
 یجانیبر خوردن بر پردازش ه یمبتن آگاهیآموزش ذهن یاثربخش 

 خود زنان دچار اضافه وزن یافتگیزیو تما
 

 رانیقم، ا ،یگروه مشاوره، واحد قم، دانشگاه آزاد اسلام ،یدکتر یدانشجو                   سحر شریعتی

 رانیقم، ا ،یواحد قم، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس ،اریدانش            *قدرت الله عباسی

 رانیتهران، ا ،یو مشاوره، خوارزم یگروه مشاوره، دانشکده روانشناس ،استاد                 بهرام میرزاییان
 
 

 gh_abbasi@iausari.ac.ir                         مسئول: نویسنده ایمیل 24/01/1401 رش:یپذ 16/11/1400 افت:یدر

 دهیچک 

بر پردازش آگاهی مبتنی بر خوردن هنهدف این پژوهش تعیین اثربخشی آموزش ذ هدف:

طرح پژوهش حاضر،  روش پژوهش:هیجانی و تمایزیافتگی خود زنان دچار اضافه وزن بود. 

آزمون و پیگیری با گروه گواه بود. جامعه آماری در آزمون، پسنیمه آزمایشی از نوع پیش

شهرستان گنبدکاووس بود که در نیمه وزن دچار اضافه زنان  این پژوهش، شامل کلیه

از جامعه  .این شهر مراجعه نمودند های درمان اضافه و چاقیکلینیکبه  1400نخست سال 

زن دارای اضافه وزن که به روش هدفمند  30یک گروه نمونه متشکل از  آماری پژوهش،

آگاهی مبتنی آزمایش )آموزش ذهن دو گروه در تصادفی صورت انتخاب شدند و سپس به

گروه زنان دچار اضافه وزن سپس  .نفر( گمارده شدند 15و گواه ) (نفر 15)بر خوردن( 

آگاهی مبتنی بر هنهر هفته یک جلسه آموزش ذای  دقیقه 90جلسه  8آزمایش تحت 

دریافت نکردند. ابزار پژوهش ای  ار گرفتند ولی گروه گواه هیچ مداخلهخوردن قر

( و پرسشنامه تمایزیافتگی خود 2007پردازش هیجانی باکر و همکاران )های  پرسشنامه

از روش تحلیل  ها داده( بوده است. جهت تجزیه و تحلیل 1988اسکورون و فریدلندر )

نتایج نشان داد که  ها:یافتهاستفاده شد.  spss افزار نرمگیری مکرر و واریانس با اندازه

(، تجربه هیجانی ناخوشایند F ،001/0<P=86/12ظ بهبود سرکوبی )تفاوت معنادار از لحا

(80/10=F ،003/0=Pنشانه ،)( 95/16های هیجانی پردازش=F ،001/0<P اجتناب ،)

(65/19=F ،001/0<P( کنترل هیجانی ،)23/21=F ،001/0<P واکنش هیجانی ،)

(35/78=F ،001/0<P( جایگاه من ،)34/60=F ،001/0<P بریدگی ،)( 89/34عاطفی=F ،

001/0<P( و آمیختگی با دیگران )61/79=F ،001/0<Pهای گروه آزمایش ( بین آزمودنی

-هنتوان نتیجه گرفت آموزش ذمیگیری: نتیجه (.P>01/0) در مقایسه با گروه گواه بود
بر پردازش هیجانی و تمایزیافتگی خود زنان دچار اضافه وزن موثر آگاهی مبتنی بر خوردن 

 .این تاثیر تا دوره پیگیری ادامه داشت وبود 
 خود، اضافه وزن. یافتگیزیتما ،یجانیپردازش ه ،آگاهیذهن :ها کلیدواژه
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 مقدمه

باشد که (، می2021، و همکاران یکی از مشکلات مربوط به سلامت جسمانی و روانی )سوب 1اضافه وزن

( و علاوه بر عوامل زیستی و خطرساز 2021با طیف وسیعی از پیامدهای منفی همراه است )بالانتکین، 

(. سازمان 2019، و همکاران )هال جسمی، عوامل روانی نیز در بروز و تشدید آن نقش بسزایی دارند

داند و اضافه وزن را به عنوان تجمع بیش از حد و یا غیرطبیعی چربی می 3( چاقی2015) 2بهداشت جهانی

ای در ایران نیز شیوع چاقی و اضافه وزن به میزان هشداردهندهکه ممکن است به سلامتی آسیب برساند. 

درصد زنان و  43اند در های مختلف نشان دادههای ملّی در استانرو به افزایش است؛ به طوری که بررسی

درصد ساکنان روستاها چاقی شکمی وجود  23درصد ساکنان شهرها و  28درصد مردان و همچنین  9

ساله  49تا  14شایان ذکر است طی دهه گذشته مشکل اضافه وزن در بین زنان  (.1399معصومی، دارد )

شود افراد تلاشی (. دست کم گرفتن مشکل اضافه وزن باعث می2018بسیار شایع بوده است )هاسین، 

برای کاهش وزن خود انجام ندهند و زمینه پریشانی ذهنی و سطح رضایت از زندگی پایین در آنها فراهم 

تا چندی پیش تنها از زاویه جسمانی و پزشکی به علل و عوامل چاقی  (.2020، و همکاران کاولیشود )می

شناختی نیز شد اما در دهه گذشته مطالعه چاقی و اضافه وزن از منظر روانو پیامدهای آن پرداخته می

توان به شناختی آن می(. از جمله پیامدهای روان2021گسترش چشمگیری داشت )یون و همکاران، 

تر ( و از همه مهم1391، و همکاران (، کاهش کیفیت زندگی )آگاه هریس2009افزایش انزواطلبی )موکان، 

 ( اشاره نمود.  2011کاهش سطوح عزت نفس )کوکر، 

و  در مطالعات متعددی پردازش هیجانی در افراد دچار اضافه وزن مورد بررسی قرار گرفته است. پارسامنش

( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند روشی که در آن احساسات تنظیم شوند بر کاهش 1396) همکاران

( در پژوهشی 2015رفتار خوردن هیجانی به واسطه کاهش پریشانی هیجانی اثرگذار است. هال و لن )

