مشاهده قرار مي کهيوقت

(. 32شوند )ناپدید مي خودخودبههیجانات ناخوشایند 

عنوان سبكي برای زندگي، بهآموزش ذهن آگاهي ، تیدرنها

روزمره ادغام  ای که در زندگيهای مراقبهبا استفاده از تمرین

های دوگانه ذهن کند تا با وضعیتشود به افراد کمک ميمي

 افتهیانسجامیک ذهن  صورتبهآشنا شوند و آگاهانه از آنها 

ها (. با این روش افراد متوجه شوند که آن33استفاده کنند )

توانند فكر کردن خود را مشاهده کنند، بلكه ميتنها فكر نمي

های مراقبه طورنیهمهای رسمي، هکنند. از طریق مراقب

گیرد که همه غیررسمي و تمرینات عادت شكن افراد یاد مي

 زندگي را در اینجا و اکنون حاضر باشند.  

ملاحظه  آمدهدستبهی هاافتهبا توجه به یاز سوی دیگر، 

آگاهي بر بازداری که برنامه آموزشي مبتني بر ذهن شوديم

پاسخ نوجوانان مبتلابه چاقي اثر مثبت داشت. نتایج این یافته 

 (29موسویان و همكاران )(؛ 34با پژوهش فنایي و سجادیان )

توان گفت که تغییر آگاهي در تبیین این یافته مي همسو بود.

تواند به کاهش وزن واقعي و تمرکز در هنگام خوردن، مي

شخصي در تلاش برای کاهش وزن  کهيهنگاممنجر شود. 

است، اهمیت موضوع به روی مواد غذایي متمایل است )مواد 

غذایي خوب یا بد( و اغلب از چگونگي خوردن خود غفلت 

. )تماشای تلویزیون، رانندگي، روزنامه خواندن، میکنيم

ایستاده در جلوی یخچال و غیره( برای نمونه؛ برخي افراد 

گي به سمت محل کار خود زمان زیادی را صرف رانند

و متوجه نیستند که در آن هنگام، با شتاب و به روی  کننديم

داشبورد زمان و مكان مناسبي برای خوردن نیست، زیرا انسان 

« لحظه»در شرایط نامناسب، ارتباطش را با بدن خود و 

بر آموزش ذهن آگاهي . اثربخشي دهديمي از دست راحتبه

توان عنوان کرد مي وزناضافهارای نوجوانان دبازداری پاسخ 
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که در نوجوانان مبتلابه چاقي به علت احساسات منفي ناشي 

شود و بازداری تغییر خفیفي در خلق ایجاد مي وزناضافهاز 

آموزش ذهن قرار دهد. هسته مرکزی  ریتأثپاسخ را تحت 

(. 35دهد )را تجربیات مراقبه حضور ذهن تشكیل ميآگاهي 

های جه آگاهانه پخش اطلاعات از چرخههای تودر حالت

تجربه فوری کنوني و اهداف خنثي  طرفبهمعیوب  دوطرفه

خود به جلوگیری از  نوبهبهکند که این امر چرخش پیدا مي

-مارپیچ فرو کاهنده خلق منفي، فكر منفي، گرایش به پاسخ

های ناخوشایند و و پدیدآیي افكار و هیجان کنندهنگرانهای 

شود منجر مي وزناضافهدر مبتلابه یری رواني پذانعطاف

آموزش ( اثرات فوری القای 2011(. کینگ و همكاران )36)

را بر عملكرد هیجاني و رفتاری و کاهش علائم ذهن آگاهي 

( نیز نشان 37زین )-شناختي نشان داد و مطالعه کابات روان

در افزایش آموزش ذهن آگاهي داد که درمان با استفاده از 

است. در این  مؤثربازداری پاسخ افراد بهبود ام بخشي و آر

با ایجاد شناخت آموزش ذهن آگاهي رسد راستا به نظر مي

آگاهانه، بازبیني و تغییر احساسات و هیجانات بر تجربه 

بر عواطف،  دیتأکاست.  مؤثرهیجانات و محرومیت هیجاني 

شناخت و تفكر فرد آثار جبراني مهمي بر بازداری هیجاني 

(. توجه آگاهانه منجر به مقابله با هیجانات 38خواهد داشت )

