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Abstract 

Background & Objectives: Being overweight is a chronic, common, and debilitating disorder that is a risk factor for many diseases. In this 

regard, it is important to pay attention to some of the structures associated with weight loss. One of the structures involved in successful weight 
loss is weight self–efficacy. Determining the level of self–efficacy of people seeking weight loss treatment to initiate and maintain changes in 

eating habits can be a goal for early intervention in behavioral programs. Weight self–efficacy can affect food cravings by influencing the effort 

to succeed in a weight loss program. Researchers believe that the role of craving in maintaining addictive behaviors is intriguing, and therefore, 
craving for food is an important factor in treating eating problems. Thus, psychological interventions can improve weight self–efficacy and food 

cravings. The present study aimed to compare the effectiveness of mindfulness based on self–compassion with mindfulness based on cognitive 

therapy on weight self–efficacy and food cravings in overweight women. 
Methods: The research method was quasi–experimental with a pretest–posttest design and a 3–month follow–up. The study population consisted 

of overweight women living in Isfahan who were referred to control and weight loss centers in 2020. From this community, 45 women were 

selected by convenience sampling and randomly assigned to two experimental and one control group. The first experimental group received 
mindfulness training based on self–compassion in 8 weekly 60–minute sessions and the second experimental group participated in 8 weekly 60–

minute sessions of mindfulness based on cognitive therapy. The control group was on the waiting list during this period. The inclusion criteria 
were as follows: a personal desire to participate in the research, overweight women (body mass index greater than 25), placement in the age 

range of 18–65 years, not suffering from acute or chronic mental disorders (by conducting an initial interview), not using simultaneous 

psychological treatments (by conducting an initial interview), not taking psychiatric drugs for the past three months (by conducting an initial 
interview), not suffering from physical diseases (by conducting an initial interview). The exclusion criteria were as follows: drug and alcohol 

consumption, non–cooperation or unwillingness to continue the research, not completing the assignments presented in the meetings, and absence 

from more than two meetings. The research instruments included Weight Lifestyle Self–Efficacy Questionnaire (Clark et al., 1991) and Food 
Craving Questionnaire (Meule et al., 2014). After collecting the data, at the descriptive level, mean and standard deviation and at the inferential 

level, after examining the research assumptions, the Chi–square test, repeated measures analysis of variance and Bonferroni post hoc test were 

calculated and conducted in the SPSS software version 24. In the present study, the significance level of statistical tests was considered 0.05.  
Results: The results showed that regarding the weight self–efficacy variable, the time factor, the group factor, and the interaction between time 

and group were significant (p<0.001). Regarding the variable of food craving, the time factor was significant (p<0.001). Nevertheless, the 

interaction factor of time and group (p=0.160) and group factor (p=0.770) were not significant. In the weight self–efficacy variable, there was a 
significant difference between the mindfulness based on self–compassion group and the control group (p<0.001) and the mindfulness based on 

cognitive therapy group and the control group (p=0.003). However, there was no significant difference between the two exprimental groups 

(p=0.170).  
Conclusion: According to the results, mindfulness therapy based on self–compassion and mindfulness based cognitive therapy can improve 

overweight self–efficacy in overweight women, but have no effect on improving food cravings in this group. 

Keywords: Overweight, Weight self–efficacy, Food cravings, Mindfulness based on self–compassion, Mindfulness based on cognitive therapy.  
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  .1۳۴(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 مهرماه برخط انتشار   

آگاهی بر بر ذهندرمانی مبتنیشفقتی با شناختبر خودآگاهی مبتنیاثربخشی درمان ذهن مقایسهٔ
 وزنخودکارآمدی وزن و اشتیاق به غذا در زنان دارای اضافه

 ۳، فلور خیاطان۲رورپ، محسن گل1*اعظم حاجی رستم

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایرانروان شناسی، دانشکدهٔدانشجوی دکتری روان .1
 ؛)خوراسگان(، اصفهان، ایران شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهانروان شناسی، دانشکدهٔدانشیار گروه روان .۲
 .پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانپرستاری و مامایی، دانشگاه علوم های پرستاری و مامایی، دانشکدهٔدانشیار گروه سلامت بزرگسالان، مرکز تحقیقات مراقبت .۳

  hajirostamazam@gmail.com*رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۴۰1 اردیبهشت ۹ تاریخ پذیرش:؛ 1۴۰۰ تیر ۲۳ تاریخ دریافت:
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-://creativecommons.org/licenses/byhttpsی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۴۰۱ © 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

؛ به این ترتیب پژوهش حاضر با هدف شودتوجه  هابه آن دبایوزن هستند که ازحد غذا و اضافههای مصرف بیشکنندهخودکارآمدی وزن و اشتیاق به غذا از تعیین زمینه و هدف:
  انجام شد. وزنآگاهی بر خودکارآمدی وزن و اشتیاق به غذا در زنان دارای اضافهبر ذهندرمانی مبتنیشفقتی با شناختبر خودمبتنی آگاهیاثربخشی ذهن مقایسهٔ

وزن ان دارای اضافهبود که روی زنماهه با دو گروه آزمایش و یک گروه گواه و پیگیری سههمراه آزمون پس و آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه، روش پژوهش بررسی:روش
تصادفی در دو طور بهدسترس انتخاب شدند و روش درنفر از زنان به ۴۵انجام گرفت. به این منظور،  1۳۹۹کننده به مراکز کنترل و کاهش وزن شهر اصفهان در سال مراجعه

 جلسهٔ در هشتشفقتی و گروه آزمایش دوم بر خودآگاهی مبتنیذهنستهٔ بای دقیقهشصت جلسهٔ در هشت. گروه آزمایش اول قرار گرفتندگروه آزمایش و یک گروه گواه، 
زندگی مربوط به  خودکارآمدی سبک نامهٔپرسش. ابزار پژوهش قرار گرفتندانتظار  فهرستد. افراد گروه گواه در کردریافت  را آگاهیبر ذهندرمانی مبتنیای شناختدقیقهشصت

گیری مکرر و آزمون دو، تحلیل واریانس با اندازههای خیآزمونها با استفاده از بود. داده (۲۰1۴ ،مول و همکاران)اشتیاق به غذا  نامهٔسش( و پر1۹۹1، وزن )کلارک و همکاران
  .تحلیل شد ۲۴نسخهٔ  SPSSافزار نرمدر  ۰٫۰۵تعقیبی بونفرونی در سطح معناداری 

بود در متغیر اشتیاق به غذا، عامل زمان معنادار  .(p<۰٫۰۰1) بودتعامل زمان و گروه معنادار  وعامل گروه  ،، عامل زماندر متغیر خودکارآمدی وزن ،نتایج نشان دادها: یافته
(۰٫۰۰1>p) ؛( ۰٫1۶۰ولی تعامل زمان و گروه=p( و عامل گروه )۰٫۷۷۰=p معنادار )گواه گروه با  بر خودشفقتیآگاهی مبتنیذهنگروه . در متغیر خودکارآمدی وزن، بین نبود 
(۰٫۰۰1>p)  گواه با گروه  آگاهیبر ذهندرمانی مبتنیشناختو گروه (۰٫۰۰۳=p)  مشاهده نشد ولی بین دو گروه آزمایش تفاوت معناداری  داشت؛تفاوت معناداری وجود
(۰٫1۷۰=p).  

