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 خلاصه 

 مقدمه
در کل  یبه طور گسترده ا ي نوجوانانمشكلات سلامت عموم نیاز مهم تر يكیبه عنوان  يامروزه چاق

بر  آگاهيبر ذهن يمبتن يرنامه آموزشب ياثربخش این پژوهش با هدف تعیین است. افتهی شیجهان افزا

 ي انجام شد.در نوجوانان مبتلا به چاق يبدن ریتصو

 روش کار

دانش  یجامعه آماراز . بودو گروه کنترل  آزمون، پس آزمون شیبا پ يشیپژوهش حاضر از نوع شبه آزما

و بصورت  نتخابدانش آموز به روش دردسترس ا 50آموزان مبتلا به چاقي منطقه یک شهر تهران تعداد 

مرحله  دو وکنترل در شیآزما یگروه ها دانش آموزان وکنترل قرارگرفتند. شیدر دو گروه آزما يتصادف

پاسخ دادند. ( 2005و همكاران،  تونیتلیل)پرسشنامه نگراني از تصویر بدني پس آزمون به و  آزمون شیپ

ها با استفاده داده .گاهي را دریافت کردآجلسه برنامۀ تدوین شدۀ مبتني بر ذهن 14به مدت  آزمایشگروه 

 . از تحلیل کواریانس تجزیه و تحلیل شدند

 نتایج

نگراني از تصویر بدني نوجوانان گروه آزمایش در پس آزمون نسبت به پیش  نشان داد کهتوصیفي نتایج 

از  کنترل بین گروه آزمایش و گروه آزمون کاهش داشته است. نتایج آزمون کواریانس نیز نشان داد که

 (. F 86/38 و >0001/0pداری وجود دارد )تفاوت معنينگراني از تصور بدنیلحاظ 

 گیرینتیجه

تصویر روش مؤثر جهت کاهش  کیعنوان به آگاهيبرنامه آموزشي مبتني بر ذهنتوجه به  ج،یبر اساس نتا

 باشد.      دیمف توانديم بدني نوجوانان مبتلا به چاقي

 کلمات کلیدی

 چاقي، ذهن آگاهي، تصویر بدني. مبتلا به اناننوجو

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

 تكامل و رشد در زندگي مراحل ترینحساس از یكي نوجواني

با بـروز تغییرات که  است اجتماعي و رواني جسمي، سلامت

از  . این دوره یكيهای متعدد همراه استزمینه گوناگون در

آید، زیرا به همراه ترین ادوار زندگي به حساب ميبحراني

در احساسات، ها تحولات جسماني، یک سلـسله دگرگوني

(، از آن 1) آیدوجود ميه تمایلات و تخیلات فرد ب ،عواطف

و  ناامیدیثباتي، زودرنجي، توان به عدم تعادل و بيجمله مي

 . طبق(2) اره کردها اشافـسردگي زودرس در مقابله با ناکامي

 را جهان جمعیت از پنجم یک جهاني، بهداشت برآورد سازمان

( درصد 85) نفر بیلیون 1/2 حدود که دهندمي تشكیل نوجوانان

 . (3) دارند قرار توسعه حال در کشورهای در سني گروه این از

ترین پیامد دوران نوجواني، تغییرات جسماني است که واضح

دازه یا همان چاقي یكي از معضلات رشد جسماني بیش از ان

سال اخیر، نرخ چاقي در  20(. طي 4دوران نوجواني است )

نوجوانان سه برابر شده است و این عامل تا حدود زیادی با 

هایي همچون فشار خون بالا، دیابت و چاقي در بیماری

-ای مي(. نادیده انگاشتن چنین مسأله5بزرگسالان مرتبط است )

کاهش امید به زندگي و نیز افزایش قابل توجه  تواند منجر به

(. با 6های سنگین برای نظام مراقبت بهداشتي جامعه باشد )هزینه

ی چندبعدی است، برای توجه به این که چاقي یک مسئله

-های مختلفي پیشنهاد شده است. از جمله مهمکاهش آن روش

و  های مبتني بر جراحيتوان به درمانها ميترینِ این روش

(. درمان مبتني بر جراحي دارای 7دارودرماني اشاره کرد )

