
 

June-July 2024, Volume 12, Issue 2                                                               10.22034/IJPN.12.2.59 

   Iranian Journal of Psychiatric Nursing (IJPN)                                                                           Original Article

Comparison of the Effectiveness of Cognitive-Behavioral Therapy with 
Mindfulness-based Cognitive Therapy on Body Image, Attitude towards 

Eating, and Food Cravings in Overweight Individuals

Kamali M1, Manshaee Gh2*, Torkan H3

1- Ph.D. Student of General Psychology, Faculty of Educational Sciences and Psychology Department of 
Psychology, Isfahan (Korasgan) Branch, Islamic Azad University, Isfahan, Iran. 
2- Associate Professor, Faculty of Educational Sciences and Psychology Department of Psychology, Isfahan 
(Korasgan) Branch, Islamic Azad University, Isfahan, Iran.  
3- Assistant Professor, Faculty of Educational Sciences and Psychology Department of Psychology, Isfahan 
(Korasgan) Branch, Islamic Azad University, Isfahan, Iran. 

Corresponding author: Manshaee Gh, Associate Professor, Faculty of Educational Sciences and Psychology 
Department of Psychology, Isfahan (Korasgan) Branch, Islamic Azad University, Isfahan, Iran.  
E-mail: smanshayee@yahoo.com

Received: 19 Dec 2023                    Accepted: 19 May 2024

Abstract
Introduction: Given the increasing number of obese patients worldwide, the economic costs and 
financial damages resulting from obesity, changing dietary behaviors, and cognitive patterns in 
overweight individuals seem essential. Therefore, the present study aimed to compare the effectiveness 
of cognitive-behavioral therapy and mindfulness-based cognitive therapy on body image, attitude 
toward Eating, and food cravings in overweight individuals.
Methods: The current research design was semi-experimental with pre-test-post-test with a control 
group and follow-up period. The statistical population included all attendees of weight loss clinics in 
Isfahan City from 2021 to 2022, and the research sample consisted of 45 obese individuals selected 
purposefully based on entry and exit criteria. They completed body image, eating attitudes, and food 
craving questionnaires. Data analysis was performed using repeated measures analysis of variance 
and SPSS-23 software.
Results: The results indicated that both cognitive-behavioral therapies and mindfulness-based 
cognitive therapy were effective in improving body image, eating attitudes, and food cravings, 
with no significant difference between them. Furthermore, during the follow-up stage, the effects of 
cognitive-behavioral therapy on body image and food cravings were found to be more sustainable 
compared to mindfulness-based cognitive therapy (p < 0.01).
Conclusions: Based on the findings of the research, it can be said that cognitive-behavioral therapies 
and mindfulness-based cognitive therapy focus on increasing awareness of behavioral patterns, 
triggering factors, and negative cognitive factors that may lead to eating disorders. Therefore, 
individuals can enhance the skills needed to cope with food cravings and modify ineffective cognitive 
and behavioral patterns based on these therapeutic approaches.
Keywords: Cognitive-behavioral therapy, Mindfulness-based cognitive therapy, Body image, 
Attitude towards eating, Food cravings, Overweight individuals.

http://dx.doi.org/10.22034/IJPN.12.2.59


نشریه روان پرستاری                                    مقاله پژوهشی
خرداد و تیر 1403، دوره 12، شماره 2               

   10.22034/IJPN.12.2.59 

مقایسه اثربخشی درمان شناختی- رفتاری با درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر تصویر 
بدن، نگرش و ولع به خوردن در افراد دارای اضافه وزن

منیژه کمالی1، غلامرضا منشئی2*، هاجر ترکان3

1-دانشجوى دكترى تخصصى رشته روان شناسى، واحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلامى، اصفهان، ايران. 
٢-  دانشيار گروه روانشناسى، واحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلامى، اصفهان، ايران.
 ٣- استاديار گروه روانشناسى، واحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلامى، اصفهان، ايران.

نویسنده مسئول: غلامرضا منشئى، دانشيار گروه روانشناسى، واحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلامى، اصفهان، ايران.
smanshayee@yahoo.com :ایمیل

تاريخ دريافت: 140٢/10/٢9               تاريخ پذيرش: ٢/٣0//140٣ 

چکیده
مقدمــه: بــا توجــه بــه افزايــش تعــداد مبتلايــان بــه چاقــى در سراســر جهــان، هزينــه هــاى اقتصــادى و خســارات مالــى ناشــى از چاقــى، 
تغييــر رفتــار غذايــى و الگوهــاى فکــرى افــراد داراى اضافــه وزن ضــرورى بــه نظــر مــى رســد. از ايــن رو، پژوهــش حاضــر بــا هــدف 
مقايســه اثربخشــى درمــان شــناختى-رفتارى و درمــان شــناختى مبتنــى بــر ذهــن آگاهــى بــر تصويــر بــدن، نگــرش بــه خــوردن و ولــع 