منظور بهبود خودکارآمدی وزن زنان دارای آگاهی بهذهنبر درمانی مبتنیشناختبر خودشفقتی و آگاهی مبتنیتوان از درمان ذهنحاضر می براساس نتایج مطالعهٔگیری: نتیجه
  د.کروزن استفاده اضافه

 .آگاهیذهن بردرمانی مبتنیبر خودشفقتی، شناختآگاهی مبتنیوزن، خودکارآمدی وزن، اشتیاق به غذا، ذهناضافه ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
که در  زیادی استاپیدمی جهانی با میزان شیوع  ،چاقی و 1وزناضافه

اکثر جوامع غربی و کشورهای در حال توسعه در حال افزایش است و 
، شیوع جهانی آن در مردان ۲۰۲۵این روند، تا سال  در صورت ادامهٔ

 عارضهٔ ،(. این مشکل1رسد )درصد می۲1درصد و در زنان به 1۸به 
(. ۲تر در سطح جهان است )ای و معضل اجتماعی مهمهتغذی
 .(۳ساز بروز مشکلات جسمانی و رفتاری است )وزن زمینهاضافه
توانند سبب پدیداری شناختی نیز میدیگر بسیاری از مسائل روانازسوی

شناختی دخیل در کاهش وزن (. یکی از متغیرهای روان۴چاقی شوند )
اعتقاد (. خودکارآمدی وزن، به۵)است   ۲موفق، خودکارآمدی وزن

های مرتبط با کاهش وزن اشاره های خود در فعالیتافراد به توانایی
گیری بودن و تصمیمسازی حس شخصی عامل( که با فعال۶) کندمی

فردی در روند انگیزشی تغییر برای انجام یک رفتار، نقش منحصربه
جوی درمان وجست(. تعیین سطح خودکارآمدی افرادی که در ۷دارد )

وجودآمده در کاهش وزن هستند، برای شروع و حفظ تغییرات به
های رفتاری اولیه در برنامه تواند هدفی برای مداخلهٔعادات غذایی، می

 (. ۶باشد )
کاهش وزن،  خودکارآمدی وزن با تأثیر بر تلاش برای موفقیت در برنامهٔ

 یصورت حالتتوان بها می. اشتیاق به غذا رردنقش دا ۳در اشتیاق به غذا
انگیزشی یا روانی تعریف کرد که باعث افزایش رفتارهای 

(. محققان، ۸شود )مواد غذایی می درقبالگرانه و بلعی جووجست
( و ۹دانند )نقش اشتیاق را در حفظ رفتارهای اعتیادی پررنگ می

برهمین اساس، اشتیاق به غذا عامل مهمی برای درمان مشکلات مرتبط 
جوی و(. نیاز زیستی انسان برای جست1۰آید )شمار میا خوردن بهب

غذا همراه با دسترسی آسان به آن در دنیای مدرن امروز، باعث افزایش 
از نیاز به جبران (. اشتیاق به غذا ناشی11اشتیاق به غذا شده است )

( و بر این اساس، محدودیت انرژی 1۲کمبودهای فیزیولوژیک است )
دهد سوق می 4خوریسوی بیشادل هموستاتیک، فرد را بهتع نبودو 
ند زیرساخت اشتیاق به غذا، هست حال محققان معتقداینبا ؛(1۳)

توان فرایندهای ( و در این زمینه نمی1۴صرفاً زیستی نیست )
رسد مداخلات نظر میبنابراین به ؛(1۵شناختی را نادیده گرفت )روان
هایی نظیر خودکارآمدی جب بهبود سازهمو قادر باشدشناختی که روان

 د. کنتواند فرایند کاهش وزن را تسهیل می ،وزن و اشتیاق به غذا شود
وزن و مشکلات های درمانی مختلفی برای درمان اضافهتاکنون برنامه
طور خاص، بر ها بهطراحی شده است و بیشتر این برنامه مرتبط با آن

(؛ 1۶اند )ت بدنی متمرکز شدهکاهش مصرف انرژی و تحرک و فعالی
( و جفری و همکاران 1۷که پژوهشگرانی مانند گارنر و وولی )درحالی

 استمدت نسبتاً ناکارآمد ها در طولانیاین مداخله بودند، ( معتقد1۸)
های متداولی را در کاهش وزن تجربه ، افراد شکستقعو در اغلب موا

های سنتی چاقی، درمان ندهٔدیگر نتایج ناامیدکن(. ازطرف1۶کنند )می
داشته باعث شد که برخی متخصصان تنها روی کاهش وزن تمرکز ن

                                                      
1. Overweight 
2. Weight self-efficacy 
3. Food craving 
4. Overeating 

. اعتقاد وجود آورندبه یشناختی مثبتو تلاش کنند تغییرات روان باشند
شناختی، مشکلات های درمانی روانبر این است که استفاده از روش
ت، کاهش وزن مددهد و در طولانیروانی مرتبط با چاقی را کاهش می

سازد پذیر مییافته را امکان( و ابقای وزن کاهش1۹کند )را آسان می
شناختی مدیریت وزن، های روان(. دلیل مهم در کاربرد درمانگری۲۰)

( و همچنین توانایی این نوع ۲1ها )آن شدهٔتأثیر مداوم و شناخته
 (. ۲۲ها در پیشگیری از بازگشت مشکلات است )درمانگری

بر درمانی مبتنیاز مداخلات پیشنهادشده در این زمینه، شناختیکی 
و همکاران در سال  6(. این درمان توسط تیزدل۲۳است ) 5آگاهیذهن

از قبل،  دهد که چگونه متفاوتطراحی شد و به افراد آموزش می 1۹۹۲
با تفکرات و احساسات منفی خود بدون تغییر محتوای تفکر، ارتباط 

آگاهی با بر ذهندرمانی مبتنی(. بنیانگذاران شناخت۲۴برقرار کنند )
یافتند که دربررسی عوامل رفتاری و شناختی دخیل در افسردگی 

تمرکززدایی منجربه ایجاد تغییر در دیدگاه عمومی فرد در ارتباط با افکار 
 دربارهٔاندازی متفاوت چشم دیگر توسعهٔعبارتشود. بهو هیجان می
 رودشمار میبههای شناختی ثیر درمانأامل اصلی تها عافکار و هیجان

و همین عامل است که توانایی رهاشدن از دام نشخوار فکری و عواقب 
(. هرچند این رویکرد برای ۲۵برد )را از بین می ضعیفلق ای خ  چرخه

اثربخشی آن در  ،جلوگیری از عود در بیماران افسرده ساخته شد
(. لطفی ۲۶) رسیدتأیید به ت خوردن اختلالات دیگری مانند اختلالا

بر درمانی مبتنیشناخت ،دندکرکنگرشاهی و همکاران گزارش 
تواند های افراد میآگاهی ازطریق تغییر سبک زندگی و نیز شناختذهن

منجربه کاهش وزن افراد چاق مبتلا به بیماری گرفتگی عروق کرونر 
بر درمانی مبتنیختشنا دریافتند، (. الموت و همکاران۲۷) شودقلبی 
درمانی، در کاهش وزن، کاهش فشارخون آگاهی همراه با رژیمذهن

های غذایی درمقایسه با سیستولیک و سوگیری توجه به نشانه
(. موسویان و همکاران ۲۸)است ثرتر ؤتنهایی بسیار مدرمانی بهرژیم

آگاهی در کاهش چاقی بر ذهندرمانی مبتنیشناخت نشان دادند،
 گزارش کردند،(. کریر و همکاران ۲۹)تأثیر دارد ل پایداری شکبه

اثرات مثبتی دارای آگاهی بر کاهش وزن بر ذهندرمانی مبتنیشناخت
 (. ۳۰)است 

آگاهی را بر چاقی و بر ذهندرمانی مبتنیمطالعات اثرات شناخت
ای اثرات این درمان را بر اند و کمتر مطالعهبدنی سنجیده شاخص تودهٔ

 قرار داده مدنظرشناختی دخیل در کاهش وزن موفق های روانهساز
آگاهی بر ذهندرمانی مبتنی(. همچنین با آنکه شناخت۳1،۳۲) ستا

های خاص افراد دارای ویژگی ،در کاهش وزن موفق بوده است
پژوهش حاضر در  دلیل(. به همین ۳۳گیرد )وزن را در نظر نمیاضافه

آگاهی آگاهی، از درمان تلفیقی ذهنبر ذهندرمانی مبتنیکنار شناخت
 های دو مداخلهٔکه از تلفیق تکنیک کردشفقتی استفاده بر خودمبتنی

