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Abstract 

Introduction: Overweight and obesity are 

constantly increasing worldwide. Due to the 

significant impact of obesity on acute and 

chronic diseases, general health, development 

and well-being, the study of childhood obesity 

is a global health priority. The aim of this study 

was to evaluate the effectiveness of mindful 

eating training on physical self-efficacy and 

emotional eating of overweight children. 
Method: The research method was quasi-

experimental with pre-test and post-test design 

with two experimental and control groups. The 

statistical population of the present study 

included all overweight children in primary 

school in Tehran in the academic year 1300-

1400 who have not undergone any weight loss 

intervention and among them using available 

sampling 30 people They were randomly 

selected and replaced in experimental and 

control groups. Then the physical self-efficacy 

questionnaires of Colilla, Murano, Bortoli et al.  

and Akrna et al. emotional eating questionnaires 

were distributed among both groups. The 

healthy lifestyle training program was then 

performed on the experimental group. Then the 

questionnaires mentioned above were 

completed again by both groups. 
Results: The results showed that the effect of 

mindful eating training on increasing physical 

self-efficacy and reducing emotional eating of 

overweight children was significant (P = 0.001). 
Conclusion: Therefore, it can be said that 

mindful eating training can be used to improve 

and modify the psychological protective factors 

of overweight children. 
Keywords: Mindfulness Eating, Physical Self-

Efficacy, Emotional Eating, Overweight 

Children. 
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 مقدمه
ای است که مشکل سلامت در جامعه هم بزرگ چاقی مسئله

شکل چاقی یک م(. 9شود)سال هم کودکان مطرح می
بهداشتی پیچیده و چندعاملی زیستی، روانی اجتماعی است 
که یکی از مهمترین پیامدهای منفی زندگی مدرن و صنعتی 

توان از آن به عنوان عامل بسیاری از شدن است و می
 یچند عامل ندیفرآ کی یکودک یچاق(. 2)ها یاد کردبیماری
 است. چاقی صرفاً کیژنت ایجاد آن از عوامل یکیاست که 
ت جسمانی نیست بلکه به عنوان یکی لاساز بروز مشکزمینه
های بین جسم و روان که در ادبیات پژوهشی تداخل از

(. 9)ت رفتاری استلامشاهده شده است، از عوامل بروز مشک
های روانشناختی و چاقی دارای ارتباطی دو سویه با آشفتگی

پزشکی شخص است. به عبارت دیگر بسیاری وضعیت روان
توانند یه و ثابت میلز مسائل روانشناختی به صورت عامل اوا

یی چاقی شوند و از دیگر سو خود چاقی نیز به آسبب پدید
و نارضایتی از بسیاری از پیامدهای روانشناختی نامساعد 

 (.0)شودزندگی منجر می

وه بر عوامل ژنتیکی و زیستی که بر میزان غذایی که لاع
تند، بسیاری از افراد از غذا شود تأثیرگذار هسخورده می

ها و خوردن به عنوان راهکاری برای مقابله با هیجان
رفتار  سمی، مکانیبه تازگ(. 5کنند)تجربیات منفی استفاده می

مورد توجه قرار گرفته است که ممکن است در  خوردنغذا
که  یی، مانند غذاهاییاز مواد غذا یاز حد نوع شیمصرف ب

 .(6)دارند، نقش داشته باشد اتدریکربوه یادیز ریقادم
 انیاست و شامل ب دهیچیخوردن کودک پغذا یرفتارها
به  یعاطف یهاواکنش ،یاشتها، نو هراس ییغذا حاتیترج

 یهاامیپ قیخوردن از طر زانیم یدرون میغذا و تنظ
خوردن مشکل غذا یرفتارها ی(. بعض7)است یریسی/گرسنگ
، اجتناب از غذا، یانتخاب اریکودک، شامل: خوردن بس زیآم

 اریبس انه،یگرایمنف یو رفتارها یمنف جاناتینشان دادن ه
 ییغذا یهاقشقرق در وعده یخوردن و رفتارهاآهسته غذا

خوردن، رفتار غذا یفردو درون یفردنیمطابق مدل ب .است
تحول رفتار غذا  در رشد و یطیو مح یکیولوژیعوامل ب

 یثیر عوامل مختلفتحت تأ روند نی(. ا8)خوردن نقش دارند
ها خوردن هیجانی است. واکنش از آن یکیقرار دارد. 