خــوردن بــود در افــراد داراى اضافــه وزن بــود. 
روش کار: طــرح پژوهــش حاضــر، از نــوع نيمــه آزمايشــى و پيــش آزمــون- پــس آزمــون بــا گــروه كنتــرل و دوره پيگيــرى 45 روزه بــود. 
جامعــه آمــارى شــامل كليــه مراجعــه كننــدگان بــه كلينيــک هــاى لاغــرى شــهر اصفهــان در زمســتان 1400 و بهــار 1401 بــود و نمونــه 
پژوهــش بــا توجــه بــه مــلاک هــاى ورود و خــروج 45 نفــر از افــراد چــاق بــه شــيوه هدفمنــد انتخــاب شــدند و پرسشــنامه هــاى تصويــر 
بــدن، نگــرش بــه خــوردن و ولــع بــه غــذا- صفــت را جــواب دادنــد. جهــت تجزيــه و تحليــل داده هــا از روش آمــارى تحليــل واريانــس 

بــا انــدازه گيــرى مکــرر و نــرم افــزار SPSS-23 اســتفاده شــد. 
یافتــه هــا: نتايــج حاكــى از آن بــود كــه درمــان هــاى شــناختى- رفتــارى و درمــان شــناختى مبتنــى بــر ذهــن آگاهــى بــر تصويــر 
بــدن، نگــرش بــه خــوردن و ولــع خــوردن اثربخــش بــوده انــد و تفاوتــى در ايــن زمينــه نداشــته انــد. همچنيــن در مرحلــه پيگيــرى اثــرات 
درمــان شــناختى- رفتــارى بــر تصويــر بــدن و ولــع خــوردن در مقايســه بــا درمــان شــناختى مبتنــى بــر ذهــن آگاهــى از اثــرات پايــدارى 

.)p<0/01( برخــوردار بــوده اســت
نتیجــه گیــری: براســاس يافتــه هــاى پژوهــش مــى تــوان گفــت كــه درمــان هــاى شــناختى- رفتــارى و درمــان شــناختى مبتنــى بــر 
ذهــن آگاهــى بــر خودآگاهــى از الگوهــاى رفتــارى، عوامــل محــرک و فکــرى ناخوشــايند تمركــز دارنــد كــه مــى توانــد بــه اختــلالات 
خــوردن منجــر شــود لــذا افــراد براســاس ايــن رويکردهــاى درمانــى مــى تواننــد مهــارت هــاى مــورد نيــاز بــراى مقابلــه بــا ولــع خــوردن 

را تقويــت كننــد و الگوهــاى فکــرى و رفتــارى ناكارآمــد را تغييــر دهنــد. 
کلیــدواژه هــا: درمــان شــناختى- رفتــارى، درمــان شــناختى مبتنــى بــر ذهــن آگاهــى، تصويــر بــدن، نگــرش بــه خــوردن، ولع خــوردن، 

ــراد چاق. اف
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مقدمه
يکــى از مهمتريــن مشــکلات ســلامتى امــروز، چاقــى  مــى باشــد. 
چاقــى يــک بيمــارى متابوليکــى مزمــن و پيچيــده اســت كــه بــه 
ــه ناشــى از عــدم  ــدن ك ــى در ب ــش از حــد چرب ــت تجمــع بي عل
ــه  ــرژى اســت، ب ــه هــاى ان ــرژى و هزين ــن مصــرف ان ــادل بي تع
وجــود مــى آيــد.  معيــار اصلــى در ارزيابــى اضافــه وزن و چاقــى 
ــزان آن  ــه طــورى كــه مي ــدن )BMI( اســت  ب ــوده ب شــاخص ت
ــر  ــد )1(. ب ــى باش ــى )BMI>٣0( م ــه وزن و چاق ــورد اضاف در م
ــال ٢0٢0  ــى در س ــت جهان ــازمان بهداش ــد س ــار جدي ــاس آم اس
بيــش از 1/99 ميليــارد نفــر از بزرگســالان دنيــا داراى اضافــه وزن 
ــتند )٢(. در  ــاق هس ــا چ ــوم از آنه ــک س ــدود ي ــند و ح ــى باش م
ــران نيــز ٣8/6 درصــد افــراد داراى اضافــه وزن و 10/8 درصــد  اي
افــراد چــاق و ٣/4 درصــد داراى چاقــى مزمــن هســتند )٣(. افــراد 
ــى  ــراد داراى وزن طبيع ــه اف ــبت ب ــاق نس ــه وزن و چ داراى اضاف
بــه احتمــال بســيار زيــادى از خــود ناراضــى هســتند و از تعامــلات 
اجتماعــى اجتنــاب مــى كننــد، كــه ايــن عوامــل باعــث كاهــش 

