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Abstract 

Background & Objectives: One of the most prevalent eating conditions is Binge Eating Disorder (BED). In examining the factors affecting 

eating disorders, researchers recognized that one of the most frequent issues in individuals with eating disorders is the concern with body image. 
The effects of failure to regulate emotions can increase the odds of an excessive disorder. Once Emotion Regulation (ER) fails, self–regulation 

in other contexts can also present control over eating behaviors. Besides, numerous issues are encountered by women with BED. ER and body 

image concern is of significant importance in eating disorders. Additionally, mindfulness training focuses on awareness about emotions; thus, it 
may be effective in appropriately regulating emotions and reducing their anxiety regarding their body image. The present study aimed to 

investigate the effects of a mindfulness–based intervention on ER and body image concern among females with BED. 

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. The statistical population of this study 
consisted of all women referring to obesity treatment centers in Rasht City, Iran, in 2019; of whom, at least 15 should have been included in the 

current experimental research. Thirty subjects (n=15/group) who met the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders–Fifth Edition 

(DSM–5) criteria for BED were selected and randomly assigned to the experimental and control groups. The inclusion criteria of the study were 
as follows: women with BED; providing a written informed consent form to participate in the research; not receiving other training or medical 

interventions simultaneously, and presenting no physical or mental illnesses. The exclusion criteria of the study included no binge eating; 

reluctance to participate or continuing the research; receiving simultaneous training or other therapeutic interventions, and having chronic 
physical and mental illnesses. The Emotion Regulation Scale (Gross & John, 2003) and the Body Image Concern Inventory (Littleon et al., 2005) 

were used for data collection. The experimental group received training for eight 90–minute sessions based on mindfulness protocol (Segal et 

al., 2018). Data analysis was performed using multivariate analysis of covariance and univariate analysis of covariance at the significance level 
of 0.005 in SPSS. 

Results: The present study results suggested that in the posttest stage, there was a significant difference between the mean scores of the research 

groups in terms of suppression (p<0.001) and reappraisal (p<0.001). Furthermore, there were significant differences between the mean posttest 
scores of the study groups concerning body image concerns (p<0.001).  

Conclusion: According to the present study results, the provided mindfulness–based intervention could effectively increase ER (including 

increased reappraisal & reduced emotional suppression) and reduced body image concerns in women with BED; both of which are variables that 
cause eating disorders. Therefore, more attention is required by health authorities to the role of mindfulness–based interventions on different 

aspects of health in different groups of society.  

Keyword: Emotion regulation, Body image concerns, Mindfulness, Binge eating. 
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  .۲۳۹(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ اسفند برخط انتشار   

آگاهی بر تنظیم هیجان و نگرانی از تصویر بدن زنان با اختلال بر ذهنمبتنی اثربخشی مداخلهٔ
 خوریبیش
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

انی در این افراد، نارسایی های مؤثر بر رفتار خوردن هیجاز مکانیزمیکی دیگر خوری، نگرانی از تصویر بدن است و از مشکلات رایج در افراد مبتلا به اختلال بیش زمینه و هدف:
خوری آگاهی در بهبود تنظیم هیجان و کاهش نگرانی از تصویر بدن در زنان مبتلا به بیشبر ذهندر تنظیم هیجان است؛ بنابراین هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی مداخلهٔ مبتنی

 بود. 
ها و مراکز درمان چاقی کننده به کلینیکآماری پژوهش را تمامی زنان مراجعه آزمون با گروه گواه بود. جامعهٔپس-آزمونآزمایشی از نوع پیشپژوهش حاضر نیمه بررسی:روش

آزمایش  تصادفی در گروه طورهب وشدند صورت دردسترس انتخاب خوری بهنفر برای هر گروه( مبتلا به بیش پانزده) نفر سیها از بین آن .تشکیل دادند 1۳۹۸شهر رشت در سال 
. کار رفتبه( ۲۰۰۵و همکاران،  لینتون)نگرانی از تصویر بدنی  ( و پرسشنامه۲۰۰۳ٔ ،گراس و جان)تنظیم هیجان  مقیاس ،آوری اطلاعات. برای جمعندو گروه گواه گمارده شد

 ای دریافت نکرد.دریافت کرد؛ اما گروه گواه هیچ مداخلهای آموزش دقیقه۹۰ جلسهٔ هشتمدت به( ۲۰1۸و همکاران )آگاهی سگال گروه آزمایش براساس پروتکل ذهن
 صورت گرفت.  ۲1نسخهٔ  SPSSافزار نرمکمک هب ۰٫۰۵ها با استفاده از تحلیل کوواریانس در سطح معناداری وتحلیل دادهتجزیه
 (. p<۰٫۰۰1)وجود دارد و نگرانی از تصویر بدنی تفاوت معناداری  (p<۰٫۰۰1عاد فرونشانی و ارزیابی مجدد )از نظر ابی آزمایش و گواه هانتایج نشان داد که بین گروه ها:یافته