منفي و اجتنابي گردیده و تجربه حوادث ذهني مثبت را 

، علاوهبهاست.  مؤثراعتمادی گردد و در بيموجب مي

هوشیاری  حضور ذهن با افزایش خود نظارت گری جسمي و

های اختلال منجر به بهبود وضعیت جسماني و نسبت به ریشه

آموزش ذهن (. همچنین 39گردد )سلامت عمومي مي

بر لحظه کنوني ظرفیت توجه و آگاهي پیگیر  دیتأکبا آگاهي 

و هوشمندانه )که فراتر از فكر است( را افزایش داده بر 

-اثر ميظرفیت و توانایي نظام شناختي و پردازش اطلاعات 

فرد خود را از افكار خودکار منفي، عادات و  جهیدرنتگذارد 

الگوهای رفتاری ناسالم رها کرده و از طریق درک و دریافت 

های هیجاني با هیجانات مجدد اطلاعات برخاسته از حالت

نوجوانان مبتلابه  همراه شده و موجبات بهبود بازداری پاسخ

های ر کنار یافتهپژوهشي دسازد. هر را فراهم ميچاقي 

پژوهش حاضر ارزشمندی که دارد عاری از محدودیت نیست، 

محدودیت عمده این پژوهش نیز این قاعده مستثنا نیست. 

جامعه آماری پژوهش  چراکهباشد مربوط به روایي بیروني مي

گروه خاصي از جامعه، یعني دانش آموزان مبتلابه چاقي شهر 

جامعه با محدودیت  کلبهایج تهران بودند، لذا امكان تعمیم نت

 روبرو است.

 بر اساسآوری اطلاعات در این پژوهش همچنین، جمع

ي بود. بنابراین، محدودیت دیگر این خود گزارشهای مقیاس

ممكن است  چراکهباشد؛ گیری ميپژوهش مربوط به اندازه

ي افراد در مورد خود که از این گزارش خودبازخورد یا نظرات و 

در عمل و رفتار  واقعاًبا آن چیزی که  دیآيمبه دست  هاآزمون

در شود مشاهده کنیم، متفاوت باشد. توصیه مي میتوانيمفرد 

های آتي از سایر رویكردهای درماني نیز در مقایسه پژوهش

-با این روش استفاده گردد تا امكان مقایسه اثربخشي آموزش

همچنین،  آگاهي با سایر رویكردها فراهم گردد.های ذهن

های آتي پژوهشگر از یک متخصص در پژوهش شودتوصیه مي

عنوان درمانگر و آموزش درمان در پژوهش خویش سود به

از طرفي، در  جوید تا احتمال سوگیری در پژوهش کاهش یابد.

های ذهن آموزشبا توجه به تأثیر های کاربردی، بخش توصیه

تصویر بدني در تنظیم هیجان، بازداری پاسخ و بر آگاهي 

شناسان از گردد روانپیشنهاد مي نوجوانان مبتلابه چاقي

با  ی بهره گیرند.اگسترده صورتبههای ذهن آگاهي آموزش

تنظیم هیجان، بر های ذهن آگاهي آموزشتوجه به تأثیر 

بازداری پاسخ و تصویر بدني در نوجوانان مبتلابه چاقي 

های ذهن آگاهي وزشآمگردد مشاوران مدرسه از پیشنهاد مي

با توجه به اثربخش بودن این نوع از درمان مناسب  بهره گیرند.

است که این روش درماني در مراکز درماني موجود در کشور 

ها مورداستفاده ها و بحرانهای ناشي از آسیبجهت کنترل رنج

 قرار گیرد.
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 Abstract 
Introduction: Studies show an increasing prevalence of obesity and its 

related problems in children and adolescents .The results suggest that 

cognitive and emotional defects are related to obesity. The aim of this study 

was to investigate the effectiveness of program - based programs based on the 

planning and inhibition of responses in adolescents infected with obesity in 

Iranian population. 

Materials and Methods: The present study was a quasi-experimental study 

in the form of a pretest-posttest design with a control group. From the 

statistical population of students with obesity in district one of Tehran, 50 

students were selected by available sampling method and using random 

selection and assignment were divided into experimental (n = 25) and control 

(n = 25) groups. Were given. The control group received a mindfulness-based 

program for 14 sessions and before, during and after the treatment sessions, 

both control and experimental groups used the emotion regulation checklist 

questionnaire (children and adolescents form) and the color-word Stroop test. 

Were assessed. 

Results: The results showed that there was a significant difference between 

the experimental group and the control group in terms of emotion regulation 

(F = 10.08, p <0.0001). Also, these two groups had significant differences in 

terms of response inhibition (F = 27.25, p <0.0001). 

Conclusion: Based on the present research evidence, effectiveness developed 

by the researcher was effective in regulating emotion and inhibition of 

response. Shows that mindfulness training is effective on psychological, 

neurological responses and stress reduction resulting from social assessment. 

Also, changing consciousness and concentration when eating using 

mindfulness method is effective in increasing relaxation and improving 

inhibition of people's response. 

Key words: Mindfulness, emotion regulation, response inhibition, 

adolescents with obesity 
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