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 خلاصه 

رفتارهای خوردن و همچنین بالا بودن فشار خون در افراد در شواهد پژوهشي نشان از مسائل  مقدمه:

 خوردن، رفتارهای بر آگاهيدرماني مبتني بر ذهناثربخشي شناخت این پژوهش با هدف  چاق دارد.

 انجام شد.چاق  افراد وزن كاهش و خون فشار

آزمون با گروه كنترل و آزمون پس-آزمونآزمایشي با طرح پیشروش پژوهش نیمه  كار: روش

در سال  شهر تهران 2چاقي منطقه نفر نمونه پژوهشي  از جامعه افراد مبتلا به  30پیگیری دو ماهه بود. 

 جایگزین كنترل آزمایشي و دو گروه در تصادفي به صورت و به روش در دسترس انتخاب شدند 1398

 و سنجش فشار خون( 1986رفتارهای خوردن )هلندی، های مورد نیاز با استفاده از پرسشنامه یافتهشدند. 

 استفاده با قرار گرفت وآوری آزمون و آزمون پیگیری مورد جمعآزمون، پسدر سه نوبت پیشو وزن 

 .مورد تحلیل قرار گرفت مكرر گیری اندازه تحلیل واریانس با از

، رفتارهای خوردنآزمون و آزمون پیگیری های پژوهش نشان داد كه میانگین نمرات پسیافته نتایج:

نشان داد  گیری مكرراندازه واریانس لیتحل جینتاو  در گروه آزمایش كاهش پیدا كرد وزنخون و فشار

 فشارخون و اضافه وزن، رفتارهای خوردنبر كاهش  آگاهيشناخت درماني مبتني بر ذهنكه مداخله 

 ( و این كاهش بر اثر زمان پایدار است.>p 001/0)اثربخش است 

رفتارهای آگاهي به منظور كاهش ذهن درماني مبتني برشناخت توان از مداخلهمي نتیجه گیري:

 استفاده كرد. چاقيبیماران مبتلا به خوردن، فشار خون و كاهش وزن 

 وزن، چاقي كاهش خون، فشار خوردن، رفتارهای آگاهي،ذهن كلمات كلیدي:



 
 

و  مریم محمدی طراقی               ار خون و کاهش وزن افراد چاقآگاهی بر رفتارهای خوردن، فشاثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن -3116

 همکاران

 مقدمه

های كه در آن چربي استچاقي حالت پیچیده و چندوجهي 

متعددی قرار  سلامتي مشكلاتبدن، فرد را در معرض  اضافي

از افراد  دهد كه افراد چاق بیشمطالعات نشان مي(. 1) دهدمي

های ( و بیماری2های جسماني مانند سكته )نرمال دچار عارضه

. (3) شوندمختلف مثل دیابت و در نتیجه مرگ زودرس مي

های چاقي كه به طور ویژه محدود به رژیم غذایي و درمان

شود، فقط به مدت كوتاهي در كاهش های ورزشي ميفعالیت

از افراد دوباره به وزن تواند موثر باشد و شمار بسیاری وزن مي

(. تشخیص و بهبود مسائل روانشناختي موثر 4گردند )اولیه برمي

تواند بر روند كاهش وزن و افزایش كیفیت زندگي بر چاقي مي

 (.5بیماران چاق مفید باشد )

یكي از مسائل روانشناختي مورد توجه در بیماران مبتلا به چاقي، 

نشان دادند كه چاقي با ها (. پژوهش6رفتارهای خوردن است )

 خوردن های اختلال(. 7اختلال خوردن ارتباط مستقیم دارد )

 هایسندرم ترینكننده ناتوان و شدیدترین ترین، شایع جزء

 آنها مقاومت و شدن مزمن احتمال كه( 8)هستند  روان سلامت

 پدیده خوردن، رفتارهای .(9) است زیاد درمان به نسبت

 های دوره فراواني و وسعت برگیرنده در كه است ایپیچیده

 انرژی دریافت میزان باشد ومي روزانه غذاهای انتخاب و خوردن

 و فیزیولوژیكي محیطي، عوامل كند نتیجهمي تعیین را فرد كلي

 عملكرد با خوردن با مرتبط مشكلات(. 10) باشدمي روانشناختي

 عياجتما - هیجاني سازگاری جمله از پایین، اجتماعي رواني

 از رضایت تنهایي، كاهش احساس ارتباطي، مشكلات ضعیف،

 های طرحواره دیده، آسیب شغلي و آموزشي وضعیت زندگي،

 مرتبط....  و ناایمن دلبستگي خانواده، به مربوط متغیرهای ناسالم،

 مثل رفتارهایي شامل آشفته خوردن رفتارهای . (11) است

 هایگرفتن رژیم پرخوری، شبانه، خوردن مهارشده، خوردن

 خوردن و هیجاني خوردن وزن، و شكل مورد در نگراني سخت،

 این بر را فرض تنيروان نظریه هیجاني؛ خوردن. مهارشده

 هیجاني برانگیختگي به پاسخ در خوردن رفتار كه گذاردمي

 مسئول مكانیزم دو تنيروان نظریه طبق. است شده تعریف

 خوردن زیاد-1: است هاهیجان به پاسخ در خوردن در رویزیاده

 و سیری گرسنگي، احساس تشخیص در توانایي عدم دلیل به

 بیني درون از ضعیف آگاهي غالبآ كه هیجاني برانگیختگي

 كاهش برای غذا اینكه دلیل به خوردن زیاد -2شودمي نامیده

خوری تني بیشطبق نظریه روان .رودمي كار به هیجاني پریشاني

در پاسخ به هیجانات؛ به علت ناتواني در برقراری تمایز بین 

 (. 12برانگیختگي هیجاني و گرسنگي جسماني است )