 "خوردن هیجانی"افراد به خوردن غذا به عنوان  یعاطف
به  زین حال، خوردن هیجانی نیشده است. با ا یگذارنام

بدون احساس  یوخوخوردن در پاسخ به خلقعنوان غذا
خوردن شده است.  فیتعر ییغذا یها، جدا از وعدهیگرسنگ

شود. در یم یچاق جهیوزن و در نت شیهیجانی منجر به افزا
مفهوم خوردن هیجانی، مشاهده  یمطالعات انجام شده بر رو
نه تنها تحت  شتریبه خوردن ب لیشده است که افراد تما

 بلکه در هنگام احساس مثبت دارند یمنف یعاطف تیوضع
 یابلهروش مقا کیکه از خوردن غذا به عنوان  یهنگام .(1)
 یاستفاده شود، کودک حت ناخوشایند مقابله با احساسات یبرا

داشته نبه خوردن غذا  ازیاگر ن یحت ایاگر گرسنه نباشد و 
احساس در هنگام بروز مشکل را خوردن به غذا ازیباشد، ن
تواند بر رفتار یعامل مهم است که م کی نی. اکندمی

(. همه 91)سلامت کودک تأثیر بگذارد نیهمچن وخوردن 
اندازد. این عوامل سلامت روانشناختی کودک را به خطر می

در بین موارد روانی مؤثر بر چاقی، میزان خودکارآمدی افراد 
کننده در کنترل وزن داشته ممکن است یک نقش تعیین

خودکارآمدی در زمینه کنترل وزن، عقیده هر  از نظورم .دباش
خوردن در در برابر غذاتوانایی در مقاومت  فرد در زمینه میزان

باشد. در حقیقت، ی پرخوری میلاهایی با احتمال باموقعیت
 این خودکارآمدی است که تعیین می در زمینه کنترل وزن،

کنند آیا یک فرد برنامه تغییر وزن را آغاز خواهد کرد، چقدر 
د دهکند و تا چه مدت آن را ادامه میمی لاشبرای آن ت

 یعموم یاز خودکارآمد یاحوزه بدنی یخودکارآمد(. 99)
 لیتشک یشناخت اجتماع هینظر ی آن رااصل دهیاست که ا

 باورهای فردبه عنوان دامنه  بدنی ی(. خودکارآمد92)دهدیم
شده است  فیتعر یخود در عملکرد بدن یهاییدر مورد توانا

. شود تیتقو یشناختمداخلات  قیتواند از طری( که م99)
و  یمیتنظخود یعنیدو حوزه است،  شامل بدنی یخودکارآمد

 یریمربوط به لذت حاصل از درگ یمیدر کار خود تنظ ییکارآ
در کار با  یکه خودکارآمدیحال، دراست امور بدنیدر انجام 

 اعثمرتبط است، که به نوبه خود ب دهیچیپ یتسلط بر کارها
 (.90)شودیخو موخلق تیخود و تقو تیتقو

رویکردی در  آگاهیبر ذهنآموزش خوردن آگاهانه مبتنی 
آگاهی، رابطه فرد با زمینه درمان چاقی است که اصول ذهن

خوردن، تغذیه و غذا و آگاهی بدنی و همین طور خودتنظیمی 
عنوان آگاهی آگاهانه بهخوردن ذهن(. 95)کندرا ترکیب می

با خوردن  های هیجانی و فیزیکی مرتبطغیرقضاوتی از حالت
ذهن  (97)ینکابات ز ب،یترت نیه اب(. 96)شودتوصیف می
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از آنچه  یو آگاه ختهیبرانگ یرا به عنوان حالت توجه یآگاه
(، 98)کرده است فیافتد، تعریاتفاق م یکنون یدر لحظه