ــراد مــى شــود)4(.  ــن اف ســطح ســلامت روان در اي
شــيوع نارضايتــى از بــدن در جوانــان عامــل خطــرى بــراى 
ــراد  ــى اســت )5(. برداشــت اف ــر بدن ــا تصوي ــط ب ــلالات مرتب اخت
ــاوت  ــا اســتانداردها و انتظــارات فرهنگــى متف ــد ب ــدن مى توان از ب
ــى منجــر شــود.  ــا نارضايت ــت ي ــه رضاي باشــد و ممکــن اســت ب
افــراد چــاق و داراى اضافــه وزن بيشــتر در معــرض ارزيابــى 
ــدن خــود هســتند )6( و نظريه هــاى شــناختى-رفتارى  منفــى از ب
ــدن ممکــن اســت ناشــى از  ــى از ب ــه نارضايت ــد ك نشــان مى ده
ــاق  ــراد چ ــد)(. اف ــدن باش ــا ب ــط ب ــد مرتب ــاى ناكارآم طرحواره ه
داراى ســطح بالايــى از عواطــف منفــى و اضطــراب، بــه خصــوص 
در هنــگام مصــرف غــذا، هســتند و مقــدار كالــرى در خلــق و خــو 

اثــر مى گــذارد )7(.
ــه خــوردن                  ــى نگــرش ب ــا چاق ــط ب ــم مرتب يکــى ديگــر از مفاهي
مــى باشــد. نگــرش بــه خــوردن هســته مركــزى تمامــى اختلالات 
ــده رفتارهــا و نگــرش هــاى  خــوردن مــى باشــد و توصيــف كنن
خــوردن اســت كــه دامنــه اى از عــادات رژيمــى دقيــق بــه منظــور 
ــازى  ــدود س ــا مح ــده آل ت ــدارى وزن اي ــا نگه ــت دادن ي از دس
ــه  ــرش ب ــويى نگ ــرد. از س ــى گي ــر م ــيا را در ب ــديد و انوركس ش
خــوردن شــامل باورهــا، افــکار، احساســات و رفتــار مرتبــط بــا غــذا 
ــت  ــذا و در نهاي ــوع غ ــر انتخــاب ن ــد ب ــه مــى توان ــى باشــد ك م
وضعيــت ســلامتى تاثيرگــذار باشــد )8(. نــوع نگــرش و رفتارهــاى 
ــدن تأثيرگــذار باشــند. از يــک ســو،  ــر وزن ب ــد ب خــوردن مى توان
نگرش هــاى غيرطبيعــى بــه خــوردن مى توانــد بــه چاقــى منجــر 

شــده و از ســوى ديگــر، اجتنــاب از غــذا ممکــن اســت بــه لاغــرى 
افراطــى منجــر شــود. تحقيقــات نشــان مى دهــد كــه نگــرش بــه 
ــه وزن  ــراد داراى اضاف ــرل وزن اف ــى در كنت ــش مهم ــوردن نق خ
ــه  ــى ب ــاى غيرطبيع ــولًا نگرش ه ــاق معم ــراد چ ــى دارد. اف و چاق
ــش  ــه افزاي ــد ب ــى مى توان ــاى هيجان ــدو انگيزه ه ــوردن دارن خ
مصــرف غــذا منجــر شــود. افــراد بــا نگــرش مثبــت بــه خــوردن 
ــه مصــرف غذاهــاى ســالم  ــه طــور معمــول تمايــل بيشــترى ب ب
دارنــد. همچنيــن، بــا پيشــرفت ســن و كاهــش ســطح تحصيــلات، 
ــه  ــى ب ــرش منف ــر و نگ ــاى پرچرب ت ــرف غذاه ــه مص ــل ب تماي
ــه افزايــش  ــد كــه ممکــن اســت منجــر ب ــه افزايــش مى ياب تغذي