های خطرناكي كه مستقیم با مرگ انسان ارتباط دارد، از عامل

دهد كه بیماران مبتلا به (. مطالعات نشان مي13فشار خون است )

به افراد نرمال، فشارخون بالایي دارند؛ در واقع بین چاقي نسبت 

(. فشارخون 14وزن و فشار خون ارتباط مستقیمي برقرار است )

عروقي است -از شایع ترین عوامل خطرساز بیماریهای قلبيبالا 

 اختلالاتكه منجر به سكته قلبي، حوادث مغزی، نارسایي قلبي، 

. فشار خون بالا در (15) گرددبینایي، كلیوی و مرگ زودرس مي

بیماران چاق احتمال ابتلا به تصلب شرائین، حملات قلبي و سكته 

كند، منجر برد و به سبب نارسایي كلیوی كه ایجاد ميرا بالاتر مي

شود. به همین دلیل به فشار خون بالا، قاتل به مرگ انسان نیز مي

الا شود. انجمن قلب پان آفریقا، فشار خون بخاموش نیز گفته مي

را به عنوان مهمترین اقدام اولویتي برای كاهش بیماری قلبي و 

 (.16سكته مغزی معرفي كرده است )

از مشكلات افراد مبتلا به چاقي، اضافه وزن است. اگر شاخص 

توده بدني )تقسیم وزن به كیلوگرم بر مجذور قد به متر( مساوی 

مساوری یا باشد فرد دچار اضافه وزن است و اگر  25یا بزرگتر از 

های باشد، فرد چاق است. اضافه وزن با بیماری -3بزرگتر از 
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-. در مطالعه(3-2مختلفي مثل دیابت، سكته، كلیوی مرتبط است )

سال باعث  4درصد در هر سال به مدت 2/1 میكاهش وزن ملاای 

حفظ  ریها تأثداده نیشد. ا ابتیدرصد كاهش خطر ابتلا به د58

از  یریشگیانداختن و پ قیكاهش وزن را در به تعو یدستاوردها

در وزن بر خطر  رییتغ ری(. تأث17) دهدينشان م ابتیدبیماری مثل 

قرارگرفته است. هر  يابیمورد ارز زین يعروق يقلب یهایماریب

درصد در زنان و 6را تا  يقلب یماریوزن خطر ب شیافزا لوگرمیك

مقابل، كاهش وزن  . دردهديم شیدرصد در مردان افزا3تا 

سرم،  یملاحظه كلسترول ناشتااندک باعث كاهش قابل

فشارخون  د،یریسیگل یتر ،چگاليكم نیپوپروتئیل-كلسترول

 (.18) شوديو سطح قند خون م کیستولیس

همانطور كه مشخص شد از متغیرهای مرتبط با چاقي، رفتارهای 

ترین روش ( و  اضافه وزن است. شایع13فشار خون ) (، 6)خوردن 

های برای بیماران چاق استفاده از رژیم خاص غذایي و فعالیت

دهد كه صرف رژیم غذایي ورزشي است؛ اما مطالعات نشان مي

؛ (4و فعالیت بدني برای اكثر بیماران مبتلا به چاقي كارساز نیست )

این به دلیل ارتباط مستقیم رفتارهای خوردن، سبک زندگي و 

ا چاقي است. در واقع چاقي متاثر از رژیم حالات رواني بیماران ب

های فیزیكي و وراثت است و با سبک زندگي و غذایي، فعالیت

(. بنابراین 19توان آن را كاهش داد )مداخلات روانشناختي مي

توان جهت بهبود بیماران مبتلا به چاقي از رویكردهای مي

 رواندرماني نیز سود برد. 

های اهي یكي از مداخلهآگشناخت درماني مبتني بر ذهن

( 20های مختلف بیماراني مثل دیابت )روانشناختي موثر بر حیطه

( است. مداخلات مبتني بر ذهن آگاهي به عنوان یكي 21و چاقي )

-از درمان های شناختي ـ رفتاری نسل سوم قلمداد مي شود. ذهن

. ذهن (22)آگاهي ریشه در مراقبه بودایي و تمرینات آن دارد 

به زبان ساده به معنای آگاه بودن از افكار، رفتار، هیجانات آگاهي 

شود.  به و احساسات است و شكل خاصي از توجه محسوب مي

عبارت دیگر، ذهن آگاهي به معنای تجربه بدون قضاوت از 

(. آگاهي كه بدون استنتاج  لحظه به 23واقعیت بیروني مي باشد )

ظه جاری ایجاد مي لحظه و به واسطه توجه بر روی هدف، در لح

(. ذهن آگاهي، مشاهده بدون قضاوت و پیش داوری 24شود )

افتد. های دروني و بیروني است، همانگونه كه اتفاق ميمحرک

در واقع ذهن آگاهي مهارتي است كه در زمان حال به فرد اجازه 

مي دهد، حوادث را كمتر از آن میزان كه ناراحت كننده است، 

 (. 25دریافت كنند )