نتایج توانند به نشان دادند که افراد دچار اضافه وزن با تعدیل رفتارهای هیجانی و تنظیم هیجان می

های مناسبی در کاهش وزن سریع و همچنین کاهش تنش و خستگی روانی دست یابند. نظریه سیستم

پردازد )ژو، ( به مطالعه سیستم عاطفی و خودمختاری خانواده و کارکردهای آن می1987خانوادگی بوئن )

فشار روانی بالا حفظ بینی هیجانی خود را در شرایط (. در واقع روندی است که افراد قادرند واقع2019

-اند که قادر به کنترل روابط میکنند. افرادی که تمایزیافتگی بالایی دارند به حدی از بلوغ عاطفی رسیده
-پردازند و نیازی نمیباشند و اگر در روابط بین فردی آنان مشکلی پیش بیاید، فعالانه به حل مشکل می

ای چون تغییر شکل بدنی خود فکر نمایند )بنی سازگارانهبینند که برای حل این مشکلات، به راهبردهای نا

(. مشکل در فرآیند جدایی و تمایزسازی روانشناختی از خانواده و دوستان در 1399طرفی و همایی، 

های روانشناختی در نظر گرفته شده مطالعات پژوهشگران حیطه اختلالات خوردن به عنوان یکی از علت

( در مطالعه خود دریافتند افرادی که مبتلا به 1394ی، خسروی و جمارونی )(. یزد1399است )میرزازاده، 

 تری هستند. باشند، دارای تمایزیافتگی پاییناختلالات خوردن می

                                                           
1. overweight 
2. world health organization (WHO) 

3. obesity 
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(. 2014یکی از مداخلات درمانی جهت کاهش وزن، رویکردهای شناختی هستند )کاشنر و بسیسن، 

، برچسب زدن به آنها و در یافکار منفامل شناسایی فرآیند بازسازی شناختی در رابطه با اضافه وزن ش

از  یهاست که به عنوان بخش ها سالکین تکنین افکار است. ایا یجا افکار مثبت به ینیگزیت جاینها

 یاثربخش هک درباریستماتیحال تاکنون مطالعه س نیشود، با ایکنترل وزن استفاده م یرفتار یهادرمان

(. شواهدی وجود دارند که 1400، و همکاران خواه؛ وطن2015)پل و ساه،  است آن انجام نشده یاجزا

تر شود و لذا مدیریت وزن را آسان آگاهی ممکن است منجر به خوردن به شکل سالمدهند ذهننشان می

اند های موج سومی هم در حیطه چاقی و اضافه وزن وارد شدهبه تازگی درمان(. 2013کند )گادسی، می

آگاهی به زبان ساده (. ذهن2013باشد. )جوینز، آگاهی میپیشگامان این موج، درمان مبتنی بر ذهنکه از 

شود و به معنای آگاه بودن از افکار، رفتار، هیجانات و احساسات است و شکل خاصی از توجه محسوب می

د، اما آنها جزء ثابت های منفی ممکن است رخ دهدهد تا این نکته را درک کنیم که هیجانبه ما یاری می

کند تا به جای جنگیدن با آگاهی به فرد کمک می(. درمان ذهن2021و دائمی شخصیت نیستند )میلر، 

تجارب درونی ناخوشاین خود به سمت یک زندگی غنی و ارزشمند حرکت کند و به جای انگ زدن به خود 

( 1399شمسی و مولوی )(. 2019ران، بر مشکلات ناشی از اختلالات خوردن غلبه نماید )تورگان و همکا

اگاهی بر توانایی کنترل وزن، رضایت از تصویر بدنی و رضایت از زندگی درمانی مبتنی بر ذهنتأثیر شناخت

آگاهی باعث احساس آرامش و امیدواری و توانایی در مجموع ذهندر زنان مبتلا به چاقی را تأیید نمودند. 

اعتماد به نفس، کنترل درونی و در نهایت کاهش نارضایتی بدنی و بهبود  بهتر برای مقابله با تنش، افزایش

شود افراد احساس کنند که (. همچنین این روش باعث می2020شود )سالا و همکاران، تصور بدنی می

یابد های هیجانی و رفتارهای خود،کنترل دارند، لذا احساس خودکارآمدی آنان افزایش میروی پاسخ

( درمان شناختی مبتنی بر 1398(. بر اساس نتایج مطالعه لطفی و همکاران )1398ران، )موسوی و همکا

تواند منجر به کاهش وزن و افزایش های افراد میآگاهی از طریق تغییر سبک زندگی و شناختذهن

الاتر ( نشان دادند که سطوح ب2014فعالیت در افراد دچار اضافه وزن شود. جوردن، وانگ، دوناتونی و مایر )

آگاهی با تمایل بالاتر برای انتخاب میوه به جای شیرینی همراه بود. ممکن است یکی از عوامل تعیین ذهن

کند مصرف غذای خود را بهتر تنظیم آگاهی باشد که به فرد کمک میکننده در بهبود اضافه وزن، ذهن

برای بهبود شاخص توده بدنی آگاهی های متعدد حاکی از اهمیت ذهن(. پژوهش2003زین،  -کند )کابات

(، کاهش خوردن عصبی 2020پیتز، اسچوالز و وارشبورگر، (، کاهش پرخوری )1397)کچویی و همکاران، 

باشند. در همین راستا، هدف این پژوهش تعیین اثربخشی می (2017و افزایش فعالیت بدنی )روفارت، 

در زنان مبتلا به اضافه وزن زیافتگی خود پردازش هیجانی، تمایاگاهی مبتنی بر خوردن بر آموزش ذهن

 پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به سوالات زیر بود:بود. 
در زنان مبتلا به اضافه پردازش هیجانی، تمایزیافتگی خود اگاهی مبتنی بر خوردن بر آموزش ذهنآیا   -1

 آزمون موثر بود؟ در مرحله پسوزن 
در زنان مبتلا به اضافه پردازش هیجانی، تمایزیافتگی خود اگاهی مبتنی بر خوردن بر آموزش ذهنآیا  -2

 در مرحله پیگیری پایدار بود؟وزن 
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 روش پژوهش

آزمون و پیگیری با گروه گواه بود. جامعه آماری آزمون، پسطرح پژوهش حاضر، نیمه آزمایشی از نوع پیش