ــى شــود )9(. ــت بدن وزن و كاهــش فعالي
ولــع خــوردن بــه عنــوان يــک حالــت انگيزشــى فيزيولوژيکــى يــا 
ــاى  ــش رفتاره ــث افزاي ــه باع ــود ك ــف مى ش ــناختى تعري روان ش
ــن  ــود. اي ــواد مى ش ــا م ــذا ي ــه غ ــى نســبت ب ــى و بلع ــاده جوي م
ولــع بــه غــذا، بــه عنــوان يــک نيــاز زيســتى و تکاملــى، در دنيــاى 
مــدرن امــروز، كــه دسترســى آســان بــه غــذا وجــود دارد، بــه وجود 
آمــده و نقــش مهمــى در نظريه هــا و درمــان مشــکلات مرتبــط بــا 
خــوردن دارد. ادعــا شــده اســت كــه ولــع خــوردن ناشــى از نيــاز به 
جبــران كمبودهــاى فيزيولوژيکــى، ماننــد كاهــش انــرژى، اســت 
و محدوديــت انــرژى و عــدم تعــادل هموســتاتيک ممکــن اســت 

ــورى شــود )10(.  ــع و بيش خ ــث ول باع
ــى و  ــاى بيولوژيک ــى درمان ه ــش اثربخش ــل كاه ــى از دلاي يک
ــد،  ــز مى كنن ــدت تمرك ــش وزن طولانى م ــر كاه ــه ب ــارى ك رفت
ممکــن اســت عــدم رســيدگى صحيــح بــه مشــکلات مربــوط بــه 
توانايــى فــرد بــراى پايبنــدى بــه اصــلاح ســبک زندگــى در طــول 
زمــان باشــد )11(. درمــان شــناختى- رفتــارى  بــه يکــى از رايــج 
تريــن درمــان هــاى روان درمانــى بــراى چاقــى تبديل شــده اســت 
ــى و  ــار غذاي ــن رفت ــر كاهــش وزن و همچني ــى ب ــراى چاق كــه ب
اختــلال تصويــر بــدن تمركــز دارد )1٢(. درمــان شــناختى-رفتارى  
ــلاح  ــناختى را اص ــاى ش ــه الگوه ــت ك ــى اس ــى روان درمان نوع
مــى كنــد و بازســازى رفتــارى را بــراى تغييــر علائــم و رفتارهــاى 
روانشــناختى فراهــم مــى كنــد. ايــن رويکــرد درمانــى در درمــان 
بيمارى-هــاى مختلــف از جملــه چاقــى و ســاير اختــلالات مزمــن 

ــوده اســت )1٣(.  موفــق ب
ــط  ــراب مرتب ــل اضط ــک عام ــد ي ــى مى توان ــاى غيرمنطق باوره
بــا خــوردن هيجانــى و اعتيــاد بــه غــذا باشــد و در ســوء اســتفاده 
ــى مى شــود،  ــوده بدن ــش شــاخص ت ــه افزاي ــه منجــر ب از غــذا ك
ــات  ــل هيجان ــه دلي ــراد ب ــى اف ــد )14(. وقت ــته باش ــش داش نق
ــا ايــن پريشــانى  ــراى مقابلــه ب ــه دنبــال راه حل هايــى ب آشــفته، ب
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هســتند، مکانيســم هاى مقابلــه اى مى توانــد تطبيقــى يــا ناســازگار 
ــه افــراد در دســتيابى  ــد ب باشــد. درمــان شــناختى-رفتارى مى توان
ــر  ــز ب ــد، و تمرك ــاى ناكارآم ــش رفتاره ــش وزن، كاه ــه كاه ب
ــر واقعــى از كاهــش  فرآيندهــاى شــناختى، اصــلاح انتظــارات غي
وزن و ادراک منفــى از خودانــگاره كمــک كنــد )15(. ايــن درمــان 
ــر رضايــت از تصويــر بدنــى دارد  نيــز تأثيــر مثبــت و معنــادارى ب

.)17  ،16(
ــا  ــده اى را ب ــى اميدواركنن ــه درمان همچنيــن، ذهــن آگاهــى گزين
ــدن و  ــر ب ــرش تصوي ــذا، پذي ــى از غ ــش وزن، آگاه ــود كاه بهب
ــى  ــه م ــوردن احساســى ارائ ــى و خ ــوس غذاي ــردن ه محــدود ك
دهــد )18, 19(. درمــان شــناختى مبتنــى بــر ذهــن آگاهــى  يــک 
ــراد  ــه اف ــه ب ــى اســت ك ــر ذهن-آگاه ــى ب ــى مبتن ــه درمان برنام
ــى و  آمــوزش مــى دهــد كــه چطــور الگوهــاى نشــخوارى، عادت
خــودكار ذهــن را بــه محــض شناســايى بــه الگوهــاى متفکرانــه و 
عمــدى ذهــن تبديــل ســازند و ايــن تفکــرات و احساســات منفــى 
را بــه عنــوان رخدادهــاى ســاده گذرنده ذهن بشناســند. در گذشــته 
ايــن شــيوه درمانــى بيشــتر بــراى درمــان افســردگى و اضطــراب به 
كار رفتــه اســت، ولــى امــروزه شــواهد حاكــى از اســتفاده از ايــن 
درمــان بــه عنــوان يــک درمــان موثــر بــراى اختــلالات خــوردن 
ــه«  ــوردن آگاهان ــد »خ ــى مانن ــه هاي ــت )٢0(. برنام ــى اس و چاق
ــا  ــه وزن ي ــراد داراى اضاف ــى در اف ــراى كاهــش خــوردن هيجان ب
چــاق موثــر بــوده اســت )٢1(. براســاس شــواهد پژوهشــى اقــدام 
و رفتــار آگاهانــه، رابطــه مثبــت بيــن شــناخت معيــوب در اختــلال 
خــوردن و رفتــار غذايــى آشــفته و اضطــراب تصوير بــدن )٢٢, ٢٣( 

