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 چکیده

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی تأثیر حاضر، بررسی  پژوهشهدف از 

((MBCT  پژوهش بود.مبتلا به اضافه وزن و چاقی  مردانتصویر بدنی در بر

پس آزمون با گروه کنترل  –آزمون ای نیمه آزمایشی از نوع  پیشحاضر مطالعه

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی های است، که در آن تأثیر تکنیک

((MBCT مرد  مبتلا به اضافه وزن و چاقی مردانیر بدنی در بر بهبود تصو

مراجعه  تغذیه و لاغری  کلینیک هایبه  9۳-9۴که در سال در   سال ۴0تا  18

گیری در مورد بررسی قرار گرفت. در این پژوهش از روش نمونه کرده بودند

که  کسانیدسترس مبتنی بر هدف استفاده شد. بدین صورت که از میان کل 

)تصویر  170تا  ۴6نمره نفر با  ۳0ارهای ورود به مطالعه بودند تعداد دارای معی

انتخاب و به صورت ، MBSRQبدنی بد و متوسط( در پرسشنامه تصویر بدن 

نفر(، گمارش شدند. افرادی  1۵تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل) هر گروه 

ه به صورت ساعت 2جلسه درمان گروهی  8که در گروه آزمایش قرار گرفتند در 

هفتگی شرکت نمودند، اما افراد گروه گواه درمانی دریافت نکردند. پس از پایان 

نتایج حاصل از آزمون تحلیل آزمون بر روی هر دو گروه انجام شد.درمان ، پس

 MBCT)شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی )کوواریانس گویای اثربخشی 

p)بود تصویر بدنی بر  / )0 آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن .05

مبتلا به  مرداندر  بهبود تصویر بدنیبه  تواند منجرمی MBCT))آگاهی 

 .شوداضافه وزن و چاقی 

 .چاقی ،اضافه وزن ، تصویر بدنی  ،ذهن آگاهی، شناخت درمانی: کلیدواژگان

 

 

Abstract 
The goal of this study was to investigate the effect of 

mindfulness-based cognitive therapy (MBCT( on the 

body image in men with overweight and obesity.This 

study employed a semi-experimental study design with 

pretest and posttest and the control group, in which of 

effect of mindfulness-based cognitive therapy (MBCT( 
techniques to improve body image in men with 

overweight and obesity men aged 18 to 40 years who 

referred to  nutrition and weight-loss clinic in the 94-93 

year in Tehran in،was stood.In this study convenience 

sampling method was used based on purpose.So that 

among the men who had the  criteria of entrance to the 

study ,30 people with the score of 46 to 170(bad and 

average)on body image questionnaire MBSRQ selected 

and randomly divided into two groups (each group, n = 

16), were counted.People who are in the experimental 

group were participated in 8 sessions each was 2 hours 

once a week, the control group did not receive any 

treatment. After the treatment, post-test was performed on 

both groups.The results of the analysis of covariance 

indicates the effectiveness of Mindfulness-based 

cognitive therapy (MBCT) on body image is effective (p 

<0/05). Mindfulness-based cognitive therapy (MBCT( 
can improve body image in men with overweight and 

obesity. 

 
Key words: Cognitive Therapy, Mindfulness, Body 

Image, Overweight, Obesity. 
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                مقدمه  

که معیارهای جهانی به دنبال صنعتی شدن و گرایش به زندگی ماشینی در قرون اخیر، شیوع چاقی در جهان به حدی رسیده است      

به طوری ( 2008، 1)کلی، یانگ و رینولد شدن )پاندمی( را پشت سرنهاده است. شایع ترین معضل بهداشتی اکثر کشورها محسوب میشود

که پیش بینی می شود با وجود پیشرفت های فراوان در درمان بسیاری از بیماری ها و افزایش امید به زندگی، چاقی اولین علت کاهش 

(، اضافه وزن و چاقی به ۳WHO(. بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی )2010، 2زوندرمنسال آینده خواهد بود) 100زندگی در  امید

عنوان تجمع غیر طبیعی یا بیش از اندازه چربی در بدن که سلامتی فرد را ختل میکند شناخته می شود. آمارها حاکی از رشد نرخ چاقی 

حسین )میلیون نفر افزایش یابد  ۵۳7به  20۳0چنان روند رو به رشدی را طی می کند و انتظار می رود تا سال بوده بطوریکه این رقم هم

مناسب و بی ها نشان می دهد که شیوع و بروز چاقی با سبک زندگی ناسالم و به خصوص رژیم غذایی نا (. بررسی2009، پناه و همکاران

 .(2011 ،صادقی و همکاران)تحرکی افزایش می یابد

 به عنوان عامل خطر برای سلامتی، با چربی زیاد و غیر نرمال، تعریف میشود و براثر عدم تنوع، تناسب و تعادل  ۵و چاقی ۴اضافه وزن     

بین رژیم غذایی، مشکلات ژنتیکی، عوامل محیطی بیماری های متابولیکی نظیر کم کاری غده تیروئید، اختلالات عصبی و عضلانی، 

نی و مفاصل، اختلالات هورمونی، مصرف بعضی داروها و نیز عوامل روانشناختی ایجاد می گردد.طبق گزارش سازمان بیماری های استخوا