شهرستان گنبدکاووس بود که در نیمه نخست سال وزن  دچار اضافهزنان  در این پژوهش، شامل کلیه

یک گروه  از جامعه آماری پژوهش، .این شهر مراجعه نمودند های درمان اضافه و چاقیکلینیکبه  1400

 در تصادفی صورت زن دارای اضافه وزن که به روش هدفمند انتخاب شدند و سپس به 30نمونه متشکل از 

با توجه نفر( گمارده شدند ) 15و گواه ) (نفر 15)آگاهی مبتنی بر خوردن( آزمایش )آموزش ذهن دو گروه

(. فرآیند انتخاب نفر در هر گروه باشد 15، بایستی حداقل آزمایشی های حجم نمونه در پژوهش اینکهبه 

های درمان اضافه وزن و چاقی شهرستان گنبد کاووس، نمونه به این شکل بود که نخست از بین کلینیک

ینیک دکتر یادگاری و کلینیک مریم به طور تصادفی انتخاب شدند و سپس از بین مراجعین به طور دو کل

های ورود بودند، به شکل هدفمند انتخاب شدند و همچنین به شکل نفر که دارای ملاک 30تصادفی 

ؤنث ها بر اساس جنسیت )متصادفی در دو گروه آزمایش و گواه جایگزین شدند. روش همگن کردن گروه

سال، سطح تحصیلات و  متوسط شاخص توده بدنی در زنان دچار  45تا  24بودن(، متوسط بازه سنی بین 

 اضافه وزن انجام گرفت. 

سال )قرار داشتن در دوره جوانی و سن قبل  45تا  25مؤنث بودن؛ داشتن سن  های ورود به پژوهشملاک

محاسبه توده ) 9/29تا  25ن نمایه توده بدنی بین داشتداشتن سطح تحصیلات دیپلم به بالا؛  از یائسگی(؛

آید که وزن با ترازوی بدنی: از طریق تقسیم وزن بر حسب کیلوگرم بر مجذور قد بر حسب متر به دست می

 5/0گرم سنجیده و قد نیز با استفاده از متر نواری غیرقابل اتساع با دقت  100دیجیتالی با حساسیت 

؛ عدم مصرف دارو SCL-25پرسشنامه داشتن سلامت روان نسبی بر است(  گیری شدهسانتی متر اندازه

برای کاهش وزن؛ عدم یائسگی یا بارداری؛ عدم ابتلا به پراشتهایی روانی )بر اساس مصاحبه بالینی(؛ عدم 

و  های دخیل در سوختسوء مصرف مواد مخدر یا الکل؛ عدم ابتلا به هر گونه بیماری وابسته به هورمون

های خروج از ملاککاری تیروئید؛ رضایت فرد از شرکت در پژوهش. ساز بدن مانند دیابت، پرکاری یا کم

های روانی؛ عدم شرکت در جلسات به صورت مداوم )دو جلسه بیشتر(؛ سابقه بیماری پژوهش شامل

؛ عدم تمایل فرد 30و بالاتر از  25بیماری جسمانی در حین اجرای جلسات درمانی؛ شاخص توده بدنی زیر 

 به ادامه جلسات درمان بود.

 ابزار پژوهش

( تهیه شد. نسخه 2007به وسیله باکر، توماس، توماس و آونز ) مقیاساین  .مقیاس پردازش هیجانی .1

 25تر شد و نسخه ( کوتاه2010سوال بود که بعدا توسط باکر و همکاران ) 48اولیه این مقیاس دارای 

)کاملاً موافقم(  5)کاملاً مخالفم( تا  1ای از درجه 5هر ماده بر اساس مقیاس لیکرت سؤالی آن تهیه شد. 

باشد. این می 125و حداکثر نمره،  25شود. بدین ترتیب در این پرسشنامه، حداقل نمره گذاری مینمره

تناب و های هیجانی پردازش، اجبُعد است: سرکوبی، تجربه هیجانی ناخوشایند، نشانه 5مقیاس دارای 

( ساختار عاملی این پرسشنامه را با استفاده از تحلیل عاملی 2007کنترل هیجانی. باکر و همکاران )

عامل استخراج کردند. ضرایب آلفای کرونباخ و باز آزمایی این مقیاس  5اکتشافی مورد بررسی قرار داده و 
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لطفی، ابوالقاسمی و نریمانی  توسط طراحان آزمون گزارش شد. در ایران نیز 0/ 79و  92/0به ترتیب 

به دست آورد که حاکی از روایی  54/0( ضریب همبستگی این مقیاس را با مقیاس تنظیم هیجان 1396)

پژوهش حاضر میزان  . دراندمحاسبه کرده. 95/0همگرای آزمون است. همچنین آنها آلفای کرونباخ را  

پایایی ابزار با استفاده از و میزان  96/0، 97/0، 91/0، 80/0، 86/0بُعد بالا به ترتیب  5برای  CFIشاخص 

 سنجیده شد.  74/0و  72/0، 69/0، 83/0، 79/0بُعد به ترتیب  5و برای  73/0آلفای کرونباخ 

( بر مبنای نظریه 1988این ابزار توسط اسکورون و فریدلندر ) .(DSI) خود یافتگی تمایز سیاهه. 2

با  یختگیو آم یعاطف بریدگیمن،  گاهی، جاهیجانی واکنش بُعد 4و  عبارت 46از بوئن ساخته شد و 

پرسشنامه  یگذارنمره رود. می افراد بکار یافتگیزیشده است که به منظور سنجش تما لیتشک گرانید

است =  حیتا کاملاً در مورد من صح 1=  ستین حی)ابداً در مورد من صحای  نقطه 6 کرتیل فیبصورت ط

 نهیو به گز 1نمره  1 نهیصورت که به گز نی. به اردیگ می تعلق 6تا  1 نیبای  ل نمرهبه هر سوا باشد. می (6

پرسشنامه نشان دهنده  نیاست. نمره کمتر در ا 276شود. حداکثر نمره پرسشنامه  می داده 6نمره  6

پرسشنامه  یبرا دلندریگزارش شده توسط اسکورن و فر یآلفا بیضر است. یافتگی زیتر تما نییسطوح پا

