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Abstract 

Background & Objectives: Obesity is a metabolic disorder, characterized by increased body fat, as an essential risk factor for different diseases. 

A critical problem in obese individuals is overweight. Obesity is associated with less vitality, anxiety, depression, suicidal ideation, fatigue, and 
mood swings. Besides, obesity generally adversely impacts health and quality of life in individuals. Another issue encountered by individuals 

with obesity is low self–esteem. Defects in body image are also among the most common psychological problems in overweight subjects. A 

treatment method that can improve psychological symptoms in individuals with obesity that has received less attention from researchers, 
especially in Iran, is Group Mindfulness–Based Cognitive Therapy (GMBCT). Thus, the present study aimed to determine the effects of GMBCT 

on weight, body image, and self–esteem among obese individuals. 

Methods: This was a quasi–experimental study with pretest–posttest–follow–up and a control group design. The statistical population of this 
study included all obese individuals referring to the Mehr Psychological Counseling and Psychology Center in Tehran City, Iran, in 2019. Of 

them, 32 subjects were selected by the convenience sampling method. Then, they were randomly divided into the groups of GMBCT and control 

(n=16/group). The sample size was estimated as 32 subjects based on previous studies and considering a maximum standard deviation of 10, 
α=0.05, and a test power of 95%. The inclusion criteria of the study were presenting obesity based on a physician's diagnosis; the age range of 

30–50 years, an educational level of diploma to MA; no chronic illnesses and mental health disorders based on psychologists’ approval as well 

as the General Health Questionnaire (GHQ–28; Goldberg & Hillier, 1979). Absence from >2 treatment sessions and the occurrence of major 
stress due to unforeseen events, such as the death of a first–degree relative or divorce were also considered as the exclusion criteria of the study. 

The required data were collected using the Body Mass Index (BMI), the Cooper Smith Self–Esteem Inventory (Cooper Smith, 1976), and the 

Body Image Questionnaire (Cash & Lavallee, 1997). The mindfulness–based psychotherapy protocol was performed in eight 90–minute sessions 
(two sessions/week) based on Kabat–Zinn’s training package (2019). In the descriptive statistics section, mean and standard deviation were 

calculated. In the inferential statistics section, repeated–measures Analysis of Variance (ANOVA) and Bonferroni posthoc test were applied. 

Additionally, the research groups were compared concerning gender by Chi–squared test as well as age and BMI using Independent Samples t–
test. The analyses were performed in SPSS at the significance level of 0.05.  

Results: The present research findings suggested that GMBCT improved BMI (weight) (group effect: p<0.001, time effect: p<0.001, time*group 

effect: p<0.001), body image (group effect: p<0.001, time effect: p<0.001, time*group effect: p<0.001), and self–esteem (group effect: p<0.001, 
time effect: p<0.001, time*group effect: p<0.001); these values were tested and followed up in the experimental group. The collected results 

also signified the effectiveness of GMBCT remained consistent until the follow–up phase for weight (p=0.69), body image (p=0.72), and self–
esteem (p=0.81).  

Conclusion: Based on the current research findings, GMBCT was effective on weight, body image, and self–esteem in obese individuals. 

Keywords: Mindfulness, Weight, Body image, Self–Esteem, Obesity. 
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  .۵۲(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ یرت برخط انتشار   

و  بدنی تصویربر وزن، آگاهی بر ذهندرمانی گروهی شناختی مبتنیتعیین اثربخشی روان
 نفس افراد مبتلا به چاقیعزت

 ۲، سارا پاشنگ۲کار*مریم کلهرنیا گل، 1افشین بهادری

 سندگانینو حاتیتوض
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 شناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران.. استادیار، گروه روان۲

 m.kalhornia@kiau.ac.ir *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۹مرداد  1۹ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹تیر  ۲۳ تاریخ دریافت:
 

 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .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

درمانی . هدف پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی رواناستنفس این افراد وزن، تصویر بدنی و عزتشناخت عوامل مؤثر بر افراد مبتلا به چاقی، کمک به  لازمهٔ زمینه و هدف:
 بود. نفس افراد مبتلا به چاقیبر وزن، تصویر بدنی و عزتآگاهی بر ذهنگروهی شناختی مبتنی

شناسی روان و مرکز مشاورهکننده به مراجعه مبتلا به چاقی افراد تمامی راآماری  جامعهٔ .و پیگیری با گروه گواه بود آزمونپسو  آزمونپیش حاضر از نوع پژوهش بررسی:روش
در گروه  یصورت تصادفبه ند وداوطلب مشارکت وارد مطالعه شد گیری دردسترس،روش نمونهبه نفر ۳۲ها تعداد تشکیل دادند. از بین آن 1۳۹۸شهر تهران در سال  مهرروان

 تینفس کوپراسمعزت پرسشنامهٔ(، 1۹۷۹ها با استفاده از شاخص تودهٔ بدن، پرسشنامهٔ سلامت عمومی )گلدبرگ و هیلر، داده .گرفتندنفر( قرار  1۶) گواه و نفر( 1۶) آزمایش
مدت دو هبار بای یکای و هفتهآگاهی در هشت جلسهٔ نوددقیقهبر ذهندرمان مبتنیآوری شدند. ( جمع1۹۹۷ی )کش و لاوالی، بدن ریتصو پرسشنامهٔ( و 1۹۷۶)کوپر اسمیت، 

های تعقیبی بونفرونی، ، آزمونمکرری ریگبا اندازه انسیوار لیتحلها با استفاده از روش . داده( صرفاً برای گروه آزمایش اجرا شد۲۰1۹زین )ماه براساس بستهٔ آموزشی کابات
 شد.  در نظر گرفته ۰۵٫۰ها شدند. سطح معناداری آزمون تحلیل ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار دو و تی مستقل در نرمخی

(، تصویر بدنی )اثر p<۰۰1٫۰، اثر زمان*گروه: p<۰۰1٫۰، اثر زمان: p<۰۰1٫۰)اثر گروه: بدنی )وزن( شاخص تودهٔ طور معناداری منجربه بهبود آگاهی بهآموزش ذهنها: یافته
( در گروه آزمایش در p<۰٫۰۰1، اثر زمان*گروه: p<۰٫۰۰1، اثر زمان: p<۰٫۰۰1نفس )اثر گروه: ( و عزتp<۰٫۰۰1، اثر زمان*گروه: p<۰٫۰۰1، اثر زمان: p<۰٫۰۰1گروه: 
نفس و عزت( =۰٫۷۲p)، تصویر بدنی (=۰٫۹۶pآگاهی در مرحلهٔ پیگیری برای هر سه متغیر وزن )از آن بود که اثربخشی درمان ذهنهمچنین نتایج حاکیآزمون و پیگیری شد؛ پس
(۰٫۸1p=.ماندگار بود )  