های تا طیف درمان شودمیتشکیل   ۸آگاهیو ذهن  ۷درمانیشفقت
د. قرارگرفتن دهاحتمالی اثربخش برای این زنان را بسط و گسترش 

5. Mindfulness-Based Cognitive Therapy 
6. Teasdale  
7. Compassion Therapy 
8. Mindfulness 
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۳ 

آگاهی در درمان تلفیقی هندرمانی در کنار درمان ذهای شفقتتکنیک
شفقتی به این دلیل بود که مطالعات پیشین، بر خودآگاهی مبتنیذهن

وزن، پیشنهاد ها را در کمک به افراد دارای اضافهکاربرد این تکنیک
 نیافتندلیل بهبودگیری این مدل درمانی، به(. شکل۳۴ند )اهکرد

 ( و اصول پایه۳۵ٔود )رفتاری بهای شناختیهای منفی، در درمانهیجان
آن به این موضوع اشاره دارد که افکار، عوامل، تصاویر و رفتارهای 

رسد این درمان نظر می(. به۳۶بیرونی باید درونی شود ) دهندهٔتسکین
با هدف نهایی افزایش شفقت به خود، بتواند ازطریق کاهش 

تسهیل پذیرش وقایع  خود، قضاوت کمتر خود، دربارهٔگیری سخت
تر و بیشتر بر های دقیقها و واکنشمنفی زندگی و ایجاد خودارزیابی

وزن آمیز افراد دارای اضافه، از خودانتقادی اغراقعملکرد واقعی پایهٔ
مسئولیت در حوادث منفی و  سمت افزایش نقش وو آنان را به بکاهد

ها نشان تسهیل توانایی در مقابله با عواطف منفی سوق دهد. پژوهش
این درمان بر افزایش خودکارآمدی وزن و کاهش مشکلات  ،ددا

 (. ۳۴)است اختلالات خوردن مؤثر  باشناختی افراد روان
آگاهی براساس درمانی و ذهنهای شفقتتلفیق تکنیک ،رسدنظر میبه

وزن، به این افراد کمک شده از زنان دارای اضافهمشکلات شناسایی
های منفی آگاهانه، کاهش قضاوتکند تا ازطریق تقویت خوردن می

ند. کنخود و افزایش شفقت به خود، کنترل وزن را تسهیل  دربارهٔ
دردسترس قرار نداد که اثربخشی  را شده پژوهشیجوهای انجاموجست

شفقتی را در میان زنان دارای بر خودآگاهی مبتنیدرمان تلفیقی ذهن
درمان  مطالعات حوزهٔدر این قسمت به  بنابراین هد؛وزن نشان داضافه
 بود،آگاهی اشاره شده است. در همین راستا هابینگر معتقد ذهن

وزن مفید منظور کمک به افراد دارای اضافهآگاهی بههای ذهنتکنیک
(؛ چراکه این درمان با افزایش آگاهی از افکار، هیجانات، ۳۷) است

افزایش  تواند باعثحال می های زیستی در لحظهٔنشانه نیزاعمال و 
 خود (. گیلبرت و والتز در مطالعه۳۸ٔتر شود )رفتارهای خوردن سالم

آگاهی و خودکارآمدی وزن همبستگی مثبت وجود بین ذهن دریافتند،
آگاه میزان مصرف کمتری از غذاهای پرکالری را (. افراد ذهن۳۹) دارد

تواند موجب کاهش جذابیت (. خـوردن آگاهانه می۳۸د )انکردهگزارش 
های مانع اثر هیجان نیزتر و غذاهای ناسالم و ایجاد عادات غذایی سالم

 (.۴۰منفی بر میزان مصرف غذا شود )
های سنی وزن در دنیا و ایران در گروهباتوجه به افزایش شیوع اضافه

وزن در زنان و پیامدهای ر اضافهیشت( و شیوع ب۴1،۴۲مختلف )
هنی و کیفیت زندگی افراد بر سلامت فیزیکی، بهزیستی ذ آن چشمگیر

های عنوان درمانشناختی بهمداخلات روان لزوم ارائهٔ ، همچنین(۴۳)
های ورزشی و غذایی، ن رژیمکردمنظور کارآمدکمکی کاهش وزن به

های خاص زنان شناختی متناسب با ویژگیهای رواناستفاده از درمان
بر آگاهی مبتنیذهن رسد بستهٔنظر میوزن ضروری است. بهدارای اضافه

آگاهی در تناسب درمانی و ذهنهای شفقتخودشفقتی با تلفیق تکنیک
کند تا ازطریق وزن، به این افراد کمک میبا مشکلات زنان دارای اضافه

خود و افزایش  دربارهٔهای منفی تقویت خوردن آگاهانه، کاهش قضاوت
ب (. انتخا۳۳ند )کنشفقت به خود، کنترل وزن را تسهیل 

منظور بررسی اعتبار قیاسی آگاهی نیز بهبر ذهندرمانی مبتنیشناخت
                                                      

1. Weight Efficacy Life-Style Questionnaire 

های دلیل وجود تکنیکبر خودشفقتی بهآگاهی مبتنیدرمان ذهن
بنابراین ؛ وزن بودمتناسب با برخی مشکلات خاص زنان دارای اضافه

بر آگاهی مبتنیاثربخشی درمان ذهن پژوهش حاضر با هدف مقایسهٔ
آگاهی بر خودکارآمدی وزن بر ذهندرمانی مبتنیشناختشفقتی با خود

 وزن انجام شد. و اشتیاق به غذا در زنان دارای اضافه

 بررسیروش 2
 و آزمونآزمایشی با طرح پیشاز نوع شبه ،پژوهش حاضرروش 
ماهه با دو گروه آزمایش و یک گروه گواه و پیگیری سههمراه آزمون پس

وزن در شهر اصفهان دارای اضافه پژوهش را زنان بود. جامعهٔ
تشکیل  1۳۹۹کننده به مراکز کنترل و کاهش وزن در سال مراجعه

و در شدند دردسترس انتخاب  شیوهٔنفر به ۴۵مذکور،  دادند. از جامعهٔ
. قرار گرفتند (نفر )هر گروه پانزده گواه دو گروه آزمایش و یک گروه 

تمایل شخصی  ت بود از:عبار ها به پژوهشآزمودنی های ورودملاک
بدنی  وزن )شاخص تودهٔبرای شرکت در پژوهش؛ زنان دارای اضافه

به  مبتلانبودنسال؛  ۶۵تا1۸سنی  دامنهٔقرارگیری در (؛ ۲۵تر از بزرگ
اولیه(؛  انجام مصاحبهٔازطریق اختلالات روانی حاد یا مزمن )

 انجامازطریق زمان )شناختی همهای رواناز درمان نکردناستفاده
ماه قبل  سهپزشکی از داروهای روان نکردناولیه(؛ مصرف مصاحبهٔ

های جسمانی به بیماری مبتلانبودناولیه(؛  انجام مصاحبهٔ ازطریق)
ها از آزمودنی های خروجاولیه(. ملاک انجام مصاحبهٔ ازطریق)

یا  نکردنهمکاری، مصرف انواع مواد مخدر و الکل ،پژوهش
شده در تکالیف ارائه ندادنانجام ،پژوهش امهٔبه اد نداشتنتمایل

 جلسه بود.  دوغیبت بیش از  جلسات و
 جلسهٔ در هشتآزمون، گروه آزمایش اول پس از اجرای پیش

بر خودشفقتی و گروه آزمایش آگاهی مبتنیذهن ای بستهٔدقیقهشصت
 آگاهیبر ذهندرمانی مبتنیای شناختدقیقهشصت جلسهٔ در هشتدوم 
 فهرستدر این مدت، در  گواه د. گروه کرصورت هفتگی دریافت به را

آزمون در دو گروه از اتمام مداخلات، پس بعد. قرار گرفتانتظار 
پیگیری در هر سه  اجرا شد و بعد از سه ماه مرحلهٔ گواه آزمایش و گروه 
بودن، رازداری، محرمانهپژوهش، . اصول اخلاقی گرفتگروه انجام 
مشارکت در  کنندگان برای انصراف از ادامهٔار کامل شرکتآزادی و اختی