خطرات و معایب بسیاری است که اکثر درمانگران سعي دارند تا 

استفاده مداوم از داروها نیز  (.8کمتر از این روش بهره گیرند )

(. طي 9شود )به علت عوارض خطرناک آن چندان توصیه نمي

های زمینه درمان اختلال سالیان اخیر، تحولات صورت گرفته در

های نویني شناختي و کاهش چاقي سبب شده تا روشروان

-شناسان بالیني مطرح و ارایه گردد. عوامل روانتوسط روان

شناختي، آشكارا در پیدایش چاقي اهمیت اساسي دارند. 

ها سازوکار تنظیم غذا تحت نفوذ عوامل محیطي است و یافته

نگي، خانوادگي و پویشي در بروز نشان داده است که عوامل فره

چاقي سهیم هستند. برای مثال بیماران چاق ممكن است از نظر 

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

ی کننده و پرخوری در محیط، پرخوری را به عنوان وسیلهمستعد

 (.10مقابله با مشكلات انتخاب نمایند )

شناختي افراد چاق، نقص در شكلات روانترین میكي از شایع

تصویر بدني در واقع ادراک فرد از (. 11تصویر بدن است )

اندازه و تناسب بدن است که با تفكر و احساس و دیدگاه سایر 

. چاقي بیش از اندازه بویژه شودافراد نسبت به بدن او همراه مي

ی در نوجوانان به سبب فاصله از استانداردهای اجتماعي برا

 (.12شناختي دیگر خواهد شد )زیبایي، منجر به مشكلات روان

پاییني زنان جوان اعتماد به نفس  بویژهافراد دارای اضافه وزن 

کنند که مورد قضاوت بیشتری از سوی ، احساس ميدارند

اغلب با ویژگي منفي مانند  . همچنین چاقيدیگران قرار میگیرند

دهد که تصویر نشان ميمطالعات  .نارضایتي بدني همراه است

تری نسبت به اضافه وزن واقعي افراد ذهني از بدن اثرات مخرب

بنابراین لزوم (. 13) گذاردبر روی افسردگي و عزت نفس مي

توجه به ادراک تصویر بدني در کنار وضعیت ظاهری در امر 

 امری ضروری است. درمان 

قي و شناختي برای چاهای روانیكي از پرکاربردترین درمان

آگاهي است که بر رفتارهای خوردن، مداخلات مبتني بر ذهن

مداخلات مبتني بر ذهن (. 14تمرکز حواس هدفمند تأکید دارد )

آگاهي به عنوان یكي از درمان های شناختي ـ رفتاری نسل سوم 

قلمداد مي شود. ذهن آگاهي ریشه در مراقبه بودایي و تمرینات 

از مراقبه و یک آگاهي پذیرا . ذهن آگاهي شكلي (15)آن دارد 

در مورد وقایع جاری، است. به عبارت دیگر،  و بدون قضاوت

ذهن آگاهي به معنای تجربه بدون قضاوت از واقعیت بیروني مي 

آگاهي که بدون استنتاج  لحظه به لحظه و به واسطه (. 16باشد )

ذهن  (.17)توجه بر روی هدف، در لحظه جاری ایجاد مي شود 

های اهده بدون قضاوت و پیش داوری محرکآگاهي، مش
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افتد. در واقع ذهن دروني و بیروني است، همانگونه که اتفاق مي 

آگاهي مهارتي است که در زمان حال به فرد اجازه مي دهد، 

حوادث را کمتر از آن میزان که ناراحت کننده است، دریافت 

 در بررسي خود تحت(، 19داوبینمیر و همكاران )(. 18)کنند 

عنوان اثر مداخله مبتني بر توجه آگاهي در کاهش وزن 

بزرگسالان مبتلابه چاقي به این نتیجه رسیدند که درمان توجه 

های متابولیكي دخیل در چاقي آگاهي باعث بهبود برخي از جنبه

( در پژوهشي مروری به مطالعه 20برویر و همكاران ) شود.