 دارد. تأثیر نفس افراد مبتلا به چاقی آگاهی بر وزن، تصویر بدنی و عزتبر ذهندرمانی گروهی شناختی مبتنی، روانپژوهش نیا هایافتهیبراساس گیری: نتیجه
 .چاقی ،نفسعزت ،وزن، تصویر بدنیآگاهی، ذهن ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
، اختلالی متابولیک است و با افزایش چربی بدن که عامل خطر 1چاقی

شود. در جهان حداقل مهمی برای بیماری است، مشخص می
وزن میلیارد نفر دارای اضافه1٫۶میلیون نفر از افراد بالغ چاق و ۴۰۰

یدمیک و در حال رشد است (. در ایران چاقی از مشکلات اپ1هستند )
درصد از مردان ۳۳درصد از زنان و ۶۷دهد، و برآوردهای ملی نشان می

(. از مشکلات بسیار ۲با بیش از بیست سال سن، دارای چاقی هستند )
 ۲وزن است. اگر شاخص تودهٔ بدنیمهم افراد مبتلا به چاقی، اضافه

 ۲۵تر از ا بزرگ)تقسیم وزن به کیلوگرم بر مجذور قد به متر( مساوی ی
باشد، فرد  ۳۰تر از وزن دارد و اگر مساوی یا بزرگباشد، فرد اضافه

چاق است. چاقی با نشاط کمتر، اضطراب، افسردگی، افکار خودکشی، 
طور کلی بر سلامت و کیفیت خستگی و آشفتگی خُلقی رابطه دارد و به

 (.۳گذارد )زندگی تأثیر منفی می
است  ۳نفسمبتلا به چاقی، کاهش عزت یکی دیگر از مشکلات افراد

مندی و اطمینانی است که فرد نفس برخاسته از حس ارزش(. عزت۴)
نفس نوعی ارزشیابی های خود دارد؛ بنابراین عزتبه خود و توانایی

نفس (. عزت۵شود )فردی است که باعث توجه فرد به خویشتن می
کنند، چقدر خود را دوست یعنی اینکه افراد دربارهٔ خود چگونه فکر می

دارند، از عملکرد خود به چه مقدار راضی هستند و میزان هماهنگی و 
ها چقدر است. هنگامی که نمود واقعی آن آل و خودایده نزدیکی خود

نباشد، منجربه  های فرهنگی جامعه همسوآلظاهری افراد با ایده
از وزن  شود؛ بنابراین تصور مثبت و منفیاحساس شرم و گناه می

 (.۶نفس افراد تأثیرگذار باشد )تواند بر میزان عزتمی
شناختی افراد تر رواننیز از مشکلات شایع 4وجود نقص در تصویر بدن

وزن است. تصویر از بدن، تصویری ذهنی است که هر مبتلا به اضافه
فرد از اندازه و شکل بدن خود دارد؛ همچنین احساسی است که فرد 

ای و کل اعضای بدنش دارد. این تصویر، پدیدهتک دربارهٔ تک
چندبُعدی است که شامل ابعاد شناختی )تفکر فرد دربارهٔ بدن خود(، 

شود ادراکی )لمس و بینایی( و عاطفی )احساس فرد دربارهٔ خود( می
(. ادراک فرد از بدنش منجربه برآورد بیشتر یا کمتر از اندازهٔ ۷)

از آن با یرات عاطفی و شناختی ناشیشود و تغیهایی از بدن میقسمت
های فرد ارتباط دارد. احساس نارضایتی و نگرانی دربارهٔ شکل و اندام

آید که تصویر ذهنی از جسم خود وجود مینارضایتی از بدن زمانی به
 (.۸آل، مطابق نباشد )واقعی با تصویر ذهنی از جسم خود ایده

ختی بر کاهش علائم روانی شناهای روانتاکنون طیف وسیعی از درمان
های اند. هدف از درمانو کاهش وزن افراد چاق اثربخش بوده

شناختی اختلال چاقی آن است که بتوان به مراجعان به خوبی یاد روان
داد بین گرسنگی هیجانی و گرسنگی فیزیولوژیک فرق بگذارند و به 

اسخ های هیجانی و نشخوارهای فکری خود ازطریق غذاخوردن پتکانه
تر دیگری های مناسبندهند؛ همچنین پاسخ خوردن را با پاسخ

(؛ ۹جایگزین کنند و مسائل هیجانی زیربنایی را مدنظر قرار دهند )
شناختی افراد تواند بر بهبود علائم روانهای درمانی که میازجمله روش

                                                      
1. Obesity  

2. Body mass index (BMI) 
3. Self-esteem 

ویژه در داخل مبتلا به چاقی مؤثر باشد و کمتر مدنظر پژوهشگران به
آگاهی است. بر ذهندرمانی گروهی مبتنیقرار گرفته است، روانایران 

رفتاری مشتق شده -های شناختیدرمانی، از درماناین نوع از روان
شناختی های درمانی روانهای مهم موج سوم مدلاست و از مؤلفه

عنوان فرایند داشتن توجه بدون آگاهی به(. ذهن1۰رود )شمار میبه
وجود ی درونی و بیرونی است که در لحظه بهقضاوت به رویدادها

آیند. رویدادهای درونی شامل افکار، هیجانات، ادراکات و می
های بدنی و رویدادهای بیرونی شامل تجارب محیطی، موقعیتی حس
لحظه از بهمعنای آگاهی لحظهآگاهی بهشود و ذهنفردی میو بین
پالمیرا و همکاران نشان نتایج پژوهش (. 11های موجود است )تجربه

زنی دربارهٔ وزن و خودننگآگاهی بر کیفیت زندگی، داد، مداخلهٔ ذهن
(. 1۲وزن و چاقی مؤثر است )شاخص تودهٔ بدنی در زنان دارای اضافه

بر درمانی مبتنینتایج پژوهش چوی و کیم مشخص کرد، شناخت
اری نفس و افسردگی دانشجویان پرستآگاهی بر استرس، عزتذهن

دریافتند،  (. شرباف اولیایی و همکاران در پژوهشی1۳تأثیر دارد )
آگاهی بر کیفیت زندگی و تصویر بدن در بر ذهندرمانی مبتنیشناخت