را كاهــش مــى دهــد.  
ــرات در  ــد تغيي ــى مانن ــاى مختلف ــا روش ه ــوان ب ــى را مى ت چاق
ــرد.  ــت ك ــى مديري ــى و جراح ــاى داروي ــى، درمان ه ــبک زندگ س
ايــن روش هــا موثــر هســتند، امــا در كنتــرل وزن بلندمــدت ممکــن 
ــه  ــه وزن را ب ــن روشــى ك ــن، يافت ــند. بنابراي ــق باش اســت ناموف
ــه  ــه ب ــا توج ــت. ب ــى اس ــيار حيات ــد بس ــرل كن ــدار كنت ــور پاي ط
اهميــت عوامــل روانشــناختى در چاقــى، اســتفاده از تکنيک هــاى 
ذهن آگاهــى مى توانــد بــراى افزايــش انگيــزه و خودكنترلــى افــراد 
چــاق مفيــد باشــد. ايــن پژوهــش بــه مقايســه اثربخشــى درمــان 
ــى در  ــر ذهن آگاه ــى ب ــناختى مبتن ــان ش ــناختى-رفتارى و درم ش
افــراد داراى اضافــه وزن بــا تأكيــد بــر تصويــر بــدن، نگــرش بــه 

ــع خــوردن پرداخــت. خــوردن و ول

روش کار
پژوهــش از نــوع نيمــه آزمايشــى و طــرح پزوهــش از نــوع پيــش 

ــرى 45  ــرل و دوره پيگي ــروه كنت ــا گ ــون ب ــس آزم ــون- پ آزم
ــه  ــدگان ب ــه كنن ــه مراجع ــارى پژوهــش كلي ــه آم ــود. جامع روزه ب
كلينيــک هــاى لاغــرى شــهر اصفهــان در ســال 1400 تــا 1401 
ــه  ــد انتخــاب و ب ــيوه هدفمن ــه ش ــاق ب ــراد چ ــر از اف ــود. 45 نف ب
صــورت تصادفــى در ٣ گــروه )15 نفــر بــراى اثــر بخشــى درمــان 
شــناختى-رفتارى و 15 نفــر بــراى اثــر بخشــى درمــان شــناختى 
مبتنــى بــر ذهــن آگاهــى و 15 نفــر بــراى گــروه كنتــرل( گمــارده 
شــد. مــلاک هــاى ورود بــه پژوهــش عبــارت بودنــد از: بيــن افــراد 
بــا دامنــه ســنى بيــن بيســت تــا چهــل ســال، شــاخص تــوده بدنى 
ــه چاقــى و مــلاک هــاى  ــالاى ٣0، ابتــلاى دو ســال ب )BMI( ب
خــروج نيــز غيبــت بيــش از يــک جلســه، ابتــلا بــه بيمــارى هــاى 
مزمــن روان شــناختى براســاس تشــخيص متخصصــان، و دريافــت 

درمــان هــاى روان شــناختى همزمــان بــود. 
ــس و  ــدن ايوان ــر ب ــاى تصوي ــنامه ه ــش از پزسش ــن پژوه در اي
دولان، نگــرش بــه خــوردن گارنــر و ولــع بــه غــذا- صفــت ســپدا- 

بنيتــو اســتفاده شــد
 BSQ-8C پرسشــنامه تصویــر بــدن )شــکل بــدن(: پرسشــنامه