اغلب کشورها در حال  جهانی بهداشت، چاقی یکی از ده مشکل شایع سلامتی در جهان است. شیوع چاقی در همه گروه های سنی و در

 (.2009، حسین پناه و همکاران)افزایش است 

ضفه وزن زیاد ی عالم پزشکی و روانپزشکی یکی از تداخل های بین جسم و روان که در ادبیات پژوهشی مشاهده شده، چاقی و ا در     

ختلالات باشد. چاقی دارای ارتباطی  دوسویه با فشارهای هیجانی و آشفتگی های روانشناختی و وضعیت روانپزشکی شخص است. ا

وند. بسیاری شائل مزمن تر روانشناختی و شخصیتی همگی می توانند موجب چاقی و اضافه وزن رواپزشکی، استرس های حاد روانی و مس

ز پیامدهای ااز مسائل روانشناختی به صورت عامل اولیه و ثابت می تواند سبب پدیدایی چاقی شود. در ضمن خود چاقی به بسیاری 

یر چاقی روی بسیاری دکی متغییرهای تعیین کننده چاقی و همچنین  تاثروانشناختی نامساعد و نارضایتی از زندگی منجر. اما مطالعات ان

 از مسائل روانی شناسایی کرده اند.

در  شوند.ت روانی میچنین افزایش خطر اختلالاعلاوه بر این لامرتز معتقد است چاقی سبب ایجاد نگرش منفی، فشار روانی، و هم       

تفاوتی را نشان دادند، مهای گیری و معیارهای تشخیصی یافتهی بالینی بسته به نوع نمونههای چاقی و اختلالات روانی، پژوهشمورد رابطه

 برابر بیشتر از دیگران شانس ابتلا به اختلالات روانی را داشتند. 8/۴ها افراد چاق در بعضی بررسی

خاطر چاقی و بدشکلی بدنشان رنج د بهوزن هستند، از افسردگی و اضطراب شدیدبورا معتقد است که زنانی که دچار چاقی و اضافه

تصویر بدنی یک ساختار اند. وزن هستند، اضطراب، افسردگی و اختلال جسمانی شکل را گزارش کردهبرند. زنانی که دچار چاقی و اضافهمی

های تصویر بدنی از جنبه (. یکی2011، 6چند بعدی است شامل افکار، اعتقادات، احساسات و رفتارهای مرتبط با بدن ادراک شده )ایگلتون

آل ویر بدن ایدهگردد و به تمایز بین بدن واقعی و تصنارضایتی از تصویر بدنی است که به ارزیابی منفی از اندازه، شکل و وزن بدن برمی

 (.2012و همکاران،  7تناشاره دارد )ریچ

افراد است که اشاره دارد به افکار،  9تصویر بدنیابد های اجتماعی ظهور میکه در موقعیت 8های مهم تصویر خودیکی از جنبه   

هایی از تصویر بدنی است که به (. نارضایتی از بدن نیز جنبه2011اعتقادات، احساسات و رفتارهای مرتبط با بدن ادراک شده )ایگلتون، 

و همکاران، آل اشاره دارد )ریچتن دن ایدهویر بگردد و به تمایز بین تصویر بدن واقعی و تصارزیابی منفی از اندازه، شکل و وزن بدن برمی

شناختی های گوناگون عملکرد و روانبرای زمینهشود و تلویحات مهمی(. تصویر بدن یک مفهوم محوری برای خودپنداری محسوب می2012

                                                           
1 Kelly T, yang w,chen CS, reynolds K, He J 
2 Zonderman AB 
3 World Health Organization 
4 Over weight  
5 Obesity  
6- Igelton , k 
7 Richetin 
8- Self image 
9- Body image 
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ست که فرد چگونه تعاملات و کیفیت زندگی دارد. تصویر بدن نه تنها یک پدیده ناشی از ساختار اجتماعی است بلکه، این مسئله مرتبط ا

 (.200۴، 1تریالت و آنیسکند )کش، خود با دیگران را تجربه می

اگر چه اسناد معتبر . (2001و همکاران 2کند)لیتآل کنونی برای مردان نیز به شکل بدن تاکید مینکته دیگر اینکه تصویر بدنی ایده      

ای نارضاتی بدنی متمرکز رسد که مردان نیز به طور فزایندهم است اما به نظر میدر مورد نارضایتی از اندازه هر شکل بدن در میان مردان ک

 (.۳،2000و ریکاردلی اند.)مک کببه مردانگی را گزارش کرده

و الکل وسواس  تحقیقات متعددی نیز ارتباط عدم رضایت از تصویر ذهنی بدنی با اضطراب و استرس، فوبی اجتماعی، استعمال سیگار

توان های وسواسی جبری و اختلالات تغذیه را به اثبات رسانده اند. بنابراین میتماعی حساسیت در روابط بین فردی رفتاریو اضطراب اج

)حیرانی باشد ی میمهم ایجاد مشکلات روان گفت نارضایتی بدنی و درک نامناسب از تصویر ذهنی بدنی و عدم رضایت از آن یکی از عوامل

  (. 1۳90و احمدی، 

بر اساس تحلیل ابتکاری  1992ابداع شده توسط تیزدل و همکارانش در  (MBCT)آگاهی درمانی مبتنی بر ذهنه شناختبرنام     