ماری قلبي عروقي ارتباط میان توجه آگاهي و خطر ابتلا به بی

پرداختند. نتایج نشان داد که توجه آگاهي با تأثیر بر عوامل 

خطرزا ازجمله فعالیت بدني، مصرف سیگار، رژیم غذایي، 

چاقي، فشارخون و دیابت مؤثر است، و سازوکارهای تأثیرگذار 

اند از کنترل توجه، تنظیم احساسات و خودآگاهي. عبارت

های خود تحت عنوان ررسي( در ب21کورسیكا و همكاران )

رشد و گسترش یک مداخلات شناختي رفتاری و توجه آگاهي 

ی این هردوجهت استرس خوردن به این نتیجه رسیدند که 

مداخلات در کاهش استرس خوردن اثر معناداری دارند ولي 

تر و پایدارتری را به دنبال ترکیب این دو مداخله اثرات قوی

 دارد.

نشناختي در دوران نوجواني و نیز لزوم با توجه به مسائل روا

های پیشگیری از آثار مخرب چاقي در بزرگسالي و پژوهش

ها، شده در سطح جهان و پیامدهای ناخوشایند آناندک انجام

-هدف از تحقیق حاضر عبارت از تعیین اثربخشي برنامه ذهن

 آگاهي بر تصویر بدني بود.  

 روش کار

عه دو گروه از نوجوانان )یک گروه اینكه در این مطالبا توجه به 

با  يشیآزما شبهو  یکاربرد یپژوهش از نوع پژوهش ها نیا

بود. جامعه  پس آزمون با گروه کنترل -آزمون شیطرح پ

آموزان مبتلابه چاقي بود آماری این مطالعه شامل تمامي دانش

در مدارس دولتي منطقه یک  1398 -99که در سال تحصیلي 

به تحصیل بودند. از بین این جامعه آماری، شهر تهران مشغول 

و به  شدهانتخابگیری در دسترس آموز به شیوه نمونهدانش 50

نفر(  25نفر( و کنترل ) 25طریق تصادفي در دو گروه آزمایش )

های ورود به مطالعه مبتلا به چاقي، جایگزین شدند. ملاک

 آموز مدارس منطقه یک و داشتن رضایت و رغبت برایدانش

های خروج از کلاس نیز مصرف شرکت در مداخله بود و ملاک

های روانپزشكي و غیبت بیش از دو جلسه در مداخله بود. قرص

آزمون نگراني از یشپبدین ترتیب که ابتدا برای هر دو گروه 

تصویر بدني اجرا شد، سپس طرح برنامه آموزشي مبتني بر ذهن 

ش اجرا شد اما برای آزمای ( برای گروه1آگاهي )مطابق جدول 

ای اعمال نشد. بلافاصله بعد از گروه کنترل، هیچگونه مداخله

برای هر دو  آزمونپسآزمایش،  اتمام مداخلات برای گروه

 23نسخه  SPSS افزارنرمگروه اجرا شد و در نهایت با استفاده از 

 ها پرداخته شد.و تحلیل کواریانس به تحلیل یافته

شد  هیته اینامهتیپژوهش، رضا ياخلاق لئمسا تیبه منظور رعا

داده شده بود.  حیهدف پژوهش توض يکه در آن به صورت کل

نامه را مطالعه نموده و در  تیافراد شرکت کننده ابتدا رضا

که  یاز موارد يك. یدر پژوهش شرکت نمودند لیصورت تما

 نانیبود که به آنها اطم نیداده شد ا حیبه شرکت کنندگان توض

پژوهش  نیدر ا يگونه سوءاستفاده شخص چیشد که ه داده

داشتند  لتمای کنندگاناز شرکت يبعض نیوجود ندارد و همچن

 رتفسی گزارش و بدانند نامهخود را به پرسش يپاسخده جهیکه نت

 آنها قرار گرفت. اریساده در اخت يافراد به زبان هاینامهپرسش

گروه نمونه  یبرا يبیآس چیوارد شده ه سعي شد اطلاعات

نمونه و قابل  شرفتیپژوهش جهت پ نیا جینداشته باشد و از نتا

درباره محرمانه  نیهمچن به جامعه مشابه استفاده گردد. میتعم

لازم داده  حاتیتوض هایآنها به آزمودن جنتای و هابودن پرسشنامه

؛ در انتها به منظور رعایت اخلاق پژوهشي، بعد از اتمام شد

آگاهي برای گروه هش برنامه آموزش ذهنمرحله اجرای پژو

 کنترل نیز اعمال شد.