های مختلف، آگاهي شامل مدیتیشندرماني مبتني بر ذهنناختش

یوگای كشیدگي، آموزش مقدماتي، درباره افسردگي، تمرین 

مرور بدن چند تمرین شناخت درماني است كه ارتباط بین خلق، 

تمام این . افكار، احساس و حس های بدني را نشان مي دهد

مون را در پیرا های بدني وها، به نوعي توجه به موقعیتتمرین

سازد و پردازش های خودكار افسردگي میسر مي« لحظه ی حاضر»

دهد. در این شیوه، منابع حسي مانند الگوهای زا را كاهش مي

های بدني، باعث تغییر شكل مدل طرحواره معنایي است. تمرین

-دهد كه مداخله ذهنها نشان ميمرور پژوهش (. 26) شودمي

كاهش وزن، بهبود فشار ، (27چاقي )اضاف وزن و آگاهي بر 

مبتلا به  مارانیب يخودمراقبت یاسترس و رفتارها و (29-28خون )

با توجه به آنچه در مورد نقش مهم  تاثیر دارد.( 30) فشار خون

و همچنین ارتباط آن با برخي  چاقيدر فرآیند رفتارهای خوردن 

اضافه وزن فشارخون و ویژه  مشكلات روانشناختي این بیماران به

مساله ، های گذشتهپژوهش تكمیل روندو همچنین  گفته شد كه

شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر  این پژوهش این بود كه

چه تاثیری  رفتارهای خوردن، فشار خون و كاهش وزن افراد چاق

 دارد؟

 كار روش

با طرح  يشیآزما مهیو ن یكاربرد یپژوهش از نوع پژوهش ها نیا

به  گروه كنترل کیو  شیپس آزمون با گروه آزما -آزمون شیپ
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 همکاران

حاضر را تمامي  جامعه آماری پژوهش بود. همراه آزمون پیگیری

تشكیل  1398تهران در سال  شهر افراد مبتلا به چاقي منطقه دو

مذكور، طي یک فراخوان، افرادی كه  جامعه داده بودند كه از

فراخوانده شدند و با توجه به شرایط شركت در پژوهش را داشتند 

نفر به روش در دسترس انتخاب  30های ورود به مطالعه، ملاک

 كنترل آزمایشي و دو گروه در تصادفي به صورت و شدند

های مختلفي برای تعیین حجم نمونه وجود شدند؛ روش جایگزین

دارد كه یكي از معیارهای تعیین حجم نمونه، روش پژوهش است، 

نكه روش این پژوهش به صورت آزمایشي خواهد با توجه به ای

اما به جهت  كند.نفر برای هر گروه كفایت مي 10بود، تعداد 

احتمال ریزش نمونه و همچنین افزایش قدرت تعمیم نتایج، در 

 ها گروه از كدام هر كه بود نفر 30 نمونه افراد این پژوهش تعداد

مبتلا به های ورود به پژوهش شامل شدند. ملاک شامل را نفر 15

و علاقه به  لیداشتن تما، 60تر از  نییو پا 25سن بالاتر از ي، چاق

 پلمیداشتن سواد حداقل دي و شركت كردن در مداخله درمان

نیز  خروج از پژوهش هایملاکبود و  )جهت خواندن و نوشتن(

 فشارخون، ابت،یمانند د هایيمارییابتلا به بعبارت بود از 

به  ازیكه ن دییروئیاختلالات ت ای يعروق-يقلب های¬مارییب

مصرف ي، داشتن اختلالات مزمن روان، باشد يدارودرمان

عدم حضور كنند، يكه وزن و اشتها را دچار اختلال م یيداروها

بدین ترتیب كه .  رییگیرغم پ ياز دو جلسه مداخله عل شیدر ب

رفتارهای خوردن، سنجش آزمون یشپابتدا برای هر دو گروه 

اجرا شد، سپس طرح مداخله مبتني بر ذهن فشار خون و وزن 

ای یک جلسه( (  به مدت دو ماه )هفته2003آگاهي كابات زین )

آزمایش اجرا شد اما  برای گروه 1398در آبان و آذر ماه سال 

ای اعمال نشد. بلافاصله بعد برای گروه كنترل، هیچگونه مداخله

برای هر دو  آزمونپسآزمایش،  مداخلات برای گروهاز اتمام 

                                                           
1 van Strien, Frijters, Bergers & Defares 

ماه بعد  2گروه اجرا شد. سپس به منظور سنجش پایداری نتایج، 

آزمون، آزموني با عنوان آزمون پیگیری انجام شد و از اتمام پس

و تحلیل واریانس  23نسخه  SPSS افزارنرمدر نهایت با استفاده از 

 ها پرداخته شد.فتهگیری مكرر به تحلیل یابا اندازه

د ش هیته اینامهتیپژوهش، رضا ياخلاق لئمسا تیبه منظور رعا

داده شده بود.  حیهدف پژوهش توض يكه در آن به صورت كل

ر صورت نامه را مطالعه نموده و د تیافراد شركت كننده ابتدا رضا

كه به شركت  یاز موارد يك. یدر پژوهش شركت نمودند لیتما

د كه شداده  نانیبود كه به آنها اطم نیده شد ادا حیكنندگان توض

پژوهش وجود ندارد و  نیدر ا يگونه سوءاستفاده شخص چیه

 جهیداشتند كه نت لتمای كنندگاناز شركت يبعض نیهمچن

-پرسش رتفسی گزارش و بدانند نامهخود را به پرسش يپاسخده

سعي شد  .آنها قرار گرفت اریساده در اخت يافراد به زبان هاینامه

د و از گروه نمونه نداشته باش یبرا يبیآس چیوارد شده ه اطلاعات

 به جامعه مینمونه و قابل تعم شرفتیپژوهش جهت پ نیا جینتا

 و هامهدرباره محرمانه بودن پرسشنا نیهمچن مشابه استفاده گردد.

