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 چکیده 
حاضر   پژوهش  از    و  یرفتار  -یشناخت  درمان  یاثربخش  سهیمقا هدف 

  به  مبتلا  زنان   در  بدن یارزشمند بر  ی آگاه  ذهن  بر  یمبتن  ی درمان   شناخت 

با طرح  روش پژوهش نیمه  ی بود.  چاق و    آزمونپس_آزمونشیپآزمایشی 

  با   زنان  ه یکلپژوهش را    جامعۀ  پیگیری سه ماهه بود.  گروه کنترلبا دوره  

  یدرمان   -یبهداشت  مراکز  به  کننده  مراجعهو بیشتر    30  یبدن   توده  شاخص

  به  نفر   45  تعداداز بین آنها    تشکیل دادند که  1401  سال   در   یسار  شهر

گروه  انتخاب    دسترس   در  روش سه  در  تصادفی  صورت  به  نفره    15و 

  کروکری  خودارزشمند  پرسشنامهابزار این پژوهش شامل    .جایگذاری شدند

جلسه    8آزمایش هر کدام طی  های  بود. گروه  (CSWS  ،۲003)  همکاران   و

رفتاری و شناخت    - های درمان شناختیای یک بار مداخلهدقیقه هفته  90

وش تحلیل این پژوهش،  آگاهی را دریافت کردند. ردرمانی مبتنی بر ذهن

دو مداخله   هر نتایج نشان داد.  دگیری مکرر بو اندازه  انس یوار   لیتحل  روش

شناخت   و  رفتاری  شناختی  آگاهیدرمان  ذهن  بر  مبتنی    در درمانی 

شد   افزایش ارزشمندی بدن باعث  طور معناداری کنترل به  گروه با  مقایسه

(05/0>p  و )همچنین نتایج نشان  مرحله پیگیری ماندگار بود تا این نتیجه .

  بر  یمبتن  یدرمان   شناخت  و  یرفتار  -یشناخت درمان  یاثربخشداد که بین  

ی تفاوت معناداری  چاق  به  مبتلا  زنان   در   بدن  ی ارزشمند  بر  یآگاه  ذهن

توان نتیجه  های فوق میها نشان داد. از یافتهیافته    (.p>05/0وجود ندارد )

  یآگاه  ذهن  بر  یمبتن  ی درمان   شناختو    یرفتار  -یشناخت  درمانگرفت که  

 ی دارد.چاق به مبتلا زنان  بدن  یارزشمند ش یافزا نقشی کلیدی در  

 

کلیدیواژه   بر   یمبتن  یدرمان   شناخت  ی،رفتار  -یشناخت  درمان  :های 

   .بدن  یارزشمند، یآگاه ذهن

 Abstract 
The present study aimed to compare the effectiveness 

of cognitive-behavioral therapy and cognitive therapy 

based on mindfulness of body worth in obese women. 

The research method was semi-experimental with a 

pre-test-post-test design and a control group with a 

three-month follow-up period. The research 

population consisted of all women with a body mass 

index of 30 or more who were referred to the health-

treatment centers of Sari in 2023, from which 45 

people were selected by the available method and 

randomly placed in three groups of 15 people. The tool 

of this research included Crocker et al.'s self-esteem 

questionnaire (CSWS, 2003). The experimental 

groups received cognitive-behavioral therapy and 

cognitive-behavioral therapy interventions based on 

mind awareness during 8 sessions of 90 minutes once 

a week. The analysis method of this research was 

repeated measurement variance analysis. The results 

showed that both the intervention of cognitive 

behavioral therapy and cognitive therapy based on 

mindfulness significantly increased the value of the 

body compared to the control group (p<0.05) and this 

result was permanent until the follow-up stage. Also, 

the results showed that there is no significant 

difference between the effectiveness of cognitive-

behavioral therapy and cognitive therapy based on 

mindfulness of body worth in obese women (p<0.05). 

The findings showed. From the above findings, it can 

be concluded that cognitive-behavioral therapy and 

cognitive therapy based on mindfulness play a key role 

in increasing the value of the body of obese women. 

Keywords: Cognitive-Behavioral Therapy, Cognitive 

Therapy Based on Mindfulness, Valuing the Body. 
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 مقدمه 
 

  شدن ی که معیارهای جهان  در جهان به حدی رسیده است  1به دنبال صنعتی شدن و گرایش به زندگی ماشینی در قرون اخیر، شیوع چاقی

شود  می  ینیبش یکه پ  طوری؛  شود معضل بهداشتی اکثر کشورها محسوب می   نیترع ی شا  (.۲0۲4و همکاران،    ۲)گالر    را پشت سرنهاده است

های  سال   زندگی دربه    امید  ها و افزایش امید به زندگی، چاقی اولین علت کاهشهای فراوان در درمان بسیاری از بیماری وجود پیشرفت   با

، از نمایه توده  سالانبزرگ ی چاقی در  بندطبقه(. بر طبق اعلام سازمان بهداشت جهانی، برای  ۲0۲4و همکاران،    3)آشراف   آینده خواهد بود

آید. طبق این فرمول، افرادی که دارای  شود که از تقسیم وزن هر فرد بر مجذور قد وی به دست میاستفاده می  BMI4اختصاری    بانامبدنی  

۲5BMI    30  ی که دارایو افراد   وزناضافه دارایBMIها نشان داده است  (. پژوهش ۲0۲4،  5آیند )اسکات و رهی، چاق به شمار می

(. از عوارض  140۲دهم نیز دچار چاقی هستند )چهرقانی و همکاران،    4/19و    وزناضافه ایرانی دارای    سالانبزرگکه بیش از نیمی از  