تری از قبل با تفکرات و دهد که چگونه به طور متفاوتهایی از بیماران افسرده بهبود یافته آموزش میسودمندی شناخت درمانی، به گروه

دهد چگونه به بیماران آموزش می MBCTه تغییر اعتقاد در مورد محتوای تفکر ارتباط یابد. به ویژه، احساسات منفی خود بدون تمرکز ب

ای که تفکرات و ذهن تبدیل سازند، به گونه 6و عمدی ۵و خودکار ذهن را به محض شناسایی به الگوی متفکرانه ۴الگوی نشخواری، عادتی

ارائه  MBCTترین موفقیت رخدادهای ساده گذرنده در ذهن شناخته شوند. برجستهتری به عنوان احساسات منفی از چشم انداز وسیع

های جدیدی برای توسعه بیشتر شیوه جدیدی برای پیشگیری از عود و برگشت افسردگی اساسی است. به علاوه این رویکرد راه

آگاهی با بررسی عوامل تاثیر رفتار مبتنی بر ذهندرمانی بنیانگذاران شناخت (.1۳8۴گشاید )رحیمیان بوگر و یونسی،درمانی میشناخت

های اجتنابی عادتی به تدریج موجب یافتند که کار کردن مکرر با محتوای افکار و گرایشدست درمانی شناختی در درمان افسردگی به این

تمرکززدایی "که رسیدن به نوعی ارتباط  دپی بردنآنها  ،شود. به عبارت دیگرفرد در ارتباط با افکار و هیجان میایجاد تغییر در دیدگاه عمومی 

باشد و همین عامل است که توانایی های شناختی میها عامل اصلی تاثیر درمانو توسعه چشم اندازی متفاوت نسبت به افکار و هیجان "شده

آگاهی در درمانی مبتنی بر ذهنناختش (.2009  ،7برد )کرینهای خلق پایین را از بین میرها شدن از دام نشخوار فکری و عواقب چرخ

باشد و در قالب یک درمانی بک میزین و شناخت-آگاهی ارائه شده توسط کاباتبردارنده، اجزایی از درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

داده شده است. هر چند های بعدی توسعه پذیر در برابر دورهدرمان گروهی برای کار با افراد دارای تاریخچه افسردگی و در نتیجه آسیب

هایی ساخته شده با این حال پژوهش ،برنداین رویکرد برای جلوگیری از عود در بیماران افسرده که در دوره بهبودی نسبی به سر می

لات اثربخشی آن را در اختلالات دیگر مثل اختلالات خوردن، اختلال استرس پس از آسیب، اختلال دوقطبی، اختلال افسرده خویی و اختلا

 (.2002، 8اند )هایزاضطرابی تائید کرده

ر داخل در این داغلب مطالعات مربوط به این اثربخشی درمان شاختی رفتاری در خصوص چاقی در سایر کشورها انجام شده است و       

های دارویی، رمانال دوزن دنبخورد. شاید یکی از دلایل آن این است که اغلب افراد چاق و با اضافهتری به چشم میزمینه گزارش کم

که ادبیات پژوهشی ینگیرند. با توجه به اشناختی قرار میتر تحت مداخلات روانروند و کمهای غیرمعمول میگیاهی، سنتی و گاهی روش

رمان که آیا د اغلب روی خود کارآمدی و سلامت روان تأکید دارند پژوهش حاضر نیز بر این شد این موضوع را مورد بررسی قرار دهد

ه اضافه وزن و چاقی بمبتلا  در مردان بدنی تصویر  بهبود منجر بهتواند براساس نتایج موجود می مبتنی بر ذهن آگاهی  رفتاری –شناختی 

 ؟شود

 روش

                                                           
1- Cash, T& Theriault, J&Annis, N 
2 leit 
3 Mccabe, M.P., & Ricciardelli, L.A 
4- habitual 
5- mindful 
6- Intentional 
7 Crane, R. 
8 Hayes 
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اد دچار ن)افربر روی تصویر بدن در گروه کنترل و گروه درما (MBCT) اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهیبرای بررسی     

ر مقیاس های تصویر چاقی( از تحلیل کواریانس استفاده شد. بررسی نرمال بودن متغیرهای تصویر بدن، انعطاف پذیری، سلامت روان و  زی

ف اسمیرنوف انجام بدن و انعطاف پذیری، پس از آزمون و پیش از آزمون  در گروه کنترل و گروه درمان با استفاده از آزمون کولموگرو

انجام  19ورژن  SPSSفزار ها با استفاده از نرم اها با استفاده از آزمون لون مورد بررسی قرار گرفت. تحلیلچنین همگنی واریانسگرفت هم

 به عنوان سطح معنی داری در نظر گرفته شد. 0۵/0کمتر از  P-Valueگرفت و 

درمانی آزمون با گروه کنترل است، که در آن تأثیر تکنیک های شناختپس –آزمون از نوع پیشآزمایشی ای نیمهپژوهش حاضر مطالعه    

مورد بررسی  ۵۳91در تابستان  ،سال ۴۵تا  18مبتلا به اضافه وزن و چاقی  در مردان بدنی تصویر ( بهبودMBCT) مبتنی بر ذهن آگاهی