 رشیهدفمند، به همراه پذ یتوجه ف،یتعر نیالبته توجه در ا
 یدر حال وقوع در لحظه یهادر مورد تجربه یبدون داور
 یآگاهاند که ذهنها نشان دادهافتهیاز  یبرخ ی است.کنون
و معنادار کردن آن و  یارتباط بهتر با زندگ یاست برا یروش
شود و به علاوه، یافراد م یستیبهز شیراه، باعث افزا نیاز ا
 یهاییاست که از بزرگنما یچارچوب متعادل ذهن کی
سازد یفراهم م یکند و فرصتیم یریو ناگوار جلوگ یجانیه

 یداریو بروز ناپا ندیناخوشا یجانیه یهارد از حالتکه ف
به کاربرد  هانهآگا(. خوردن ذهن91)ردیها فاصله بگجانیه
 ریغ یخوردن شامل آگاهغذا یبرا یآگاهذهن یهاکیتکن
به  لیگذار بر متأثیر یو خارج یداخل یهااز نشانه یقضاوت

ف که غذا مصر یاوهیخوردن، انتخاب غذا، مقدار مصرف و ش
 یهایاستراتژ ،ییغذا یهامیدر رژ .شود، اشاره داردیم

اختلالات  و یچاق تیریدر مد عمدتاً هانهآگاخوردن ذهن
 طالعات نشان داده ذهنم. (21)خوردن استفاده شده است

به )متی لاکننده سآگاهی با درگیری افراد در رفتارهای تقویت
ت و ممکن مرتبط اس (عنوان مثال، فعالیت بدنی، تغذیه سالم

است یک وِیژگی برای ایجاد تعهد در افراد برای انجام 
همچنین دیگر شواهد پژوهشی ( 29)رفتارهای بهداشتی باشد
آگاهی باعث کاهش اضطراب، های ذهننشان داده تمرین

استرس، سردردهای مزمن، بهبود عملکرد روانشناختی 
 .(22)شودوافزایش بهزیستی می

های مرتبط معضل چاقی و بیماری با توجه به روند روبه رشد
با آن و اینکه چاقی، یک مشکل چند بعدی و حاصل تعامل 

ای از عوامل مختلف زیستی، روانشناختی و رفتاری پیچیده
آگاهانه آموزش ذهن که آیا شوداست این سؤال مطرح می

غذاخوردن بر خودکارآمدنی بدنی و خوردن هیجانی کودکان 
 اثربخش است؟ فزون وزن

 شرو

های پژوهش حاضر ازنظر ماهیت داده طرح پژوهش:

شده، جزء مطالعات کمی و از حیث هدف جزء آوریجمع
مطالعات کاربردی است. روش این پژوهش از نوع نیمه 

آزمون با دو گروه پس – آزمونآزمایشی است و با طرح پیش
 کنترل و آزمایش انجام گرفت. متغیر مستقل آموزش ذهن

ن و متغیرهای وابسته خودکارآمدنی بدنی و آگاهانه غذاخورد
 خوردن هیجانی بود.

شامل کلیه  آماری پژوهش حاضرجامعه :هاآ مودو 

شهر  کودکان چاق و دارای اضافه وزن پسر مقطع دبستان
بودند که تحت هیچ  9011-9911تهران در سال تحصیلی 

ده ها با استفااند و از بین آنکاهش وزنی قرار نداشته مداخله
نفر به صورت تصادفی انتخاب  91گیری در دسترس از نمونه

شدند و به تصادف در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه 
معیار ورود به پژوهش شامل:  نفر( جایگزین شدند. 95شامل 
کودکان دارای اضافه . 2سال،  92تا  1آموزان پسر دانش. 9