( پایایی کل آزمون را با استفاده از روش 1391بخشی و کلانترکوشه )جهاناست.  88/0خود  یافتگی زیتما

هاس واکنش هیجانی، جایگاه من، بریدگی عاطفی و آمیختگی با مقیاسو برای خرده 69/0آلفای کرونباخ 

برای  CFIهش حاضر میزان شاخص محاسبه کردند. در پژو 75/0و  61/0، 64/0، 73/0دیگران به ترتیب 

و  86/0و  میزان پایایی ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ  84/0، 93/0، 92/0، 88/0بُعد بالا به ترتیب  4

 سنجیده شد.  90/0و  92/0، 81/0، 87/0بُعد به ترتیب  5برای 

کردن درمان  این شیوه درمانی با یکپارچه. (MB-EATآگاهی مبتنی بر خوردن )آموزش ذهن. 3

شده غذا خوردن به وجود آگاهی و درمان رفتاری شناختی و مراقبه هدایتکاهش استرس مبتنی بر ذهن

آمده است که برای مشکلات در ارتباط با شکل بدن، وزن و فرآیندهای در ارتباط با خوردن همچون اشتها 

ت که بتواند در ایجاد و نگهداری تغییر ای طراحی شده اسگیرد و به گونهو مانند آن مورد استفاده قرار می

( این مداخله را 1395(. در ایران برای نخستین بار هامپا )2014درونی مؤثر باشد )کریستلر و همکاران، 

 ای به شرح زیر طراحی شده است:دقیقه 90جلسه  8ترجمه و هنجاریابی نمود. این مداخله در قالب 

 

 مبتنی بر خوردن آگاهیخلاصه جلسات درمان ذهن .1جدول 

 تکالیف شرح جلسات اهداف جلسه

-ها و قواعد گروه، معرفی ذهنتعیین چارجوب معارفه و ایجاد رابطه اول
آگاهی و مراقبه، های بین ذهنآگاهی و ذکر تفاوت

بیالن اصول کلی آموزش آگاهی از خوردن مبتنی 

 آگاهی.بر ذهن

اجرای تکنیک، اجرای تکنیک 

آگاهی از خوردن کشمش، تکنیک 

 تنفس.

بحث در مورد  دوم

رفتارهای خودکار در 

های میان فعالیت

روزمره به ویژه هنگام 

بررسی موانع در تجربه حال، معرفی انواع تمرینات 

شده. آگاهی: رسمی، غیررسمی و هدایتذهن

آگاه خوراکی پرچالش دانایی درونی: خوردن ذهن

مورد میزان )شیرینی(. دانایی بیرونی )آموزش در 

-معرفی تمرینات غیررسمی ذهن
آگاهی با تأکید بر تمرین خوردن 

 آگاهانه غیررسمی
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 کالری غذاها و چگونگی ثبت کالری روزانه. خوردن

-بحث در مورد ذهن سوم
 آگاهی

آموزش و اجرای تکنیک اسکن بدن، بررسی 

-خوردن عادتی، خوردن یا ولع هیجانی و بازداری
آگاهی برای نشده، بحث در مورد نحوه کمک ذه

 کاهش این یه نوع خوردن، توصیف انواع گرسنگی.

معرفی تمرین کشف تمایز تجربه 

گرسنگی فیزیکی از گرسنگی 

هیجانی، معرفی تمرین تصویرسازی 

ابرهای فکر برای کاهش ولع، معرفی 

 تمرین روش آگاهی از ولع

چهار

 م

تعریف سیری فیزیکی 

 و سیری حسی

فیزیکی و احساس تمرین تجربه احساس سیری 

 پری یا خوردن آب.

خوردن آگاهانه خوراکی پرچالش 

 500)شکلات(، دانایی بیرونی: چالش 

 کالری

تشویق به فعالیت  پنجم

 بیشتر

توصیف و اجرای تمرین خودلمسی شفادهنده، 

ای، دانایی بیرونی: های زنجیرهمعرفی واکنش

شمار و تشویق به فعالیت بیشتر با استفاده از گام

 های روزمره.تغییر در برنامه فعالیت

تشویق به فعالیت بیشتر با استفاده از 

-شمار و تغییر در برنامه فعالیتگام
 های روزمره.

اجرای تمرین رسمی  ششم

 آگاهیذهن

بحث در مورد گزینش آگاهانه میوه و سبزیجات، 

معرفی و اجرای مراقبه خودپذیری، معرفی و 

راه رفتن، دانایی  آگاهیاجرای تمرین رسمی ذهن

بیرونی: بحث در مورد فیبر و نقش آن در تغذیه 

 سالم.

آگاهی راه اجرای تمرین رسمی ذهن

 رفتن در منزل

ها، معرفی و اجرای بوگا روی صندلی، تمرین ارزش هاتمرین ارزش هفتم

 معرفی مفهوم خردمندی و خرد درونی.

 اجرای بوگا روی صندلی در منزل

مطالب بندی جمع هشتم

 گذشته

گیری و اجرای بندی مطالب گذشته، نتیجهجمع

 آزمون.پس

- 

 

ملاحظات اخلاقی در این پژوهش به این صورت بود که شرکت در این پژوهش کاملاً اختیاری  شیوه اجرا.

کنندگان با مشخصات طرح و مقررات آن آشنا شدند. نگرش و عقاید افراد بود. قبل از شروع طرح، مشارکت

ای داشتند. علاوه بر احترام بود. اعضای گروه آزمایش و گواه، اجازه خروج از پژوهش در هر مرحلهمورد 

توانستند بعد از اتمام طرح، مداخله انجام شده برای گروه مندی میاین، اعضای گروه گواه در صورت علاقه

ها و سوابق محرمانه، نامهآزمایش را در جلسات درمانی مشابه، عیناً دریافت کنند. کلیه مدارک و پرسش

تنها در اختیار مجریان بود. رضایت نامه کتبی آگاهانه از همه داوطلبان اخذ گردید. در بررسی توصیفی 

های پژوهش محاسبه گردید. در بخش آمار استنباطی های آماری مربوط به هر یک از متغیرها شاخصداده

 استفاده گردیده است. SPSS-22نرم افزار گیری مکرر و از آزمون تحلیل واریانس با اندازه

 