سراسر  ان چاقبتنی بر هدف استفاده شد. بدین صورت که از میان کل مردگیری در دسترس مقرار گرفت. در این پژوهش از روش نمونه

زمودنی ها و جلب رضایت آبعد از انجام مصاخبه ای کوتاه با  مراجعه کرده بودند تغذیه و لاغری  کلینیک هایبه  9۳-9۴تهران که در سال 

و گروه مداخله و دبه صورت تصادفی در  ۳2، تعداد  پژوهشآنها برای شرکت در آزمون، و همچنین دارا بودن شرایط لازم برای ورود به 

ه صورت هفتگی بساعته  2جلسه درمان گروهی  8گمارش شدند. افرادی که در گروه آزمایش قرار گرفتند در  نفر(، 16)هر گروه  کنترل

 و گروه انجام شد.روی هر دآزمون بر شرکت نمودند، اما افراد گروه گواه، درمانی دریافت نکردند. پس از پایان درمان، پس

 و لاغری هایدارو دریافت عدم دیپلم تحصیلات حداقل 18 بالای سن داشتن ،رضایت کتبی ،معیارهای ورود تمایل شرکت کنندگان     

 ،ارکتاز ادامه مش معیارهای خروج نیز شامل انصراف بودند.  ۳0بزرگتر و مساوی  bmi و روانی حاد های اختلال به مبتلا عدم ها مکمل

 غیبت بیش از یک جلسه و شرکت همزمان در جلسات روان درمانی دیگر بنا گذاشته شد.

 ابزار

به ( که جهت سنجش تصور از بدن خود 1MBSRQبدن ) -چند بعدی خود  هپرسشنام.  بدن -پرسشنامه روابط چندبعدی خود      

برای ارزیابی تصویر بدنی،  1987-1986ال توسط کش و همکاران در ساست که  ایماده ۴6مقیاس خودسنجی شود یک کار برده می

 آماده شده است، استفاده گردیده است 1997(. در این پژوهش از فرم نهایی آن که توسط کش در سال 1990ساخته شد )تامپسون، 

زیر مقیاس بوده  6رای این مقیاس در فرم اولیه دا آزمودنی ها مورد استفاده قرار گرفته است. (.1۳8۴؛ به نقل از رایگان ، 2001، 2)ژندا 

 – )Fo( 6گرایش به تناسب -۴ )FE( ۵ارزیابی تناسب -۳ (AO) ۴توجه به ظاهر -2 )AE) ۳ارزیابی وضع ظاهری-1 است که عبارتند از:

  )BAS( 8رضایت از نواحی بدنی -6)OPیا  SW( 7مشغولی با اضافه وزن یا وزن ذهن دل
 ،ممتنع  ،افق و ، به صورت کاملا موافق ۳7تا 1. برای سوالات مره گذاری شده استاین آزمون طبق طیف لیکرت است و به صورت زیر ن

بسیار  وناراضیی تفاوت ، ، براضی ، بسیارراضی  به صورت ۴6تا  ۳8و برای سوالات  1و  2 ، ۳ ، ۴ ، ۵مخالف و کاملا مخالف با ترتیب نمرات 

 است. درجه بندی شده 1و  2 ، ۳ ، ۴ ، ۵ناراضی با ترتیب نمرات 

شانگر این است که ن 170تا  108نمره بین  نشانگر این است که میزان رضایت فرد از روابط چند بعدی بدنش بد است. 108تا  ۴6نمره بین 

وابط چند بعدی رنشانگر این است که میزان رضایت فرد از  2۳0تا  170نمره بین  میزان رضایت فرد از روابط چند بعدی بدنش متوسط است.

 وب است.بدنش خ

است که  92/0 تا 8۳/0ها از دامنه آلفا ها همسانی درونی و ثبات قابل قبولی دارند. اعتبار خرده مقیاسبه طور کلی همه خرده مقیاس

نفر از افراد این  67های (.ضرایب همبستگی بین نمره2011، به نقل از جوشی 2002)کش، نشان دهنده سطح بالای همسانی درونی است

برای وزن ذهنی و  %8۴برای جهت گیری تناسب اندام،  %7۵برای ارزشیابی قیافه،  %78در دو نوبت با فاصله دو هفته به ترتیب نمونه نیز 

(همچنین 1۳91برای رضایت بدنی به دست آمد که نشانه پایایی بازآزمایی رضایت بخش این مقیاس است .)پری زاده و همکاران،  89%

                                                           
1- Multidimentional body self relational questionnaire 
2 -Janda 
3- Appearance evaluation 
4- Appearance orientation 
5- Fitness evaluation 
6- Fitness orientation 
7- Subjective weight 
8- Body areas satisfaction 
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اله قلیلو و همکاران، به نقل از % به دست آوردند.) 27تگی این مقیاس را با مقیاس عزت نفس روزنبرگ عرب قائنی و پروندی ضریب همبس

1۳91.) 

ها از استفاده شد. برای توصیف داده SPSS  20افزارتنباطی از نرمهای آمار توصیفی واسدر این پژوهش به منظور تجزیه وتحلیل داده

ها از تحلیل کوواریانس استفاده شده توزیع فراوانی میانگین و انحراف استاندارد و برای تحلیل دادهآمار توصیفی شامل جداول ، نمودارهای 

 است. 