نســخه كوتــاه پرسشــنامه شــکل بــدن اســت كــه شــامل هشــت 
ــس و دولان )٢4(  ــل ايوان ــخه كام ــده از نس ــتخراج ش ــؤال اس س
ــاره  اســت و بــه منظــور ارزيابــى شــکل بــدن، احســاس فــرد درب
چــاق بــودن، تــرس از چــاق شــدن، ســابقه موقعيتــى و شــخصى 
و پيــام هــاى احســاس چاقــى ســاخته شــده اســت. نمــره گــذارى 
پرسشــنامه براســاس ليکــرت 6 درجــه اى )از 1= هيچــگاه تــا 6= 
هميشــه( مــى باشــد. افــرادى كه نمــره آنها بالاتــر از ٢6 مى باشــد 
داراى نارضايتــى از تصويــر بــدن خــود مــى باشــند و افــرادى كــه 
نمــره آنهــا پاييــن تــر از ٢6 مــى باشــد داراى رضايــت از تصويــر 
خــود هســتند. ايــن پرسشــنامه توســط ويســى و همــکاران )٢4( در 
ايــران ترجمــه و اعتباريابــى شــده اســت. پايايــى پرسشــنامه شــکل 
بــدن بــه روش آلفــاى كرونبــاخ و دونيمــه ســازى بــه ترتيــب %79 
و 74%  بــه دســت آمــد )٢4(. در ايــن پژوهــش همســانى درونــى با 
اســتفاده از آلفــاى كرونبــاخ بــراى پرسشــنامه تصويــر بــدن 0/71 

بــه دســت آمــد.
ــه  ــه خــوردن: جهــت ســنجش نگــرش ب پرسشــنامه نگــرش ب

ــر و  ــوردن گارن ــه خ ــرش ب ــوالى نگ ــنامه ٢6 س ــوردن از پرسش خ
ــه  ــده س ــنامه دربردارن ــن پرسش ــد. اي ــتفاده ش ــکاران )٢5( اس هم
خــرده مقيــاس عــادات غذايــى، پرخــورى يــا اشــتغال بــه غــذا و 
كنتــرل دهــان اســت. نمــره گــذارى ســوالات براســاس ليکــرت 5 
درجــه اى )از 1= هرگــز تــا 5= هميشــه( مــى باشــد. دامنــه نمــرات 
از ٢6 تــا 78 اســت. در صورتــى كــه نمــره كل فــرد بالاتــر از نقطــه 
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بــرش پرسشــنامه باشــد مشــکوک بــه اختــلال اســت، نمــره ٢0 و 
بالاتــر نمــره بــرش پرسشــنامه  بــراى احتمــال وجــود اختــلالات 
تغذيــه اى اســت. ايــن پرسشــنامه قــدرت تميــز افــراد مبتــلا بــه 
ــب  ــى را دارد )r=0/98( )٢5(. ضري ــتهايى عصب ــى اش ــلال ب اخت
اعتبــار پرسشــنامه بــا حساســيت تشــخيصى 0/40 و ويژگــى 0/84 
محاســبه شــد. در پژوهــش احمــدى گلســفيدى )٢6( پايايــى ايــن 
ــد. در  ــه دســت آم ــاخ 0/84 ب ــاى كرونب ــه روش آلف ــنامه ب پرسش
ــاخ  ــاى كرونب ــا اســتفاده از آلف ــى ب ــن پژوهــش همســانى درون اي

بــراى پرسشــنامه نگــرش بــه خــوردن 0/74 بــه دســت آمــد.
پرسشــنامه ولــع بــه غــذا- صفــت: بــراى ســنجش ولــع غذايــى 

از پرسشــنامه ٣9 ســوالى ولــع بــه غــذا ســپدا- بنيتــو )٢7( اســتفاده 
ــدان  ــى، فق ــت منف ــت، تقوي ــت مثب ــد، تقوي ــل قص ــد و 9 عام ش
كنتــرل، اشــتغالات ذهنــى بــه غــذا، هيجانــات، گرســنگى، نشــانه 
هــاى غذايــى و احســاس گنــاه ناشــى از پرخــورى را مــى ســنجد. 

نمــره گــذارى ســوالات براســاس ليکــرت 6 درجــه اى )از 1 هركــز 
تــا 6 هميشــه( مــى باشــد. دامنــه نمــرات بيــن ٣9 تــا ٢٣4 مــى 
ــت. در  ــتر اس ــع بيش ــده ول ــان دهن ــر نش ــرات بالات ــد و نم باش
پژوهــش ســپدا- بنيتــو و همــکاران )٢7( پايايــى ايــن پرسشــنامه 
بــه روش آلفــاى كرونبــاخ 0/90 گــزارش شــد. پژوهــش كچويــى 
و اشــرفى )٢8( ضمــن تأييــد روايــى ايــن آزمــون، ضريــب آلفــاى 
ــى را 0/76  ــى بازآزماي ــن پاياي ــا 0/96 و همچني ــاخ 0/76 ت كرونب
ــا خــرده  تــا 0/86 و روايــى ملاكــى آن را از طريــق همبســتگى ب
مقيــاس نگرانــى در مــورد رژيــم پرسشــنامه مهــار 0/٣1 گــزارش 
ــى  ــکاران )٢9( پاياي ــن در پژوهــش افضــل و هم ــد. همچني كردن
ــد.  ــزارش ش ــاخ 0/81 گ ــاى كرونب ــه روش آلف ــنامه ب ــن پرسش اي
در ايــن پژوهــش همســانى درونــى بــا اســتفاده از آلفــاى كرونبــاخ 

بــراى پرسشــنامه ولــع بــه غــذا  0/9٢ بــه دســت آمــد.