 (.1۴زنان مؤثر است )
های اندکی به نوآوری پژوهش حاضر از آن حیث است که پژوهش

ویر بدنی آگاهی بر وزن، تصبر ذهندرمانی گروهی مبتنیاثربخشی روان
هایی اند؛ همچنین آن پژوهشنفس افراد مبتلا به چاقی پرداختهو عزت

، پس از دورهٔ طولانی اثرات اندآگاهی را بررسی کردهکه تأثیر درمان ذهن
توان اند. در بیان ضرورت پژوهش حاضر میدرمان را پیگیری نکرده

مشکلات  گفت، نبود نگاه کامل و جامع به تمامی ابعاد چاقی ازجمله
های درمانی شناختی این افراد باعث شده است که بیشتر تلاشروان

وزن و چاقی به شکست منجر شود؛ همچنین برای کاهش و کنترل اضافه
بیمار و خانوادهٔ او از حل این مسئله دچار درماندگی شوند و تبعیت 
درمانی خود را از دست بدهند؛ بنابراین هدف پژوهش حاضر، تعیین 

بر وزن، آگاهی بر ذهندرمانی گروهی شناختی مبتنیی رواناثربخش
 بود. نفس افراد مبتلا به چاقیتصویر بدنی و عزت

 بررسیروش 2
حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش تحقیق،  پژوهش

 .و پیگیری با گروه گواه بود آزمونپس ،آزمونپیش آزمایشی از نوعنیمه
کننده به مراجعه مبتلا به چاقی افراد تمامی راپژوهش  نیآماری ا جامعهٔ

تشکیل  1۳۹۸شهر تهران در سال  مهرشناسی روانمرکز مشاوره و روان
 مرکز کننده بهمراجعه و مردان از زنان نفر ۳۲ها تعداد دادند. از بین آن
روش در پژوهش بودند، بهداوطلب مشارکت  شناسی کهمشاوره و روان

در  یصورت تصادفبه ند. سپسد مطالعه شدوارگیری دردسترس نمونه
حجم  .گرفتندنفر( قرار  1۶) گروه گواه و نفر( 1۶) آگاهیذهنگروه 

شدهٔ پیشین و با درنظرگرفتن حداکثر نمونه براساس مطالعات انجام
نفر  ۳۲درصد تعداد ۹۵و توان آزمون  α=۰٫۰۵و  1۰انحراف معیار 
عبارت  کنندگان به پژوهششرکت معیارهای ورود(. 1۲برآورد شد )

4. Body image 
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۳ 

 ۵۰تا۳۰ نیبی سن دامنهٔ ؛پزشک صیبراساس تشخ یچاقابتلا به از:  بود
 هایمارییب نداشتن ارشد؛دیپلم تا کارشناسی لاتیسال، سطح تحص

شناس و با کمک پرسشنامهٔ ی براساس تأیید روانمزمن و اختلالات روان
جلسات درمانی و  غیبت بیش از دو جلسه در(. 1۵) 1سلامت عمومی

مانند مرگ یکی  نشدهبینیاز حوادث پیشناشی های بزرگبروز استرس
 کنندگانشرکت عنوان معیارهای خروجنیز به از اقوام درجهٔ اول یا طلاق

شرح ذیل ملاحظات اخلاقی پژوهش به .شددر نظر گرفته پژوهش از 
شکل کتبی اطلاعاتی دربارهٔ پژوهش دریافت . تمامی افراد به1بود: 

. این اطمینان ۲کردند و در صورت تمایل در پژوهش مشارکت کردند؛ 
به افراد داده شد که تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور 

حریم خصوصی، نام  منظور رعایت. به۳پژوهشی استفاده خواهند شد؛ 
 کنندگان ثبت نشد. و نام خانوادگی شرکت

مدت برگزاری جلسات آموزشی برای گروه آزمایش، هشت جلسه بود. 
 ۲نفس کوپراسمیتقبل از شروع جلسهٔ اول آموزش، پرسشنامهٔ عزت

قرار  ( در اختیار افراد دو گروه1۷) ۳( و پرسشنامهٔ تصویر بدنی1۶)
آزمون(. سپس گروه آزمایش ز ثبت شد )پیشگرفت و میزان وزن آنان نی

وارد جلسات آموزشی شد. پس از خاتمهٔ جلسات هفتگی )دو جلسه( 
( و تصویر بدنی 1۶نفس کوپراسمیت )های عزتدوباره، پرسشنامه

داده شد و میزان وزن آنان نیز ثبت شد )نمرات  ( به افراد دو گروه1۷)
عنوان پیگیری جلسه به یکآزمون(. دو ماه بعد از پایان جلسات، پس

نفس کوپراسمیت و های عزتپرسشنامه برای هر دو گروه اجرا شد و
گیری تصویر بدنی در اختیار هر دو گروه قرار گرفت و وزن افراد اندازه

 و ثبت شد. 
 کار رفت.ابزارهای زیر در پژوهش به

کیلوگرم(  این شاخص از تقسیم وزن )به (:BMI) بدن شاخص تودهٔ -
ترازوی پرتابل  کمکد. وزن بهمدست آمجذور قد )به متر( به بر
قد نیز  گیریاندازه شد. گرم سنجیده 1۰۰با حساسیت  4آرزوم یتالیجید
صورت  مترسانتی ۰٫۵ به دقت ناپذیرمتر نواری اتساعکمک یکبه

 .گرفت
پرسشنامهٔ سلامت عمومی: این پرسشنامه توسط گلدبرگ و هیلر در  -

های مختلف و کشورهای در حال تدوین شد و در فرهنگ 1۹۷۹سال 
(. در پژوهش حاضر برای بررسی 1۵شود )کار برده می توسعه به

سلامت روان سالمندان از پرسشنامهٔ سلامت عمومی استفاده شد. این 
مقیاس مقیاس است. خردهسؤال با چهار خرده ۲۸پرسشنامه شامل 

ها و احساس خستگی آناول دربارهٔ احساس افراد به وضع سلامت خود 
وم مربوط به گیرد. خردهٔ مقیاس دهای بدنی را در بر میاست و نشانه
مقیاس سوم به توانایی افراد در مقابله خوابی است. خردهاضطراب و بی

ای و مسائل زندگی روزمره و چگونگی کنارآمدن با های حرفهبا خواسته
مقیاس مربوط به شود و چهارمین خردههای متداول مربوط میموقعیت

مقیاس هفت افسردگی وخیم و گرایش به خودکشی است. هر خرده
است و نمرهٔ هر فرد در هر  ۳گذاری سؤالات از صفرتاسؤال دارد. نمره