: این ابزار را لیتلیتون، 1(BICIپرسشنامه تصویر بدنی )

برای ارزیابي کیزان نگراني  2005در سال  2آکسزوم و پوری

                                                             
1 Body Image Concerns Inventory 
2 Littleton, Axsom, Pury 
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(. این پرسشنامه 23اند )ی شكل ظاهي خود ساختهافراد درباره

ای از هرگز درجه 5باشد که در طیف لیكرت ماده مي 19شامل 

 95تا  19( تهیه شده است. نوسان نمرات بین 5( تا همیشه )1)

گزارش  93/0است. ضریب اعتبار دروني این پرسشنامه برابر با 

(. در ایران نیز در پژوهشي که پاشا، نادری و 23شده است )

ای از دانشجویان انجام دادند، پایایي به ( روی نمونه24اکبری )

نباخ به ترتیب برای دانشجویان دختر، پسر و روش آلفای کرو

 گزارش شده است.  95/0و  95/0، 93/0کل دانشجویان 

 

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

شماره 

 جلسات

 فرآیند جلسه

 افزایش توجه و تمرکز و آموزشآشنایي 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 تدااب شرح جلسه:

 مراقبه انعكاس و خواندني آموزش یبندضابطه

 آموزش تمرین تنفسي و انجام آن،

 آموزش و تمرین عملي خوردن آگاهانه )آموزش خوردن کشمش(

 ی زمان تمرینهاحسادداشت تنفسي، ی 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 فیلتكاي 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 سیبهاتجربهصحبت در مورد  ها وشرح جلسه: بررسي کاربرگ

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

 با هیجانات و مواجههپذیری افزایش انعطاف: هدف 7جلسه 

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

 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 ناخوشایندهدف 8جلسه 

 ی احتمالي احساسات در منزل و انجام تمرینات تنفس و تكلیف منزلهایزیربرونح جلسه: صحبت در مورد شر
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 آموزش: 

 توپ در استخر -1

 آسمان و هوا -2

 ی جلسههاآموزهتكلیف: انجام 

 هدف: افزایش توجه و پذیرش بدون قضاوت 9جلسه 

 احساسات در منزل و انجام تمرینات تنفسی هفته گذشته ...بررسي 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 10سه جل

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

 ی تكنیک صدای آهنگینریکارگبهتكلیف منزل: 

 هدف: افزایش پذیرش و فاصله گرفتن از هیجانات ناخوشایند 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 

 هدف: آموزش توانایي تنظیم رفتار و هیجان 12جلسه 

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

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

 هاتجربهیف:انجام تمرین جلسه در منزل و یادداشت کردن تكل

 : 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 14لسه ج

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

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

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

 آزمون

  

 نتایج

ز در دو گـروه آزمـایش و کنتـرل    آمـو دانـش  50در این پژوهش 

نفـر   10نفـر دختـر و    15حضور داشتند که گروه آزمایش تعـداد  

نفر  12نفر دختر و  17و گروه کنترل  53/16پسر با میانگین سني 

 بودند.  13/15پسر با میانگین سني 
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 شناختي واحد های پژوهش. توزیع فراواني و مقایسه مشخصات جمعیت2جدول 

 جنسیت
 P-value گواه آزمایش

 درصد فراواني درصد فراواني 

 68 17 60 15 دختر
379/0 

 32 12 40 10 پسر

-شـود چـون سـطح معنـي    همانطور که در جدول بالا ملاحظه مي

بیشــتر اســت پــس دو گــروه مــورد مطالعــه از نظــر  05/0داری از 

 باشند.توزیع جنسیت یكسان مي

رات نگراني از تصویر بدني در دو گروه آزمایش و گواههای مرکزی و پراکندگي نم. شاخص3جدول   