و کاهش ( افزایش ارزیابی مجدد و کاهش فرونشانی هیجانیشامل آگاهی در افزایش تنظیم هیجانی )آموزش ذهن ،توان نتیجه گرفتهای تحقیق میباتوجه به یافته گیری:نتیجه
 . کنندخوری توجه هرچه بیشتر آگاهی در درمان افراد مبتلا به بیشدرمانگران به کاربرد ذهن است و نیاز تأثیر داردخوری نی از تصویر بدنی در زنان مبتلا به بیشنگرا

 .خوریآگاهی، بیشتنظیم هیجان، نگرانی از تصویر بدنی، ذهن ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
درمان، اختلالات  منظوربهپزشکی انگیزترین اختلال روانچالش

-راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی که در استخوردن 
 گذاری شده استاختلالات تغذیه و خوردن نامبا عنوان  1نسخهٔ پنجم

. یکی از اختلالات رایج مربوط به خورد و خوراک اختلال (1)
به خوردن مقادیر انبوهی غذا در  ۲خوریخوری است. اختلال بیشبیش
ر دامقبه در مدتی کوتاه  مبتلا به این اختلال افراد .کوتاه اشاره دارد یمدت

خورند. همچنین این اختلال که یازحد معمول غذا مزیاد و بیش
پزشـکی بـین زنـان مشکل روانین تررایجاختلال خوردن و  ینترشایع

که شیوع آن طوریهب وجود دارد؛جـوان اسـت، در زنان بیشتر از مردان 
(. شواهد پزشکی ۲درصد است )۲درصد به ۴در زنان نسبت به مردان 

سلامتی برای دی خوری موجب بروز مشکلات جبیش ،دهدنشان می
دنبال آن کلسترول و به افزایش، دیابت، زیادهمچون فشارخون 

تبع آن چاقی، خوری و بهشود. همچنین بیشعروقی میمشکلات قلبی
قلبی و اشکال خاصی از آرتروز، کاهش کیفیت زندگی و  خطر حملهٔ

ثر بر ؤ(. در بررسی عوامل م۳) شودمرگ پیش از موقع را موجب می
د که از مشکلات رایج در افراد مبتلا هستن خوری، محققان معتقدبیش

 ۳(. تصویر بدنی۴) خوری، نگرانی از تصویر بدن استبه اختلال بیش
معنای بازنمایی درونی ظاهر بیرونی فرد است که این بازنمایی، ابعاد به

گیرد. تصویر ذهنی ها را در بر میآن دربارهٔجسمانی، ادراکی و نگرش 
دنی از دو بعد تشکیل شده است: بعد ادراکی )ارزیابی فرد از ب

شکل  بارهٔنگرش فرد در)بعد احساس شناختی  ؛های بدنش(اندازه
در بروز  یعنوان ویژگی رایجاختلال در تصویر بدنی به(. ۵)( اندامش

و تداوم اختلالات بالینی مرتبط با خوردن نشان داده شده است که با 
رضایت از  نبود معمولاا  .شودبدنی فرد مشخص می تغییرات در تجربهٔ

 شودوفور دیده میوزن یا ابعاد بدن در افراد مبتلا به اختلالات خوردن به
مشخص شده گرفته های صورتطبق نتایج بررسیکه طوریبه ؛(۶)

است که افراد با تصویر ذهنی منفی و برداشت نادرست از بدنشان 
(. ۷) شوندردن همچون پرخوری مبتلا میبیشتر به اختلال خو احتمالاا

که نگرانی از  دریافتندلور و همکاران در تحقیق دیگری در این زمینه 
(. این درحالی است ۸) خوری مرتبط استتصویر بدن با اختلال بیش

درصورت کاهش نارضایتی  ،دهدکه ادبیات پژوهشی موجود نشان می
 ؛(۹) یابداز تصویر بدن، اختلالات مرتبط با خوردن نیز کاهش می

بنابراین انجام مداخلات درمانی و آموزشی برای بهبود تصویر بدنی و 
  رسد.نظر میدرنتیجه کاهش اختلالات خوردن ضروری به

راد ر رفتار خوردن هیجانی در افبثیرگذار أهای تمزیکی دیگر از مکانی
(. تنظیم 1۰) استخوری، نارسایی در تنظیم هیجان به بیش مبتلا

 وشود که در آن احساسات گواه و تنظیم مییندی است افر  4هیجان
ثیر أ(. درخصوص ت11کند )کمک میخود به گواه رفتار نیز  نوبهٔبه

خوری نتایج ر افزایش احتمال اختلال بیشبنارسایی در تنظیم هیجان 
هیجانات بر انتخاب غذا و رفتارهای  ،دهدنشان می مطالعات موجود

(. به عبارت دیگر، اگـر تنظـیم 1۲) گذارندثر میاشدت خوردن به
ها ماننـد هیجانات دچار شکست شود، خودتنظیمی در دیگـر زمینـه

                                                      
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders -Fifth Edition 
2. Binge eating 

نظر توانـد شکسـت بخـورد؛ بنابراین بهگواه روی رفتار خوردن نیز مـی
ح رفتـار خوردن مفرط در اختلال پرخوری هـای توضـیرسد که مدلمی