 ها یافته

( بود. 7/7) 9/36( و گروه گواه 7/8) 5/38کنندگان گروه آزمایش میانگین )انحراف معیار( سن شرکت

 سال بود.  42و  27سال و در گروه گواه،  43و  26همچنین کمینه و بیشینه سن در گروه آزمایش 
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 هاای پژوهش به تفکیک نوع آزمون و گروههای توصیفی متغیرهآماره .2جدول 

 گروه گواه گروه آزمایش مرحله ابعاد متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 45/2 63/12 24/2 80/13 آزمونپیش سرکوبی پردازش هیجانی

 10/3 26/11 98/1 66/9 آزمونپس

 03/2 29/11 39/2 79/8 پیگیری

 24/3 46/12 21/2 93/13 آزمونپیش ناخوشایند تجربه هیجانی

 10/3 73/11 40/1 46/11 آزمونپس

 29/2 40/11 75/1 06/9 پیگیری

 18/2 13/13 05/2 26/14 آزمونپیش های هیجانی پردازشنشانه

 03/2 95/12 93/1 13/11 آزمونپس

 82/1 78/11 22/1 25/9 پیگیری

 46/3 53/14 41/2 40/15 آزمونپیش اجتناب

 74/2 46/14 33/2 23/11 آزمونپس

 74/2 86/13 83/1 06/10 پیگیری

 66/2 38/14 05/3 93/14 آزمونپیش کنترل هیجانی

 57/2 16/14 82/1 54/9 آزمونپس

 33/2 78/13 92/1 75/8 پیگیری

 27/3 76/35 12/3 42/36 آزمونپیش واکنش هیجانی تمایزیافتگی خود

 65/2 14/37 79/3 63/27 آزمونپس

 74/2 71/37 86/2 06/23 پیگیری

 43/4 66/37 51/4 73/37 آزمونپیش جایگاه من

 09/3 21/38 19/4 26/29 آزمونپس

 39/4 83/37 85/3 82/23 پیگیری

 23/3 14/34 10/3 91/35 آزمونپیش بریدگی عاطفی

 12/3 65/35 33/2 87/30 آزمونپس 

 64/2 23/34 08/2 26/27 پیگیری

 08/3 97/37 12/3 54/38 آزمونپیش آمیختگی با دیگران

 56/2 43/36 77/2 06/33 آزمونپس

 99/2 15/37 34/2 15/26 پیگیری

 

آزمون و ، میانگین ابعاد تمام متغیرها که بار معنایی منفی دارند، در مرحله پس2جدول  طبق نتایج

پیگیری گروه آزمایش با کاهش میانگین همراه بوده است، در صورتی که در گروه گواه این تغییر مشاهده 

 نشد.  
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 هاواریانس یها و آزمون همگننمره ینتایج آزمون توزیع طبیع .3جدول 

 موخلی آزمون لوین اسمیرنف-کولموگروف گروه متغیر

درجه   

 آزادی

درجه  معناداری آماره

 آزادی

 معناداری موخلی آماره معناداری آماره

 16/0 84/0 15/3 245/0 50/1 28 22/0 41/1 15 آزمایش سرکوبی

 85/0 78/0 15 گواه

تجربه 

هیجانی 

 ناخوشایند

 27/0 91/0 69/2 18/0 33/2 28 51/0 81/0 15 آزمایش

 16/0 97/0 15 گواه

های نشانه

هیجانی 

 پردازش

/391 28 510/0 822/0 15 آزمایش

2 

133/0 16/3 84/0 47/0 

 334/0 933/0 15 گواه

/754 28 924/0 532/0 15 آزمایش اجتناب

1 

196/0 55/2 77/0 35/0 

 516/0 748/0 15 گواه

کنترل 

 هیجانی

/842 28 129/0 07/1 15 آزمایش

0 

367/0 67/2 93/0 30/0 

 651/0 745/0 15 گواه

واکنش 

 هیجانی

 46/0 95/0 99/2 274/0 246/1 28 235/0 011/1 15 آزمایش

 735/0 627/0 15 گواه

/157 28 326/0 912/0 15 آزمایش جایگاه من

0 

695/0 18/3 80/0 33/0 

 629/0 731/0 15 گواه

بریدگی 

 عاطفی

/070 28 845/0 620/0 15 آزمایش

1 

221/0 18/2 89/0 36/0 

 304/0 973/0 15 گواه

آمیختگی 

 با دیگران

/702 28 947/0 437/0 15 آزمایش

2 

112/0 44/2 85/0 24/0 

 922/0 545/0 15 گواه

 

پردازش های مورد مطالعه در متغیرهای نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر چند متغیری در بین گروه

باشد و این اثر بدین معنی است بین آزمودنی )گروه( معنادار میی و تمایزیافتگی خود نشان داد اثر جانیه

ی و تمایزیافتگی خود جانیپردازش هبا یکدیگر در حداقل یکی از متغیرهای ها  که حداقل یکی از گروه

تفاوت دارند. اثر درون آزمودنی )زمان( برای متغیرهای پژوهش نیز معنادار بود که بدین معنی است که در 

 پیش آزمون تا پیگیری حداقل در یکی از متغیرهای میانگین با تغییر همراه بوده است. طی زمان از
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پردازش آزمون، پس آزمون و پیگیری گیری مکرر برای مقایسه پیشتحلیل واریانس با اندازه .4جدول 