به منظور  ؛ در انتهالازم داده شد حاتیتوض هایآنها به آزمودن جنتای

لاق پژوهشي، بعد از اتمام مرحله اجرای پژوهش رعایت اخ

 مداخله ذهن آگاهي برای گروه كنترل نیز اعمال شد.

 

 پژوهش ابزار

پرسشنامه رفتارهای خوردن پرسشنامه رفتارهاي خوردن: 

 تجرز،یفر ن،ین اشتراوتوسط  1986( در سال DEBQهلندی )

ماده و سه خرده مقیاس  33اخته شده و از ( س31) 1برگرز و دفارس

 13ماده، خوردن هیجاني 10تشكیل شده است: خوردن مهار شده 

دارای مقیاس  نامهماده. مواد این پرسش 10ماده و خوردن بیروني 

مي  5وقت ها= شتریو ب 1ای لیكرت هرگز = پاسخگویي پنج درجه
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. به صورت معكوس نمره گذاری مي شود 31باشند. ماده شماره 

از طرفي اگر در هر مقیاس بیش از یک سوال پاسخ داده نشود آن 

جمع نمره های ماده های هر خرده مقیاس كنار گذاشته میشود. 

مقیاس و تقسیم آن بر تعداد آن آیتم ها نمره كل هر خرده مقیاس 

را به دست مي دهد. نمره های بالاتر نشانگر میزان بالاتر رفتار 

یاس است. این پرسشنامه از اعتبار خوردن مربوط به آن خرده مق

تا  80/0بازآزمایي، همساني دروني )ضرایب آلفای كرونباخ بین 

 ي(. صالح31) ( و روایي عاملي مناسب برخوردار است 95/0

 نیا 1392در سال  يو نعمت زدی،ی نیفدردی، مقدس زاده بزاز، ام

ترجمه  يترجمه و مجدداً به زبان اصل يپرسشنامه را به فارس

كوس كرده و به شركت سازنده ارائه كردند. آنها نشان دادند مع

و خوردن بازداری شده در  يجانیهای خوردن ه اسیكه نمره مق

 نیمتفاوت است كه ا رندهیگ میرژ ریو غ رندهیگ میرژ ادافر

 ،ي. درپژوهش اشرف(32) است يفرم فارس ينسب یينشانگر روا

برای سه خرده مقیاس همساني دروني )آلفا(  (33) يو قزاق يكچوئ

 دهبرای خوردن مهار ش 91/0در ایران عبارتند از: آلفای كرونباخ

در این  برای خوردن بیروني. 85/0برای خوردن هیجاني و  95/0

 بدست آمد. 88/0با استفاده از آلفای كرونباخ  ابزارپایایي  پژوهش

هـا گیری فشار خون از نمونهجهت اندازه ارزیابی فشار خون:

دقیقه استراحت كنند. سپس فشـار خون  15ته شد تا به مدت خواس

درحالت نشسته از بازوی راست افراد دو مرتبه بـه فاصـله 

ثانیه با اسـتفاده از یـک فشـار سـنج الكترونیكـي و  30حداقل

گیری محاسبه و به  میانگین دو اندازه .گیـری شـد دازهاندیجیتالي 

نظر گرفته شد. به منظور حذف عنوان فشار خون نهایي افراد در 

 .ها توسط یک نفر انجام شدخطای فردی، همه اندازه گیر ی

وزن افراد در سه نوبت با حداقل پوشش و بدون ارزیابی وزن:  

 1/0با حداقل  كفش با یک ترازوی الكترونیكـي و دیجیتـالي 

گیری  كیلوگرم اندازه 1/0كیلوگرم با خطای   180گرم و حداكثر 

ترازو به وسیله وزنه شاهد قبل از هر نوبت سـنجش .  شـدو ثبـت 

 .شداسـتاندارد مي

 

 

 (24خلاصه جلسات آموزش ذهن آگاهي ) .1جدول 

 فرایند ردیف

 اول

.تكنیک خوردن كشمش و سپس به مدت  2 پركردن پرسشنامه پژوهش،  جلسه. 8كنندگان و شرح مختصری از  مرحله اول: معرفي شركت

و بسط دادن  تكلیف خانگي: حضور در لحظه . 3ها.  دقیقه مدیتیشن اسكن بدن و صحبت در مورد احساسات ناشي از انجام این مدیتیشن 30

 هاتكنیک خوردن كشمش به سایرفعالیت

 دوم

آگاهي  رد تكالیف خانگي، موانع تمرین و راه حلهای برنامه ذهندر مو . بحث2انجام مدیتیشن اسكن بدن و بحث در مورد این تجربه؛ . 1

.تكالیف: ذهن اگاهي یک رویداد  5انجام مدیتیشن در حالت نشسته؛ . 4در مورد تفاوت بین افكار و احساسات؛  . بحث3برای آن؛ 

 .خوشایند، انجام مدیتیشن نشسته و اسكن بدن وذهن آگاهي یک فعالیت روزمره

 سوم

دقیقه نگاه كنند و گوش  2كنندگان خواسته مي شود به نحوی غیرقضاوتي و به مدت  دن و شنیدن )در این تمرین از شركتتمرین دی.1