دلیل و خوردن مفرط در چاقی، مربوط به شکست در خودتنظیمی به
در و همکاران  (. در این زمینه دینگمن۸) احساسات شدید باشد

تحقیقی نشان دادند که هیجانات و مشکلات در آن، بر انتخاب غذا و 
 (.1۳) رفتارهای خوردن اثرگذار است

ثر بر اختلالات خوردن ؤحقیقاتی که به بررسی عوامل مطور کلی تبه
اند، مبین نقش هیجان و مدیریت آن و همچنین نگرانی از پرداخته

(. در این بین، درمان ۸-1۰) خوری هستندتصویر بدن در بروز بیش
کردن به زمان کید بر هیجانات و توجهأآگاهی باتوجه به تبر ذهنمبتنی

درمان  ،بودنمند و خالی از قضاوتفهد و ای خاصشیوهحال به
آگاهی یعنی بودن در لحظه با هر آنچه رسد. ذهننظر میمناسبی به

آنچه اتفاق  بدون قضاوت و بدون اظهار نظر دربارهٔ ؛اکنون است
(. تاملینسون و 1۴) واقعیت محض بدون توضیح یعنی تجربهٔ ؛افتدمی

سـلامت روان، نشـخوار  آگاهی باکه ذهن دریافتندهمکاران در تحقیقی 
(. 1۵) و پـردازش و تنظـیم هیجـان بهتـر رابطـهٔ مسـتقیم دارد کمذهنـی 

بر اضطراب و را آگاهی ثیر مثبت آموزش ذهنأمرادی و ثمری ت
(. 1۶) افسردگی و بهبود نگرش به تصویر بدن در زنان نشان دادند

رفتاری  که مداخلهٔ مشخص کردنددر پژوهشی و همکاران  زمزمی
(. در 1۷) شودمندی از بدن میآگاهی باعث افزایش رضایتذهن

به این نتیجه دست یافتند که آمـوزش و همکاران  دیگری برمال    مطالعه
تواند در کمک به کاهش افسردگی، نشخوار ذهنی، بهبود آگاهی میذهن
 (.1۸) له و تنظیم شناختی هیجان مفید واقع شودئحل مس شیوهٔ

تنها خوری نهاختلال بیش ،دهدات پژوهشی موجود نشان میمرور ادبی
دارد، بلکه با عوارض نامطلوبی بر جوانب  زیادیدر بین زنان شیوع 
که شناسایی و بررسی عوامل  (1۹) ها همراه استمختلف زندگی آن

ای و درمانی های مراقبهریزی برنامهخوری و طرحمرتبط با اختلال بیش
بنابراین،  ؛دکنتر میثرات این عوامل محسوسکاهش ا منظوررا به

ل و مشکلات متعدد زنان ئباتوجه به مطالب ذکرشده درخصوص مسا
اهمیت تنظیم هیجان و نگرانی از  نیز خوری واختلال بیش مبتلا به

آگاهی ذهن (، آموزش مداخله۸ٔ-1۰) تصویر بدن در اختلالات خوردن
ها یجان و کاهش نگرانی آنبه این زنان ممکن است بر تنظیم مناسب ه

 یید اهمیت مداخلهٔأت باوجودحال، اینبا ؛ثر باشدؤشان ماز تصویر بدنی
های پژوهشی آگاهی بر ابعاد مختلف زندگی نمونهبر ذهنمبتنی

مختلف، در کشور ما تاکنون تحقیقی صورت نگرفته است که به بررسی 
هیجان و نگرانی از آگاهی بر تنظیم بر ذهنمبتنی اثربخشی مداخلهٔ

اهمیت انجام  امراین  .خوری بپردازدتصویر بدن زنان مبتلا به بیش
حاضر بررسی  پژوهشلذا هدف  دهد؛می نشانرا بیشتر  حاضر تحقیق

آگاهی بر تنظیم هیجان و نگرانی از بر ذهنمبتنی اثربخشی مداخلهٔ
 . بودخوری تصویر بدن زنان با اختلال بیش

 بررسی روش 2
آزمون با گروه گواه پس-آزمونآزمایشی از نوع پیشپژوهش حاضر نیمه

ها و کننده به کلینیکآماری پژوهش را تمامی زنان مراجعه بود. جامعهٔ

3. Body image 
4. Emotion regulation 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
23

8.
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
06

-1
5 

] 

                               3 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.238.7
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1808-en.html


۳ 

از بین  ند.تشکیل داد 1۳۹۸مراکز درمان چاقی شهر رشت در سال 
نفر  پانزده دجه به اینکه در تحقیقات آزمایشی حداقل نمونه بایباتوها آن
های ملاک داراینفر برای هر گروه(  پانزده) نفرسی (، ۲۰اشد )ب

صورت دردسترس بهDSM-5 (1 ،)خوری براساس تشخیص بیش
آزمایش و گروه گواه گمارده  تصادفی در گروه طورهو ب شدند انتخاب
زنان  عبارت بود از:به تحقیق کنندگان شرکتهای ورود ملاک .شدند

قرارنگرفتن  ؛رضایت کتبی برای شرکت در تحقیق ؛خوریمبتلا به بیش
های نداشتن بیماری ؛درمانی دیگر زمان تحت آموزش یا مداخلهٔهم

از تحقیق شامل کنندگان شرکتهای خروج ملاک. جسمانی و روانی
تحقیق،  به شرکت در ادامهٔ نداشتنخوری، تمایلبه بیش مبتلانبودن

داشتن  و درمانی دیگر خلهٔزمان تحت آموزش یا مداقرارگرفتن هم
کار ابزارهای زیر در پژوهش به. بودهای مزمن جسمانی و روانی بیماری
 رفت.