بیماری می  وزناضافه  بالا و  و  6ی  چتیم)  ۲(، سکته قلبی و دیابت نوع  140۲و همکاران،    پور  ی علعروقی )-های قلبیتوان به فشارخون 

بیماری ۲0۲4همکاران،    ،)( میگرن  و  تنفسی  روان۲0۲4و همکاران،    7ان یتهای  و  اختلالات جسمی  افزایش  )زو (،  و همکاران،    8پزشکی 

افسر  نفسعزت (،  ۲0۲4 و  )پایین  بر  ۲0۲4و همکاران،    9چاکر دگی  مبالغ هنگفتی  افراد، سالانه  افزایش چاقی در  بنابراین  اشاره کرد.   )

ها  پژوهش   کهی درحالاند،  ترین شیوه درمان چاقی را محدود کردن میزان کالری دریافتی عنوان کردهبهداشت کشورها وارد آورده است. رایج

ی، مجدد به وزن سابق  درمانمیرژ  براثرتمایل به کاهش وزن، توانایی رژیم را نداشته و حتی در صورت    رغمبه اند بسیاری از افراد  نشان داده 

، حفظ و ثبات وزن در درازمدت است که  مدتکوتاه تر از کاهش وزن در  (. بر این اساس، مهم ۲0۲4و همکاران،    10)زانگ   گردندی برمخود  

و    دادهازدست خود را    نفسعزت  ج یتدربهدر درازمدت در کاهش وزن خود ناکام هستند،    شود و افرادی کهتوجهی واقع میاکثراً مورد بی 

 (. ۲0۲4و همکاران،  11ی سوزوکآید )می  هاآن افسردگی به سراغ  

  جمله   ازهای کاهش وزن دارد.  های اثرگذار بر کاهش وزن نقش مهمی در افزایش اثربخشی برنامه ی کنندهنیبش یپاز این رو، شناسایی  

و  1۲وو  )دن در افراد است  ارزشمندی ببینی کننده موفقیت مداخلات کنترل وزن، نقش  ی کننده کاهش وزن و پیشنیبش یپهای  شاخص 

بدن  .  (۲0۲4همکاران،   ب  یابیارز  ای ارزشمندی  استعزت   یهااز جنبه  یکی  ،یدناز ظاهر  تبلیغات    نفس  از  وسیعی  امروزه در طیف  که 

تواند رفتار انسان را در محیط اجتماعی  عاملی است که میبدن  خودارزشمندی  (.  ۲0۲4و همکاران،    13و یلوز  ید  اسکوتو)   است  مشاهدهقابل

متغییری است  (. خود ارزشمندی بدن  ۲0۲4  ،14ی آنس)  بتوان تبیین نمودتواند عاملی باشد که رفتار افراد را از طریق آن  تعیین نماید و می

خود  فرد موثر باشد به طوری که کاهش احساس    سلامت روانکه میتواند تحت تأثیر آموزش قرار گیرد و افزایش و کاهش این احساس بر  

 . (۲0۲4و همکاران،    15اس یمنت)  فرد را تحت شعاع قرار دهدکیفیت زندگی  میتواند تمامی سطوح   بدن  ارشمندی  

های انتخابی  درمان  عنوانبهرا    16ی، کارآمدی و اثربخشی درمان شناختی رفتاری شناختروان های  مطالعات متعددی از میان تمامی درمان

و همکاران،  19  روسیمدو  ۲0۲3و همکاران،  18  میک؛  ۲0۲3و همکاران،  17چا  اند ) در درمان چاقی و عوامل روانی وابسته به آن تأیید نموده

درمان۲0۲3 درمانی نوعی رفتاری  - شناختی  (.  روان موقعیت   بطن در  آمده به وجود رفتار    علاقه  ۀکنندمنعکس  و ی سنتیدرمانهای 

 غلط،  تفسیرهای اصلاح  رفتاری شناختی درمان و رفتارهاست. هدف ها  هیجان  بر مؤثر عامل عنوانبه شناخت اصلاح به درمانگران فزایندۀ
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  لات داخ . م (۲0۲3و همکاران،    1گم یب) است ای  مقابله های  مهارت  تقویت و سازنده  و مثبتهای  خودگویی  افزایش بر زندگی، کنترل  احساس 

تحرکی در مدیریت چاقی بسیار مفید  رفتارهای خوردن، انتخاب رژیم غذایی و کاهش پریشانی روانی و بی  لاحوسیله اصرفتاری به  شناختی

و همکاران،     ۲چن )  شودیم  روانی اجتماعی مرتبط با چاقی  لاتروانی افراد چاق و کاهش مشکلامت  بر کاهش وزن باعث بهبود سلاوه  بوده و ع 

رفتاری این است که بدون فشار زیاد برای کاهش وزن، رفتارهایی را که با اثرات نامطلوب    اختیماهیت جامع برنامه مدیریت وزن شن  (.۲0۲4

 (.  ۲0۲4و همکاران،  3  هاولز)کند    لاحمرتبط است، تعدیل و اصمانند خود ارزشمندی پایین  جسمی و روانی افراد چاق    لامتبر س

؛  ۲0۲4و همکاران،    5یو ل)  ردیگی اختلالات خوردن مورداستفاده قرار م  یحوزه در  ی  تازگبهکه    4شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

مختلف، یوگای    یهاشن یتی. شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی شامل مد(۲0۲3و همکاران،    7گانیر؛  ۲0۲3و همکاران،    6رو ی اماشی