 های آزمایش و گواهی و تمایزیافتگی خود در گروهجانیه

مجموع  منبع اثر مقیاس

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F معنادار

 ی

مجذور 

 اتا

 515/0 001/0 419/31 644/89 2 289/179 گروه∗زمان سرکوبی

 315/0 001/0 862/12 600/48 1 600/48 گروه

تجربه هیجانی 

 ناخوشایند

 529/0 001/0 492/20 144/66 2 289/32 گروه∗زمان

 278/0 003/0 804/10 150/54 1 150/54 گروه

های نشانه

 هیجانی پردازش

 361/0 001/0 790/15 233/53 2 467/106 گروه∗زمان

 377/0 001/0 956/16 817/88 1 817/88 گروه

 423/0 001/0 632/25 278/85 2 556/170 گروه∗زمان اجتناب

 412/0 001/0 656/19 667/81 1 667/81 گروه

 478/0 001/0 573/46 811/130 2 622/261 گروه∗زمان کنترل هیجانی

 433/0 001/0 235/21 667/81 1 667/81 گروه

 760/0 001/0 570/88 900/430 2 800/861 گروه∗زمان واکنش هیجانی

 737/0 001/0 350/78 150/522 1 150/552 گروه

 696/0 001/0 964/63 233/543 2 467/1086 گروه∗زمان جایگاه من

 683/0 001/0 347/60 817/464 1 817/464 گروه

 595/0 001/0 204/41 900/358 2 800/717 گروه∗زمان بریدگی عاطفی

 555/0 001/0 899/34 356/440 1 356/440 گروه

آمیختگی با 

 دیگران

 515/0 001/0 704/29 233/287 2 467/1086 گروه∗زمان

 740/0 001/0 614/79 267/928 1 267/928 گروه

 

( و >01/0pابعاد پردازش هیجانی )ها در  عامل گروهدر آمده  دستهب F نسبتنشان داد  4نتایج از جدول 

آگاهی مبتنی بر آموزش ذهنکه بیانگر این است  . این یافتهاست معنادار(  >01/0pتمایزیافتگی خود )

خوردن موجب بهبود پردازش هیجانی در زنان دچار اضافه وزن شد. در این خصوص، یک تحلیل واریانس 

مشاهده  Fیری مکرر برای گروه آزمایش در سه مرحله مداخله درمانی صورت گرفت که نسبت گبا اندازه

 ( بود. >01/0p( و تمایزیافتگی خود )>01/0p)شده در بهبود پردازش هیجانی 
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آگاهی در ابعاد پردازش هیجانی و نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی درون گروهی آموزش ذهن .5جدول 

 گروه آزمایشتمایزیافتگی خود در 

 Sig خطای معیار اختلاف میانگین زمان متغیر

 002/0 25/1 -96/1 پس پیش سرکوبی

 012/0 25/1 -86/2 پیگیری  

 061/0 22/1 -92/4 پیگیری پس 

 002/0 25/1 96/1 پس پیش تجربه هیجانی ناخوشایند

 029/0 31/1 -90/0 پیگیری  

 029/0 29/1 -96/2 پیگیری پس 

 021/0 25/1 86/2 پس پیش هیجانی پردازشهای نشانه

 49/0 31/1 90/0 پیگیری  

 13/0 33/1 -06/2 پیگیری پس 

 004/0 15/1 -72/1 پس پیش اجتناب

 05/0 15/1 -30/2 پیگیری  

 131/0 12/1 -88/3 پیگیری پس 

 001/0 15/1 72/1 پس پیش کنترل هیجانی

 013/0 21/1 -57/0 پیگیری  

 081/0 19/1 -15/2 پیگیری پس 

 05/0 15/1 30/2 پس پیش واکنش هیجانی

 03/0 21/1 57/0 پیگیری  

 021/0 22/1 -57/1 پیگیری پس 

 002/0 34/0 -83/0 پس پیش جایگاه من

 017/0 34/0 -48/0 پیگیری  

 001/0 33/0 -61/1 پیگیری پس 

 002/0 34/0 83/0 پس پیش بریدگی عاطفی

 034/0 36/0 35/0 پیگیری  

 013/0 35/0 -77/0 پیگیری پس 

 007/0 34/0 48/0 پس پیش آمیختگی با دیگران

 034/0 36/0 -35/0 پیگیری  

 004/0 37/0 -13/1 پیگیری پس 

 

-نشان داد ابعاد پردازش هیجانی در گروه آموزش ذهن 6تغییرات گروه آزمایش در طی زمان در جدول 
(. همچنین در مرحله پیگیری نسبت P>001/0آزمون معنی دار بود )آگاهی در پس آزمون نسبت به پیش 

(. ولی در پیگیری نسبت به پس آزمون تفاوت P>001/0به پیش آزمون اختلاف معنی داری مشاهده شد)

(. تغییرات گروه آزمایش در طی زمان نشان داد ابعاد تمایزیافتگی خود در >01/0pمعنی دارمشاهده نشد )
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(. همچنین در P>001/0آزمون نسبت به پیش آزمون معنی دار بود )اهی در پسآگگروه آموزش ذهن

 (.P>001/0آزمون اختلاف معنی داری مشاهده شد )مرحله پیگیری نسبت به پیش آزمون و پس
 

 گیری نتیجه و بحث

پردازش هیجانی، تمایزیافتگی اگاهی مبتنی بر خوردن بر هدف این پژوهش تعیین اثربخشی آموزش ذهن

نتایج این بررسی نشانه وجود تفاوت معنادار از لحاظ بهبود سرکوبی، در زنان مبتلا به اضافه وزن بود. خود 

های گروه های هیجانی پردازش، اجتناب و کنترل هیجانی بین آزمودنیتجربه هیجانی ناخوشایند، نشانه

ها بیان کننده بهبود این ابعاد پس از اجرای جلسات این تفاوتآزمایشی در مقایسه با گروه گواه بود که 

های گروه درمانی است و واکنش هیجانی، جایگاه من، بریدگی عاطفی و آمیختگی با دیگران بین آزمودنی

ها بیان کننده بهبود این ابعاد پس از اجرای جلسات آزمایشی در مقایسه با گروه گواه بود که این تفاوت

(، برین 2019(، لانی و همکاران )1400خواه و همکاران ). این نتیجه با مطالعات وطندرمانی است

افکار و باورهای اشتباهی در گفت افراد دچار اضافه وزن توان یم این یافتهن ییدر تب ( همسو بود.2017)

-شناخت در این بین، حساس هستند.دارند، یا اینکه به خاطر چنین باورهایی بسیار وضعیت خود مورد 
در واقع هایی را کنترل و مدیریت کنند. دهد که چگونه چنین حالتآگاهی نشان میدرمانی مبتنی بر ذهن

کند با تسهیل در آگاهی اثر مثبتی بر روی افکار ناکارآمد دارد. حضور ذهن به بیمار کمک میذهن

حله مناسبی پیش از توسعه و موقع الگوهای افکار، احساسات و حسهای بدنی، آنها را در مر شناسایی به