 

 نتایج
 ( آورده شده است.1نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنوف به منظور بررسی فرض نرمال بودن متغیرها در جدول شماره )

 برای بررسی فرض نرمال بودن متغیرهای تحقیق(: نتایج آزمون کولموگروف  اسمیرنف 1جدول شماره )

  (Zملاک آزمون) (Pسطح معنی داری)

 پیش از آزمون 68۴/0 7۳/0
 آزمون

 تصویر بدن
 پس از آزمون ۵18/0 9۵/0

 پیش از آزمون ۵۴۴/0 92/0
 کنترل

 پس از آزمون ۵26/0 9۴/0

 

بدن برای پیش و پس از آزمون در دو گروه کنترل و آزمون بزرگتر  تصویر هر یک از متغیر P-Value( مقدار1بر اساس جدول شماره )     

بوده بنابراین فرض نرمال بودن برای متغیرهای تحقیق برقرار است و نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنوف برای بررسی فرض نرمال  0۵/0از 

همچنین آزمون لون سطح معنی   (p<0۵/0برقرار است) بودن زیر مقیاسهای تصویر بدن نشان داد که فر نرمال بودن برای این متغیرها نیز

 باشد.داشت که نشان میدهد فرض همگنی واریانسها نیز برای متغیرهای تحقیق برقرار می 0۵/0داری بزرگتر از 

 برای افراد در پیش و پس از آزمون میانگین نمرات تصویر بدن(: 2جدول شماره )

  پس از آزمون پیش از آزمون   

 میانگین)انحراف معیار( میانگین)انحراف معیار( تعداد روهگ متغیر
 احتمال مقدار

(P-Value) 

 تصویر بدن
 <0001/0 86/127( 81/۳۵) 87/8۴( ۴7/1۵) 1۵ آزمون

 ۵67/0 ۴7/77(0۵/17) ۴7/76(0۵/1۵) 1۵ کنترل

ارزیابی وضع 

 ظاهری

 <0001/0 07/2۵(7۵/۵) ۳۳/16(99/6) 1۵ آزمون

 670/0 87/1۴(۳6/۵) 9۳/1۴(12/۵) 1۵ کنترل

 00۴/0 ۴7/۳2(1۳/1۴) 27/20(89/۴) 1۵ آزمون گرایش به ظاهر
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 2۳8/0 80/17(80/۵) 1۳/18(۵۳/۵) 1۵ کنترل

 ارزیابی تناسب
 019/0 ۴7/8(۵0/۳) 20/6(۳6/2) 1۵ آزمون

 2۵۳/0 ۳۳/8(01/۴) ۵۳/7(98/2) 1۵ کنترل

 گرایش به تناسب
 00۵/0 ۳۳/28(۴1/10) 60/17(۳۵/۵) 1۵ آزمون

 792/0 00/17(9۴/۳) 87/16(۳۳/۳) 1۵ کنترل

دل مشغولی به 

 اضافه وزن

 01۵/0 ۵۳/6(72/1) 1۳/۵(68/1) 1۵ آزمون

 ۴۵2/0 87/۴(۵۵/1) 60/۴(۳۵/1) 1۵ کنترل

رضایت از نواحی 

 بدن

 001/0 00/27(91/7) ۳۳/19(99/۵) 1۵ آزمون

 ۵9۵/0 60/1۴(1۳/6) ۴0/1۴(۴۵/6) 1۵ کنترل

 

( مقدار میانگین)انحراف معیار( نمرات بدست آمده برای تصویر بدن، انعطاف پذیری شناختی و سلامت روان برای پیش 2شماره) جدول    

و پس از آزمون در دو گروه کنترل و آزمون همچنین زیر مقیاسهای تصویر بدن و انعطاف پذیری شناختی را برای افراد دچار چاقی آورده 

 شده است. 

ه آزمون در گرو MBCTشود که میانگین نمرات تصویر بدن برای افراد دچار چاقی پس از ( مشاهده می2ول شماره)با توجه به جد     

( ولی در گروه کنترل معنی دار P<0۵/0افزایش و در گروه کنترل کاهش یافته است به طوری که این تغییرات در گروه آزمون معنی دار )

 (.P>0۵/0نیست)

 

 در افراد دچار چاقی MBCTتحلیل کواریانس برای بررسی اثر روش درمانی (: نتایج 3جدول شماره )

 تتغییرا منبع 
 مجموع مربعات میانگین

(MSS) 

 آزادی درجه

(df) 
F 

 احتمال مقدار

(P-Value) 

 تصویر بدن

 0۳2/0 08/۵ 1 ۳1/۳۴9۳ نمره پیش آزمون

 <0001/0 79/19 1 ۳0/1۳۵86 گروه

   27 ۴۵/686 خطا

 ظاهری ارزیابی وضع

 <0001/0 77/۳0 1 1۵/۴۵۳ نمره پیش آزمون

 <0001/0 27/۴۳ 1 16/6۳7 گروه

   27 ۵1/۳97 خطا

 02۴/0 70/۵ 1 ۳۴/۵70 نمره پیش آزمون گرایش به ظاهر
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 002/0 81/11 1 17/1180 گروه