کشیدگی، آموزش مقدماتی، درباره افسردگی، تمرین مرور بدن چند تمرین شناخت درمانی است که ارتباط بین خلق، افکار، احساس و  

م  یهاحس  نشان  را  این تمر(.  ۲0۲3،  8گورکان   و  بکتاش)  دهدی بدنی  به هانیتمام  موقع  ینوع،  به  را در    یهات یتوجه  پیرامون  بدنی و 

. در این شیوه، منابع  (۲0۲4و همکاران،    9سنر یپر)  دهدیزا را کاهش م  یخودکار افسردگ  یهاو پردازش   سازدیحاضر« میسر م  ی»لحظه

این درمان بر  (.  ۲0۲3و همکاران،    10سوور )  شودی واره مبدنی، باعث تغییر شکل مدل طرح   یهانیحسی مانند الگوهای معنایی است. تمر

تری از قبل با تفکرات و احساسات  طور متفاوتکه چگونه به   دهدیابتکاری سودمندی شناخت درمانی، به افراد آموزش ماساس تحلیل  

 (.  ۲0۲4و همکاران،    11رابرتسون )  بدون تمرکز به تغییر اعتقاد در مورد محتوای تفکر ارتباط یابدنسبت به بدن،  منفی خود  

با مداخلات    و  موقعبهبا تشخیص  و پیامدهای ناشی از آن،  بر کاهش ارزشمندی بدن در افراد    چاقی و اثر آنبا توجه به اثرات نامطلوب  

می  درمانگران  توسط  زنان  مناسب  در  بدن  ارزشمندی  افزایش  و  بیماری  از  ناشی  نامطلوب  شرایط  بهبود  به  کمک    مبتلابهتوان  چاقی 

این دو درمان،  توجهقابل از  برای مشک تنهابهی داشت. هر یک  اثربخشی  لات روانیی  و  بر ارزشمندی بدن و تصویر بدن    هاآنشناختی 

است.    نشدهانجام از این دو درمان اثربخشی بیشتری دارند، پژوهشی    کیکداماست، اما برای پی بردن به این نکته که    قرارگرفتهی  موردبررس

وزن  در افراد با اضافه   خود ارزشمندی بدن  شناختی رفتاریو    ی های ذهن آگاهشده، تکنیکبر اساس مبانی نظری و شواهد تجربی ارائه 

پژوهشگران  . بنابراین  چاقی است  مبتلابهدر زنان    مقایسه دو درمانعدم توجه به  وجود دارد  که در این زمینه    یاثرات مثبتی دارند، اما خلأ

خود  بر  های دو درمان  ماندگاری اثر تکنیک  بررسیبه  های این دو درمان  تکنیک  مقایسهو    توجه به جنسیتبا    نددر این پژوهش سعی نمود

هدف پژوهشی حاضر،    جهیدرنتترین روش مداخله شناسایی شود.  ترین و مناسب چاقی بپردازند تا اثربخش   مبتلابهی بدن در زنان  ارزشمند 

 چاقی بود.   مبتلابهزنان  رفتاری  و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  بر ارزشمندی بدن در    -مقایسه اثربخشی درمان شناختی

 

 روش  

 

ماهه بود. جامعه آماری پژوهش  آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری سه پس   -آزمونش ی آزمایشـی با طرح پ  روش پژوهش حاضـر نیمه

  1401در سال    ساریدرمانی شهر    -مراکز بهداشتیکننده به  مراجعه  و بیشتر از آن   30زنان با شاخص توده بدنی  حاضـر متشـکل از کلیه  

   Powe   G3 افزار تعیین حجم نمونه  بر اســاس نرم)در دســترس    یتصادف  ریگیری غنفر به روش نمونه  45بود که از این جامعه تعداد  

یک از    انتخاب شــدند. حجم نمونه نیز برای هر(  95/0؛ توان آزمون=  05/0؛ ضریب آلفا=  36/0=  و با در نظر گرفتن پارامترهای اندازه اثر

نفری    15گروه    3نفر اتخاذ شــد. لذا در این مطالعه    45حجم نمونه    یطورکلنفر در نظر گرفته شــد که به   15های آزمایش و گواه  گروه

های ورود شامل، رضایت کتبی برای حضور در  ملاک . جایگذاری شدند نفرِ 15تصادفی در سه گروه  صورتبه و  برای پژوهش انتخاب شـد

تا    ۲0سن بین  ((،1400)خدابخش پیرکلانی و همکاران،    35تر از میانگین در پرسشنامه ارزشمندی بدن، )نمره  ب نمره پایین پژوهش، کس

و حداقل سواد سیکل بود.    شناختی دیگرروان   تمداخلا  در  کنندگانشرکت ، عدم حضور  عدم اعتیاد یا ابتلا به سوءمصرف مواد  سال،  45
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2 .  Chen 

3  .Howells 

4. mindfulness-based cognitive therapy 
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114        
 رفتاری  و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  بر ارزشمندی بدن در زنان مبتلا به چاقی -مقایسه اثربخشی درمان شناختی

Comparing the effectiveness of cognitive-behavioral therapy and cognitive therapy based on mindfulness on body … 

  

 
 

ناقص تکمیل شدن  ل عدم تمایل به ادامه شرکت در پژوهش، غیبت بیش از دو جلسه در جلسات درمانی و  خروج از پژوهش نیز شام  ملاک 

جهت  مراکز بهداشتی درمانی  کنندگان به  روش اجرا به این صـورت بود که پس از ارزیابی اولیه مراجعه  .در نظر گرفته شد  هانامه پرسش 