 گروه 
آزمونپیش آزمونپس   

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

04/7 48 آزمایش  13/42  55/7  

46/41 گواه  29/4  13/42  54/4  

نگراني از تصویر بدني برای بررسي معناداری تفاوت بین نمره 

کوواریانس تک روه گواه، از تحلیل و گ در دو گروه آزمایش

 استفاده شد.متغیره 

آزموننترل پیشبا کدو گروه نگراني از تصویر بدني نتایج تحلیل کواریانس یک راهه بر روی پس آزمون میانگین نمرات .  4جدول   

 مجموع مجذورات منبع تغییرات
درجه 

 آزادی
تمیانگین مجذورا  F p مجذور اتا 

89/39 پیش آزمون  1 89/39  87/1  083/0  04/0  

17/418 گروه  1 17/418  86/38  001/0  39/0  

22/13516 خطا  48 72/482     

با کنترل پیش مشاهده مي شود  4همان طوری که در جدول 

نگراني از آزمون بین گروه آزمایش و گروه گواه از لحاظ 

 و >0001/0pداری وجود دارد )تفاوت معنيتصویر بدني 

86/38 Fبا  و گروه گواه آزمایشدو گروه بارت دیگر، (. به ع

تفاوت معناداری با  ،نگراني از تصویر بدنيتوجه به میانگین 

باشد، یعني مي 39/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  .یكدیگر دارند

نگراني از های فردی در نمرات پس آزمون درصد تفاوت 39

به این . باشدگروهي مي عضویتمربوط به تأثیر تصویر بدني 

نگراني از تصویر بدني ترتیب نتایج نشان داد که میانگین نمرات 

در مقایسه با گروه کنترل در پایان آموزش کمتر  آزمایش گروه

 (. >01/0Pباشد )مي

 گیریو نتیجه بحث

بر  يمبتن يبرنامه آموزش ياثربخشاین پژوهش با هدف تعیین 

ي انجام به چاق در نوجوانان مبتلا يبدن ریبر تصو آگاهيذهن

آگاهي برنامه آموزشي مبتني بر ذهننتایج نشان داد که شد. 

بر نگراني از تصویر بدني نوجوانان مبتلا به چاقي اثر مثبت 

(، 25جاوید و همكاران ) قادری داشت؛ این نتیجه با پژوهش
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( و گادسي 27موریرا و همكاران ) (،26نوریان و همكاران ) 

 (  همسو بود.28)

از جملـه ویژگـي هـای     توان گفـت کـه  این یافته مي در تبیین

ای از زمان چاقي، مصرف مقدار زیاد و غیرعادی غذا در دوره

کند بر رفتار خـوردنش  است و در این حالت فرد احساس مي

شـناختي چـاقي، از   کنترل ندارد؛ از سوی دیگر در تبیین روان

ي افراد برای اجتنـاب از  خوردن هیجاني یاد شده و اینكه گاه

هیجانات ناخوشایند خود و یا در صورت شكست در دستیابي 

به کمال طلبي های بلند پروازانه، به پرخوری روی مي آورند. 