کنندگان از رسانی دقیق در صورت درخواست شرکتپژوهش و اطلاع
های آزمایش پس از اتمام درمان گروه گواه همراه با آموزش گروه  ،نتایج
 بود. 
 . کار رفتبهپژوهش  ها و جلسات درمانی زیر درابزار

ن بکخودکارآمدی س نامهٔپرسش- این  : 1زندگی مربوط به وز
. (۴۴طراحی شد ) 1۹۹1در سال  نامه توسط کلارک و همکارانپرسش

( ۴تا  صفرای )گزینهال با طیف لیکرت پنجؤس بیست نامهاین پرسش
 نمرهٔ .در نوسان است ۸۰نامه بین صفر تا نمرات پرسش . دامنهٔدارد

نامه پنج پرسشمعنای خودکارآمدی وزن بیشتر است. این تر بهیشب
. این گیردرا در بر میمقیاس چهار گویه که هر خرده داردمقیاس خرده
های منفی، دسترسی به مواد غذایی و ها شامل هیجانمقیاسخرده

های های جسمانی و فعالیتها، فشارهای اجتماعی، ناراحتیخوراکی
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۴ 

(. مدل معادلات ساختاری که روی ۴۴،۴۵) استکننده مثبت و سرگرم
های چاقی و افزایش وزن انجام شد، حکایت از نفر با ویژگی ۲۲۰

عاملی آن  نامه داشت و بارعاملی این پرسشبرازش مطلوب مدل پنج
گزارش شد. همچنین ضریب آلفای  ۰٫۹۲تا۰٫۶۲ای بین در دامنه

در اصلی،  نامهٔنامه و کل پرسشمقیاس این پرسشکرونباخ پنج خرده
سنجی های روان(. ویژگی۴۴) قرار داشت ۰٫۹۰تا۰٫۷۰ای بین دامنه
های تحلیل عاملی، نامه با استفاده از روشفارسی این پرسش نسخهٔ

روایی همگرا و واگرا، اعتبار بیرونی، بازآزمایی و همسانی درونی برای 
فشار اجتماعی، دسترسی به غذا، هیجان مثبت، هیجانات منفی، 

، ۰٫۶۶، ۰٫۷۳، ۰٫۶۵ب ترتینامه بهناراحتی جسمی و کل پرسش
ترتیب روش بازآزمایی بهو ضریب همبستگی به ۰٫۸۸و  ۰٫۶۰، ۰٫۷۲
(. ۴۶تعیین شد ) ۰٫۹1و  ۰٫۹۰، ۰٫۹1، ۰٫۸۹، ۰٫۸۵، ۰٫۵۷

ایرانی از روش  تعیین پایایی این ابزار در نمونهٔبرای همچنین کشاورز 
 لچهآلفای کرونباخ استفاده کرد. ضریب آلفای کرونباخ در اجرا روی 

 ۰٫۸۲کننده به مراکز درمانی شهر اصفهان نفر از افراد چاق مراجعه
تحلیل عاملی  در پژوهش بابایی و همکاران، (.۴۷) دست آمدبه

بودن، فشار اجتماعی، های منفی، دردسترستأییدی، پنج عامل هیجان
های مثبت را تأیید کرد. میزان آلفا برای ناراحتی جسمانی و فعالیت

(. در پژوهش حاضر ۴۸) دست آمدهب ۰٫۷۸تا۰٫۷1ها بین عامل
های منفی، های هیجانمقیاسضریب آلفای کرونباخ برای خرده

های جسمانی و دسترسی به مواد غذایی، فشارهای اجتماعی، ناراحتی
 ۰٫۷1، ۰٫۸۲، ۰٫۷۷، ۰٫۸۴ ترتیببه کنندههای مثبت و سرگرمفعالیت

  .بود ۰٫۵۷و 
گیری شدت نامه برای اندازهپرسش : این1ااشتیاق به غذ نامهٔپرسش-

 (.۴۹) توسط مول و همکاران طراحی شد ۲۰1۴اشتیاق به غذا در سال 
حالت و صفت است که در پژوهش حاضر  نامه دارای دو نسخهٔپرسش

های زیر حالت دارای زیرمقیاس حالت استفاده شد. نسخهٔ از نسخهٔ
از قویت مثبت ناشیبینی تپیش ؛میل شدید به خوردن )میل( :است

بینی رهایی از حالات و احساسات منفی پیش ؛خوردن )تقویت مثبت(
روی در زیاده نکردنکنترل ؛خوردن )تقویت منفی( عنوان نتیجهٔبه

فیزیولوژیکی )گرسنگی(.  یعنوان حالتاشتیاق به ؛کنترل( نبودخوردن )
ف الب طیقها در سؤال است. این سؤال پانزدهنامه شامل پرسش

شود. نمرات گذاری میلیکرت از یک )هرگز( تا شش )همیشه( نمره
معنای اشتیاق به تر بهیشب نمرهٔ .در نوسان است ۹۰تا1۵نامه از پرسش

نامه (. مول و همکاران روایی و پایایی پرسش۴۹) غذای بیشتر است
نامه از اعتبار و پایایی مطلوبی پرسش ،ندکردو گزارش کرده را بررسی 

بار این (. وزیری و همکاران برای نخستین۴۹) ار استبرخورد
تحلیل عاملی  . نتایجدندکرنامه را در ایران ترجمه و اعتباریابی پرسش

کنترل  نبودغذایی،  مشغلهٔ شاملعاملی سه یساختار ،اکتشافی نشان داد
درصد از واریانس اشتیاق به غذا ۷۳٫۳غذاخوردن و خوردن احساسی 

نامه عالی گزارش شد. این محققان عتبار درونی پرسش. اکندمیرا تبیین 
مقیاس بدنی،  با شاخص تودهٔ  مذکورنامهٔنمرات پرسش ،دندکر عنوان

فرم کوتاه  و  ۲(سؤالی ۲1نسخهٔ )افسردگی اضطراب استرس 
کند، زمان ابزار پشتیبانی میکه از اعتبار هم ۳نامهٔ کیفیت زندگیپرسش

نامه با استفاده از پایایی پرسش ،همچنین گزارش شد ارتباط دارد.
 ۹۴۹٫۰و با استفاده از شاخص کرونباخ  ۹۵٫۰ 4دونالدشاخص مک

نامه در جمعیت ایرانی از اعتبار مطلوبی این پرسش روازاین بود؛
(. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای ۵۰) بودبرخوردار 

  دست آمد.به ۰٫۸۷نامه پرسش
بار در برای نخستین : این بستهبر خودشفقتییآگاهی مبتنذهن بستهٔ-

( تدوین و اعتباریابی شد. به این صورت که ۳۳رستم )پژوهش حاجی
 برای گنجاندن در بستهٔ لازمکشف نیازها و مسائل  منظورهابتدا ب
منبع تا مرز رسیدن به  چهلبر خودشفقتی، تعداد آگاهی مبتنیذهن

استخراج نیازها و  رایدام باشباع اطلاعاتی مطالعه شد و سپس اق
. پس از صورت گرفتوزن مسائل مطرح برای زنان دارای اضافه

وزن، فنون مضامین نیازها و مسائل زنان دارای اضافه دستیابی به شبکهٔ
ها درمانی از کتب، مقالات، رسالهآگاهی و شفقتهای ذهنو تکنیک
بر خودشفقتی مبتنیآگاهی ذهن و بستهٔگردید ها استخراج نامهو پایان

 (. ۳۳تدوین و اعتبارسنجی شد )
درمانی شناختآگاهی براساس کتاب بر ذهندرمانی مبتنیشناخت-

( تنظیم شد و ۲۵) های متمایز: با تأکید بر ویژگیآگاهیبر ذهنمبتنی
( و یاوری و همکاران ۲۷در تحقیقات لطفی کنگرشاهی و همکاران )