بر روی  ارزشمندی بدن  پرسـشـنامه    یهاآزمون ش یوردپژوهش اتخاذ شـد. سـپس اجرای پشـناسـایی نمونه موردنظر، از بین اعضـا نمونه م 

از مراکز    یکیتوسـط پژوهشـگر در  یذهن آگاهرفتاری و شناخت درمانی مبتنی بر    -درمان شناختینمونه موردپژوهش انجام شـد. در ادامه  

کننده در پژوهش که حاضـر  تمام افراد مشارکت   (.تجهیزات آموزشی مناسـب بود مرکز دارای فضـا، امکانات و  )آموزش داده شـد    شهر ساری

ها  آزمون و پیگیری تکمیل کرده و برای تکمیل آن ، پس آزمونش ی صورت گروهی در هر سه مرحله پها را به به همکاری شـدند، پرسشنامه 

رفتاری و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی   -رمان شناختیهر دو دمحدودیت زمانی لحاظ نشـد. نحوه اجرا نیز به این صـورت بود که  

اط ندبرگزار شـد (جلسـه  1ای  هفته)سـاعته    5/1جلسـه    8در   بودن  محرمانه  آزمودنکسب   لاعات.  آگاهانه  رضـایت    ی ها ی شده، جلب 

بود کـه پژوهشگر مدنظر قرارداد.    اتیلاحظازجمله م   بخشنانیکنندگان به دیگران و ایجاد یک جو اطمشرکت لاعات  پژوهش، عدم انتشار اط 

 . استفاده شد  ۲6نسخه     SPSSافزاربا کمک نرم   گیری مکرراندازههای پژوهش از روش تحلیل واریانس  برای تحلیل داده  تیدرنها

 سنجش  ابزار

  35از پرسشنامه  ،  کنندگانشرکت   یخود ارزشمند   یریگمنظور اندازهدر پژوهش حاضر به (:  CSWS) 1ی پرسشنامه خود ارزشمند

 7کاملاً موافقم تا    1)ای  هفت نمره  طیف لیکرتصورت  ( استفاده شد. این پرسشنامه به۲003خود ارزشمندی کروکر و همکاران )  یسؤال

مقیاس شامل    است. این  شدهی ها طراحبها، قیمت و اهمیت نسبت به خویشتن آزمودنی  ،کاملاً مخالفم( جهت ارزیابی میزان احساس ارزش

،  عشق خدایی،  هفت پاره مقیاس احساس خود ارزشمندی نسبت به حمایت خانواده، رقابت و سبقت جویی، جنبه جسمانی و ظاهری 

  1345با    به روش آلفای کرونباخ  پایایی مقیاس  .باشدتقوی و پرهیزکاری و میزان موافقت از سوی دیگران می،  شایستگی علمی و آموزشی

ارزشمندی    رابطه معناداری بین مقیاس خود،  شده است. علاوه بر آنگزارش   84/0و  79/0در بین مردان و زنان به ترتیب  و    8۲/0آزمودنی ،

شده است که معرف روایی  گزارش 37/0  نفس جمعی لوهانتن و کروکر(، و عزت 34/0نفس روزنبرگ )(، عزت 3۲/0با مطلوبیت اجتماعی )

یی و  باز آزماسه روش همسانی درونی،    بر اساسپایایی آن در نمونه ایرانی    ،(۲003و همکاران،    ۲)کروکر   است  یمقیاس خود ارزشمند

با    زمانهماز طریق اجرای    زمانهمبه دست آمد. روایی    97/0و    95/0،  93/0تنصیفی محاسبه شد که برای کل پرسشنامه به ترتیب  

آلفای    (.1400حاصل آن بود )خدابخش پیرکلانی و همکاران،    0/ 56ستگی  ( انجام شد که ضریب همب199۲پرسشنامه لوهاتنن و همکاران )

      بود.  89/0در پژوهش حاضر نیز    شدهگزارش کرونباخ  

؛  ۲006و همکاران ) 3شده توسط رایترفتاری با توجه به پروتکل تدوین -درمان شناختی  (:CBTرفتاری )  -پروتکل درمان شناختی

 . است آمده 1جدول   در درمانی جلسات ساختار خلاصه انجام شد.ای  دقیقه  90جلسه    8( در  140۲به نقل از حسینی نیا و همکاران،  
 

 ( 1402به نقل از حسینی نیا و همکاران،  2006رفتاری )رایت و همکاران،   -. خلاصه محتوای درمان شناختی1جدول 

 خلاصه محتوای جلسات مداخله  جلسه 

بندی جلسات، بحث درباره قوانین  رفتاری، معرفی مفاهیم بنیادی درمان، تنظیم زمان-اصول اساسی درمان شناختی  حمعرفی و توضی اول

 جلسات. 

 بندی. ها و پر کردن برگه کاری فرمولسازی مسائل آزمودنیبندی، مفهومتعیین دستور کار جلسه، ارزیابی، فرمول دوم

ریزی  و تعیین اهداف درمانی به کمک اعضا، تهیه دفترچه یادداشت مخصوص درمان و برنامه ینیگزتعیین دستور کار جلسه، هدف سوم 

 فعالیت. 