: این مقیاس توسط گراس و جان در سال 1نمقیاس تنظیم هیجا -
 (؛ همچنین۲1) گویه تشکیل شده است دهطراحی شد که از  ۲۰۰۳

چهار فرونشانی )گویه( و شش ) مقیاس ارزیابی مجدددارای دو خرده
ای از کاملًا درجهها براساس مقیاس لیکرت هفت. پاسخاستگویه( 

حداقل و حداکثر نمرات در  و است( ۷) ( تا کاملًا موافق1مخالف )
اصلی  . ضریب آلفای کرونباخ در نسخهٔاست ۷۰تا1۰این مقیاس 

 ۰٫۷۳فرونشانی  و برای ۰٫۷۹توسط گراس و جان برای ارزیابی مجدد 
 ۰٫۶۹ماه برای کل مقیاس  سهو اعتبار بازآزمایی بعد از شد گزارش 

فارسی مقیاس تنظیم هیجانی گراس و جان  (. نسخه۲1ٔ)دست آمد به

. در شده استایرانی توسط مشهدی و همکاران هنجاریابی  جامعهٔدر 
 اعتبار مقیاس براساس روش همسانی درونی با دامنهٔ هاآنپژوهش 

مذکور ازطریق تحلیل  و روایی پرسشنامهٔ ۰٫۸۶تا۰٫۶۰آلفای کرونباخ 
اصلی با استفاده از چرخش واریماکس، همبستگی بین دو  مؤلفهٔ
 (. ۲۲) ( و روایی ملاکی مطلوب گزارش شدr=۰٫1۳) مقیاسخرده
توسط لینتون و  پرسشنامهاین : ۲نگرانی از تصویر بدن پرسشنامهٔ -

کاغذی و -از نوع مداد و (۲۳) ساخته شد ۲۰۰۵همکاران در سال 
براساس مقیاس همچنین  ؛عبارت است 1۹خودگزارشی و مشتمل بر 

گذاری شده است. ( ارزش۵( تا همیشه )1ای لیکرت از هرگز )نمرهپنج
تواند در این مقیاس کسب کند، کننده میای که هر شرکتنمره
روش همسانی (. اعتبار این پرسشنامه به۲۳) خواهد بود ۹۵تا1۹بین
دست آمد. ضریب به ۰٫۹۳رونی بررسی شد و ضریب آلفای د

با  ۰٫۷۳تا  ۳۲/۰کل پرسشنامه از  هٔهمبستگی هریک از سؤالات با نمر
ضریب  سبهٔبود. روایی همگرایی این ابزار ازطریق محا ۰٫۶۲میانگین 

اختلال  مهٔو پرسشنا ۳وسواس اجباری پادوآ مهٔهمبستگی آن با پرسشنا
(. محمدی و ۲۳) دست آمدبه ۰٫۴۰و  ۰٫۶۲ترتیب به خوردن
سازی و دونیمه هٔنژاد اعتبار این پرسشنامه را در ایران به دو شیوسجادی

 ۰٫۸۶و  ۰٫۶۶ترتیب ضرایب اعتبار همسانی درونی بررسی کردند که به
بودن دو عاملی هٔدهنداین پرسشنامه نیز نشان هٔدست آمد. روایی سازبه

از واریانس کل آزمون را تبیین کرد.  ۳۹٫۸۸ع پرسشنامه بود و درمجمو
 گزارش شد ۰٫۸۷و  ۰٫۸۲ضریب همبستگی این عوامل با کل آزمون 

(۲۴ .) 

 آگاهی. محتوای جلسات آموزشی ذهن1جدول 

 محتوای جلسات خلاصهٔ هجلس

 اول
کنندگان چند دقیقه را صرف ای است که در آن شرکتمراقبه) آگاهبیان قوانین و اهداف جلسات گروهی، خوردن کشمش ذهن

تکلیف خانگی: انجام وارسی بدنی در طی  (؛کننددانه کشمش می بینایی، بویایی، مزه و لمس یک-های حسیبررسی ویژگی
 روز. شش