جدول 1: جلسات درمان شناخت-رفتارى ويژه افراد چاق

محتواجلسات

اول

معرفى اعضا، توضيح ساختار، قوانين و برنامههاى گروه، آشنايى با مدل شناختى، بررسى دلايل و منافع كاهش وزن، بررسى افکار مخرب و دريافت 

بازخورد.

تکليف: يادداشت دلايل كاهش وزن خود و نصب آن در معرض ديد خود

دوم
آموزش مهارت آگاهانه غذا خوردن، آموزش سيستم پاداش دهى، بررسى افکار مخرب و دريافت بازخورد.

تکليف: تهيه ليستى از محركهايى كه باعث غذا خوردن ميشوند و ثبت فراوانى آن در طول روز.

سوم
برنامهريزى براى ورزش مناسب، اتخاذ هدف مناسب، بررسى افکار مخرب، دريافت بازخورد.

تکليف: شروع برنامه رژيم غذايى و ثبت و پايش دقيق ميزان دسترسى به اهداف تعيين شده در جلسه.

چهارم

آموزش و بحث پيرامون تفاوت گرسنگى، ميل و هوس، تحمل گرسنگى، مقابله با پرخورى و تغيير معناى سيرى، افکار مخرب، دريافت بازخورد.

تکليف: از روى عمد شام را سريع بخوريد سپس خوردن را متوقف كنيد. در همان لحظه زمان سنج را روى ٢0 دقيقه تنظيم كنيد. زمانى كه زمان سنج 

پايان يافت، سطح سيرى خود را اندازهگيرى كنيد، آيا با زمانى كه دست از غذا خوردن كشيده بوديد، تفاوتى دارد؟

پنجم
آموزش و بحث پيرامون خود فريبى، بازگشت به مسير قبلى، مقابله با نااميدى، ناكامى و سندرم غير منصفانه بودن.

تکليف: تمرين تحمل گرسنگى.

ششم
شناسايى افکار مخرب و خطاهاى معمول فکر، شماسايى خطاهاى فکرى، بازخورد، ارائه تکليف

تکليف: تمرين شناسايى افکار مخرب و منفى

هفتم

آموزش مقاومت در برابر غذا )مثل تعارف در مهمانيها(، كنترل خود در نوشيدن نوشابه گازدار، مراقبت از رژيم غذايى خود در بيرون از خانه، آموزش و 

بحث پيرامون غذا خوردن به علت هيجانات، دريافت بازخورد، ارائه تکليف

تکليف:تمرين مقاومت در برابر غذا و نوشيدنى هاى مضر

هشتم

جمع بندى و برآورد تواناييهاى اعضاى گروه براى ايجاد حس اعتماد به نفس و خودبارورى، بحث درباره موقعيت هاى انجام شده در برابر غذاهاى مضر، 

دريافت بازخورد، ارائه تکليف

نهايتا انجام پس آزمون.
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 جدول2: جلسات درمان شناختى مبتنى بر ذهن¬آگاهى

محتواجلسات

اول
پاسخ به پرسشنامه ها ، شرح مختصرى از هشت جلسه، ارئه توضيحاتى در مورد چاقى و آموزش روانى و ديگر درمانها، ضابطه بندى آموزشى، خواندن و 

انعکاس مراقبه، آموزش تمرين تنفسى 
تمرين: تمرين تنفس، يادداشت احساسات زمان تمرين

بررسى تکليف منزل، آموزش و تمرين عملى خوردن آگاهانه )تمرين دانه كشکمش(، بازخورد افراد از تمرين، شناسايى محركهاى دهانى غذا خوردندوم
تمرين: تمرين تنفسى و خوردن آگاهانه و ثبت افکار و احساسات زمان تمرين

بررسى تکليف منزل،  ادامه شناسايى محركهاى خوردن )محرک معده و آشنايى با آن(، آموزش و تمرين عملى مراقبه وارسى بدنسوم
تکليف: تمرين مراقبه رسمى و وارسى بدن و ثبت آن.