ت روانی عدم ابتلا کودکان به اختلالا. 9وزن و یا چاق، 
در مداخلات درمانی دیگر و  زمانهمعدم شرکت  .0خاص و 

غیبت بیش از سه  .9معیارهای خروج از پژوهش شامل 
 بود. درمانیعدم رعایت قوانین گروه .2جلسه، 

 ابزار
پرسشنامه  خوردن هیجانی کودک:پرسشنامه غذا. 9

- توسط تانوفسکیان غذاخوردن هیجانی کودکان و نوجوان
طراحی  سال 97 الی 8کاران برای طیف سنی کراف و هم
 5صورت لیکرت ماده تشکیل شده و به 29از شده است و 

شود و گذاری مینمره (خیلی کم تا خیلی زیاد)ای درجه
شود. تحلیل عاملی توسط کودک و نوجوان پاسخ داده می

 است)خشم، اضطراب و افسردگی( حاکی از سه زیرمقیاس 
 ،12/1، 15/1یرمقیاس ها به ترتیب آلفای کرونباخ ز .(29)
 سرشار و زینالیدر مطالعه  همچنین .(29)به دست آمد 85/1

همسانی درونی ابزار از طریق آلفای کرونباخ به دست 
 .(20)آمد

. پرسشنامه خودکارآمدی بدنی کودک: این مقیاس توسط 2
(. که 25کولیلا، مورانو، بورتولی و همکاران طراحی شد)

 8شده در کودکان ت و توانایی بدنی درک گویه اس 6شامل 
دهد. این مقیاس بر روی سال را مورد سنجش قرار می 92تا 
پسر  197دختر و  117نفر که شامل  9190ای شامل نمونه
یید قرار گرفت و جرا شد و روایی و پایی آن مورد تأبود ا

بدست  7/1ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 
 (.25آمد)

صورت بود که  روش اجرا به اینپژوهش:  ایاجر روود

 پس از انتخاب افراد گروه نمونه و قبل از شروع برنامه
های غذاخوردن هیجانی و خودکارآمدی درمانی پرسشنامه
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بدنی کودک بین هر دو گروه توزیع شد. پس از آن برنامه 
آگاهانه خوردن بر روی گروه آزمایش )به آموزش ذهن
 ای یک بار(ای و هر جلسه هفتهقهدقی 11جلسه  8صورت 

اجرا شد و گروه کنترل تحت هیچ برنامه درمانی قرار نگرفت. 
آزمون به عمل آمد. در انتها مجدداً از هر دو گروه پس

همچنین پس از پایان پژوهش جهت حفظ موازین اخلاقی 
درمانی اجرا شده در این پژوهش بر روی  در پژوهش، برنامه
 را شد.گروه کنترل نیز اج

این پژوهش دارای کد اخلاق از دانشگاه آزاد اسلامی واحد 
شاهرود به شناسه 

IR.IAU.SHAHROOD.REC.1400.013 در باشد. می
قی در پژوهش ازجمله لاحظات اخلااین پژوهش تمامی م

 برخورد با احترام صادقانه بدون ایجاد رنجش برای شرکت
اد دیگران، ای و کسب اعتمپذیری حرفهکنندگان، مسئولیت

ها و احترام به حقوق افراد و نگهداشتن کرامت انسانی آن
در ) پذیری اجتماعیاحترام به تنوع عقاید و باورها، مسئولیت

، رازداری، عدم استثمار افراد (نظر گرفتن منافع عمومی
کننده، اجتناب از آسیب رساندن به دیگران و عدم شرکت

 عات رعایت شدند.لاتحریف اط
ها در دو بخش آمار توصیفی و آمار حلیل دادهوتتجزیه

استنباطی صورت گرفت. در سطح آمار توصیفی از فراوانی، 
به  درصد، میانگین و انحراف معیار و در سطح آمار استنباطی

کولموگروف  ها از آزمونمنظور بررسی نرمال بودن داده
ها از آزمون لون اسمیرنف و برای بررسی همگنی واریانس