 عنوان تکلیف خانگی.، تمرین ثبت افکار و واگذاری آن به بیمار بهندیتعیین دستور کار جلسه، شناسایی و تشخیص افکار خود آ چهارم 

 یف خانگی.لکتعنوان  ، آموزش تکنیک آفرینش جایگزینی منطقی، معرفی فرم ثبت فعالیت هفتگی بهندیتغییر و اصلاح افکار خود آ پنجم

 مقابله.های تعیین دستور کار جلسه، تشخیص خطاهای شناختی، بررسی شواهد و تهیه کارت ششم

 رویارویی تجسمی. ، استفاده از تکنیک شدهیبندتعیین دستور کار جلسه، طراحی تکلیف درجه هفتم

 بندی. اعضا و جمعهای نشده، تکالیف خانگی و دفترچه یادداشت درمان، پاسخ به پرسشانجامهای بررسی فعالیت هشتم 

 

 
1 . Contingencies of Self- Worth Scale (CSWS) 
2. Crocker 

3 . Mindfulness-based cognitive therapy 
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 1403مهر ،100شماره پیاپی  ،7ه شمار ، 13سال ، یرویش روان شناس

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ), 13(7), 2024 

 

 

درمان  بر اساس مدل  ی  ذهن آگاهجلسات درمان شناختی مبتنی بر  (:  mbctپروتکل شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی ) 

بر روی گروه    هفتگی  صورتبه  ایدقیقه  90جلسه    8طی  در  (  1995و همکاران )  1تاسدال  از برگرفته آموزشی پروتکلشناختی مبتنی بر  

 .است آمده ۲جدول   در درمانی جلسات ساختار خلاصه  ی اول اجرا شد.آزمایش
 

 ( 1400؛ به نقل از نوروزی دشتکی و همکاران، 1995همکاران، )تاسدال و   . شرح جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی2جدول 

 شرح جلسه  جلسه 

 ی ذهن آگاه آموزش از استفاده لزوم و یسازمفهوم و تعریف ارتباط، برقراری اول

 شکم، ها،ران پا، ساق پشت عضلات بازو، شامل ساعد، عضلات از گروه 14 برای آرامی تن آموزش آرامی، تن روش با آشنایی دوم

 پیشانی و ها،آرواره ها،لب، چشم گردن، ها،شانه سینه،

 و پیشانی ها،آرواره شانه، و گردن سینه، و شکم ها،و ران پاها بازوها، و هادست شامل عضلات از  گروه 6 برای آرامی تن آموزش سوم 

 آرامی  تن تکالیف خانگی و هالب

 با همراه بازدم و دم تکنیک آموزش تنفس، یروش ذهن آگاه با آشنایی گذشته، جلسه کوتاه مرور:  تنفس یذهن آگاه آموزش چهارم 

 مدت به خواب از قبل تنفس یخانگی ذهن آگاه تکلیف و تنفس تماشای تکنیک آموزش و دیگر چیز مورد تفکر در بدون و آرامش

 دقیقه ۲0

 جستجوی ها وآن حرکت و بدن اعضای بر تنفس، تمرکز هنگام بدن حرکت  به توجه روش آموزش :بدن پویش روش آموزش پنجم

 ( غذا منظره و مزه توجه به و آرامش با خوردن)  خوردن یذهن آگاه خانگی تکلیف .(و. شنوایی، چشایی)  فیزیکی هایحس

 ورود به  دادن اجازه افکار، بودن ناخوشایند و مثبت، خوشایند  و  منفی افکار ذهن، به توجه  آموزش :افکار یذهن آگاه آموزش ششم

ذهن مثبت و منفی افکار آن عمیق توجه و قضاوت بدون ذهن از هاآن کردن خارج ی آسان به و به   نوشتن خانگی تکلیف و هابه 

 ها آن در مورد قضاوت بدون روزانه مثبت و منفی تجربیات

 دقیقه  30تا  ۲0 مدت به هرکدام 6و  5، 4ی ها جلسه آموزش تکرار :کامل یذهن آگاه هفتم

 .آزمونپس اجرای و گذشته یهاجلسه یبندجمع و مرور هشتم 

 

 یافته ها 
 

؛ در گروه شناخت  36/ 5  ±۲7/4   ها؛ برای گروه درمان شناختیبرای نمونه پژوهش حاضر به تفکیک گروه  شدهگزارش میانگین سن  

و    ۲6پژوهش    نیکنندگان در احداقل سن شرکتگزارش شد.    9/34  ±91/3و در گروه گواه    7/35  ± ۲۲/4درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  

؛ تفاوت معناداری بین سه گروه از یکدیگر وجود نداشت  05/0از    تر بزرگبا توجه به سطح معناداری    نیهمچن  گزارش شد.  45  حداکثر سن  

شده  ارائه   3گروه در جدول    سههای توصیفی پژوهش به تفکیک سه مرحله پژوهش در  نتیجه یافتهسن همگن بودند.    ازنظرسه گروه    و

 . است
 

 آزمون و پیگیری، پسآزمونشیدر پ  گواههای آزمایش و  گروهدر   ارزشمندی بدن. میانگین و انحراف معیار 3جدول 

متغیر 

 وابسته 

 سنجش 

 

 پیگیری آزمون پس آزمون شیپ

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

ارزشمندی  

 بدن 

 68/8 ۲/56 11/9 3/60 60/7 4/37 رفتاری    -درمان شناختی

 04/8 1/58 76/4 8/58 59/5 06/38 شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  

 0۲/8 8/33 0۲/9 ۲6/38 ۲7/9 8/36 گروه کنترل

 

آزمون نسبت به گروه گواه  های آزمایش در مقایسه با پیشآزمون و پیگیری گروهشود نمرات پس مشاهده می  3طور که در جدول  همان

اند. البته  بوده  مؤثرها  دهد که درمانی نشان مینوعبهثابت بوده است که این    باًیتقراست، اما روند میانگین نمرات گروه گواه    افتهیبهبود