در درمان آموزش ذهن آگاهي تیزدل و همكاران دریافتند که 

شناختي موثر است. ویژگي روش ذهن آگاهي مشكلات روان

های اختلال و مكانیسـم آن  ریشه آن است که فرد را نسبت به

نماید، در مغز آگاه نموده، از مضطرب شدن او جلوگیری مي

شـود و  بر افكار و تمایلات او در حالت هشیاری متمرکـز مـي  

دهد تا تكرار اعمال یا افكار و نشـخوار آنهـا   به فرد امكان مي

های زیسـتي  را برای کاهش اضطراب انتخاب نكند و به ریشه

(. اگـر چـه فـن آوری، رشـد و پیشـرفت      29ندیشد )اختلال بیا

هــا امكــان داده تــا جهــت درمــان بســیاری از بشــری بــه انســان

ها نیازی به جابه جایي فیزیكي نداشته باشد و در زمان بیماری

و وقت آنها صرفه جویي شود ولي باید اذعان داشت که هنوز 

یت ی هداها و اختلالات رواني در سایههم بسیاری از بیماری

و آموزش کوتاه مدت درمانگر قابل حل است. بیمـاراني کـه   

سواد کافي ندارند با روش درماني غیرحضوری قابل آموزش 

انـد  نیستند و این موضـوع کـه بعضـي محققـان پیشـنهاد کـرده      

بدون حضور مسـتقیم و تعامـل مراجـع و درمـانگر اخـتلالات      

. بـه  ( نیـاز بـه بررسـي بیشـتر دارد    30رواني قابل درمان است )

طور کلي، دلیل اثربخشي روش طرز تفكر و اعمال بیمار شده 

بـرد. بـدین ترتیـب کـه     و از اصول تقویـت شـرطي، سـود مـي    

کند نوجوانان مبتلا به چاقي برای رفتن به گام بعدی تلاش مي

تا خود را در گامي بالاتر ببیند و این تمایل به سوی گام بالاتر 

ی بیمـار  رحله به مرحلـه به طور مستمر باعث بهبود تدریجي م

شود و در عین آرامش و آگـاهي، بـه درمـان فـردی خـود      مي

ــي ــواقص و اشــكالات خــود را در جلســات   ادامــه م ــد و ن ده

(. بنـابراین مـي تـوان گفـت کـه      31نمایـد ) حضوری حل مـي 

بر نگراني از تصویر بدني نوجوانان مبتلا آموزش ذهن آگاهي 

 به چاقي تاثیر دارد.

ت بالقوه مهـارت حضـور ذهـن بـر اضـطراب و      زین اثرا-کابات 

هراس مطرح ساخته است. فنـون ذهـن آگـاهي در افـزایش آرام     

بخشي عضلاني و کاهش نگراني، و به تبع اینهـا در کـاهش وزن   

باشــد. تحقیقــات گذشــته نشــان دهنــده ایــن اســت کــه مــوثر مــي

تواند در بهبود تصویر بـدن مـوثر باشـد.    ميآموزش ذهن آگاهي 

متمرکز بر تشویق افـراد  آموزش ذهن آگاهي جایگاه  در این بین

مبتلا به چاقي برای شیوه جدیدی برای بودن و جـایگزیني افكـار   

(. 32های خاص و عدم قضاوت اسـت ) و احساساتشان با شناخت

ــوب      ــیكل معی ــر س ــاقي درگی ــه چ ــتلا ب ــراد مب ــه اف از آنجــایي ک

از  باشـند و ایـن خـود   نشخوارهای فكری در مورد اضافه وزن مي

عوامل مهم تداوم و عود اضطرب و نگراني از تصویر بدن اسـت.  