   27 78/2697 خطا

 ارزیابی تناسب

 <0001/0 6۳/16 1 ۳9/1۵1 نمره پیش آزمون

 268/0 28/1 1 6۵/11 گروه

   27 09/9 خطا

 گرایش به تناسب

 781/0 079/0 1 0۴/۵ نمره پیش آزمون

 001/0 7۴/1۴ 1 67/9۴۴ گروه

   27 08/6۴ خطا

 دل مشغولی به اضافه وزن

 016/0 60/6 1 8۳/1۴ نمره پیش آزمون

 017/0 ۴۵/6 1 ۴6/1۴ گروه

   27 2۴/2 خطا

 رضایت از نواحی بدن

 <0001/0 ۵0/22 1 00/6۳9 موننمره پیش آز

 <0001/0 79/16 1 86/۴76 گروه

   27 ۳9/28 خطا

 

روی تصویر بدن، افراد دچار چاقی آورده شده است.  MBCT( نتایج تحلیل آنالیز کواریانس برای بررسی اثر درمان ۳در جدول شماره)      

ی تحقیق معنی دار است پس در تحلیل کواریانس نمرات پیش همانطور که در جدول مشاهده میشود نمرات پیش از آزمون برای متغیرها

 .از آزمون به عنوان متغیر کمکی)کوریت( در نظر گرفته شد تا اثر نمرات پیش از آزمون روی نمرات پس از آزمون کنترل شود

ر چاقی تاثیر معنی  ( افراد دچاP 79/19=F<0001/0روی تصویر بدن) MBCTدهد که روش درمانی نتایج تحلیل کواریانس نشان می      

( تاثیر 268/0Pنیز روی زیر مقیاسهای تصویر بدن به جز ارزیابی تناسب) MBCTدارد. همچنین نتایج تحلیل کواریانس نشان داد که اثر 

 (.P<0۵/0معنی داری دارد)

 

 بحث و نتیجه گیری
مردان مبتلا بهبود تصویر بدن  بر( MBCT) آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت اثربخشی تعیین شامل حاضر هدف اصلی پژوهش  

 ذهن بر مبتنی درمانی شناخت آموزشباشد. این هدف در قالب یک فرضیه اختصاصی به ترتیب زیر مورد بررسی قرار گرفت:میبه چاقی 

  است. اثربخش افراد مبتلا به چاقی در بهبود تصویر بدن بر( MBCT) آگاهی

 خنثی به توجه با است. کنترل گروه و آزمایشی گروه نمرات معنادار تفاوت دهنده نشان حاضر پژوهش در آمده دست به یهایافته

 چون دیگر، بیان به. است آزمایشی گروه در مستقل متغیر اجرای اثر از ناشی تفاوت این که گفت توانمی آزمون، پیش نمرات در اثر کردن

 دریافت را آموزشی گونه کنترل هیچ هایگروه و شد انجام ی آزمایشهاهگرو در فقط شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی آموزش برنامه

 گردد.می تأیید این پژوهش فرضیه شده است، بنابراینمردان مبتلا به چاقی بهبود تصویر بدن  باعث برنامه، این آموزش نکردند،
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باشد که امروزه شیوع آن بیش از گذشته است. تصویر ذهنی از بدن یکی از ابعاد نارضایتی از بدن به معنی ارزیابی ذهنی منفی از بدن می  

های گوناگون هویت مهم خود ظاهری و خود ارزیابی در این دوره است و نه تنها درک جسمانی، عاطفی، اجتماعی و نگرشی، بلکه جنبه

گیرد. اگرچه تصویر ذهنی از بدن ساختاری چند بعدی دارد ولی غالبا تماعی، جنسی، خانوادگی و تطابقی فرد را در میروان شناختی، اج

شود. که شامل عدم اختلاف بین تصویر بدنی کنونی و تصویر ای از رضایت فیزیکی )اندازه، شکل و ظاهر عمومی( تعریف میبه صورت درجه

(. رضایت از تصویر ذهنی بدنی اثرات پیچیده روانی بروی مفهوم خود گذاشته و عامل اساسی  1۳90حمدی، بدنی ایده ال است.) حیرانی و ا

تواند به مشکلات شود. درک نامناسب از تصویر ذهنی بدنی و عدم رضایت از آن میدر تعیین چگونگی تعامل جوانان با دیگران محسوب می

د بین نارضایتی از بدن و اختلالات خوردن، اعتماد به نفس پایین، بروز افسردگی و دهنها نشان میو روحی منجر شود. پژوهشجسمی

( .تحقیقات متعددی نیز ارتباط عدم رضایت از تصویر ذهنی بدنی با اضطراب و 2001، 1دارد.)کوهان و پاپاضطراب ارتباط مستقیمی

های وسواسی جبری و حساسیت در روابط بین فردی رفتاری استرس، فوبی اجتماعی، استعمال سیگار و الکل وسواس و اضطراب اجتماعی

توان گفت نارضایتی بدنی و درک نامناسب از تصویر ذهنی بدنی و عدم رضایت از آن اختلالات تغذیه را به اثبات رسانده اند. بنابراین می

 (. 1۳90)حیرانی و احمدی،  باشدیکی از عوامل مهم ایجاد مشکلات روانی و به خصوص اضطراب در ورزشکاران بدنساز می

توسط مراکز معتبر علمی منتشر می  ۳که با هدف مدیریت چاقی 2های بالینی در سالهای اخیر علم روانشناسی در بسیاری از راهنما      