 .تکلیف خانگی: ثبت وقایع خوشایند؛ تمرین افکار و احساسات دوم

 سوم
 ای سه بار در هر روز.دقیقهسهتکلیف خانگی: فضای تنفس  ؛مراقبهٔ نشسته

 آگاه.رفتن ذهنتکلیف خانگی: راه ؛آگاهرفتن ذهنراه

 چهارم
 تکلیف خانگی: مراقبهٔ نشسته. ؛شنیدن دیدن/مراقبهٔ مراقبهٔ

که متوجه استرس و هیجانات  تنها سه بار در روز بلکه در هر زمانیای نهدقیقهسهتکلیف خانگی: فضای تنفس  ؛مراقبهٔ نشسته
 .شوندناخوشایند می

 .شدهنشستن هدایت تکلیف خانگی: مراقبهٔ ؛نشستن مراقبهٔ پنجم

 ششم
 دقیقه. چهلمدت تر حداقل بهشدهٔ کوتاههدایت تکلیف خانگی: مراقبهٔ ؛تجسمنشستهٔ  مراقبهٔ

بار در روز بلکه در هر زمانی که متوجه استرس و  تنها سهای نهدقیقهسهتکلیف خانگی: فضای تنفس  ؛سناریوهای مبهم
 .شوندهیجانات ناخوشایند می

 هفتم
تنها سه بار در روز بلکه در هر زمانی که متوجه ای نهدقیقهسهتکلیف خانگی: فضای تنفس  ؛اشاره به ارتباط بین خلق و فعالیت
 شوند.استرس و هیجانات ناخوشایند می

 .تکلیف خانگی ؛های بیمارینشانه بارهٔبحث در

 .وارسی بدنی، تکلیف خانگی، انعکاس، پسخوراند هشتم

                                                      
1. Emotion Regulation Scale  
2. Body Image Concern Inventory 

3. Padua Inventory 
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۴ 

و اخذ شد منظور اجرای پژوهش حاضر مجوزهای لازم از دانشگاه به
صورت  ها و مراکز درمان چاقی شهر رشتهماهنگی با کلینیک نیز

کنندگان و بیان ضمن توضیح هدف تحقیق به شرکت گرفت. سپس
ها، ماندن مشخصات آنملاحظات اخلاقی پژوهش همچون محرمانه

   د. در مرحلهشاعضا برای شرکت در پژوهش جلب  رضایت آگاهانهٔ
های تشخیص کننده پس از کسب ملاکبعد، اعضای شرکت

 صورت تصادفی در گروههب DSM-5 (1،)خوری براساس بیش
 گرفتهآزمون آزمایش و گروه گواه گمارده شدند و از هر دو گروه پیش

و همکاران آگاهی سگال شد. سپس گروه آزمایش براساس پروتکل ذهن
دریافت ای توسط محقق آموزش دقیقه۹۰ جلسهٔ هشتمدت به( 1۴)

بعد از اتمام جلسات  ای دریافت نکرد.کرد؛ اما گروه گواه هیچ مداخله
درنهایت  .آزمون گرفته شداز هر دو گروه پس آزمایش، گروه
 SPSS افزار آمارینرم کمکشده بهآوریوتحلیل اطلاعات جمعتجزیه

محتوای جلسات آموزشی  1در جدول . انجام پذیرفت ۲1نسخهٔ 
 ارائه شده است. آگاهیذهن

های فرضآمده با استفاده از آزمون پیشدستهب هایدادهدر این تحقیق 
اریانس همچون آزمون لوین برای سنجش همگنی وتحلیل کو

بودن اسمیرنف برای سنجش نرمالیتهآزمون کولموگروف و اریانسوکو
آزمون  ،هابراین در بررسی تفاوت بین گروهشد. علاوه بررسیها داده

 . کار رفتبهمتغیره و چندمتغیره تحلیل کوواریانس تک

 هایافته ۳
با انحراف معیار  ۲۹٫۸۰روه آزمایش در این مطالعه میانگین سنی زنان گ

با انحراف  ۳1٫1۰میانگین سنی زنان گروه گواه برابر با  سال و ۵٫۷۵
کنندگان برابر بود. همچنین میانگین سنی کل شرکتسال  ۵٫۲1معیار 

 . دست آمدهبسال  ۶٫۴۴با انحراف معیار  ۳۰٫۴۵با 

آزمون تنظیم هیجان و نگرانی از تصویر بدنی در دو گروهآزمون و پسمعیار نمرات پیش. میانگین و انحراف ۲جدول   

 مرحله متغیر
 گواه آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

تنظیم هیجان
 

 ارزیابی مجدد
 ۳٫۳۳ 1۷٫۶۰ ۲٫۷۰ 1۹٫۹۰ آزمونپیش
 ۳٫1۵ 1۶٫۴۰ ۲٫۳۲ ۲۸٫۵۰ آزمونپس

 فرونشانی
 ۳٫۳۳ 1۸٫۹۰ ۲٫۷۰ 1۷٫۷۰ آزمونپیش
 ۲٫1۲ 1۷٫1۰ 1٫۰۹ 1۰٫۸۰ آزمونپس

 نگرانی از تصویر بدنی             
 ۶٫۰۳ ۸۸٫۷۰ ۶٫۷۰ ۹۰٫۵۰ آزمونپیش
 ۷٫۴1 ۸۹٫۶۰ ۶٫۸۴ ۶۵٫۷۰ آزمونپس