نرمال بودن،    های آماری مناسب استفاده شود. به همین منظور پس از بررسی مفروضهها باید از آزمونبرای سنجش معنادار بودن این تفاوت

 
1. Tusdal   
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116        
 رفتاری  و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  بر ارزشمندی بدن در زنان مبتلا به چاقی -مقایسه اثربخشی درمان شناختی

Comparing the effectiveness of cognitive-behavioral therapy and cognitive therapy based on mindfulness on body … 

  

 
 

واریانس اندازهها و همگنی ماتریس کوواریانسهمگنی  واریانس  ادا ها از آزمون تحلیل  نتایج آن در  ارائه  گیری مکرر استفاده شد که  مه 

گیری مکرر نشان  های تحلیل اندازهفرضیکی از پیش  عنوانبهها و  شود. نتایج آزمون شاپیرو ویلک جهت بررسی نرمال بودن توزیع  دادهمی

  فرض ش یپهای آزمایش و گواه نرمال است و  ی در گروهموردبررس، در متغیر  شدهی آورجمع های  ( دادهp>05/0داد که در سطح معناداری )

-یکی از پیش  عنوانبهها رعایت شده است. نتایج آزمون لوین جهت بررسی همگنی واریانس  بیعی بودن یا همان پارامتریک بودن دادهط

( بود و چون  P=051/0و    F= ۲1/4برای متغیر ارزشمندی بدن )  آمده دست بهگیری مکرر نشان داد نتایج  های تحلیل واریانس اندازهفرض

ها تخطی صورت نگرفته است. همچنین پژوهش حاضر که به دنبال مقایسه  تر است از مفروضه همگنی واریانسبزرگ  05/0از    Pمقدار  

اثربخشی درمان شناختی رفتاری و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر ارزشمندی بدن در زنان مبتلا به چاقی است، برای بررسی  

( برقرار نبود،  p  ،9/۲84=2 χ=  001/0این مفروضه )  ازآنجاکهت موچلی استفاده شد و  ها از آزمون کرویمفروضه همگنی ماتریس کوواریانس

ی با تعدیل درجات آزادی و با استفاده از نتایج آزمون گرین هاوس گیسر استفاده  گروهدرون های توانیم از نتیجه آزمونبه همین دلیل می

 کنیم. 

 

 آگاهی های درمان شناختی رفتاری و شناخت درمانی مبتنی بر ذهنبررسی تأثیرات گروه گیری مکرر برای . تحلیل واریانس اندازه4جدول 

مجموع   منابع تغییر  

 مجذورات 

df   میانگین

 مجذورات 

F   سطح

 معناداری 

 اندازه اثر 

 

 اثرات درون گروهی

 68/0 001/0 08/89 7/70۲ ۲6/1 9/889 زمان ارزیابی 

 63/0 001/0 1/37 3/88 53/۲ 7/۲۲3 زمان ارزیابی* گروه 

    88/7 1/53 6/416 خطا 

 50/0 001/0 4/۲1 9/347 ۲ 5/695 گروه اثرات بین گروهی

    1/16 4۲ ۲/680 خطا 

 

 F ،001/0=P ،63/0=𝜂= 1/37معنادار است ) 01/0دهد که در اثرات درون گروهی زمان و گروه در سطح کمتر از نشان می 4جدول
2  .) 

( و این بدین  F  ،001/0=P  ،50/0=2 𝜂=  4/۲1معنادار است )  01/0در اثرات بین گروهی نیز اثر گروه نیز اثر گروه در سطح کمتر از  

دهد  ها نشان میهای آزمایش و کنترل معنادار است. نگاهی به جدول میانگینزمان بین گروه  معناست که نمره ارزشمندی بدن در طول

 است.    داکردهی پآزمون و پیگیری در دو گروه آزمایش افزایش  بدن در پس  که میانگین ارزشمندی
 

 و گواه   یذهن آگاهدرمان شناختی رفتاری و شناخت درمانی مبتنی بر ها در آزمون بنفرونی برای مقایسه تفاوت میانگین گروه. 5جدول 

 سطح معناداری  تفاوت میانگین  ( Jگروه )  ( Iگروه ) مراحل پژوهش 

 

 آزمون پس

 1 40/۲ شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  درمان شناختی رفتاری 

 001/0 6/13* کنترل درمان شناختی رفتاری 

 001/0 ۲/11* کنترل ذهن آگاهی شناخت درمانی مبتنی بر 

 

 پیگیری

 1 06/۲ شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  درمان شناختی رفتاری 

 001/0 06/13* کنترل درمان شناختی رفتاری 

 1 11* کنترل شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 

 

( و این حاکی از این است که این  P<01/0معناداری وجود دارد )های آزمایش با گروه گواه تفاوت  دهد که بین گروهنشان می  5جدول  

ی ذهن آگاهاند. همچنین بین دو درمان شناختی رفتاری و شناخت درمانی مبتنی بر  دو درمان بر ارزشمندی بدن تأثیر معنادار داشته

 تی بر متغیر ارزشمندی بدن نداشته است.  ( که حاکی از این بود که این دو درمان تأثیر متفاوP>05/0تفاوت معناداری مشاهده نشد )
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 گیری بحث و نتیجه
 

رفتاری  و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  بر ارزشمندی بدن در زنان    -مقایسه اثربخشی درمان شناختی  باهدفحاضر    پژوهش

  مبتلابه ارزشمندی بدن در زنان    شی برافزارفتاری    -صورت گرفت. یافته حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که درمان شناختیچاقی    مبتلابه