ای فضای تنفسي؛  .بحث در مورد تكالیف خانگي تمرین سه دقیقه 3.مدیتیشن نشسته و نفس كشیدن همراه با توجه به حواس بدني؛  2دهند(؛ 

انجام یكي از تمرینهای حركات ذهن آگاه؛  . 4وجه به تمرین در لحظه انجام، توجه به تنفس و توجه به بدن؛ این مدیتیشن سه مرحله دارد: ت

آگاهي  آگاهي یک فعالیت روزمره ی جدید و ذهن ای فضای تنفسي، ذهن دقیقه 3تكالیف: مدیتیشن نشسته، اسكن بدن، تمرین - 5

 .رویدادی ناخوشایند
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 همکاران

 چهارم

بحث در مورد پاسخ - 2شود(؛ همراه با توجه به تنفس، صداهای بدن و افكار )كه مدیتیشن نشسته چهاربعدی نیزنامیده ميمدیتیشن نشسته . 1

تكالیف: مدیتیشن -4آگاه؛  تمرین قدم زدن ذهن- 3های استرس و واكنش یک فرد به موقعیتهای دشوار و نگرشها و رفتارهای جایگزین؛ 

 (.ای )در یک رویداد ناخوشایند دقیقه 3ت بدني ذهن آگاه و تمرین فضای تنفسي نشسته، اسكن بدن یا یكي از حركا

 پنجم
ای در یک رویداد  .تكالیف: مدیتیشن نشسته، فضای تنفسي سه دقیقه 3آگاه بدن؛  .ارایه و اجرای حركات ذهن 2انجام مدیتیشن نشسته؛ 

 .آگاهي یک فعالیت جدید روزمره ناخوشایند و ذهن

 ششم

خلق، فكر، ".ارایه ی تمریني با عنوان  3.بحث در مورد تكالیف خانگي در گروههای دوتایي؛  2ای؛  فضای تنفسي سه دقیقه تمرین .1

.تكالیف: انتخاب  5پذیرش احساسات به عنوان احساس  . 4با این مضمون: محتوای افكار، اكثرا واقعي نیستند؛  "دیدگاههایي جداگانه

آگاهي یک  ای در یک رویداد ناخوشایند و ذهن یح شخصي باشد. به علاوه انجام فضای تنفسي سه دقیقهها كه ترج تركیبي از مدیتیشن

 .فعالیت جدید روزمره

 هفتم

.مضمون این جلسه این است: بهترین راه مراقبت از  2شود؛  مدیتیشن چهاربعدی و آگاهي نسبت به هرآنچه در لحظه به هشیاری وارد مي. 1

كنند كدامیک از رویدادهای زندگیشان خوشایند و كدامیک  یه تمریني كه در آن شركت كنندگان مشخص ميارا . 3خودم چیست؛ 

.آموزش پذیرش بدون  4ای چید كه به اندازه كافي رویدادهای خوشایند در آن باشد؛  ناخوشایند است و علاوه بر آن چگونه میتوان برنامه

ای در یک رویداد ناخوشایند.  دقیقه مدیتیشن كه برای فرد مرجح است، تمرین تنفسي سه . تكالیف: انجام تركیبي از 5قضاوت و داوری؛ 

 .اگاهي یک فعالیت روزمره ی جدید ذهن

 هشتم

.بحث در مورد  4ای؛  دقیقه 3.تمرین فضای تنفسي  3اید؛ .مضمون این جلسه این است: استفاده از آنچه تا كنون یاد گرفته 2اسكن؛ . 1

كنندگان به انتظارات  .مطرح شدن سوالاتي در مورد كل جلسات، از این قبیل كه آیا شركت 5ن با موانع انجام مدیتیشن؛ روشهای كنارآمد

شان افزایش یافته و آیا دوست  كنند مهارتهای مقابله اند؟ آیا احساس مي كنند شخصیتشان رشد كرده؟ آیا احساس مي خود دست یافته

 . و اجرای پس آزمونادامه دهندهای مدیتیشنشان را  دارند تمرین

 نتایج

در دو گروه آزمایش و  نفر مبتلا به چاقي 30در این پژوهش 

 89/44كنترل شركت كرده بودند كه میانگین سني گروه كنترل 

با استفاده از بود. در ادامه به تحلیل نتایج  98/46و گروه آزمایش 

-ها پرداخته ميیافتهگیری مكرر به تحلیل تحلیل واریانس با اندازه

های های این آزمون با استفاده از آزمونشود. مفروضه

كالموگراف اسمیرنوف، لوین، باكس و ماخلي بررسي شد و 

 ها برقرار است. نتایج نشان داد كه این مفروضه

 

 مبتلا به چاقيافر اد آگاهي بر ذهندرماني مبتني بر شناختتاثیر  يبررس یبرا لامبدای ویلكز جینتا .2جدول 

 F مقدار اثر 
درجه آزادی 

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا
 مجذور ایتا داریسطح معني

 عامل مكرر

 857. 000. 27 2 80.974 143. رفتارهای خوردن

 634. 000. 27 2 23.367 366. فشار خون

 771. 000. 27 2 45.466 229. وزن

تعامل گروه و 

 عامل مكرر

 847. 000. 27 2 74.717 153. رفتارهای خوردن

 561. 000. 27 2 17.238 439. فشار خون

 763. 000. 27 2 43.462 237. وزن

جدول   جه آزمون  2در  تاثیر      نتی ــي  ند متغیره برای بررسـ های چ

شار  آگاهي بر ذهنشناخت درماني مبتني بر   رفتارهای خوردن، ف

ــت. مطابق با     خون و وزن افراد مبتلا به چاقي   ــده اسـ گزارش شـ

ــده در جدول  ــت كه آزمون  2نتایج گزارش ش ــخص اس های مش
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بدای ویلكز  چند متغیره   عامل     حاكي از معني لام داری واریانس 