مثال در شود جایگاه خود را یافته است. در این آیین نامه ها تیم مدیریت یا درمان چاقی از حضور یک روان شناس بهره می برد. به طور 

( انتشار یافته یک تیم درمانی 2006)۴که توسط انجمن پزشکی کانادا راهنمای بالینی مدیریت و پیشگیری چاقی در کودکان و بزرگسالان

 و همکاران ۵مؤثر در مدیریت و کاهش وزن افراد مبتلا به چاقی متشکل از: پزشک ـرژیم درانگرـ متخصص ورزشی و روان شناس است.بیرنه

ر مطالعه ای عوامل روان شناختی را به عنوان فاکتوری مهم ذر بازگشت وزن کاهش یافته افراد چاق پس از یک دوره کاهش د (200۳)

 .وزن بیان نمودند

از .(200۵ ،6)بایر فیشر و هاسدر بهبود اختلال خوردن با ولع است -یافته ها حاکی از اثر بخشی ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت درانی

مصرف مقدار زیاد و غیر عادی غذا در دوره ی از زمان است  و در این حالت فرد احساس می کند بر رفتار  -ی این اختلالجمله ویژگی ها

از خوردن هیجانی یاد شده و اینکه گاهی افراد برای اجتناب از هیجانات  -خوردنش کنترل ندارد. از سوی دیگر در تبیین روانشناختی چاقی

 (.و همکاران 7تیزدل پروازانه به پرخوری روی می آورند)رت شکست در دستیابی به کمال طلبی های بلند ناخوشایند خود و یا در صو

(، اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر کاهش نشخوار فکری دانشجویان افسرده دانشگاه اصفهان، پایان نامه کارشناسی ارشد، 1۳86)آذرگون 

 .ی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی در درمان مشکلات ناشی از افسردگی موثر استاصفهان، دانشگاه اصفهان( دریافتند که روش درمان

نیز به بررسی اثر بخشی این شیوه ی  (9991) 9،و رندولف (1987) 8،زین-کابات ( ؛200۳)،بایر و همکاران (؛198۵)مارلات و گوردون

 ی بردند. درمانی در درمان بیماران مبتلا به درد مزمن پرداختند و به اثر بخشی آن پ

به طور کلی دلیل اثر بخشی ذهن آگاهی در مورد افراد چاق آن است که آموزش روش ذهن آگاهی  منجر به تغییر شناختی درطرز 

تفکر و اعمال بیمار شده و از اصول تقویت شرطی سود می برد. بدین ترتیب که فرد مبتلا برای رفتن به گام بعدی تلاش میکند تا خود را 

تر ببیند و این تمایل به سوی گام بالاتر به طور مستمر باعث بهبود تدریجی مرحله به رحله ی بیمار می شود و در عین آرامش در گامی بالا

و آگاهی به درمان خود ادامه می دهد و نواقص و اشکالات خود را در جلسات حضوری حل می نماید. همچنین یافته های پژوهش حاکی 

هی باعث کاهش چاقی در گروه آزمایش نسبت به آزمودنی های گروه کنترل در مرحله ی پیگیری شده از آن است که شیوه ی ذهن آگا

است بدین معنا که آزمودنی های گروه آزمایش تاثیر آزمایش را در مرحله ی پیگیری نیز حفظ کرده اند. این یافته ها با نتایج مطالعات 

                                                           
1 Cohane GH, Pope HG, Jr 
2 clinical guideline  
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 همخوانی دارد. (200۴)و همکاران  ۴و سینگ( 200۳)همکاران و   ۳کارلسون( ، 200۳) و همکاران  2دیویدسون ( ،2000) 1شاپیرو و شواتز

نیز معتقد است که تغییر محتوای افکار نگرش و ذهنیت بیمار نسبت به بیماری می تواند وسواس و علایم آن ( 200۵) ۵کاردایسوتو

نند که روش درمانی مناسب برای بعضی از بیماری ها خاطر نشان می کن(1980) 6 هودسون را تحت کنترل در آورد. همچنین راچمن و

که دارای اختلالات هیجانی منفی و اضطراب نیستند ولی وقت گیرند کاهش تدریجی زمان است که ذهن آگاهی نیز با کنترل آگاهی لحظه 

ارهایش را افزوده و تو را به سمت خود کنترلی خود تنظیمی و خود نظارتی بیمار بر رفت -به لحظه و غیر قضاوتی به شکل مرحله به مرحله

شناخت  -احساس های بدنی -بهبودی هدایت میکند. ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی قرصتی فراهم می آورد تا افراد بدون قضاوت

راچمن ؛  200۵،داسیاتوکار)فکار لزوما منطبق با واقعیت نیست ادراک ها و هیجاناتشان را مشاهده کنند و آنها را بپذیرند و دریابند که ا -ها

 (1980 ،و هودسون

لا به افراد مبترغم اینکه کمتر پژوهشی به طور مستقیم درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی را بر روی بهبود تصویر بدنی منفی علی

باشد؛ برای مثال میهای مشابه و نزدیک، با نتایج پژوهش حاضر همسو و همگام به کار گرفته است اما نتایج تعدادی از پژوهشچاقی 

ت خود در ( در پژوهشی تحت عنوان آموزش بازسازی شناختی بر اصلاح تصویر بدنی منفی و افزایش حرم1۳89کتیبایی و همکاران )

هاتچینسون  شود. همچنیندختران نتایج نشان داد که آموزش بازسازی شناختی موجب تصویر سازی بدنی مثبت در نوجوانان دختر می

تصویر بدنی منفی استفاده کردند، آنها بهبود  سال دارای 2۴-20لسات گروهی زنان رفتاری در ج -عناصر درمان شناختی( از 1982)

 شگرفی را در تصویر بدنی افراد گروه آزمایش گزارش نمودند)به نقل از کش و پروزینسکی(.