مقیاس نمرهٔ بیشتر متغیر است. در هر خرده ۲1مقیاس از صفرتاخرده
دهد. نمرهٔ کلی هر مقیاس نشان میوجود مشکل را در آن خرده 1۴از 

                                                      
1. The General Health Questionnaire (GHQ-28) 
2. The Coopersmith Self-Esteem Inventory 
3. Body Image Questionnaire 

آید. نمرات دست میمقیاس بهفرد از حاصل جمع نمرات چهار خرده
هندهٔ وجود اختلال و نمرات کم بیانگر وجودنداشتن دبیشتر نشان

مقیاس که درمجموع از چهار خرده بیماری و سلامتی روان است. فردی
کند، سلامت روانی مطلوب دارد. نمرهٔ دریافت می ۲۷نمرهٔ صفرتا

دهد و فردی وضعیت فرد را در آستانهٔ داشتن بیماری نشان می ۵۵تا۲۸
ضعیت سلامت نامطلوبی دارد کند، ورا کسب می ۸۴تا۵۶که نمرهٔ

و پایایی  ۰٫۹1(. جکسون پایایی کل این پرسشنامه را 1۸)
(. نوربالا و 1۸گزارش کرد ) ۰٫۸۲ تا۰٫۷۷ها را بین مقیاسخرده

دست آوردند و پایایی آن را همکاران اعتبار و پایایی پرسشنامه را به
 (. 1۹عنوان کردند ) ۰٫۸۵

این مقیاس توسط کوپراسمیت  نفس کوپراسمیت:پرسشنامهٔ عزت -
نفس (. هدف ابزار بررسی عزت1۶تهیه و تدوین شد ) 1۹۶۵در سال 

. استسنج آن دروغ سؤال ۸که  داردسؤال  ۵۸این سیاهه، افراد است. 
 نفس در چهار زمینه تدوین شدهسنجش عزت سؤال سیاهه برای پنجاه
بیشتر در شود. کسب نمرهٔ صورت بلی و خیر پاسخ داده میو به است

اری ذگنمره وهٔیشدهد. نفس بیشتر فرد را نشان میاین پرسشنامه، عزت
 تواندیکه فرد م یاهاست و حداقل نمر کی صورت صفر وآزمون به نیا

پایایی نسخهٔ اصلی  .(1۶) خواهد بود پنجاهو حداکثر  صفر ،ردیبگ
 ۰٫۸۸پرسشنامه توسط کوپراسمیت ازطریق بازآزمایی ضریب پایایی 

(. پایایی نسخهٔ 1۶دست آمد )پس از سه سال به ۰٫۷س از پنج هفته و پ
فارسی پرسشنامه در پژوهش برجی و همکاران با استفاده از ضریب 

و ضریب همبستگی نمرات  ۰٫۸۶آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 
 (.۲۰بود ) ۸۰٫۰ 5مقیاس کوپراسمیت با آزمون آیزنک

 سال و لاوالی در کش توسط پرسشنامه این پرسشنامهٔ تصویر بدنی: -
 ارزیابی منظوربه که دارد ماده ۴۶ (. پرسشنامه1۷شد ) تهیه 1۹۹۷
 .شودمی مؤلفه شش شامل و است شده طراحی تن تصویر
 ی؛وضع ظاهر یابیارز .1از:  است پرسشنامه عبارت یهااسیمقخرده

 .۵ ؛به تناسب شیگرا .۴ی تناسب؛ ابیارز .۳ ؛به ظاهر شیگرا .۲
 یگذارنمره وهٔی. شیبدن یاز نواح تیرضا .۶ ؛وزنبا اضافه یمشغولدل
 ۵مخالفم تا  کاملاا  نهٔیگز یبرا 1از عدد ) کرتیای لنهیگزپنجصورت به
هٔ در دامن اسیمق نیشود. نمرات اانجام می (موافقم کاملاا نهٔیگز یبرا
با استفاده  (. پایایی نسخهٔ اصلی پرسشنامه1۷گیرد )قرار می ۲۳۰تا۴۶

دست آمد به ۰٫۷۷زمان شیوهٔ همو روایی آن به ۰٫۸۳از آلفای کرونباخ، 
 لو و همکارانخدابنده پژوهش در پرسشنامه (. پایایی نسخهٔ فارسی1۷)

 (. ۲1بود ) ۰٫۸۹با استفاده از آلفای کرونباخ 
ای ای و هفتهآگاهی در هشت جلسهٔ نوددقیقهبر ذهندرمان مبتنی -
زین اجرا شد. روایی مدت دو ماه براساس بستهٔ آموزشی کاباتبهبار یک

این پروتکل توسط سازندگان آن به تأیید رسید و از روایی صوری و 
(. همچنین روایی محتوایی این ۲۲محتوایی زیادی برخوردار است )

بستهٔ آموزشی در پژوهش حاضر توسط پنج تن از اساتید دکتری 
کار تأیید شد و سپس در این پژوهش به شناسی دانشگاه تهرانروان

آگاهی، بر ذهنای از جلسات درمان مبتنی، خلاصه1رفت. در جدول 
 ارائه شده است.

4. Arzum 
5. Eysenck test 
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 گاهیآهنذ ربیبتنی مرماندوانر روتکل. پ1 جدول
 محتوای جلسات جلسه

 اول
 از آن.وارسی بدن و صحبت دربارهٔ احساسات ناشیدقیقه  ۴۵مراقبه و تمرین آگاهی، تکنیک خوردن کشمش، 

 ها.دادن تکنیک خوردن کشمش به سایر فعالیتتکالیف خانگی: حضور ذهن در لحظه و بست

 دوم

آگاهی برای آن، مراقبه و تمرین آگاهی، تمرین حضور های ذهنحلبحث دربارهٔ تکالیف خانگی موانع تمرین و راه
 مراقبهٔ نشسته، تنفس در طول روز.دقیقه وارسی بدن  ۴۵ذهن، 

های روزانه مانند دقیقه و افزایش سطح آگاهی در فعالیت ۴۵مدت تکالیف خانگی: انجام وارسی بدن به
 زدن.کردن، نشستن و مسواکغذاخوردن، حمام

 سوم
و تکمیل تقویم  هایی دربارهٔ مراقبهدقیقه و وارسی بدن، افسانه ۴۵بحث دربارهٔ تکالیف خانگی، تمرین مراقبه 