بـا افـزایش   آمـوزش ذهـن آگـاهي    تـوان گفـت کـه    بنـابراین مـي  

آگاهي افراد نسبت به حال، از طریق فنوني مانند توجه به تنفس و 

بدن و معطوف کردن آگاهي به اینجا و اکنون، بر نظـام شـناختي   

نگرانـي از  و باعـث بهبـود    گـذارد و پردازش اطلاعات تـأثیر مـي  

آمـوزش  از دیـد   شـود. مـي  تصویر بدني نوجوانان مبتلا بـه چـاقي  

شـود  نیز انجام تمرین آگاهي از تـنفس موجـب مـي   ذهن آگاهي 

که ذهن، افراد مبتلا به چاقي را که سابقه اضطراب دارند، متوجـه  

هـای  سازد و مجدداً افكار آنها را به سایر جنبهافكار زائد خود مي

ان حال، نظیر تنفس، راه رفتن همراه حضور ذهن یـا صـداهای   زم

از طریـق  آموزش ذهن آگـاهي   .(30)سازد محیطي، معطوف مي

شود که پذیرش تجربیات و عدم قضاوت به رویدادها موجب مي

زا بـا پـذیرش واقعیـت و    فرد در رویارویي با رویدادهای اسـترس 

ود و عاطفــه نشــ -نداشــتن قضــاوت درگیــر ســیكل معیــوب فكــر

های منفي و نشخوارهای فكری بعدی را نداشـته باشـدکه   ارزیابي

ــوص      ــاني بخص ــالات هیج ــاموش شــدن ح ــث خ ــود باع ــن خ ای

شود. بر طبق اصول اساسـي آمـوزش ذهـن آگـاهي     اضطراب مي

های مربوط بـه  افراد با زیر نظر گرفتن دائم و بدون قضاوت حس

واننـد باعـث   تاضطراب، بدون سعي در فرار یا اجتناب از آنها مـي 

های هیجاني گردند کـه معمـولاً توسـط    کاهش چشمگیر واکنش
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(. در تمرینات حضور 33شوند )های اضطراب برانگیخته مينشانه

های هراسي در خود ایجاد شود که نشانهذهن از فرد خواسته نمي

یابنـد،  ها که طبیعتاً بروز ميکند، بلكه مشاهده بدون داوری حس

آمـوزش  تـوان گفـت کـه    گیرد. بنابراین ميمورد ترغیب قرار مي

نگراني از تصویر بدني نوجوانان مبـتلا بـه   ذهن آگاهي بر کاهش 

 .موثر است چاقي

محدودیت اصلي این پژوهش استفاده از روش نمونه گیری 

جامعه آماری  چراکهغیرتصادفي و  مربوط به روایي بیروني بود؛ 

ن مبتلابه چاقي پژوهش گروه خاصي از جامعه، یعني دانش آموزا

جامعه با  کلبهشهر تهران بودند، لذا امكان تعمیم نتایج 

آوری اطلاعات در این همچنین، جمع محدودیت روبرو است.

ي بود. بنابراین، خود گزارشهای مقیاس بر اساسپژوهش 

باشد؛ گیری ميمحدودیت دیگر این پژوهش مربوط به اندازه

ي افراد در گزارش خود ممكن است بازخورد یا نظرات و چراکه

 واقعاًبا آن چیزی که  دیآيمبه دست  هاآزمونمورد خود که از این 

مشاهده کنیم، متفاوت باشد. توصیه  میتوانيمدر عمل و رفتار فرد 

های آتي از سایر رویكردهای درماني نیز در در پژوهششود مي

مقایسه با این روش استفاده گردد تا امكان مقایسه اثربخشي 

در  آگاهي با سایر رویكردها فراهم گردد.های ذهنآموزش

نگراني از بر های ذهن آگاهي آموزشبا توجه به تأثیر نهایت 

گردد مشاوران پیشنهاد ميتصویر بدني در نوجوانان مبتلابه چاقي 

 بهره گیرند.های ذهن آگاهي آموزشمدرسه از 
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 Abstract 

Introduction: Nowadays, obesity as one of the most important public health 

problems of adolescents has increased widely in the whole world. This 

research was conducted with the aim of determining the effectiveness of an 
educational program based on mindfulness on body image in adolescents 

with obesity. 

Method: The current research was of quasi-experimental type with pre-test, 

post-test and control group. 50 students from the statistical population of 

students suffering from obesity in one district of Tehran city were selected 

by the available method and were randomly divided into two experimental 

and control groups. The students of the experimental and control groups 

responded to the body image concern questionnaire (Littleton et al., 2005) in 

two stages, pre-test and post-test. The experimental group received the 

developed program based on mindfulness for 14 sessions. The data were 

analyzed using covariance analysis. 
Results: Descriptive results showed that the concern about the body image 

of teenagers in the experimental group decreased in the post-test compared 

to the pre-test. The results of the covariance test also showed that there is a 

significant difference between the experimental group and the control group 

in terms of body image concern (p<0.0001 and F=38.86). 
Conclusion: Based on the results, paying attention to the training program 

based on mindfulness as an effective method to reduce the body image of 

obese teenagers can be useful. 

Keywords: adolescents with obesity, mindfulness, body image. 
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