( و  ۲0۲4(، چن و همکاران )۲0۲4(، هاولز  و همکاران )۲0۲4ی چا و همکاران ) هاپژوهش ز  است. این یافته با نتایج حاصل ا  مؤثرچاقی  

گوی فرد چاق با درمانگر طی جلسات درمانی مبتنی  وگفتتوان گفت که  ( همسو است. در تبیین یافته حاصل می۲0۲3بیگم و همکاران )

از ذهنش و    هاآن روی کاغذ و خروج    هاآن شناسایی این افکار، یادداشت    منظوربه منفی    ندیخود آبر درمان شناختی رفتاری در مورد افکار  

ه نیدرزماجرای تصویرسازی ذهنی در مورد خاطرات اوایل زندگی موجب تغییر نگرش افراد گروه مداخله مبتنی بر درمان شناختی رفتاری  

رفتاری، اعضای گروه در جریان تعامل با درمانگر به بررسی و شناسایی    ی شناختیدرمانگروه، به دنبال  گریدعبارتبه شود،  ارزشمندی بدن می

(. همچنین  ۲0۲4نمایند )چن و همکاران،  های مرتبط با بدن و کاهش وزن پرداخته و اقدام به اصلاح الگوهای غذایی خود می موانع و نگرانی 

درمان شناختی رفتاری، تغییر و اصلاح افکار و رفتار افراد دارای    توان چنین عنوان کرد که با توجه به ماهیت مداخله و در تبیینی دیگر می

های عینی و رفتاری، فرد را به انجام تکالیف مربوط به تبعیت از رژیم  بر فعالیت   دیتأکچاقی در مواجهه با پرخوری و با    مبتلابهو    وزناضافه 

  مبتلابه توان ارزشمندی بدن فرد  های بدنی و ورزشی می در فعالیت( و با درگیری فرد  ۲0۲3بیگم و همکاران،  کند )غذایی سالم تحریک می

قرار دادن تمایل به درمانده بودن و    باهدفی شناختی رفتاری  درمانگروه توان گفت که  و چاقی را ارتقاء داد. در تبیین دیگر می  وزناضافه 

شده در   کاربردهبههای شناختی تکنیک بر اساسری بود. ی رفتاالگو شکن جلب ترحم و کمک دیگران با استفاده از راهبردهای شناختی و 

(.  ۲0۲4افزایش دهد )چا و همکاران،    هاآنجلسات توانست این افراد را متوجه خطاهای شناختی خودشان بکند و ارزشمندی بدن را در  

  - درمان شناختیتوان گفت که  اقی میچ   مبتلابهرفتاری بر ارزشمندی بدن در زنان    -همچنین در تبیین ماندگاری اثربخشی درمان شناختی

صورت مشترک ادراک نموده و سبب شد تا با آموزش استفاده  بهرا  های ناشی از اضطراب  تنشلات  رفتاری به دلیل گروهی بودن، تجربه مشک

ب کمتری شوند و قدرت  کاسته و دچار اضطرا  افراداز راهبرد مقابله مناسب، اضطراب، اجتناب و پریشانی و ترس از ارزیابی منفی در این  

،  ی قرار ی، ناآرامی و بییزداها افزایش یابد و همچنین احساس تنش یا ناتوانی در تنش بینانه و برقراری ارتباط متقابل با دیگران آننگرش واقع

دل  و  معمول  ارتباطات  از  آن مشغولیگریز  مفرط  یابدهای  کاهش  شناختی  ها  درمان  اثربخشی  ماندگاری  در  امر  همین  بر    -و  رفتاری 

 بوده است.    مؤثرارزشمندی بدن  

است.    مؤثرچاقی    مبتلابهی بر ارزشمندی بدن در زنان  ذهن آگاهنتیجه حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که شناخت درمانی مبتنی بر  

لیو و همکاران ) نتایج پژوهشگرانی چون  با  ( و ریگان و  ۲0۲3(، بکتاش و همکاران )۲0۲4(، پریسنر و همکاران )۲0۲4نتیجه حاصل 

در طرز تفکر و    منجر به تغییر شناختی  آموزش روش ذهن آگاهی،توان گفت که  ( همسو بود. در تبیین یافته حاصل می۲0۲3همکاران )

 در  را  خود  تا   کندی م  تلاش  بعدی  گام  به  رفتن  برایچاقی    . بدین ترتیب فرد مبتلابهبردیسود م  اصول تقویت شرطی،اعمال فرد شده و از  

  عین   در  و  شودی مچاقی    مبتلابهفرد    مرحلهبهمرحله   تدریجی  بهبود  باعث  مستمر  طوربه   بالاتر  گامی  سو به  تمایل  این  و  ببیند  بالاتر  گامی

)بکتاش و همکاران،    دینمای م  حل  حضوری  جلسات  در  را  خود  اشکالات  و  نواقص  و  دهدیم  ادامه  خود  فردی  درمانبه    آگاهی،  و  آرامش

آگاهی منجر به تغییر الگوهای   این مطالعات این است که آموزش ذهندر    یدلیل اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاه(.  ۲0۲3

  گر، ید  یاز سو (.  ۲0۲4)لیو و همکاران،    دهده و جنبه پیشگیرانه درمان را افزایش می کنترل توجه شد های  معیوب تفکر و آموزش مهارت

احساسات   رشیپذ ییتا توانا کندیه به افراد کمک مبو مراق وگای   ناتیاز تمر یبرخ ا یبدن  شیازجمله پو ی ذهن آگاه ناتیاز تمر یاریبس