درمانی توسط پنج  ضر این بستهٔ. در پژوهش حاکار رفتبه (۵1)
 بهو روایی آن  شد آگاهی بررسیبر ذهندرمانی مبتنیدرمانگر شناخت

بر خودشفقتی در آگاهی مبتنیذهن جلسات بستهٔ . خلاصهٔرسیدتأیید 
آگاهی در بر ذهندرمانی مبتنیجلسات شناخت و خلاصهٔ 1جدول 
آمار ها، در سطح آوری دادهبعد از جمع .ستا ارائه شده ۲جدول 

پس از استنباطی آمار معیار و در سطح  توصیفی از میانگین و انحراف
تحلیل دو، آزمون های پژوهش، از آزمون خیفرضبررسی پیش

و سپس آزمون تعقیبی بونفرونی ازطریق گیری مکرر اندازه با واریانس
استفاده شد. در پژوهش حاضر سطح  ۲۴ نسخهٔ SPSSافزار نرم

 .بود ۰٫۰۵ های آماریآزمون معناداری

 بر خودشفقتیآگاهی مبتنیذهن بستهٔ جلسات . خلاصه1ٔجدول 
 تکلیف خانگی محتوا هجلس

 اول

مدگویی، معرفی درمانگر، مروری بر ساختار جلسات، آشنایی با قوانین کلی درمان، اخوش
آگاهی، آشناسازی اعضا وزن بر زنان، معرفی ذهنشناختی اضافههای روانآسیب بارهٔتوضیح در
گاهی، بح با مراقبهٔ هدایت خودکار و اهمیت زندگی در زمان حال،  بارهٔث درمتمرکز بر آ

 بخش.آموزش وارسی بدن و تنفس آرام

 تمرین وارسی بدنی و تنفس

                                                      
1. Food Craving Questionnaire 
2. Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21)  

3. Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-BREF)  
4. McDonald  
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۵ 

 دوم
آگاهی برای راجع با خود، تمرین ذهنها به خودشناسی، بررسی نوع برخورد مُترغیب آزمودنی

 دیگر. راجعان برای دیدن خود از زاویهٔشروع تغییر و هدایت مُ
 های سرزنشگر و ارائهٔین شناسایی ذهنیتتمر

 های شفقتگر جایگزینذهنیت

افکار و احساسات ناخوشایند، معرفی سیستم  درقبالتوضیح مفهوم پذیرش، پذیرش  سوم
 مشفقانه بر هیجانات.ثیر ذهنأسازی، بررسی تفعال-بازداری

تمرین شناسایی هیجانات و افکار ناخوشایند 
 هاذیرش آنخود و یادداشت مزایای پ

آگاهی آگاهانه، تمرین ذهنذهن نشستهٔ تکرار تمرینات وارسی بدن و تنفس، تمرین مراقبهٔ چهارم
 خود و دیگران. درقبالآگاهی بخشش پنج حس، آموزش ذهن دربارهٔ

آگاهی پنج حس و ذهن دربارهٔآگاهی تمرین ذهن
 بخشش

 پنجم
ن، آموزش اراجعی مشفقانه در مُهاآگاهی بخشش، ارزیابی مهارتتکرار تمرین ذهن

 آگاهی مشفقانهتمرین ذهن آگاهی مشفقانه.ذهن

 ششم
آگاهی مشفقانه با مشکلات، آموزش نوشتن آموزش رسیدگی مشفقانه به مشکلات، ذهن

 .هاهای نیل به ارزششکرگزاری روزانه، تعیین و انتخاب مسیرهای مهم در زندگی، آموزش گام
 هاتکمیل فرم ارزش

 مهفت
های بندی افکار در موقعیتهای اجتماعی، طبقهراجعان در موقعیتبررسی افکار و هیجانات مُ

های اجتماعی، تصویرسازی ذهنی فضای امن، اجتماعی، آموزش تماشای افکار در موقعیت
 کارگیری تصویرسازی ذهنی برای گرفتن مهربانی از سوی دیگران.به

جتماعی و های اتمرین تماشای افکار در موقعیت
کارگیری تصویرسازی ذهنی برای گرفتن به

 مهربانی از سوی دیگران

کردن به دیگران، کارگیری تصویرسازی ذهنی برای مهربانیآگاهی رهاکردن، بهآموزش ذهن هشتم
 راهکارهایی برای حفظ تغییرات. بندی و ارائهٔجمع ،های پرورش ذهن مشفقانهتمرین ارائهٔ

- 

 آگاهیبر ذهندرمانی مبتنیشناخت لسات بستهٔج . خلاصه۲ٔجدول 
 تکلیف خانگی محتوا هجلس

راجعان، پرواز روی خلبان خودکار، تمرین بخشی، گرفتن تعهد از مُدرمانی، اطمینان معارفه، ایجاد رابطهٔ اول
 آگاهی تنفس.آگاهی خوردن کشمش و ذهنخوردن کشمش، ذهن

آگاهی خوردن کشمش و تمرین ذهن
 ی تنفسآگاهذهن

 دوم
زدن، آموزش آگاهی قدمای فضای تنفس، آموزش ذهنآگاهی دقیقهمبارزه با افکار خودکار، آموزش ذهن

جیغو، ثبت وقایع های مرد درون چاه، فرزند جیغآگاهی احساسات ناخوشایند، استفاده از استعارهذهن
 دقیقه. 1۵تا11نشسته  بخش )هر روز(، مراقبهٔخوشایند یا لذت

ای فضای آگاهی دقیقهین ذهنتمر
 زدنآگاهی قدمتنفس و ذهن

ای، بازنگری دقیقهسههای روزمره، تمرین فضای تنفس آگاهی فعالیتآموزش چند نمونه از ذهن سوم
 فهرستی از وقایع ناخوشایند. آگاهانه، تهیهٔزدن ذهنآگاهانه، قدمذهن

 ایدقیقهسهتمرین فضای تنفس 

 چهارم
دقیقه  پانزدهشکسته، فنجانت را خالی کن، های مهمانخانه، فرد دستاستفاده از استعاره پذیرش، آموزش
 آگاهی از تنفستمرین ذهن دقیقه. سهآگاهی از تنفس، بدن، صدا و افکار، بازنگری تمرین، افکار خودکار، فضای تنفس ذهن

 پنجم
در طی انجام تمرین و توجه  ادشدهایج هایبیان دشواری ،آگاهی نشستن، آموزش واکنش به تجاربذهن

 آگاهی فضای تنفس و بازنگری آن.ها، ذهنها بر بدن و واکنش به آنبه تأثیرات آن
 آگاهی نشستنتمرین ذهن

 آگاهی بخششتمرین ذهن آموزش رهایی ازطریق بخشش، افزایش خودارزشمندی. ششم

فهرستی از  ارتباط بین فعالیت و خلق، تهیهٔ دهٔدادن، تمرین مشاهآگاهی گوشآموزش رابطه با خود، ذهن هفتم
 آگاهی.زدن همراه با ذهنای یا قدمدقیقهسهبخش و مسئولانه، فضای تنفس های لذتفعالیت

دادن، تمرین آگاهی گوشتمرین ذهن
ای، تمرین دقیقهسهنفس تآگاهی ذهن

 آگاهیزدن همراه با ذهنقدم

ها و برنامه بارهٔی اسکن بدن، بازنگری کل برنامه، وارسی و بحث درآگاهکردن، ذهنآموزش قدردانی هشتم
 آگاهی تنفس.آخرین تمرین ذهن اجرای ها بادادن به کلاستمرین، پایان یافتن دلایل مثبت برای ادامهٔ

- 

 هایافته 3
کننده در پژوهش در هر سه اغلب زنان شرکت ۳براساس نتایج جدول 

دو علاوه نتایج آزمون خیگروه دارای مدرک لیسانس و مجرد بودند. به
سن  و (p=۰٫۴1) بین سه گروه در توزیع فراوانی تحصیلات ،ددانشان 