تک متغیری و از تحلیل کوواریانس  شد. در نهایت استفاده
 SPSS افزارها در نرماستفاده شد. تحلیل دادهچند متغیری 

 در 15/1ها  انجام شد و سطح معناداری آزمون 20 هنسخ
 .شد گرفته نظر

آگاهانه غذا خوردن با اقتباس از ساختار جلسات آموزش ذهن
ه صورت ( است. این آموزش ب26ترجمه کتاب هالوران)

 .دقیقه برگزار شد 11ر و هر جلسه ای یک باهفته

 

 آگاهاوه غذاخوردنخلاصه آمو ش ذهن) 1جدول 

 محتوای جلسات عنوان جلسات

 جلسه اول
گروه به  یاعضای انجام تکالیف روزانه، معرف تبیان انتظارات از درمان، اهمی ،یمشخص نمودن اهداف درمانآمدگویی، خوش

 آزموناجرای پیش گر،یکدی

 و جوش ذهنی، آموزش عملکرد سیستم عصبی خودکاردرک چگونگی کارکرد و جنب جلسه دوم

 جلسه سوم
های خودتنظیمی( )آرامش های آرام کردن )از جمله مهارتآموزش تکنیک درک الگوهای فکری به شکل هدفمند و پذیرش آن،

باغ ذهن )از جمله فرآیند آرام  - نوشیدن آب - شمارش – عضلات و چند تکنیک که در منزل انجام شود از جمله دوش گرفتن
 کردن(

 جلسه چهارم
آگاهی، پردازش اعمال و افکار خود به صورت هدفمندانه، پذیرش ناراحتی، به چالش کشیدن تمایلات خود، آموزش مراقبه ذهن

 چشیدن( - بو –گوش  -حس  -نگاه ) 92905روی آگاهانه، انجام تکنیک تمرکز بر روی صداها، پیاده

 جلسه پنجم
تنظیمی، کار کردن روی مهار هر ای بدنی در فرآیند خودهای مقابلهارزیابی کامل شخصیت خود برای شناخت خود، انجام مهارت

 ای، گرسنگی، ولع، خوردن هیجانیدر زمینه سطح تمایل، رفتارهای تغذیه بطور مثال مهار ولع(، خود ارزیابیرفتار )

 جلسه ششم
دار کردن های هدفشود، آموزش روشاوت بین گرسنگی هیجانی و بدنی، پیدا کردن مواقعی که غذا هیجانی خورده میدرک تف

 خوردنغذا

 جلسه هفتم
های احتمالی. های مفید، پاسخها و شناخت چرخه محرک، ایجاد تفکر متعادل به وسیله نوشتن اندیشه ناکارآمد، پاسخدرک محرک

 ریزی، عملی کردن طرح و برنامه خود، تمرین کردن(.بینی کنید، برنامهیش)پ Pبررسی قدرت چهار 

 آزمونها و اجرای پسمرور جلسات، برگزاری جشن پایان درمان، بازخورد گرفتن از آن جلسه هشتم
 

 هایافته
های پژوهش در دو بخش توصیفی )شامل میانگین و یافته

نس چند متغیره( انحراف معیار( و استنباطی )تحلیل کوواریا
 ارائه شده است.

کنندگان در پژوهش نشان های توصیفی سن شرکتویژگی
نفر  95نفر گروه آزمایش و  95آزمودنی ) 91مجموع  داد در

سال و انحراف استاندارد  0/99گروه کنترل( با میانگین سنی 
 در این پژوهش شرکت کردند. 5/9سنی 
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ش و کنترل به های آزمایمیانگین نمرات گروه 2در جدول 
آزمون در متغیرهای پژوهش ارائه آزمون و پستفکیک پیش

شود به عنوان مثال میانگین شده است. چنانچه مشاهده می
 آزمون و پسخودکارآمدی بدنی در گروه آزمایش در پیش

است و برای گروه  0/96و  5/99آزمون به ترتیب برابر با 
 است. 2/92و  7/99کنترل به ترتیب برابر با 