که گرفتار آن   یجا به  رندیگیم  ادآموزند و یمیافراد    ناتیتمر  ن یا  لکنند. در طو  دایخود را پی  انطباق  ریغو    فیمن  یجسمانو هیجانات  

  ی ها امیپ  افتیدر  زانیبدن، م  م تقیکردن مس  سو با ح  رندیخود را بپذ  مقیمست  یشوند، تجارب حس  یتگفشواکنش ذهن در قالب اجتناب از آ

تمرینات پویش بدن نیز افراد یاد گرفتند تا نشانگان هشداردهنده اولیه را که  در  .  را کاهش دهند  یذهن   یتگفآش  زانیو م  شیبدن را افزا

خود متمرکز کنند.   فاحساسات و عواط هیجانات،  ریم بقطور مستدیل شود، تشخیص دهند و توجه خود را به بممکن است به دور باطل ت

ش  لا احساسات ناخوشایند تهیجانات و  ند و برای دوری از  احساسات ناخوشایند خود همراه شوهیجانات و  ها با  این کار موجب شد تا آن

ده از  فاتوانند این مهارت خود را بسط و گسترش دهند و با استاحساسات ناخوشایند میهیجانات و  افراد با یادگیری مهارت پذیرش  .  نکنند

خود   ارزشمندی بدنو از این طریق  (۲0۲4، )پریسنر و همکاران تگی خود را پیدا کنندفی و آشفاین مهارت، توانایی پذیرش هیجانات من

توان گفت که افراد با آموزش  ی بر ارزشمندی بدن میذهن آگاه. در تبیین ماندگاری درمان شناخت درمانی مبتنی بر  را افزایش دهند

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

24
-1

2-
07

 ]
 

                             7 / 10

http://frooyesh.ir/article-1-5214-fa.html


118        
 رفتاری  و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  بر ارزشمندی بدن در زنان مبتلا به چاقی -مقایسه اثربخشی درمان شناختی

Comparing the effectiveness of cognitive-behavioral therapy and cognitive therapy based on mindfulness on body … 

  

 
 

نسبت   هاآنین ترتیب که  دهند، بد ی به نام تحمل پریشانی را در خود افزایش میجانیفرا هی یک سازه  ذهن آگاهشناخت درمانی مبتنی بر  

توانند شرایط را تغییر دهند آن را پذیرفته و  نمی  کهی وقتکنند و  دهند، آن را ارزیابی می به هیجانات و احساسات منفی توجه نشان می 

ی ختگیگسازهمکنند و دچار  نیروی حاصل از تمایلات عمل در جهت اجتناب یا تضعیف فوری را تنظیم می   ژهیوبه کنند و هیجانات  تحمل می

( و همین امر نیز موجب ماندگاری اثربخشی درمان شناخت درمانی مبتنی بر  ۲0۲3شوند )یاماشیرو و همکاران،  عملکرد و کارکرد نمی

 ی بر ارزشمندی بدن است.  ذهن آگاه

رفتاری و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر   -نجام پژوهش حاضر نشان داد که بین اثربخشی درمان شناختینتیجه حاصل از ا

چاقی تفاوت معناداری نشان داده نشد. پژوهشی همسو با این یافته در دسترس محققین قرار نگرفت. در  مبتلابهارزشمندی بدن در زنان 

  موردمطالعه توان گفت که هر دو درمان  رفتاری و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی می  -تیتبیین عدم تفاوت بین اثربخشی درمان شناخ

  ی شناخت ازآنجاکه روش (.  ۲0۲4و لیو و همکاران،    ۲0۲4)چا و همکاران،  د  نها و هیجانات کمک نمایدر تغییر شناخت  افراداند به این  توانسته 

و    دهندی ار منفی همچون مقصر دانستن خود و سرزنش خود را مورد چالش قرار م، افکو شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  رفتاری

که بر این امر تأکید و آن را مورد    شودی روش از افراد خواسته مدو  و در این    کنندی افکار منطقی ازجمله ارزیابی مجدد مثبت را جایگزین م

تبعیت درمانی و رعایت دستورات    کهیدرحالر دو درمان یکسان بوده است.  توان گفت که اثربخشی همیتمرین و تعمیق قرار دهند، بنابراین  

 ی برای این افراد و حس ارزشمندی بدن بسیار حائز اهمیت است.درمانگروه 

ارزشمندی بدن در   شیبرافزارفتاری و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  -نتایج پژوهش نشان داد که درمان شناختی درمجموع

ارزشمندی بدن در مبتلایان به چاقی تفاوت    مؤثرچاقی    مبتلایان به بر  اثربخشی دو مداخله  است و همچنین نشان داده شد که بین 

ی نتایج را  ریپذمی تعمی غیر تصادفی در دسترس بود که  ریگنمونه پژوهش حاضر مربوط به روش    محدودیت  اولینمعناداری مشاهده نشد.  

ی تصادفی استفاده  ریگنمونه ی  هاروش ی نتایج از  ریپذمیتعمی بعدی جهت بالا بردن  هاپژوهش در    شودی م. لذا پیشنهاد  کندیممحدود  

جامعه    کل بهچاقی بود و همین امر نتایج را برای تعمیم    مبتلابهمربوط به بیماران زن   موردپژوهششود. محدودیت دوم این بود که نمونه  

 بیماران مرد نیز تکرار شود. در  ، این پژوهش  هاافتهی یریپذمیتعمجهت افزایش محدوده    شودی م. پیشنهاد  کردی ممحدود  
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