(۰٫۹1=p) أو وضعیت ت( 1٫۰۰۰هل=p)  تفاوت معناداری وجود
  .نداشت

بر آگاهی مبتنیدر خودکارآمدی وزن، گروه ذهن، ۴براساس جدول 

حل اآگاهی در مربر ذهندرمانی مبتنیخودشفقتی و گروه شناخت
افزایش چشمگیرتری دارای  گواه گروه  درمقایسه باآزمون و پیگیری پس

آگاهی در اشتیاق به غذا، گروه ذهنند. همچنین بود نمرات در میانگین
آگاهی در بر ذهندرمانی مبتنیبر خودشفقتی و گروه شناختمبتنی
کاهش کمی در  گواه گروه  درمقایسه باآزمون و پیگیری حل پسامر

 داشتند. نمرات میانگین
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۶ 

 ه در پژوهشکنندشناختی زنان شرکتهای جمعیت. ویژگی۳جدول 

 شناختیاطلاعات جمعیت
 گواه گروه  آگاهیبر ذهندرمانی مبتنیشناخت بر خودشفقتیآگاهی مبتنیذهن

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 تحصیلات

 ۲۰ ۳ ۲۶٫۶۷ ۴ 1۳٫۳۳ ۲ دیپلم
 ۶۰ ۹ ۶۰ ۹ ۶۶٫۶۷ 1۰ لیسانس

 ۲۰ ۳ 1۳٫۳۳ ۲ ۲۰ ۳ لیسانسفوق
 1۰۰ 1۵ 1۰۰ 1۵ 1۰۰ 1۵ مجموع

 (p=۰٫۴1) ۰٫۹۹دو=مقدار خی
 سن

 ۴۰ ۶ ۴۰ ۶ ۳۳٫۳۳ ۵ سال ۳۰تا 
 ۴۶٫۶۷ ۷ ۲۶٫۶۷ ۴ ۴۶٫۶۷ ۷ ۳۵تا۳1

 1۳٫۳۳ ۲ ۳۳٫۳۳ ۵ ۲۰ ۳ تریشسال و ب ۳۶
 1۰۰ 1۵ 1۰۰ 1۵ 1۰۰ 1۵ مجموع

 (p=۰٫۹1) ۲1٫۹۰دو=مقدار خی
 هلأوضعیت ت

 ۸۰ 1۲ ۸۰ 1۲ ۸۰ 1۲ مجرد
 ۲۰ ۳ ۲۰ ۳ ۲۰ ۳ هلأمت

 1۰۰ 1۵ 1۰۰ 1۵ 1۰۰ 1۵ مجموع
 (p=1٫۰۰۰) ۰دو=مقدار خی

 

 زمانی ه پژوهش در سه مرحلهٔخودکارآمدی وزن و اشتیاق به غذا در سه گرومتغیرهای . میانگین و انحراف معیار ۴جدول 

 مرحله متغیر
 گواه گروه  آگاهیبر ذهندرمانی مبتنیشناخت بر خودشفقتیآگاهی مبتنیگروه ذهن

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 خودکارآمدی وزن

 ۲٫۷۵ 1۳٫1۳ ۲٫۴۶ 1۳٫۲۷ 1٫۹۲ 1۴٫۶۰ آزمونپیش
 1٫۵۳ 1۲٫۹۳ ۳٫۵۲ 1۶٫۵۳ ۲٫۹1 1۸٫۲۰ آزمونپس

 1٫۶۷ 11٫۹۳ ۳٫۳1 1۶٫۶۰ ۲٫۴۳ 1۸٫۲۷ پیگیری

 اشتیاق به غذا

 ۳٫۸۲ ۴۴٫۲۷ ۲٫۹۹ ۴۵٫1۳ ۳٫۳۶ ۴۶٫۰۰ آزمونپیش
 ۲٫۹۴ ۴۴٫۰۷ ۲٫۶1 ۴۳٫۳۳ ۲٫۴۷ ۴۳٫۶۰ آزمونپس

 ۲٫۶۸ ۴۳٫۷۳ ۲٫۰۹ ۴۳٫۲۷ ۲٫۵۶ ۴۴٫۰۰ پیگیری

 منظوربهمکرر،  گیرییانس با اندازهتحلیل وارآزمون قبل از اجرای 
که  ویلک نشان داد-، آزمون شاپیروآزمونهای این فرضبررسی پیش
برابری  مشخص کرد،آزمون لون  .(p>۰٫۰۵)بود ها نرمال توزیع داده

آزمون  .(p>۰٫۰۵واریانس خطا بین سه گروه پژوهش رعایت شد )
د کریید أا تکوواریانس رباکس نیز برابری ماتریس واریانسام
(۰٫۰۵<p)لی چماکرویت فرض کرویت ازطریق آزمون پیش اما ؛

( که بر این اساس تحلیل جایگزین )آزمون p<۰٫۰۵رعایت نشد )
خطای وقوع آزادی،  تا با کاهش درجهٔ کار رفتبهگیسر( هاوسگرین

  نوع اول کاهش یابد.
ل زمان در متغیر خودکارآمدی وزن، عام دهد،مینشان  ۵نتایج جدول 

(۰٫۰۰1>p ،۲1٫۶۷=F) ۰٫۰۰1تعامل زمان و گروه ) و>p ،
1۰٫۰۶=F( و عامل گروه )۰٫۰۰1>p ،1۵٫۶۵=F بود( معنادار .

معناداری تعامل عامل زمان و عضویت گروهی در کنار معناداری عامل 

که حداقل بین دو گروه از سه گروه پژوهش در  بودن آ بیانگرگروه، 
. همچنین نتایج شتمعناداری وجود دا عامل خودکارآمدی وزن تفاوت

در متغیر اشتیاق به غذا، عامل زمان  کند،مشخص می ۵جدول 
(۰٫۰۰1>p ،1۰٫۸۲=F معنادار )ولی عامل تعامل زمان و گروه  بود؛
(۰٫1۶۰=p ،1٫۷۵=F( و عامل گروه )۰٫۷۷۰=p ،۰٫۲۶=F معنادار )

اشتیاق به غذا  تعامل زمان و گروه و عامل گروه برای نبودن. معنادارنبود
تفاوت معناداری  گواه که بین دو گروه درمان با گروه  بود ان معنآبه 

 . شتوجود ندا
گروه خودکارآمدی وزن، بین ، در متغیر دهدنشان می، ۶که جدول چنان
و گروه  (p<۰٫۰۰1) گواه با گروه  بر خودشفقتیآگاهی مبتنیذهن

تفاوت  (p=۰٫۰۰۳) گواه با گروه  آگاهیبر ذهندرمانی مبتنیشناخت
ولی بین دو گروه آزمایش تفاوت معناداری  داشت؛معناداری وجود 

 (.p=۰٫1۷۰)مشاهده نشد 

47 
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۷ 

 خودکارآمدی وزن و اشتیاق به غذا هایگیری مکرر برای متغیراندازه با نتایج تحلیل واریانس . خلاصه۵ٔجدول 
 توان آزمون مجذور سهمی اتا pمقدار  Fمقدار  منبع اثر متغیر

 کارآمدی وزنخود
 1٫۰۰۰ ۰٫۳۴ <۰٫۰۰1 ۲1٫۶۷ زمان
 ۰٫۹۹۹ ۰٫۴۳ <۰٫۰۰1 1۵٫۶۵ گروه

 ۰٫۹۹۷ ۰٫۳۲ <۰٫۰۰1 1۰٫۰۶ گروه×زمان

 اشتیاق به غذا
 ۰٫۹۸۰ ۰٫۲۰ <۰٫۰۰1 1۰٫۸۲ زمان
 ۰٫۰۹۰ ۰٫۰1 ۰٫۷۷۰ ۰٫۲۶ گروه

 ۰٫۴۷۰ ۰٫۰۸ ۰٫1۶۰ 1٫۷۵ گروه×زمان

 های پژوهش در متغیر خودکارآمدی وزنگروه یدودوبه برای مقایسهٔ . نتایج آزمون بونفرونی۶جدول 