بر  آگاهانه غذاخوردنذهنبرای بررسی اثربخشی 
خودکارآمدی بدنی از تحلیل کواریانس تک متغیری و 

متغیری استفاده  از تحلیل کواریانس چند خوردن هیجانی،
های انجام تحلیل فرضشد. برای این منظور ابتدا پیش

کواریانس شامل بهنجار بودن توزیع متغیرها، همسانی 
های واریانس ـ کوواریانس مسانی ماتریسها و هواریانس

اسمیرنوف نشان داد که  لموگروفوبررسی شدند. آزمون ک
آزمون لون است.  توزیع همه متغیرها در هر دو گروه نرمال

در متغیرهای پژوهش بود  هادهنده همسانی واریانسنشان

(، افسردگی =F 1/9که مقدار آن برای خودکارآمدی بدنی )
(6/9 F=اضطرا ،)( 0/9ب F=( و خشم )8/8 F= به دست )

دهنده همسانی باکس نیز نشاننتایج آزمون امآمد. 
آگاهانه . همچنین در بررسی اثربخشی ذهنها بودکوواریانس
بر خوردن هیجانی از آزمون کوواریانس چند  غذاخوردن

خوردن های مقیاس زیردر این آزمون، متغیری استفاده شد. 
کنترل، )عنوان متغیر وابسته و گروه  آزمون بهدر پس هیجانی
 خوردن هیجانیبه عنوان متغیر مستقل و نمرات  (آزمایشی

 همپراشآزمون، به عنوان متغیر به دست آمده در پیش
یی لادر اثر پی F همچنین با توجه به نمره. شود استفاده می
( >P 119/1)به دست آمد که در سطح  6/201که برابر با 
رد که تفاوت ترکیب کگیری توان نتیجهیباشد ممعنادار می

آزمون در مرحله پس خوردن هیجانیهای خطی زیر مقیاس
 .آزمون معنادار استبا کنترل اثر پیش

 

 های توصیف  مربوط به متغیرهای پژوهشیافته( 2جدول 

 

 گروه کنترل گروه آزمایش

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین یارانحراف مع میانگین

 2/9 2/92 6/2 7/99 7/2 0/96 0/2 5/99 خودکارآمدی بدنی کودک

 1/9 0/29 0/9 6/20 5/9 2/91 7/9 8/20 افسردگی

 2/0 9/91 9/5 0/98 9/0 0/90 6/0 2/91 اضطراب

 6/5 1/25 7/5 9/26 8/0 8/98 9/6 0/20 خشم
 

 ها در متغیرهای پژوهشمقایسه گروهبرای تک متغیره واریاوس کوآ مون تحلیل ( 3جدول 
 2µ سطح معناداری آزادیدرجه F میانگین مجذورات مجموع مجذورات متغیر

 86/1 119/1 9 1/979 1/950 1/950 خودکارآمدی بدنی

 خوردن هیجانی

 89/1 119/1 9 8/911 9/65 9/65 افسردگی

 75/1 119/1 9 6/987 9/88 9/88 اضطراب

 68/1 119/1 9 9/909 6/900 6/900 خشم
 

هـای  نتایج تحلیل کوواریانس بـرای هـر یـک از زیرمقیـاس    
دهد که در نشان می خودکارآمدی بدنی و غذاخوردن هیجانی

آزمون و ها بین دو گروه آزمایش و کنترل در پیشهمه مؤلفه
فـاوت معنـاداری   آزمـون ت آزمون، پس از حذف اثر پـیش پس

 (.P> 119/1وجود دارد )

 بحث
آگاهانـه  هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی آمـوزش ذهـن  

غذاخوردن بر خودکارآمدنی بدنی و خوردن هیجانی کودکـان  
 بود. فزون وزن

آگاهانـه  آمـوزش ذهـن  نتایج ایـن مطالعـه مبنـی بـر اینکـه      
تأثیر در کودکان فزون وزن  خودکارآمدی بدنیغذاخوردن بر 