ــت  با توجه به اندازه اثر          ، /84به ترتیب    تعامل گروه و زمان اسـ

ــار خون و وزن    /76، /56 ــخص برای رفتارهای خوردن، فشـ مشـ

آگاهي بر ذهنشـــناخت درماني مبتني بر له اســـت كه تأثیر مداخ

ــار خون و كاهش وزن افراد مبتلا به  بهبود رفتارهای خوردن، فشـ

ست.  چاقي سه نتایج در  در ادامه  مثبت و معني دار ا به منظور مقای

حل آزمون   یداری نتـایج     مرا پا )پیش آزمون، پس آزمون و و 

 نمودار استفاده شده است.آزمون پیگیری( از 

 
 

 آگاهيذهنكنترل و  گروه دودر  رفتارهای خوردن نیانگیم سهیمقا .1 رنمودا

 یریگیآزمون، پآزمون، پسدر مراحل پیش

 

 
 

در  آگاهيذهنكنترل و  گروه دودر  فشار خون نیانگیم سهیمقا .2 نمودار

 یریگیآزمون، پآزمون، پسمراحل پیش

 

 

 
در مراحل  آگاهيذهنكنترل و  گروه دودر  وزن نیانگیم سهیمقا .3 نمودار

 یریگیآزمون، پآزمون، پسپیش

 

توان يگردد، م يمشاهده م 3-2-1های نمودارهمان گونه كه در 

 وزنرفتارهای خوردن، فشار خون و نمرات در  نیانگیگفت، م

با گروه كنترل در  آگاهيشناخت درماني مبتني بر ذهن گروه

مداخله  تفاوت دارد. اما در گروه  یریگیآزمون و پمراحل پس

داشته است اما  رییآزمون تغنسبت به پس یریگیهر چند نمرات پ

 یيها جزاز گروه کیهر  یخط برا بیاندک و ش كاهش نیا

بر  آگاهيشناخت درماني مبتني بر ذهن نیبنابرابنابراین  است.

تاثیر  وزن افراد چاق بهبود رفتارهای خوردن، فشار خون و

  گذاشته است و این اثر بر اثر زمان پایدار مانده است.

 

 گیريبحث و نتیجه

ــناخت درماني مبتني بر با هدف تعیین این پژوهش  ــي شـ اثربخشـ

شار  خوردن، رفتارهای بر آگاهيذهن  افراد وزن كاهش و خون ف

اولین نتیجه پژوهش نشان داد كه شناخت درماني   انجام شد.   چاق

تاثیر معني    آگاهي بر  مبتني بر ذهن تارهای خوردن  دار و بهبود رف

تایج پژوهش        با ن جه  یداری دارد. این نتی ثل    پا های مرتبط قبلي م

  وایهال، (27) تیبورتون و اسم (، 29) و همكاران يزرگان يجاسم 

 همسو بود. (28و همكاران )  الموتو ( 34و همكاران )
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 همکاران