 ای.دقیقهوقایع خوشایند، تمرین فضای تنفسی سه
 های روزانه همراه با آگاهی و تمرین مراقبه.تکالیف خانگی: ثبت تقویم وقایع خوشایند، تداوم فعالیت

 چهارم
ای، دقیقهدقیقه و وارسی بدن، واکنش به استرس، تمرین فضای تنفسی یک ۴۵مرور تکالیف خانگی، تمرین مراقبه 

 های روزانه.تکمیل تقویم وقایع ناخوشایند و تداوم فعالیت
 ای فضای تنفسی.دقیقهتکالیف خانگی: تکمیل تقویم وقایع ناخوشایند و تمرین سه

 پنجم
ای، تکمیل کاربرگ دقیقهای و وارسی بدن، گزارش فضای تنفسی سهدقیقه۴۵بررسی تکالیف خانگی، تمرین مراقبهٔ 

 منظور تمرکز بر تعاملات با افراد مهم زندگی در طی هفته.بهارتباطی 
 های روزانه همراه با آگاهی.تکالیف خانگی: تکمیل برگهٔ کاربرگ ارتباطی و فعالیت

 ششم
های مدیریت تعارض، بحث دربارهٔ ای و وارسی بدن، سبکدقیقه۴۵بررسی تکالیف خانگی، تمرین مراقبهٔ 

 های جایگزین.ها و رفتارهای دشوار و نگرشهای فرد به موقعیتهای استرس و واکنشپاسخ
 های روزانه.ای و وارسی بدن، تداوم فعالیتدقیقه۴۵های مراقبهٔ تکالیف خانگی: تمرین

 هفتم
ای و وارسی بدن، بحث دربارهٔ فرایند درد، رهایی از درد و دقیقه۴۵های مراقبهٔ بررسی تکالیف خانگی، تمرین

 خشم، گزارش درد. فرایندهای
 های روزانه و گزارش درد.ای و وارسی بدن، تداوم فعالیتدقیقه۴۵تکالیف خانگی: مراقبهٔ 

 هشتم

ای و صحبت راجع به دقیقهای و وارسی بدن، فضای تنفسی سهدقیقه۴۵مرور تکالیف خانگی، تمرین مراقبهٔ 
کنندگان به انتظارات خود از این قبیل که آیا شرکت کردن سؤالات دربارهٔ کل جلسهکنون، مطرحهایشان تاآموخته

شان های مقابلهکنند مهارتشان رشد کرده است، آیا احساس میکنند شخصیتاند، آیا احساس میدست یافته
ارزیابی اعضا از محتوای جلسات، گرفتن بازخورد،  افزایش یافته است و آیا دوست دارند مراقبه را ادامه دهند.
 آزمون.اجرای پس

 
های های مرکزی و شاخصها، جداول و نیز شاخصبرای توصیف داده

شد. برای تحلیل پراکندگی مانند میانگین و انحراف معیار محاسبه 
و آزمون تعقیبی  مکرر یریگبا اندازه انسیوار لیتحلها، روش داده

های فرضمنظور بررسی پیشبهکار رفت. شایان ذکر است بونفرونی به
از آزمون لون )برای بررسی  مکرر یریگبا اندازه انسیوار لیتحلروش 

اسمیرنف )برای بررسی ها(، آزمون کولموگروفهمگنی واریانس
موچلی و آزمون کرویت   1باکسها(، آزمون امبودن توزیع دادهنرمال

کمک آزمون همچنین مقایسهٔ دو گروه از نظر جنسیت به استفاده شد.
دو و مقایسهٔ سن و شاخص تودهٔ بدنی با استفاده از آزمون تی خی

افزار گیری از نرمهای آماری مذکور با بهرهمستقل صورت گرفت. تحلیل
SPSS  ٔدر  ۰۵٫۰ها انجام پذیرفت. سطح معناداری آزمون ۲۲نسخه

 نظر گرفته شد.

                                                      
1. Mbox 

 هایافته ۳

آگاهی انحراف معیار سن در گروه ذهن±در این پژوهش میانگین
سال بود. دو گروه از  ۴۶±۹٫۸1و در گروه گواه برابر با  ۴۵٫۲۰±۹٫۳۹

(. کمینه و بیشینهٔ سن p=۰٫۸۶۵نظر سن تفاوت معناداری نداشتند )
سال  ۴۸و  ۳۰سال و در گروه گواه،  ۴۹و  ۳1ترتیب در گروه آزمایش به

درصد( را زنان ۵۰نفر ) ۸جنسیت در گروه آزمایش، تعداد بود. از نظر 
نفر  ۹درصد( را مردان و در گروه گواه، تعداد ۵۰نفر ) ۸و 
درصد( را مردان تشکیل دادند. ۴۳٫۷نفر ) ۷درصد( را زنان و ۵۶٫۳)

(. p=۰٫۹۴1دو گروه از نظر توزیع جنسیت تفاوت معناداری نداشتند )
کیلوگرم بر مترمربع  ۳۲٫۸۸±1٫۰۲ شاخص تودهٔ بدنی در گروه آزمایش

دست آمد که نشان کیلوگرم بر مترمربع به ۳۲٫۲۵±۰٫۴۴و در گروه گواه 
د داد دو گروه از نظر شاخص تودهٔ بدنی تفاوت معناداری ندارن

(۰٫1۰۷=p.) 
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 ه آزمایش و گروه گواههای مرکزی و پراکندگی نمرات متغیرهای اصلی پژوهش در گرو. شاخص۲جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 
 معیار

 شاخص تودهٔ بدنی
 ۰٫۹۰ ۳1٫۵۶ ۰٫۸۹ ۳1٫۵۶ 1٫۰۲ ۳۲٫۸۸ آگاهیدرمان ذهن
 ۰٫۶۳ ۳۳ ۰٫۴۰ ۳۳٫1۹ ۰٫۴۴ ۳۳٫۲۵ گواه

 تصویر بدن
 ۸٫۸۷ 11۲٫۳۸ ۸٫۸۲ 11۲٫۸۸ ۸٫1۰ 1۰1٫1۹ آگاهیدرمان ذهن
 11٫۸1 11۷ 11٫۷۹ 11۷ 11٫۶۷ 11۷٫1۲ گواه

 نفسعزت
 ۳٫1۰ 1۴٫۵۰ ۳٫۰1 1۴٫۵۰ ۲٫۷۷ 1۲٫۳۸ آگاهیدرمان ذهن
 ۲٫۰۶ 1۲ ۲٫۰۴ 11٫۹۴ ۲٫11 11٫۷۵ گواه