موجـب  آگاهانـه غـذاخوردن   آموزش ذهننشان داد که  ،رددا
هـای گـروه   در آزمـودنی  بهبود نمـرات خودکارآمـدی بـدنی   

شـار  های سرشده است. نتایج این پژوهش با پژوهشآزمایش
ــوان  27)و همکــاران ــا عن ــژوهش خــود ب ــه در پ ســبک ( ک

آگـاهی و باورهـای مـادر بـا غـذا      دلبستگی، غذاخوردن ذهن
ای تنظـیم هیجـان   ک: نقـش واسـطه  خوردن هیجـانی کـود  

آگاهی و سبک دلبستگی، غذاخوردن ذهننشان دادند  کودک
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کننــده بــینباورهــای مــادر و تنظــیم هیجــان کــودک پــیش
معناداری برای غذاخوردن هیجانی کودک هسـتند. شـاخص   

مطلـوب   و متوسط باقیمانده استاندارد شده برازندگی تطبیقی
لبستگی، غذاخوردن کند سبک دشدند. این مدل مشخص می

ای تنظیم هیجـان  آگاهی و باورهای مادر با نقش واسطهذهن
خوردن هیجـانی  کننده معناداری بـرای غـذا  یبینکودک پیش
( کـه در  28)، اندرسـون و پابوکیـک  ، و دیـویس کودک است

پژوهش خود با عنوان ارتبـاط بـین خـوردن آگاهانـه، وزن و     
ی و فنـون  آگـاه ذهـن کیفیت زندگی کودکـان نشـان دادنـد    

توانند در کاهش تصویر بدنی منفی در میـان  مرتبط با آن می
درمـان   عنوان یک روشها بهافراد و بهبود کیفیت زندگی آن

، همسو ها به مورداستفاده خوبی قرار گیرددر کنار سایر درمان
 است.

 ـتـوان گفـت   در تبیین این نتایج مـی  در  (21)و چنـ   یداون
 ـپژوهش خود کـه بـه وجـود ارتبـا     خـوردن مختـل و    نیط ب

 ـ  نفسعزتناآگاهانه با   ـبردنـد، ب  یمختـل پ کردنـد کـه    انی
 اجتمـاع مـدار و خـوردن    یـی گرامثل کمال یمنف یهایژگیو
 یشـتر یب یبـدن  یتینارضـا کـه   افـرادی  انیآشفته در م یها

 نفـس عـزت بـا   افراد ریبالاتر از سا یداشتند، به طور معنادار
گونه در نظر گرفـت کـه   نیاتوان یتر بود. به علاوه، ممناسب
که در رفتار غـذا   یاضافه وزن و چاق یدارا کودکان انیدر م

و  بـات یخورنـد، ترک یآموزند که به آنچـه م ـ یخوردن خود، م
خوردن و بعـد  غـذا  یکه در ط یآن توجه کنند، احساس یمزه

 ـ یآورد، بـه اصـرارها  یها به وجود ماز آن در آن غـذا   یدرون
شـوند  یبـه خـوردن م ـ   لیباعث مکه  ییهاجانیو ه دنخور
کننـد، در حـال اسـتفاده از خـوردن ذهـن      یکسب م ـ یآگاه

تواند توجه کامـل بـه   یگاهانه مآآگاهانه هستند. خوردن ذهن
و بدون توجه در دهان گذاشتن و خـوردن   صرفاً یغذا به جا

 یهـا ها و احسـاس جانیو توجه به افکار، ه یآن بدون آگاه
 ـافراد ا ی. وقتاشدخود ب  آگاهانـه را در ذهـن  یهـا یژگ ـیو نی
آن  جیکننـد، نسـبت بـه تبعـات و نتـا     یخود لحاظ م خوردن
هم نسبت بـه آن   یشتریب رشیو پذ ابندییم یشتریب یآگاه