صورت آشکارتری برانگیخته  سازد تا بهمیاافراد را قادر بسط یافتن خنثی کند. پرورش آگاهی به این شیوه 

های نشخواری و منفی را مشاهده کنند و بتوانند از چنین الگوهای فکر تمرکززدایی کنند و شدن واکنش

 (.2017)برین،  معرف واقعیت نیست عنوان رویدادهای ذهنی بنگرند که به آنها به

نماید فرد کمک می به آگاهی ضمن اینکهذهنتوان گفت های پژوهش حاضر میهمچنین در تبیین یافته

اش آرامش و رضایت را دوباره از عمق وجودش کشف کرده و آن را با زندگی روزمره تا بفهمد چگونه

تدریج خود را از نگرانی، اضطراب،  کند تا بهمیاش مبدل نماید؛ به او کمک آمیخته و به سبک زندگی

هایی از خستگی، افسردگی و نارضایتی پیرامون آسیب نجات دهد. این رویکرد معتقد است که هرکس دوره

شود که به احساس شفقت می همدلانهرنج و درد دارد؛ این درد و رنج با آگاهی ذهن، تبدیل به رنجی 

ت روانشناختی نتیجه موجب عدم اجتناب و بهبود حالا گردد که درنسبت به خود و دیگران منتهی می

 یهامطالعه خود نشان دادند که درمان( در 2009(. فورمن و همکاران )2019)لانی و همکاران،  شودمی

افراد چاق اثرگذار است. هرچه  یو روان یکیزیسلامت ف یهابر جنبه یآگاهبر ذهن یمبتن یرفتار یشناخت

را  یو احساس کسل شدن کمتر یمنف یجانیات هیتجرب باشندبرخوردار  یشتریب یآگاهافراد از ذهن

دهد که یو آموزش را م ین آگاهیبه افراد ا یبر ذهن آگاه یو مبتن ین مداخله شناختیتجربه کردند. ا

افکار بهتر است ن یفرار و سرکوب ا یجا و بهشوند یخواه ناخواه افراد با افکار مزاحم و ناکارآمد رو به رو م

 .آنها را کاهش داد ین افکار اثرگذاریو مراقبه ا یگرق مشاهدهیاز طر

از  یکردن برخ یتواند با خنثیم آگاهیذهنآموزش توان گفت های پژوهش حاضر میدر تبیین یافته

-کیفرد کمک کند. تکن کیولوژیزیو ف یاسترس به عملکرد روان شناخت یهازاها و پاسخاسترس راتیثأت
مقابله با استرس  یپر استرس، ارتقاء راهبردها عینگاه فرد نسبت به وقا وهیش رییاصلاح و تغ یکه برا ییها



  146 |                                                                 4شماره   |          4دوره   |         1402   پاییز    |       فصلنامه خانواده درمانی کاربردی        

  

 آگاهیذهنکند. برنامه یروند به حفظ سلامت فرد کمک میاسترس به کار م یجسمهای  خو کاهش پاس

بر  یاجتماع تینه وحمانفس، مقابله سازگاراعزت ،یبسندگخود -حس کنترل شیافزا قیتواند از طریم

 یمنف یحالات خلق رات،ییتغ نیرسد که ایم مؤثر باشد به نظر یشناخت یمنیا -یعصب - یروان ندیفرا

 (. 2017)برین،  بخشدیفرد را ارتقاء م یزندگ تیفیدهد و کیرا کاهش م یاجتماع یوانزوا

و نداشتن مکان مناسب برای ها ها در زمان اجرای آزمونهای پژوهش شامل خستگی آزمودنی محدودیت

با توجه به اندک بودن شمار  شود.گر در پژوهش از آنها یاد میگروه درمان که به عنوان متغیر مداخله

شود این پژوهش روی روابط اجتماعی افراد دچار وزن ها در زمینه پردازش هیجانی، پیشنهاد میپژوهش

بر اساس نتایج پژوهش پیشنهاد  د جلوگیری به عمل آید.نیز انجام گیرد تا از بروز مشکلات برای این افرا

شود که مراکز درمانی، آموزش سبک زندگی و مدیریت سالم هیجانات را در خصوص افراد دچار اضافه می

شود وزن مورد توجه قرار دهند. با توجه به اهمیت و نقش عوامل هیجانی در اضافه وزن زنان پیشنهاد می

آگاهی را بر روی متغیرهای دیگری مانند تنظیم هیجانی، اثربخشی درمان ذهنهای آینده پژوهش

 های عاطفی بررسی نمایند.های هیجانی و سبکطرحواره

 

 قیموازین اخلا

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با 

کنندگان در ها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالامهتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشن

 مورد خروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند.

 

 سپاسگزاری

که در پژوهش شرکت نمودند، کمال  یافراد هیپژوهش حاضر بر خود لازم دانستند که از کل سندگانینو

 .دیتشکر و سپاس خود را ابراز نما
 

 مشارکت نویسندگان

دانشگاه آزاد  یاول بود که توسط معاونت پژوهش سندهینو یپژوهش حاضر حاصل اقتباس از طرح پژوهش

 ،شناسیروش ،سازیمفهوم ،یپژوهش در طراح نیا سندهیاست. نو دهیرس بیبه تصو یواحد سار یاسلام

 نقش داشت. یساز ییو نها یراستاریو س،نویشپی ها،داده یآمار لتحلی ها،داده یگردآور

 

 تعارض منافع

 ندارد. منافع تعارض و مالی حامی مقاله نیا سندگان،ینو اظهار بنا بر
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وزن و  تیریبر مد یشناخت درمانگریو گروه یبر اصلاح سبک زندگ یمبتن یدرمانگر-گروه یاثربخش

 .75-81(، 1)11سلامت،  یاضافه وزن. فصلنامه روانشناس یزنان دارا یزندگ تیفیک یارتقا

خود،  یافتگیزیو تعهد بر تما رشیبر پذ یدرمان مبتن ی(. اثربخش1399رضوان. ) ،یی.، و همامیمر ،یطرف یبن

و  ی. مجله روانشناسییبازی مراکز به کنندهدر زنان مراجعه یمنف یابیبدن و ارز یختیاز بدر ینگران

 . 130-144(، 5)7شناخت،  یروانپزشک

 میمدل تنظ ی(. اثربخش1396حسن. ) ،یمحمد.، و احد ،ی.، حکمسی.، کراسکسان، آدبایفر پارسامنش،

 ،یروانشناخت هایمدل و ها. فصلنامه روشیجانیه یو پرخور یجانیه یگروس بر تحمل آشفتگ جانیه

8(3 ،)52-23. 