گروه آزمایش و دو آزمون بین نمرات پیش ،۲باتوجه به نتایج جدول 
. همچنین کاهش نمرات وجود داشتگواه تفاوت چشمگیری 

فرونشانی و نگرانی از تصویر بدنی و افزایش نمرات ارزیابی مجدد در 
 آزمون گروه آزمایش درمقایسه با گروه گواه مشاهده شد. پس

 برایها نشان داد که این فرض بودن توزیع دادهفرض نرمالنتایج پیش
ر دو نوبت آزمون نمرات تنظیم هیجان و نگرانی از تصویر بدنی در ه

آزمون لون  نبودن(. همچنین باتوجه به معنادارp>۰٫۰۵)است برقرار 
توان نتیجه گرفت که آزمون هر دو متغیر میپس-آزمونبرای پیش

میان   (. اثر متقابلp>۰٫۰۵)است ها برقرار فرض همگنی واریانسپیش
 دار نبوداها( از لحاظ آماری معنآزمون )کوواریتگروه و متغیرهای پیش

(۰٫۰۵<p)همگنی شیب رگرسیونی پشتیبانی  ها از فرضیهٔبنابراین داده ؛
کردند. همچنین برای اجرای تحلیل کوواریانس چندمتغیره آزمون 

بود که نشان داد  α=۰٫۰1و با احتمال  ۰٫11۷ویکلز به مقدار ی لامبدا
 بین دو گروه تفاوت معنادار شدهحداقل در یکی از متغیرهای مقایسه

  .ردوجود دا

هااریانس چندمتغیری تفاوت متغیرها بین گروهو. نتایج تحلیل کو۳جدول   
 مقدار احتمال F میانگین مجذورات آزادی درجهٔ مجموع مجذورات متغیر وابسته
 <۰٫۰۰1 ۴۶٫۷1 1۲۴٫۳۰۸ 1 1۲۴٫۳۰۸ فرونشانی

 <۰٫۰۰1 ۶۸٫۲۰ ۵۶۳٫۴۳ 1 ۵۶۳٫۴۳ ارزیابی مجدد

ها از نظر ابعاد بین گروه ،نشان داد اریانس چندمتغیریونتایج تحلیل کو
 ؛(p<۰٫۰۰1)رد فرونشانی و ارزیابی مجدد تفاوت معناداری وجود دا

آگاهی در افزایش ارزیابی مجدد و بنابراین اثربخشی آموزش ذهن
 . استدار اکاهش فرونشانی معن

بررسی اثر مداخله بر نگرانی از تصویر بدنی برایمتغیره . تحلیل کوواریانس تک۴جدول   
 مقدار احتمال F میانگین مجذورات آزادی درجهٔ مجموع مجذورات منبع تغییرات

 ۰٫1۴1 ۲٫۷۶ ۵۹٫۸1 1 ۵۹٫۸1 آزمونپیش
 <۰٫۰۰1 1۵۷٫۷۵ ۳1۶۷٫۲۴ 1 ۳1۶۷٫۲۴ گروه
   ۲۰٫۰۹ 1۷ ۳۴1٫۶۹ خطا
    ۲۰ ۶۲۹۸۷ کل
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۵ 

بین میانگین  ،نشان داد متغیرهنتایج تحلیل کوواریانس تک ۴در جدول 
نمرات نگرانی از تصویر بدنی در دو گروه برحسب عضویت گروهی در 

بنابراین  ؛(p<۰٫۰۰1) ردآزمون تفاوت معناداری وجود داپس مرحلهٔ
دار اآگاهی در کاهش نگرانی از تصویر بدنی معناثربخشی آموزش ذهن

 . است

 بحث 4
آگاهی بر بر ذهنمبتنی این تحقیق با هدف بررسی اثربخشی مداخلهٔ

خوری انجام تنظیم هیجان و نگرانی از تصویر بدن زنان با اختلال بیش
 ،نشان داد های تحقیق حاضرآمده از تحلیل دادهدستشد. نتایج به
خوری توانسته است نگرانی از آگاهی به زنان مبتلا به بیشآموزش ذهن

 گروه گواه کاهش دهد. درمقایسه باتصویر بدن را در گروه مداخله 
آگاهی بر کاهش دار آموزش ذهناثیر معنأنتایج این پژوهش یعنی ت

خوری با نتایج تحقیقاتی نگرانی از تصویر بدن زنان مبتلا به بیش
نشان دادند،  ها. آنمرادی و ثمری همسوست مچون مطالعهٔه

 ،رفتاری، استرس، اضطراب-بر درمان شناختیآگاهی مبتنیذهن
(. 1۶)دهد میدر زنان کاهش  رابه تصویر بدن منفی  افسردگی و نگرش
و  پژوهش زمزمی   حاصل از تحقیق حاضر با نتیجه همچنین نتیجهٔ