ه چاقی که در بمانی شناختی در درمان مبتلایان ( در پژوهشی تحت عنوان اثر بخشی رفتار در1۳89برای مثال صادقی و همکاران )

ی چاقی در کاهش دو مرحله کاهش و ابقای وزن بر روی چهار بیمار زن انجام گرفت یافته ها نشان داد که درمان درمان شناختی رفتار

 همچنین در.جامیدمدی وزن اندر رضایت از تصویر بدن باورهای شخصی درباره ظاهر و خودکارا تغیراتیوزن و ابقای آن موثر بوده و به 

داد ذهن  نااثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش چاقی مطالعه شد که نتایج نش( 1۳89)پژوهش موسویان وهمکارن 

 .ا نشان دادری یک ماهه نیز پایداری نتایج رآگاهی مبتنی بر شناخت درمانی در کاهش چاقی موثر بوده است و نتیج حاصل از پیگی

ی در تمام زیر مقیاس با توجه به نتایج به دست آمده از پژوهش , به علت بهبود تصویر بدن در اثر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاه

وان یک عامل های به جز ارزیابی تناسب , از تشکیل یک تصویر بدن درونی شده منفی جلوگیری میشود.به همین علت این عامل به عن

اذعان داشته  (200۴) به شاخص توده بدنی نرمال یا ابقا وزن بعد از آن خنثی میشود.همچنان که کپ و همکارانمداخله گر در نرسیدن 

ناختی مبتنی بر ذهن شاند که نارضایتی از تصویر بدن. , بهترین پیش بینی کننده افزایش دوباره وزن به شمار می آید.به عبارتی درمان 

 .تافزایش دوباره اضافه وزن را مورد بررسی , دستکاری و اصلاح قرار داده اس آگاهی یکی از بهترین پیش بینی کننده

 209جامع متا آنالیز زیادی از ایج مثبت گزارش کرده اند.مطالعات عمومی در اثربخشی ذهن آگاهی برای شاخص های مختلف نت

ز مطالعات و در سراسر سایر مطالعات لیست انتظار مطالعات درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی گزارش متوسط تا اثرات بزرگ در قبل و بعد ا

 .(201۳ و همکاران 7کوری) کنترل، به ویژه برای کاهش اضطراب، افسردگی و استرس

مطالعات خاص بر روی اثربخشی مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی برای اختلال خوردن و کاهش وزن نیز نتایج مثبت در میان نمونه 

(، 201۴ 9،اریلی، 201۴ 8،کاترمنه اند. این مداخلات با بهبود در غذا خوردن احساسی و رفتارهای پرخوری )های غیر سربازان گزارش کرد

 ( در ارتباط است.201۵ 10،اولسون و امریمطالعه در یک بررسی اخیر ) 19نفر از  1۳و همچنین کاهش وزن قابل توجه در 

( باعث در تحقیقات محدودی بهبود MBCTمبتنی بر ذهن آگاهی )های مختلفی نشان داده اند که آموزش شناخت درمانی پژوهش

مورد بررسی قرار نگرفته است. در این پژوهش پس از اجرای برنامه مردان مبتلا به چاقی شود، اما این روش در مورد تصویر بدنی منفی می
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 افراد دچار چاقیدرتصویر بدن بر  (MBCT)اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  ارزیابی

Effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy (MBCT( on the body image in men with overweight  

 
 

داری را بر بهبود تصویر که این روش تأثیر معنی ملاحظه شدمردان مبتلا به چاقی مداخله آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی به 

های شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی با تغییر الگوهای توان نتیجه گرفت مداخلات و تمرینبدنی در این مردان دارد. در پایان می

بردهای تنظیم و مدیریت عواطف تواند باعث شود که افراد راهمعیوب تفکر و آموزش مهارت کنترل توجه و آوردن آن به زمان حال می

ا منفی را یاد بگیرند و زمینه مناسبی را برای بروز اظهارات هیجانی مناسب در اختیار داشته باشند و در نتیجه افراد تصویر بدنی بهتری ر

 گزارش کنند.

سال(، انجام  ۴0تا  18پژوهش )های هایی نیز روبه رو بوده است که مهمترین آنها دامنه سنی محدود نمونهاین بررسی با محدودیت

پیشنهاد میشود که ،  و عدم انجام پیگیری نتایج پژوهش دهدهای پژوهش را کاهش میروی مردان که قدرت تعمیم یافته پژوهش تنها بر

 ها بر طرف گردد.ها این محدودیتهای آتی برای افزایش هرچه بیشتر تعمیم یافتهدر پژوهش
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