 شدهگروه مقایسه گروه مبنا متغیر
تفاوت 
 هامیانگین

 pمقدار  خطای معیار

 خودکارآمدی وزن
 ۰٫1۷۰ ۰٫۷۹ 1٫۵۶ آگاهیبر ذهندرمانی مبتنیشناخت بر خودشفقتیآگاهی مبتنیذهن
 <۰٫۰۰1 ۰٫۷۹ ۴٫۳۶ گواه  بر خودشفقتیآگاهی مبتنیذهن

 ۰٫۰۰۳ ۰٫۷۹ ۲٫۸۰ گواه  آگاهیبر ذهندرمانی مبتنیشناخت

 بحث  ۴
بر آگاهی مبتنیاثربخشی ذهن مقایسهٔ ،هدف پژوهش حاضر

آگاهی بر خودکارآمدی وزن بر ذهندرمانی مبتنیشفقتی با شناختخود
 ،دوزن بود. نتایج نشان داو اشتیاق به غذا در زنان دارای اضافه

بر خودشفقتی بر خودکارآمدی وزن در زنان دارای آگاهی مبتنیذهن
آگاهی ذهن، تر. به بیانی روشنشتوزن اثر مثبت و معنادار دااضافه
بر خودشفقتی منجربه افزایش خودکارآمدی وزن در زنان دارای مبتنی
 نداشت.  معنادار اما بر اشتیاق به غذا تأثیر ؛وزن شداضافه

های تحقیقات پیشین صورت غیرمستقیم با یافتهتایج بهاین بخش از ن
 درمانی برآگاهی و شفقتهای ذهنبر اثربخشی تکنیکمبنی

. در همین راستا ستخودکارآمدی سبک زندگی مربوط به وزن همسو
درمان متمرکز بر شفقت بر  ،دکردنطاهرپور و همکاران گزارش 

(. ۳۴) ردن تأثیر داردخودکارآمدی وزن در افراد مبتلا به اختلال خو
منظور کمک به افراد آگاهی بههای ذهنتکنیک ،دکرهابینگر نیز اعلام 

اعتقاد جوردن و همکاران (؛ چراکه به۳۷) وزن مفید استدارای اضافه
های نشانه نیزاین درمان با افزایش آگاهی از افکار، هیجانات، اعمال و 

تر رفتارهای خوردن سالمتواند باعث افزایش حال می زیستی در لحظهٔ
 نشان دادند،ها (. گیلبرت و والتز همسو با این بخش از یافته۳۸) شود

 (.۳۹) آگاهی و خودکارآمدی وزن همبستگی مثبت وجود داردبین ذهن
ند دادآگاه میزان مصرف کمتری از غذاهای پرکالری را گزارش افراد ذهن

تواند موجب ه میخـوردن آگاهان دریافتند،(. مور و همکاران ۳۸)
 نیزتر و کاهش جذابیت غذاهای ناسالم و ایجاد عادات غذایی سالم

که همسو با  (۴۰های منفی بر میزان مصرف غذا شود )مانع اثر هیجان
 این بخش از نتایج است. 

افزایش بر خودشفقتی بر آگاهی مبتنیدر تبیین اثر مثبت ذهن
 ،دکرتوان بیان میوزن خودکارآمدی وزن در زنان دارای اضافه

های هایش در فعالیتتوانایی دربارهٔخودکارآمدی وزن به باور شخص 
مرتبط با کاهش وزن اشاره دارد و اطمینان به توانایی کنترل وزن را در 

زمان  ؛های منفیهیجان هنگام تجربهٔ :کندپنج حوزه منعکس می

ان برای جانب دیگر فشار ازهنگام وجود مواد غذایی؛  بودندردسترس
های مثبت و طی فعالیت ؛ناراحتی جسمانی تجربهٔ زمانخوردن؛ 
منظور نیل به خودکارآمدی وزن، رسد بهنظر میبه .(۶فراغت )اوقات

بنابراین  ؛دست یابد یشتریبه خودشناسی ب دفرد در نخستین گام بای
راجعان به شناسایی افکار و هیجانات خود از علل اثر مثبت ترغیب مُ
راجعان . همچنین القای پذیرش به مُبودمان بر خودکارآمدی وزن این در

باعث شد تا بیاموزند در همین لحظه و به دور از هرگونه حالت دفاعی 
گیرند. ازطریق بعهده به را شودها مربوط میمسئولیت هر آنچه به آن

طرف لمس تمام احساساتی که به درقبال ،راجعان آموختندپذیرش مُ
 نپذیرفتنزیرا  ؛چه خوشایند و چه ناخوشایند، پذیرا باشند آیدها میآن

 خود، اولین حلقهٔ دربارهٔهای بدنی و افکار منفی احساسات، حس
شدن الگوهای کهنه و خودکار تضعیف خود ذهنی در مقاوم  ٔزنجیره

بیند شدت آسیب میخودکارآمدی به، شدن این زنجیرهاست و با فعال
تقویت پذیرش و توجه ارادی، امکان  هٔواسطبنابراین به ؛(۳۳)

های عاطفی گذرا، حالت خودکار توسط افکار و شدن توجهپراکنده
بودن به تجارب از ناخواسته دربارهٔکمتر شد و موضع اصلی فرد 

شده های عادتی شرطیپاسخ درنهایت زنجیرهٔ .پذیرابودن تغییر یافت
ن فراهم آمد تا افکار راجعابرای مُ فرصتدر اولین حلقه شکست و این 

چالش کشیدن افکار و د. بهنو باورهای منفی خود را به چالش بکش
دهی به افکار و رسان، ایجاد تغییر در سبک پاسخباورهای خودآسیب

راجعان این امکان را آگاهی مشفقانه به مُهیجانات منفی و ایجاد ذهن
 درقبالو باشند خود قضاوت و سرزنش کمتری داشته  دربارهٔداد تا 
با تعیین و  همچنین ؛هایشان بیشتر گشوده و پذیرا باشندآشفتگی

دار انیل به زندگی قوی و معن انتخاب مسیرهای مهم زندگی خود که لازمهٔ
های شناختی و فردی بیشتری را در خود شناسایی است، برانگیزاننده

ارزش، خودکارآمدی بیشتری احساس -انتظار و براساس نظریهٔ کرده
  (.۵۲نند )ک

آگاهی بر ذهندرمانی مبتنیشناخت ،همچنین نتایج پژوهش نشان داد
وزن اثر مثبت و معنادار بر خودکارآمدی وزن در زنان دارای اضافه
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۸ 

آگاهی منجربه بر ذهندرمانی مبتنیبه این ترتیب شناخت شت؛دا
اما بر اشتیاق  ؛وزن شدافزایش خودکارآمدی وزن در زنان دارای اضافه

وجوهای محقق، پژوهشی نداشت. براساس جست معنادار ه غذا تأثیرب
بر را آگاهی بر ذهندرمانی مبتنییافت نشد که تأثیر شناخت

سنجد تا استنادی به همسویی یا بخودکارآمدی وزن و اشتیاق به غذا 
 ،توان گفتمی اما ؛ناهمسویی این بخش از نتایج صورت گیرد

های پژوهش ماسودا و ز نتایج با یافتهصورت غیرمستقیم این بخش ابه
آگاهی بر اختلالات بر ذهندرمانی مبتنیبر تأثیر شناختهیل مبنی
بر تأثیر لطفی کنگرشاهی و همکاران مبنی پژوهش (،۲۶) خوردن
آگاهی بر کاهش وزن افراد چاق مبتلا به بر ذهندرمانی مبتنیشناخت

هش الموت و همکاران (، پژو۲۷) بیماری گرفتگی عروق کرونر قلبی
آگاهی همراه با بر ذهندرمانی مبتنیثیر مثبت شناختأبر تمبنی
ر کاهش وزن، کاهش فشارخون سیستولیک و سوگیری بدرمانی رژیم