رفتاری  مداخلهٔ مشخص کردند،ها دارد. آن یهمخوانهمکاران 
 (. 1۷) شودمندی از بدن میآگاهی باعث افزایش رضایتذهن

از نقایص جسمانی باشد، نگرانی از تصویر بدنی بیش از آنکه ناشی
 ؛ همچنینبدن است تصویر ذهنی و باورها و عقاید منفی دربارهٔ   زاییده
ها به خوب م آنافکار و احساسات و تقسی بارهٔآگاهی با قضاوت درذهن

 رو؛ ازاینها مخالف استهای منفی آنو بد و درنتیجه اجتناب از جنبه
جای اجتناب از تجارب منفی و درنتیجه شود افراد بهباعث می

ماندن از ناتماممسائل و افزایش پریشانی و نگرانی ناشی نکردنحل
بر  ؛ندکنامور منفی و مثبت     کامل همه مسائل سعی در پذیرش و تجربهٔ

از تلاش برای اجتناب از شر افکار و احساسات منفی ناشی این اساس
واضح است که  لذاشوند. های منفی تجارب خود رها میاز قسمت
خوری، این آگاهی بر زنان مبتلا به اختلال بیشثیر ذهنأاین ت   درنتیجه

له ئهمین مس .ندکنخود اتخاذ می بارهٔافراد نگرش قضاوتی کمتری در
شود تا نگرانی و و سبب می شودمیعث پذیرش خود بدون قضاوت با

عبارتی، آموزش بدن خویش داشته باشند. به کمتری دربارهٔ   دغدغه
تواند الگوی پاسخ را در آگاهی با ایجاد تغییر در فرایند توجه میذهن
آگاهی با پیشگیری از باورهای منفی اصلاح کند. درواقع، ذهن زمینهٔ

سمت افکار منفی را با هدایت افراد به تحکیم افکار منفی، چرخهٔ
کند. این تمرکز منابع برقراری ارتباط باتوجه به زمان حال متوقف می

بنابراین  ؛دهدکاهش می ،شونددرونی را که صرف نشخوار فکر می
افکار منفی نگرانی زنان مبتلا به  هش چرخهٔواضح است که با کا

یابد؛ چراکه شان نیز کاهش میتصویر بدنی دربارهٔخوری بیش
کند تا از خوری کمک میآگاهی به زنان مبتلا به بیشهای ذهنتمرین

الگوهای رفتاری ناسالم رها شوند و در  ها وافکار خودآیند و عادت
ای از مواجهه با دامنهٔ گستردهی زیادی در یآگاهی تواناذهن   سایه

از خوشایند و ناخوشایند( پیدا ها )اعمتفکرات، هیجانات و تجربه
 کنند. 
بر مبتنی مداخلهٔ ،آمده از پژوهش حاضر نشان داددستهای بهیافته

ثر است. ؤخوری مآگاهی بر تنظیم هیجان زنان مبتلا به بیشذهن
درمقایسه در گروه آزمایش  آگاهی توانسته استعبارتی، آموزش ذهنبه
گروه گواه موجب افزایش ارزیابی مجدد و کاهش فرونشانی شود. این  با

نشان  هااست. آنراستا هم و همکاران برمال پژوهشنتایج یافته با 
تواند در کمک به کاهش افسردگی، آگاهی میآمـوزش ذهن ،دادند

هیجان مفید  له و تنظیم شناختیئحل مس نشخوار ذهنی، بهبود شیوهٔ
یافتهٔ (. تاملینسون و همکاران نیز در تحقیقی همسو با 1۸) واقع شود

آگاهی با سـلامت روان، نشـخوار پژوهش حاضر نشان دادند که ذهن
 (. 1۵) و پـردازش و تنظـیم هیجـان بهتـر رابطـهٔ مسـتقیم دارد کمذهنـی 

عاطفی های ثر، درک و وضوح پاسخؤتنظیم هیجان نیاز به آگاهی م
شناختن و توصیف تجارب درونی در تنظیم دارد و توانایی به رسمیت

پذیرش عاطفی شامل مواجهه  ؛ همچنینمناسب هیجانات مهم هستند
 با تمام احساسات، بدون واکنش منفی به احساسات خاص است

دلیل خوری بهآگاهی به زنان مبتلا به بیشآموزش ذهن روازاین ؛(۲۴)
حال سبب  اکثری و عاری از قضاوت در لحظهٔکید بر حضور حدأت

شود این زنان ضمن شناسایی احساسات خویش، راهبردهای می
مدیریت احساساتشان اتخاذ  منظوربهمناسبی همچون ارزیابی مجدد 

خوری ضمن شود زنان مبتلا به بیشآگاهی باعث میچراکه ذهن ؛ندکن
گاهی از فعالیت لحظه از بهلحظه خود، ازطریق آگاهی های روزمرهٔآ

؛ ها گواه پیدا کنندشان، بر آنهای جسمانیافکار و احساسات و حالت
گاهی و گواه بر احساسات و افکارشان، به همچنین دنبال افزایش در آ