با  یافتگیزیو تما هیناسازگار اول های(. رابطه ابعاد طرحواره1391زهرا.، و کلانترکوشه، محمد. ) ،بخشیجهان

(، 2)2خانواده،  درمانیمه مشاوره و رواندختر و پسر دانشگاه علامه. فصلنا انیرغبت به ازدواج در دانشجو

234-254. 

کنترل وزن،  ییبر توانا اگاهیبر ذهن یمبتن درمانیشناخت ری(. تأث1399. )نیحس ،یمنصوره.، و مولو ،یشمس

شهر اصفهان. فصلنامه دانش و پژوهش  یدر زنان مبتلا به چاق یاز زندگ تیو رضا یبدن ریاز تصو تیرضا

 . 14-24(، 3)21 ،یکاربرد یدر روانشناس

و  آگاهیذهن سهی(. مقا1397. )یعل ،یانیآشت ی.، و فتحرضایعل ،یجعفر.، مراد ،یمحسن.، حسن ،ییکچو

 .103-112(، 2)5 ،ی. فصلنامه سلامت اجتماعیعیبالا و طب یشاخص توده بدن یدر زنان دارا یخودشفقت

 سهی(. مقا1398) میمر ،یهاله.، و ابوالحسن هدیرضا.، اشرف، س ،یفاطمه.، رستم ،یآرش.، دهقان ،یلطف

و کاهش  تیفعال شیدر افزا آگاهیبر ذهن یمبتن یبا درمان شناخت یرفتار -یدرمان شناخت یاثربخش

-78(، 3)8 لامت،س یروانشناس یعلم هی. نشریعروق کرونر قلب یگرفتگ یماریوزن افراد چاق مبتلا به ب

53 . 

 هاییابیو ترس از ارز یجانیپردازش ه سهی(. مقا1396محمد. ) ،یمانیعباس.، و نر ،ی.، ابوالقاسمقهیصد ،یلطف

 ،یکاربرد ی. دانش و پژوهش در روانشناسیو زنان عاد یاجتماع یفوب یدر زنان دارا یمثبت و منف

14(53 ،)111-101 . 

بهبود فشار خون بر کاهش وزن،  یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان ی(. اثربخش1399مرسده. ) ،یمعصوم

،  7 ،یعلوم پرستار المللینیخوردن در افراد دچار اضافه وزن. مجله بهای  توجه به نشانه یریبالا و سوگ

4-35 . 

(. 1398محمود. ) ان،یرضا.، و جعفر ن،ی.، پورحسنیحس فرد،ینی.، حسبایفر ،یابوالفضل.، خادم دیس ،یموسو

 شی. فصلنامه رویبدن در افراد دچار چاق ریبر تصو  آگاهیبر ذهن یمبتن درمانیشناخت یاثربخش یابیارز

 .175-186(، 3)8 ،یروانشناس

در افراد  یروانشناخت یستیخوردن و بهز هاینگرش ،یافتگیزیتما ایسهیمقا ی(. بررس1399. )نیام رزازاده،یم

 .نینور قزو امیارشد مشاوره خانواده، دانشگاه پ یکارشناس نامهانی. پایعیچاق و با وزن طب
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 یدرمانشناخت ی(. اثربخش1400. )رجیا ا،یعباس.، و شاکرن ،ی.، ابوالقاسمیموس دیس ،یمحمد.، کاف خواه،وطن

 مجله. وزن اضافه یدارا و چاق نوجوانان در جانیه میتنظ و ییاجرا یکارکردها بر یآگاه ذهن بر یمبتن

 . 180-203(، 3)10مدرسه،  روانشناسی

 ،یتوده بدن هیبر نما آگاهیبر ذهن یاز خوردن مبتن یآگاه یآموزش گروه ی(. اثربخش1395شراره. ) هامپا،

 نامهانیاضافه وزن. پا یوزن در زنان دارا یو خودکارآمد جانیه یشناخت ییجو-نظم یراهبردها

 مشهد. یدانشگاه فردوس ،ینیبال یارشد روانشناس یکارشناس

و  یافتگیزیتما ،یوابستگ سهی(. مقا1394. )هیهان ،یجمارون میزهره.، و رح ،یمنور.، خسرو دهیس ،یزدی

 .36-23(: 11) 4. ی. مجله مطالعات روانشناختیعصب ییاشتها یدر افراد با و بدون علائم ب تیقاطع
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Abstract  
Aim: The aim of this study was to determine the effectiveness of eating-based 

mindfulness training on emotional processing and self-differentiation of overweight 

women. Method: The design of the present study was a quasi-experimental type of 

pre-test, post-test and follow-up with a control group. The statistical population in 

this study included all overweight women in Gonbad Kavous who in the first half of 

2021 referred to overweight and obesity treatment clinics in this city. From the 

statistical population of the study, a sample group consisting of 30 overweight 

women who were purposefully selected and then randomly assigned to two 

experimental groups (eating-based mindfulness training) (n = 15) and control (n = 

15). Were. The overweight women in the experimental group then underwent 8 

sessions of 90 minutes per week of one MB-EAT training session, but the control 

group did not receive any intervention. The research instruments were emotional 

processing questionnaires (Baker et al., 2007) and self-differentiation questionnaire 

(Skowron and Friedlander, 1988). Analysis of variance with repeated measures and 

SPSS software were used to analyze the data. Results: The results showed that there 

was a significant difference between the subjects in the experimental group in terms 

of improving repression, unpleasant emotional experience, emotional symptoms of 

processing, avoidance, emotional control, emotional reaction, my position, emotional 

cutting and fusion with others. Was with the control group (P<0.01). Conclusion: It 

can be concluded that eating-based mindfulness training was effective on emotional 

processing and differentiation of overweight women and this effect continued until 

the follow-up period. 
Keywords: Mindfulness, Emotional processing, Self-differentiation, Overweight. 
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