(، ۲۸) تنهاییدرمانی بههای غذایی درمقایسه با رژیمتوجه به نشانه
درمانی بر اثربخشی پایدار شناختپژوهش موسویان و همکاران مبنی

( و پژوهش کریر و همکاران ۲۹ر کاهش چاقی )بآگاهی بر ذهنمبتنی
 آگاهی بر کاهش وزنبر ذهندرمانی مبتنیبر نقش مثبت شناختمبنی
 . ستهمسو ،(۳۰)
آگاهی بر خودکارآمدی بر ذهندرمانی مبتنیاثر شناخت سازوکار بارهٔدر

، دکرتوان بیان وزن براساس مبانی نظری میوزن در زنان دارای اضافه
گاهی و ایجاد رابطهبر ذهندرمانی مبتنیشناخت در   ٔآگاهی، بر تغییر آ

شود که نشخوارهای ذهنی را ها تأکید میجای تغییر آنجدید با افکار به
پرورش دو مهارت مهم پذیرش  واسطهٔدهد. این توانایی بهکاهش می

های بدنی ناخوشایند و ساسات و حستجارب درونی افکار، اح
های اثر سازوکاراز این تجارب است. یکی از  نکردناجتناب
 وهٔشی هٔئآگاهی برای افزایش پذیرش، ارابر ذهندرمانی مبتنیشناخت

ای که گونهبه ؛متفاوتی از مواجهه با هیجانات، درد و پریشانی است
ای خالی از قضاوت شیوهد تا به تجارب خود بهکنمیراجعان را ترغیب مُ

شناختی ند و از این طریق میزان ناراحتی رواننو در زمان حال توجه ک
متفاوت ارتباط با  رسد شیوهٔنظر می(. به۵۲دهد )را کاهش می

آگاهی به زنان دارای بر ذهندرمانی مبتنیهیجانات که در شناخت
ها مؤثر نوزن آموزش داده شد، در کاهش هیجانات ناخوشایند آاضافه

گاهی لازم برای  افزایشبوده است. این درمان عنصر اصلی  خودآ
های مطلوب در شرایط بحرانی برای جلوگیری از توانمندسازی و پاسخ

عنوان محرک قوی دائمی و همواره به استهیجانات منفی  تجربهٔ
 آگاهی شیوهٔبر ذهندرمانی مبتنیکند. شناختگیرنده عمل میپیش

مواجهه با افکار ناکارآمد و هیجانات منفی وابسته به آن را متفاوتی از 
د. این رویکرد توانست در رهاسازی افراد از افکار کرراجعان ارائه به مُ

رو ثر باشد و ازاینؤها و الگوهای رفتاری ناسالم م، عادتاتوماتیک
(. در این ۳۳راجعان داشت )خودکارآمدی مُ ینقش مهمی در ارتقا

های های شناسایی شیوهآگاهی و مهارتذهن ان شیوهٔراجعدرمان، مُ
مفیدتر مقابله با استرس و چالش را فرا گرفتند و آموختند که چگونه در 

حرکت دهند و  یدیگر سوی شیوهٔحال، ذهن را از یک شیوه به لحظهٔ
هیجانات  نیزشکلی متفاوت با افکار ناکارآمد و غیرمنطقی و چگونه به

 ایارتباط برقرار کنند. ایجاد نگرش یا رابطه و احساسات منفی خود

بر حفظ توجه کامل احساسات و عواطف که مبتنی و متفاوت با افکار
لحظه و نیز داشتن نگرش همراه با پذیرش به دور از قضاوت بهو لحظه

پذیری و های فکری و عاطفی از آسیباست، توانست با ایجاد تراوش
( و ۲۵) بکاهدزا های استرسهای غیرمنطقی در موقعیتحساسیت

 د. شووزن خودکارآمدی وزن زنان دارای اضافه یموجب ارتقا
بر خودشفقتی و آگاهی مبتنیذهن پژوهش حاضر،براساس نتایج 

اشتیاق به غذا در زنان کاهش آگاهی بر بر ذهندرمانی مبتنیشناخت
 جنبهٔ و این بخش از نتایج، ندثیر معناداری نداشتأت وزندارای اضافه

د. در تبیین این یافته براساس دانوآوری و جدیدبودن موضوع را نشان 
 ایشخصی و پدیده ایتجربه ،اشتیاق ،توان گفتمبانی نظری می

، اشتیاق به غذا بیان کردندمیرز و همکاران  (.۵۳عدی است )چندبُ
زیستی در سیستم شدن و با ایجاد تغییر عصبیشرطی سازوکار واسطهٔبه

های خارجی یا داخلی ایجاد ازطریق محرک نیزینرژیک و افیونی و دوپام
رسد مداخلات نظر می(. براساس نتایج پژوهش حاضر، به۵۴) شودمی

ازطریق قطع را شناسانه قادر خواهد بود برانگیختن اشتیاق به غذا روان
های داخلی نظیر احساس غم و اندوه کاهش دهد و با محرک تداعی

منظور کاهش معنادار به امامؤثر با احساس ولع باشد؛  متضمن مقابلهٔ
های خارجی برانگیزاننده نیززیستی و عد عصبیاشتیاق به غذا، بُ

  پیرامون این سازه باید مدنظر قرار گیرد.
که در داشت هایی پژوهش حاضر نیز مانند مطالعات گذشته محدودیت

محدودبودن توان به ازجمله می ؛توجه شود هابه آن دبایتعمیم نتایج 
 اشاره کردوزن در سطح شهر اصفهان آماری به زنان دارای اضافه جامعهٔ

که بر این اساس رعایت جوانب احتیاط در تعمیم نتایج به جوامع دیگر 
های ماهه از دیگر محدودیتمدت سهپیگیری کوتاهشود. پیشنهاد می

 پژوهش حاضر بود. 

 گیرینتیجه 5
درمانی بر خودشفقتی و شناختآگاهی مبتنیذهندرمان  ،براساس نتایج

د نقش مهمی را در بهبود خودکارآمدی وزن نتوانآگاهی میذهنبر مبتنی
ولی در بهبود اشتیاق به غذا در این  ؛وزن ایفا کنندزنان دارای اضافه

گروه تأثیری ندارند. باتوجه به نتایج پژوهش به متخصصان پیشنهاد 
 رایوزن بش خودکارآمدی وزن زنان دارای اضافهمنظور افزایشود بهمی

آگاهی ذهن های غذایی و ورزشی از دو مداخلهٔتداوم پیگیری برنامه
ند. کنآگاهی استفاده بر ذهندرمانی مبتنیبر خودشفقتی و شناختمبتنی

 منظوربه ،شودهمچنین براساس نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد می
ایجاد تغییرات پایدار  برایمداخلاتی  ،کاهش اشتیاق به غذا

شناختی و از توجه صرف به مداخلات روان کار رودبهزیستی عصبی
 پرهیز شود. 

 تشکر و قدردانی 6
 کنندگان در این پژوهش کمال تشکر و قدردانی را داریم.از تمامی شرکت

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

اول مقاله در دانشگاه آزاد  تری نویسندهٔدک این پژوهش حاصل رسالهٔ
اسلامی واحد خوراسگان است. در این پژوهش برای رعایت ملاحظات 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

07
-1

9 
] 

                             9 / 12

https://www.jdisabilstud.org/article-1-2603-fa.html


۹ 

نشد. ثبت کنندگان های پژوهش نام شرکتنامهاخلاقی، در پرسش
ها بعد از دریافت نامهفرایند توزیع و تکمیل پرسشهمچنین 
نان داده شد که کننده اطمینامه انجام گرفت و به زنان شرکترضایت

 .نامه کاملاً محرمانه استشده در پرسشمطالب نوشته
 رضایت برای انتشار

 این امر غیرقابل اجرا است.

 تزاحم منافع
 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی
 بدون هرگونه حمایت مالی سازمانی انجام شده است. پژوهشاین 
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