رعایت گیری مکرر، برای قبل از انجام روش تحلیل واریانس با اندازه
موچلی و لون، بررسی  باکس، کرویتهای امها، نتایج آزمونفرضپیش

یک از متغیرهای پژوهش باکس برای هیچشد. ازآنجاکه آزمون ام
-های واریانس(، شرط همگنی ماتریس<۰٫۰۵pمعنادار نبود )

یک از متغیرها در کوواریانس رد نشد. همچنین معنادارنبودن هیچ
گروهی رعایت شده های بینشرط برابری واریانس آزمون لون نشان داد،

ها مساوی است و میزان واریانس خطای متغیر وابسته در تمام گروه
موچلی (. درنهایت بررسی نتایج آزمون کرویت <۰٫۰۵pاست )

دار است مشخص کرد، این آزمون برای متغیرهای پژوهش معنا
(۰٫۰۰1>p؛ بنابراین فرض برابری واریانس)ها آزمودنینهای درو

گیزر هاوسرو از آزمون گرین)فرض کرویت( رعایت نشد؛ ازاین
گروهی و متغیره برای اثرات درونمنظور بررسی نتایج آزمون تکبه

ویلکز با مقداری اثرات متقابل استفاده شد. همچنین آزمون لامبدای 
اثربخشی آموزش  ( تفاوت معناداری را از نظرp<۰٫۰۰1) ۰٫۲۲برابر 
در گروه آزمایش و نفس وزن، تصویر بدنی و عزتآگاهی بر بهبود ذهن

 نشان داد. ۰٫۰۵گروه گواه در سطح معناداری 

 نفسوزن، تصویر بدنی و عزتگیری مکرر برای بررسی تأثیر زمان و گروه بر . تحلیل واریانس با اندازه۳جدول 

 مجذور اتا مقدار احتمال F منبع اثر منبع متغیر مقیاس

شاخص تودهٔ بدنی 
 )وزن(

 گروهیدرون
 ۰٫۷۰ <۰٫۰۰1 1۰۷٫1۵ زمان

 ۰٫۴۶ <۰٫۰۰1 1۹٫۵۶ گروهزمان

 ۰٫۲۹ <۰٫۰۰1 ۹٫۲۴ گروه گروهیبین

 تصویر بدنی
 گروهیدرون

 ۰٫۸۶ <۰٫۰۰1 ۲۸۴٫۲۲ زمان

 ۰٫۸۰ <۰٫۰۰1 ۹۳٫۶۵ گروهزمان

 ۰٫1۷ <۰٫۰۰1 ۵٫۵۹ گروه گروهیبین

 نفسعزت
 گروهیدرون

 ۰٫۷۶ <۰٫۰۰1 1۴۷٫۰۳ زمان

 ۰٫۶۵ <۰٫۰۰1 ۴۲٫۰۶ گروهزمان

 ۰٫۶۴ <۰٫۰۰1 ۴۰٫۳۰ گروه گروهیبین

گروهی ، تحلیل واریانس برای عامل درون۳براساس نتایج جدول 
گروهی )زمان( متغیر شاخص تودهٔ بدنی معنادار و برای عامل بین

معنادار بود. این نتایج به آن معنا است که با درنظرگرفتن اثر گروه، اثر 
تنهایی معنادار است. همچنین اثر متقابل گروه و زمان زمان نیز به

دست آمد. برای به ۰٫۴۶( که میزان تأثیر آن p<۰٫۰۰1معنادار بود )
گروهی )زمان( و متغیر تصویر بدنی، تحلیل واریانس برای عامل درون

گروهی معنادار بود. این نتایج به آن معنا است که با امل بینع
اثر علاوه تنهایی معنادار است. بهدرنظرگرفتن اثر گروه، اثر زمان نیز به

 ۰٫۸۰( که میزان تأثیر آن p<۰٫۰۰1گروه و زمان معنادار بود )متقابل 
نفس بیانگر آن براین، نتایج مربوط به متغیر عزتدست آمد. علاوهبه

گروهی گروهی )زمان( و بینبود که تحلیل واریانس برای عامل درون
گروه و زمان معنادار اثر متقابل (. همچنین p<۰٫۰۰1معنادار است )

منظور دست آمد؛ بنابراین بهبه ۰٫۶۵( که میزان تأثیر آن p<۰٫۰۰1بود )
آزمون و پیگیری در هریک آزمون، پسها در مراحل پیشبررسی تفاوت

ها از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول فهاز مؤل
 شود.مشاهده می ۴
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 گیری متغیرهای پژوهشهای اندازهدوی میانگین زمان. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسهٔ دوبه۴جدول 
 مقدار احتمال خطای معیار برآورد تفاوت میانگین مراحل متغیر

شاخص تودهٔ 
 بدنی )وزن(

 آزمونپیش
 <۰٫۰۰1 ۰٫۶۰ ۲٫۰۶ آزمونپس

 <۰٫۰۰1 ۰٫۶1 1٫۴۶ پیگیری
 ۰٫۶۹ ۰٫۵۴ -۰٫۶۰ پیگیری آزمونپس

 تصویر بدنی
 آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 ۰٫۷۲ -۳٫1۰ آزمونپس
 <۰٫۰۰1 ۰٫۷۳ -۲٫۷۰ پیگیری

 ۰٫۷۲ ۰٫۷1 ۰٫۴۰ پیگیری آزمونپس

 نفسعزت
 آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 ۰٫۷۲ -۳٫1۶ آزمونپس
 <۰٫۰۰1 ۰٫۷۳ -۲٫۹۰ پیگیری

 ۰۸1 ۰٫۷1 ۰٫۲۶ پیگیری آزمونپس

 گواهگروه آزمایش و  نفس در گروهآزمون و پیگیری میانگین متغیرهای وزن، تصویر بدنی و عزتآزمون، پسپیش مقایسهٔ .1نمودار 

دهد، نمرات متغیر شاخص تودهٔ نشان می 1و نمودار  ۴نتایج جدول 
آزمون آزمون کمتر از پیشبدنی )وزن( در گروه آزمایش و در مرحلهٔ پس

(. نتایج مشخص کرد که شاخص تودهٔ بدنی )وزن( p<۰٫۰۰1است )
ون دارد آزمدر مرحلهٔ پیگیری، تفاوت معناداری با مرحلهٔ پیش

(۰٫۰۰1>p ؛)آزمون و حال تفاوت معناداری بین دو مرحلهٔ پسبا این
تصویر نتایج نشان داد، نمرات متغیر  (.=۰٫۶۹pندارد )پیگیری وجود 