بالاتر با  يِآگاهذهنتوان گفت كه در تبیین این یافته مي

 يهمبستگ ،يجانیدر كنترل ه شتریب یيكمتر و توانا یِتكانشگر

ذهن آگاهانه با  ياز ذهن و زندگ يآگاه یي. توانا(35) دارد

 روديدر ارتباط است. انتظار م طیاحساس تسلط بر خود و مح

 یيخود در لحظه، توانا جاناتیه میدر تنظ تواننديكه م یافراد

 نیتوانمندتر عمل كنند. ا زیدر كنترل خود ن ندنشان دهند، بتوان

افكار  رشیو پذ یياروینكردن، روقضاوت نیمهارت با تمر

و  جاناتیه میكنترل و تنظ یي. تواناشونديم جادیناخواسته ا

كه  ياست. زمان يآگاهذهن ناتیتمر یمركز ۀاحساسات، هست

را كاهش دهند،  یگرانتقادیو د یخودانتقاد زانیم ناتیتمر نیا

مواجهه با افكار و احساسات  یبرا یشتریو جرأت ب یيفرد توانا

موضوع  یرو یبا استرس كمتر توانديو م كنديم دایخود پ

. شوديكنترل فكر م شیموجب افزا نیتمركز كند كه ا يمشخص

و  كنديافكار كمک م يافكار به سازمانده رشیپذ نیهمچن

 یكمتر یو انرژ كنديم ادیكاهش پ گاهناخودآ یهاسركوب

راستا افراد  نی. در همشوديها با منشأ نامشخص مصرف استرس

متفاوت با افكار ناكارآمد و  يچگونه به شكل رندیگيم ادی

خود ارتباط برقرار كنند  يو احساسات منف جاناتیو ه يرمنطقیغ

و  یریپذبیاز آس رشیپذ جادیبا ا يروش درمان نیو ا

. كاهديزا ماسترس یهاتیدر موقع يرمنطقیغ یهاتیحساس

 ،يآگاهذهن ياصل سمیمكان رسديدرمجموع به نظر م

 یمتمركزكردن مكرر توجه رو رایتوجه باشد؛ ز يخودكنترل

كنترل توجه  یيتوانا شیمثل تنفس باعث افزا يمحرک خنث کی

 .(36) شوديم

-ميThorn(37 ) و Dayدر تبیین این یافته بر مبنای نظرهمچنین 

توان گفت شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي شیوه متفاوتي 

دهد. عدم رابطه با ها ارائه ميو پریشانيت از مواجهه با هیجانا

تفكر منفي و درگیر نشدن با آن یا به بیان دیگر رها كردن افكار 

در  هیجانات خوردن نشود.شود كه فرد درگیر منفي باعث مي

بین افكار، ط وجه وجود ارتباتمرینهای ذهن آگاهي، افراد مت

 ذارهای اثرگمشوند و مكانیسو حسهای بدني مي اتاحساس

تغییر شناختي، مدیریت خود، آرام مانند مواجهه،  آگاهيذهن

شوند كه افراد بیاموزند در لحظه نسبت سازی و پذیرش باعث مي

به حالات بدني، احساسات و افكار خود آگاه باشند. همچنین، 

بدني و ذهني معیوب خود را  حالاتی مكرر هاتمرینطي 

نها به جای واپسراني و كنترل، شناسایي كنند و در زمان وقوع آ

 شناخت جلساته در یرند و از راهبردهای یاد گرفتذا را بپهآن

تفاده كنند. ن آگاهي برای مقابله با آنها اسدرماني مبتني بر ذه

، باعث تمنفي و در نهای حالاتاین عوامل ابتدا باعث كاهش 

 شود. بهبود رفتارهای خوردن مي

ــناخت درماني مبتني بر   ــان داد كه شـ نتیجه بعدی پژوهش نشـ

تاثیر       ذهن چاقي  به  كاهش فشــــار خون افراد مبتلا  گاهي بر  آ

تایج پژوهش         معني با ن جه  یداری دارد. این نتی پا های  دار و 

 يو قربان یخســرو (، 30ثابت فر و همكاران ) مرتبط قبلي مثل

 (28و همكاران )  الموتو ، (39و حسن زاده ) یخلعتبر، (38)

 همسو بود.

تنش زدایي موجب كاهش فشار خون   مطابق با ادبیات پژوهش،

شناخت   دهد كه تكنیكهایاین پژوهش نشان مي (. 40) شود مي

در افراد موجب كاهش فشار خون   آگاهيدرماني مبتني بر ذهن

ــود. مي مبتلا به چاقي   توان مطرح كرد این یافته مي   تبیینر دشـ

 زااسترسكه برانگیختگي فیزیولویكي مفرطي كه در موقعیتهای 

د یایجاد مي شـود، باعث افزایش تول  اشـافه وزن و چاقي( مانند )

ــبت هورمون های اپینفرین و نوراپینفرین مي ــود و به همان نس ش

شارخون را     وزش مي برد. افراد با كمک آم بالاضربان قلب و ف

ــذهن آگاهي ، فراگیری تكنیک ــیهای ریلكس و زندگي در  نش

ست مي        (اینجا و اكنون()لحظه  شناختي د ستگي  شای یابند و به 

مختلف سازگار كرده   شرایط توانند خود را با بهتر و مناسبتر مي 

تارهای منطقي   تری از خود نشـــان دهند كه این عوامل از     و رف

كاهش   ــترسطریق  فت   اسـ ــحو ا ه  ترشـ ای اپینفرین و هورمون

 (.41) شوندنفرین باعث كاهش فشارخون مينوراپي

مبتلا  افراد آگاهيشناخت درماني مبتني بر ذهن ا استفاده از فنونب

توانند یابند و بهتر ميبه شایستگي شناختي دست مي به چاقي

تر از خود خود را با شرایط مختلف وفق داده و رفتارهای منطقي

های هیجاني ناشي عامل باعث كاهش تنشدهند و این نشان مي
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-زا و در نتیجه كاهش فشار خون این افراد مياز موقعیت استرس

شناخت گردد. با توجه به نتایج پژوهش حاضر در مورد اثربخشي 

، درمان فشار خون بر كاهشآگاهي ذهن درماني مبتني بر

 درماني انتخابي و مكمل -عنوان شیوه روانذهنآگاهي میتواند به

 چاقيدرمان پزشكي در جهت كاهش استرس بیماران مبتلا به 

-ذهن ي مبتني بردرمانشناخت بهكار گرفته شود. اثربخشي 

 افراد چاقرا میتوان اینگونه تبیین نمود كه بر فشار خون آگاهي 

های مدیتیشن در لحظه حال زندگي كردن با استفاده از تكنیک

-واني خود درک ميآموزند و تأثیر آن را در وضعیت ررا مي

 (.38) كنند

در نهایت این پژوهش نشـــان داد كه شـــناخت درماني مبتني بر 

ری دار و پایدا  آگاهي بر كاهش وزن افراد چاق تاثیر معني    ذهن

ــم های مرتبط قبلي مثل   دارد. این نتیجه با نتایج پژوهش     يجاسـ

 و  الموتو  (42و همكاران )   ای گوو(، 29) و همكاران  يزرگان 

 همسو بود. (28همكاران )