توانند به تعدیل احساسات منفی یا گواه و تنظیم تر میاین زنان راحت
آگاهی با ترغیب فرد هنبر ذبه عبارتی دیگر، درمان مبتنیها بپردازند. آن

های خالی از های تجارب به شیوهبه تمرین برای توجه به ویژگی
دیدن و پذیرش قضاوت، به تعدیل احساسات بدون قضاوت، واضح

کمک  ،افتندطورکه اتفاق میهای فیزیکی همانهیجانات و پدیده
های مختلف تواند جنبهدر چنین توجهی بر زمان حال، فرد می .کندمی
جربیات کنونی خود ازجمله احساسات حال حاضرش را درک و ت

آگاهی با کمک به این گروه درجهت بنابراین، آموزش ذهن ؛شناسایی کند
شان های مرتبط با شرایط خاص زندگیپذیرش هیجانات و شناخت

لانه و آگاهانه ابلکه فع ؛از هیجاناتشان دوری نکنند انشود آنباعث می
شناخت بیشتر و  سببای از هیجانات چنین تجربه .ها را تجربه کنندآن

را در شناسایی احساساتشان  افرادشود و مشکلات می هامفیدتری از آن
آگاه چون واقعیات درونی و بیرونی را آزادانه کند. افراد ذهنبرطرف می

ی زیادی در مواجهه با دامنهٔ یکنند و تواناو بدون تحریف ادراک می
از خوشایند و ها )اعم، هیجانات و تجربهای از تفکراتگسترده

هیجانات خود  دربارهٔجای داشتن تفکری عینی ناخوشایند( دارند، به
توانند درکی عمیق از هیجانات و احساسات خود داشته باشند. می

کند تا با پذیرش خوری کمک میچنین شرایطی به زنان مبتلا به بیش
شان به کنونی زندگیشرایط  بارهٔهیجانات و احساسات خود در

رو در  شانو بهتر بتوانند با احساسات وندتر شنزدیک یشاحساسات خو
ها امکان شناسایی و درنتیجه تنظیم بهتر این امر به آن .رو شوند

 دهد.احساسات و هیجانات خود را می
ها در فرایند اجرا با برخی تحقیق حاضر همچون سایر پژوهش

از: است  تر عبارتمهم یهاودیتها همراه بود که محدمحدودیت
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۶ 

خوری آماری پژوهش حاضر به زنان مبتلا به بیش بودن نمونهٔمختص
به جوامع دیگر با محدودیت مواجه را شهر رشت که تعمیم نتایج 

های پژوهش حاضر با استفاده از همچنین، ازآنجاکه داده کند؛می
رانه و های سوگیپاسخ پرسشنامه گردآوری شدند، امکان ارائهٔ

تواند دهی به پرسشنامه وجود دارد که میپسند و ابهام در پاسخجامعه
های تحقیق حاضر قلمداد شود. باتوجه به یکی از محدودیت

بعدی  هایپژوهشدر  ،شودهای تحقیق حاضر پیشنهاد میمحدودیت
های پژوهشی مختلف از در این زمینه تحقیقی با این عنوان بر نمونه

براین، باتوجه به جنس مذکر صورت گیرد. علاوه نیز شهرهای دیگر و
آگاهی بر تنظیم هیجان و نگرانی از تصویر بدن آموزش ذهناثربخشی 

شناسان شود مشاوران و روانخوری، پیشنهاد میدر زنان مبتلا به بیش
های تخصصی این نوع مداخله را در فعال در مراکز دولتی و کلینیک

 قرار دهند. مدنظرشناختی روان یهاختلالکار با سایر مشکلات و ا

 گیری نتیجه ۵
بر مبتنی مداخلهٔ ،دهدآمده از پژوهش حاضر نشان میدستنتایج به

افزایش ارزیابی مجدد شامل آگاهی بر در افزایش تنظیم هیجانی )ذهن
و کاهش نگرانی از تصویر بدنی در زنان  (و کاهش فرونشانی هیجانی

های سازثر است که هر دو متغیر ازجمله زمینهؤخوری ممبتلا به بیش

لذا توجه هرچه بیشتر متولیان مربوط  ؛روندشمار میهمشکلات خوردن ب
آگاهی بر ابعاد بر ذهنسلامت را به نقش مداخلات مبتنی به حوزهٔ

 د.کنهای مختلف جامعه محسوس میمختلف سلامت گروه

 تشکروقدردانی 6
کننده در عنوان شرکتبه که زنانی از همهٔدانند محققان بر خود لازم می

 .داشته باشندنهایت تشکر و قدردانی را این پژوهش مشارکت داشتند، 

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

ماندن ملاحظات اخلاقی پژوهش همچون محرمانهالعه طدر این م
ها آن رضایت آگاهانهٔ کنندگان بیان شد وبرای شرکت هامشخصات آن

 .دشبرای شرکت در پژوهش جلب 
  منافع تزاحم

 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی

تحت شخصی محققان تهیه شده است و  با هزینهٔ این پژوهش صرفاً
 ای قرار ندارد.سسهؤحمایت مالی هیچ سازمان و م
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