آزمون است آزمون بیشتر از پیشدر گروه آزمایش و در مرحلهٔ پسبدنی 
(۰٫۰۰1>p نمرات .) در مرحلهٔ پیگیری، تفاوت معناداری تصویر بدنی

تفاوت معناداری بین دو (؛ اما p<۰٫۰۰1آزمون دارد )با مرحلهٔ پیش
(. نتایج مشخص =۰٫۷۲pندارد )آزمون و پیگیری وجود مرحلهٔ پس

آزمون در گروه آزمایش و در مرحلهٔ پس نفسکرد، نمرات متغیر عزت
در مرحلهٔ  نفس(. نمرات عزتp<۰٫۰۰1آزمون است )بیشتر از پیش

(؛ اما p<۰٫۰۰1آزمون دارد )معناداری با مرحلهٔ پیشپیگیری، تفاوت 
ندارد آزمون و پیگیری وجود تفاوت معناداری بین دو مرحلهٔ پس

(۰٫۸1p=نتایج حاکی .)آگاهی در از آن بود که اثربخشی درمان ذهن
نفس زن، تصویر بدنی و عزتمرحلهٔ پیگیری برای هر سه متغیر و

 ماندگار است. 

 بحث 4
درمانی گروهی شناختی هدف پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی روان

نفس افراد مبتلا به بر وزن، تصویر بدنی و عزتآگاهی بر ذهنمبتنی
بر درمانی گروهی شناختی مبتنیها نشان داد، روانیافتهبود.  چاقی
این یافته با نتایج مؤثر بود.  افراد مبتلا به چاقی بر وزنآگاهی ذهن

آگاهی بر کیفیت بر تأثیر مداخلهٔ ذهنمیرا و همکاران مبنیپژوهش پال
زنی دربارهٔ وزن و شاخص تودهٔ بدنی در زنان دارای زندگی، خودننگ

همچنین نتایج نشان داد اثربخشی ( همسوست؛ 1۲وزن و چاقی )اضافه
آگاهی در مرحلهٔ پیگیری برای هر سه متغیر وزن، تصویر درمان ذهن
 دگار بود.نفس مانبدنی و عزت

آگاهی بر بر ذهندرمانی گروهی شناختی مبتنیدر تبیین اثربخشی روان
توان عنوان کرد، در افراد مبتلا به چاقی وزن افراد مبتلا به چاقی می

از چاقی تغییر خفیفی در خُلق ایجاد علت احساسات منفی ناشیبه
مرکزی شود. هستهٔ گیری پردازش منفی میشود و موجب شکلمی
حضور ذهن  را تجربیات مراقبهٔ «آگاهیذهن بردرمانی مبتنیشناخت»

عات از پخش اطلا ،های توجه آگاهانهدهد. در حالتتشکیل می
فوری کنونی و اهداف خنثی  طرف تجربهٔهای دوطرفه معیوب بهچرخه

خود به جلوگیری از مارپیچ  نوبهٔاین امر به ؛کندچرخش پیدا می
کننده و های نگران، فکر منفی، گرایش به پاسخلق منفیخُ فروکاهندهٔ

منجر  مبتلا به چاقیهای خوشایند در افراد پدیدآیی افکار و هیجان
 (.1۰) شودمی
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بر آگاهی بر ذهندرمانی گروهی شناختی مبتنیها نشان داد، روانیافته
این یافته با نتایج  مؤثر بوده است. افراد مبتلا به چاقینفس عزت

بر درمانی مبتنیبر اثربخشی شناختو کیم مبنی پژوهش چوی
نفس و افسردگی دانشجویان پرستاری آگاهی بر استرس، عزتذهن
بر درمانی مبتنیشناخت( همسوست. در تبیین یافتهٔ تأثیر 1۳)

توان گفت، درمان نفس افراد مبتلا به چاقی میبر عزت آگاهیذهن
با ایجاد شناخت آگاهانه، بازبینی و تغییر احساسات و  آگاهیذهن

کید أثر است. تؤهیجانات و محرومیت هیجانی م هیجانات بر تجربهٔ
بر عواطف، شناخت و تفکر فرد آثار جبرانی مهمی بر بازداری هیجانی 
خواهد داشت. توجه آگاهانه منجربه مقابله با هیجانات منفی و اجتنابی 

د و در شودث ذهنی مثبت را موجب میحوا و تجربهٔ شودمی
وه، حضور ذهن با افزایش خودنظارتگری لاعهثر است. بؤاعتمادی مبی

بهبود وضعیت  سببل های اختلاریشه دربارهٔجسمی و هوشیاری 
کید أآگاهی با ت. همچنین ذهن(۹) دشومت عمومی میجسمانی و سلا

که فراتر از ) دانهکنونی ظرفیت توجه و آگاهی پیگیر و هوشمن بر لحظهٔ
بر ظرفیت و توانایی نظام شناختی و  دهد ومیرا افزایش  (فکر است

 درنتیجه فرد خود را از افکار خودکار ؛گذاردعات اثر میپردازش اطلا
و ازطریق درک و  کندمیمنفی، عادات و الگوهای رفتاری ناسالم رها 

هیجانات های هیجانی با عات برخاسته از حالتاطلا ،دریافت مجدد
فراهم  کاهش وزن را در افراد مبتلا به چاقیو موجبات  شودمی همراه
 (.11کند )می
بر آگاهی بر ذهندرمانی گروهی شناختی مبتنیها نشان داد، روانیافته

این یافته با نتایج  مؤثر بوده است. افراد مبتلا به چاقی تصویر بدنی
درمانی بر اثربخشی شناختپژوهش شرباف اولیایی و همکاران مبنی

( 1۴آگاهی بر کیفیت زندگی و تصویر بدن در زنان )بر ذهنمبتنی
بر درمانی گروهی شناختی مبتنیهمسوست. در تبیین اثربخشی روان

رد، توان عنوان کآگاهی بر تصویر بدنی افراد مبتلا به چاقی میذهن
کند و مزایا و معایب تصویر بدنی آگاهی بیشتر بر پذیرش تأکید میذهن
صورت شود و درواقع بهصورت کلامی و رفتاری آزمون نمیبه

آگاهی (. درمان ذهن1۲دهد )غیرمستقیم تصویر بدنی را هدف قرار می
از ارزیابی شناختی، عصبی و کاهش تنش ناشیهای روانبر پاسخ