در نتیجه بیستر توانـایی فعالیـت بـدنی پیـدا      کنند.یکسب م
در  آورنـد کنند و از بدن خود رضایت بیشتری به دست میمی
 ـبدنشان ن و توانایی شکل و ظاهر از هااحساس آن ،هایتن  زی

 د.کنیمبهبود پیدا 

آمـوزش ذهـن   همچنین نتایج این مطالعه مبنـی بـر اینکـه    
در کودکـان فـزون    غذاخوردن هیجانیآگاهانه غذاخوردن بر 

آگاهانه غذاخوردن آموزش ذهننشان داد که ، تأثیر داردوزن 

هـای  در آزمـودنی  موجب بهبود نمرات غـذاخوردن هیجـانی  
هـای  هش با پـژوهش شده است. نتایج این پژو وه آزمایشگر

( 28)و دیویس، اندرسون و پابوکیـک ( 27)سرشار و همکاران
 همسو است.

آگـاه در هنگـام   فـرد ذهـن  توان گفت در تبیین این نتایج می
 ـزیتلو یسرگرم کننده مانند تماشـا  یهاتیانجام فعال بـا   ونی

 مثبت که معمولاً یهاجانیتجربه ه ایو  نمایدر س لمیف دنید
 شتریکسب احساس لذت ب یبرا یبا خوردن خودکار و پرخور

 ـهمراه است، با توجه و تمرکز بر علا  ،یگرسـنگ  یک ـیزیف مئ
 یهـا یکنـد. هنگـام نـاراحت    رلتواند کنت ـیخوردن خود را م

ــو  یجســمان ــ ندیاحساســات ناخوشــا ای در صــورت در  یحت
کاهش رنج  یبرا یدسترس بودن غذا، غذا را به عنوان مرهم

احساس  ای یکند که درد جسمانیم یو سع رندیگیدر نظر نم
 ننـد یبـه خـود بب   یورزرا بدون قضاوت و با شفقت ندیناخوشا
کند و یآگاه از درون حس منرا فرد ذه یفشار گرسنگ (.91)

 ـیب یهانشانه گریو د یاجتماع یبه فشارها در خـوردن   یرون
بـدون   ،یبـا آگـاه   ینعیخوردن  یآگاهتوجه است. با ذهنیب

 یاست. در واقع خوردن، بـر اسـاس گرسـنگ    یجانیخوردن ه
 (.99)باشدیم یکیزیف

ایـن  نمونه که  است این این پژوهش هایازجمله محدودیت
شامل کودکان چاق و دارای اضـافه وزن پسـر   پژوهش فقط 
. بنابراین، تعمـیم نتـایج بـه    شهر تهران بودند مقطع دبستان

بـه   دختران چاق یـا دارای اضـافه وزن  ند دیگر مان هایگروه
صـورت گیـرد.    بـا احتیـاط  نیسـت و بایـد    پذیرامکان راحتی

هـای ایـن   همچنین نداشتن دوره پیگیری از دیگر محدودیت
شـود کـه پژوهشـگران    پژوهش است در نتیجه پیشنهاد مـی 

های پیگیری جهت سنجش اثر بلندمدت مداخلـه  بعدی دوره
وزن و شود افـراد فـزون  یشنهاد مینظر بگیرند. همچنین پ در

ای از این روش جهت کاهش وزن مراجعـان  ها تغذیهکلینیک
 خود استفاده کنند.
آگاهانـه  ذهـن توان نتیجه گرفت از آموزش از این مطالعه می

ح عوامـل محافظـت کننـده    لاغذاخوردن برای بهبـود و اص ـ 
 توان استفاده نمود.می کودکان فزون وزن روانشناختی
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۷ 

ــه برگرفتــه از رســاله دکتــری   قــدردانی: تشــکر و ایــن مقال
باشـد. در  روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد سـمنان مـی  

کننده در پژوهش و مسـئولان  پایان از تمامی عزیزان شرکت
مدارس که در اجرای این پژوهش مارا یـاری کردنـد کمـال    
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