 افرادآگاهي آن است كه ذهنشناخت درماني مبتني بر ویژگي 

های اختلال و مكانیسم آن در مغز آگاه نموده، را نسبت به ریشه

نماید، بر افكار و تمایلات او از مضطرب شدن او جلوگیری مي

دهد تا شود و به فرد امكان ميدر حالت هشیاری متمركز مي

اعمال یا افكار و نشخوار آنها را برای كاهش اضطراب تكرار 

های زیستي اختلال بیاندیشد. اگر چه انتخاب نكند و به ریشه

، رشد و پیشرفت بشری به انسان ها امكان داده تا جهت فناوری

درمان بسیاری از بیماری ها نیازی به جابه جایي فیزیكي نداشته 

شود ولي باید اذعان جویي باشد و در زمان و وقت آنها صرفه

ها و اختلالات رواني در داشت كه هنوز هم بسیاری از بیماری

 .سایه ی هدایت و آموزش كوتاه مدت درمانگر قابل حل است

-ذهن شناخت درماني بمتني بربه طور كلي، دلیل اثربخشي 

-آگاهي در مورد افراد چاق آن است كه آموزش روش ذهن

طرز تفكر و اعمال بیمار شده  آگاهي، منجر به تغییر شناختي در

فرد مبتلا به  برد. بدین ترتیبو از اصول تقویت شرطي، سود مي

كند تا خود را در گامي رفتن به گام بعدی تلاش ميچاقي برای 

بالاتر ببیند و این تمایل به سوی گام بالاتر به طور مستمر باعث 

شود و در عین بهبود تدریجي مرحله به مرحله ی بیمار مي

دهد و نواقص آرامش و آگاهي، به درمان فردی خود ادامه مي

 . نمایدو اشكالات خود را در جلسات حضوری حل مي

اخت شــنتوان به تاثیر در تبیین این نتیجه از پژوهش ميهمچنین 

رد. كآگاهي بر استرس و تنش افراد اشاره   ذهندرماني مبتني بر 

 مبتلا به افرادها نشــان از وجود اســترس و اضــطراب در پژوهش

كه همین امر مي  چاقي  ند بر افزایش  دارد   ولع خوردن و توا

ضافه وزن  شود  ا  برانگیختگي فیزیولوژیكي مفرطي. (43)منجر ب

ید شـــود، باعث افزایش تولزا ایجاد ميهای تنشكه در موقعیت

سبت  نشود و به همان  نفرین مينفرین و نوراپيهای اپيهورمون

ــان قلــب و فشــــار خو     ــرب ــالا مي ضـ برد. این واكنش     ن را ب

ــار خون را بالا مي     .بردفیزیولوژیكي مفرط احتمال افزایش فشـ

چاقي    به  له ذهن         افراد مبتلا  مداخ فاده از  ــت به    با اسـ گاهي  آ

ــت مي مهارت ــناختي دس با  توانند خود رایابند و بهتر ميهای ش

تارهای منطقي      ــرایط مختلف مطابقت داده و رف تری از خود شـ

باعث كاهش تنش        نشـــان مي های هیجاني   دهند كه این عامل 

یت    ــي از موقع ــترس ناشـ به كنترل   اسـ جه  نات   زا و در نتی جا هی

ــود. این افراد مي خوردن یک   شـ فاده از تكن ــت های مختلف  اسـ

ــماني و          ــترس مانند تن آرامي و مراقبه، تنش جسـ مدیریت اسـ

های اپي نفری   ید هورمون  ن علایم فیزیولوژیكي و هم چنین تول

به موازات آن    و نو كاهش داده و   ولع خوردنراپي نفرین را 

 . گرددو به كاهش وزن نیز منجر ميكاهش یافته 

نه     فاده از روش نمو ــت نه  اسـ ــادفي در نمو گیری گیری غیرتصــ

شنهاد مي  شود  پژوهش مهمترین محدودیت این پژوهش بود. پی

ــه منظور تعمیم دهي بهتر از روش              در پژوهش   هــای بعــدی ب

شــود صــادفي اســتفاده شــود. همچنین پیشــنهاد ميگیری تنمونه

درماني مانند های روانآگاهي با سایر روشاثربخشي روش ذهن

ــناختي ــود. در  -ش ــه ش رفتاری و رویكرد پذیرش و تعهد مقایس

آگاهي در شـــود از روش درمان مبتني بر ذهنانتها پیشـــنهاد مي

تلا به های پزشــكي به عنوان درمان مكمل بر افراد مبكنار درمان

 چاقي استفاده شود.
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 Abstract 

Introduction: Research evidence shows problems with eating behaviors as 

well as high blood pressure in obese people. The aim of this study was to 

evaluate the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy on eating 

behaviors, blood pressure and weight loss in obese people. 

Methods: The research method was quasi-experimental with pre-test-post-

test design with control group and two-month follow-up test. 30 research 

samples from the population of obese people in District 2 of Tehran in 1398 

were selected by convenience sampling method and randomly assigned to 

experimental and control groups. The required findings were collected using 

the Eating Behavior Questionnaire (Dutch, 1986) and measuring blood 

pressure and weight in three rounds of pre-test, post-test and follow-up test 

and measured using analysis of variance. Was frequently analyzed. 

Results: The findings showed that the mean scores of post-test and follow-up 

test of eating behaviors, blood pressure and weight in the experimental group 

decreased and the results of repeated measures analysis of variance showed 

that mindfulness-based cognitive therapy intervention reduced Eating 

behaviors, blood pressure and overweight are effective (p <0.001) and this 

reduction is sustained over time. 

Conclusion: Mindfulness-based cognitive therapy intervention can be used 

to reduce eating behaviors, blood pressure and weight loss in obese patients. 
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