آگاهی با تمرکز بر توجه، الگوهای ست. در حالت ذهناجتماعی مؤثر ا
دار به اوج های عضلانی و الگوی طرحوارهٔ مشکلحسی داخلی گیرنده

کند. درنهایت با کارآمدی وجودآمده نرمش پیدا میرسند و تصلب بهمی
کردن بستر انعکاسی، سلامت روان و تودهٔ بدن فرد ها و فراهمطرحواره
آگاهی فنی برای فهمیدن گذشته یا . ازطرفی ذهن(1۳یابد )بهبود می

های غلط تفکر در گذشته نیست و مستقیم به درمان تصحیح راه
های زیربنایی پردازد؛ بلکه با هوشیاری به بررسی محرکمشکلات نمی

 زندگی را های نهفتهٔکند و مضمونها توجه میها و هیجانشناخت
آگاهی به فرد تیب فنون ذهندهد. به این تردرمعرض آگاهی قرار می

کند تا بدون قضاوت یا سرزنش عمل کند: اول اینکه هیجانات کمک می
اند؛ دوم اینکه های بدنی، احساسات خام و تکانهمرکب از افکار، حس

 برقراری    عمیق و وسیعی از ناکارآمدی نحوه هایها اغلب نشانهآن
ها اطلاعات درونی و ارتباط ما با خودمان، دیگران و دنیا هستند. آن

کنند و علائمی هستند که فقط باید در این لحظه بیرونی را اعلام می

بدون قضاوت یا سرزنش مشاهده شوند و مدنظر قرار گیرند. به این 
آگاهی روشی برای تربیت ذهن است و شبیه میکروسکوپی ترتیب ذهن
ه ذهن دهد. وقتی کتر ذهن را نشان میکند که الگوهای عمیقعمل می

خود شود، افکار و هیجانات ناخوشایند خودبهدر عمل مشاهده می
عنوان سبکی برای آگاهی به(. درنهایت، ذهن1۲شوند )ناپدید می

ای که در زندگی روزمره ادغام های مراقبهزندگی با استفاده از تمرین
های دوگانهٔ ذهن آشنا شوند کند تا با وضعیتشود، به افراد کمک میمی
گاهانه از آن و یافته استفاده کنند. با این صورت ذهنی انسجامها بهآ

توانند کنند، بلکه میها تنها فکر نمیشوند که آنروش افراد متوجه می
طور های رسمی، همینفکرکردن خود را مشاهده کنند. ازطریق مراقبه

 گیرند که همهٔشکن افراد یاد میهای غیررسمی و تمرینات عادتمراقبه
 (.1۴زندگی را در اینجا و اکنون حاضر باشند )

این پژوهش تنها بر توان گفت می پژوهش حاضر هایمحدودیت از
رو در تعمیم صورت گرفت؛ ازاینشهر تهران  افراد مبتلا به چاقیجمعیت 

 نتایج به سایر مناطق و شهرهای دیگر باید جانب احتیاط را رعایت کرد.
 آن نتایج و گیرد انجام نیز نمونهٔ دیگر گروه در پژوهش این شودمی پیشنهاد
 شهرها سایر علاوه درشود؛ به مقایسه پژوهش این نتایج با شود و ارزیابی
 شکلبه گروهی آموزش از شود و پس ارزیابی آن نتایج و گیرد صورت
وزن،  آگاهی برباتوجه به تأثیر درمان ذهن .شود پیگیری فردی مشاورهٔ

شناسان شود روانپیشنهاد می نفس افراد مبتلا به چاقیتصویر بدنی و عزت
طور گروهی بهره گیرند؛ ای بهصورت گستردهآگاهی بهاز درمان ذهن

ها و سازمان نظام همچنین وزارت بهداشت، سازمان بهزیستی، بیمارستان
آگاهی، زمینه را برای های درمان ذهنشناسی و مشاوره با اجرای کارگاهروان

شناسان، پزشکان و پرستاران با مفاهیم درمان رچه بیشتر روانآشنایی ه
 آگاهی فراهم کنند.ذهن

 گیرینتیجه ۵
درمانی روان شود کهنتیجه گرفته میپژوهش  نیا هایافتهیبراساس 

نفس آگاهی بر وزن، تصویر بدنی و عزتبر ذهنگروهی شناختی مبتنی
آگاهی توان از درمان ذهنمیدارد؛ بنابراین تأثیر افراد مبتلا به چاقی 

شناختی منظور بهبود مشکلات روانشکل گروهی بهای بهصورت گستردهبه
 بهره گرفت. افراد مبتلا به چاقی

 تشکروقدردانی 6
از تمامی افرادی که در این پژوهش ما را یاری کردند، نهایت تشکر و 

 شود.قدردانی می

 هابیانیه 7
 کنندگانشرکتنامه از اخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

این مقاله برگرفته از رسالهٔ دکتری نویسندهٔ اول در دانشگاه آزاد اسلامی 
یش است؛ همچنین مجوز اجرای این پژوهش بر گروه کواحد 
شهر تهران با شماره  مهرشناسی روانمرکز مشاوره و روانشده از مطالعه
د: شرح ذیل بوملاحظات اخلاقی پژوهش به صادر شده است. ۸۲نامهٔ 
شکل کتبی اطلاعاتی دربارهٔ پژوهش دریافت کردند و . تمامی افراد به1

. این اطمینان به افراد ۲در صورت تمایل در پژوهش مشارکت کردند؛ 
داده شد که تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی 
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۸ 

منظور رعایت حریم خصوصی، نام و نام . به۳استفاده خواهند شد؛ 
 کنندگان ثبت نشد. کتخانوادگی شر

 انتشار برای رضایت
 این امر غیر قابل اجرا است. 

 ها و موادبودن دادهدردسترس
های پژوهش دسترسی دارند و در صورت همهٔ نویسندگان مقاله به داده

ها برای سایر درخواست کتبی به ایمیل نویسندهٔ مسئول، داده
 پژوهشگران ارسال خواهد شد. 

 تزاحم منافع

 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی
های شخصی تأمین شده منابع مالی انجام این پژوهش صرفاً از هزینه

 است و توسط هیچ نهاد یا سازمانی تأمین نشده است. 
 مشارکت نویسندگان
آنالیز و تفسیر کرد. نویسندگان آمده را دستهای بهنویسندهٔ اول داده

نوشته همکار اصلی بودند. همهٔ دوم و سوم در نگارش نسخهٔ دست
 نوشتهٔ نهایی را خواندند و تأیید کردند.نویسندگان نسخهٔ دست
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