چهارم
بررسى تکايف منزل، تمرين مراقبه و وارسى بدن و بررسى بازخوردها و رفع اشکال، تمرين گروهى مراقبه وارسى بدن هدايت شده، ارائه كاربرگ هاى 

ثبت روزانه تمرين مراقبه و خوردن و ارتباط آن با احساسات )محرک خوردن احساسى( و توضيح آن، آموزش كوتاه مراقبه بر روى بدن در حمام
تکليف: تمرين مراقبه رسمى و وارسى بدن و تکميل روزانه كاربرگ به همراه ثبت احساسات، مراقبه در حمام

بررسى كاربرگ ها و صحبت در مورد الگوهاى ذهنى- احساسى و تفهيم محرک هاى ذهنى- احساسى خوردن، آموزش مراقبه )مهرورزى به بدن(پنجم
تکليف: تمرين مراقبه و وارسى بدن، تکميل كاربرگ و تمرين مراقبه )مهرورزى به بدن( بعد از مراقبه و ثبت احساسات بعد از آن

ششم
بررسى كاربرگ و  تکاليف، كشف درونى و شناخت احساسات ناخوشايند كه باعث استرسهاى اضافه و در نهايت بيشخورى يا كمخورى ميشوند. تمرين 

گروهى مراقبه رسمى و مهرورزى به بدن 
تکليف: تمرين مراقبه و ثبت احساسات ناخوشايند، انجام مراقبه مهرورزى به بدن

صحبت در مورد برون ريزى هاى احتمالى احساسات در منزل و انجام مراقبه، مهرورزى به بدن و دريافت بازخورد از كل جلساتهفتم
و اجراى پس آزمون

ــا  ــس ب ــل واريان ــارى تحلي ــا از روش آم ــل داده ه ــت تحلي جه
انــدازه گيــرى مکــرر اســتفاده شــد. ايــن تحليــل بــا كمــک نــرم 
ــد.  ــام ش ــى دارى )p<0/01( انج ــطح معن ــزار SPSS23 در س اف
ــه بخشــى از يافتــه هــاى مســتخرج از رســاله دكتــراى  ايــن مقال
ــى دانشــگاه آزاد اســلامى  ــته روان شناســى عموم تخصصــى رش
واحــد خوراســگان اصفهــان بــوده و داراى مجــوز كــد اخــلاق بــه 
شــماره  IR. IAU.  KHUISF.REC.1401.198  ازكميته اخلاق 
دانشــگاه آزاد اســلامى واحــد اصفهــان )خوراســگان( مــى باشــد.

یافته ها
در نمونــه پژوهــش، ٢8 نفــر بيــن ٢0 تــا ٣0 ســال و ٣٢ نفــر بيــن 
٣1 تــا 40 ســال بودنــد. همچنيــن 11 نفــر ديپلــم و زيــر ديپلم، ٣8 
ــد. يافته هــاى  نفــر ليســانس و 11 نفــر تحصيــلات تکميلــى بودن
ــاى  ــک گروه ه ــه تفکي ــش ب ــاى پژوه ــرات متغيره ــى نم توصيف

مداخلــه اى و كنتــرل در جــدول ٣ ارائــه شــده اســت.
 

جدول 3: شاخص هاى توصيفى نمرات متغيرهاى وابسته به تفکيک سه گروه

گروهمتغیر
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

تصوير بدن
٣5/٢7٣/٢1٢9/664/85٢74/84درمان شناختى – رفتارى

٣6/07٣/61٣1/66٣/08٣٢/٢٣/05درمان شناختى مبتنى بر ذهن آگاهى
٣5/٢8٢/4٣٣5/86٣/54٣6/٣٣٣/77كنترل

نگرش به 
خوردن

4٢/075/٢5٣٣/65/٢8٣4/٣٣5/4٣درمان شناختى – رفتارى
40/5٣6/٣1٣4/٢76/65٣٣/65/77درمان شناختى مبتنى بر ذهن آگاهى

4٣/545/1744/674/9544/475/٢٢كنترل

ولع خوردن
176/476/7٢119/1٣6/49107/475/84درمان شناختى- رفتارى

17٣/878/6811٢/66/15116/٢6/6٢درمان شناختى مبتنى بر ذهن آگاهى
171/69/16170/46/44169/478/٢8كنترل
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ــن  ــود، ميانگي ــى ش ــاهده م ــدول ٣ مش ــه در ج ــه ك ــان گون هم
ــوردن در  ــع خ ــوردن و ول ــه خ ــرش ب ــدن، نگ ــر ب ــرات تصوي نم
گــروه هــاى آزمايــش نســبت بــه گــروه كنتــرل كاهــش بيشــترى 
ــون  ــش آزم ــه پي ــبت ب ــرى نس ــون و پيگي ــس آزم ــل پ در مراح

ــته اســت. داش
بــه منظــور بررســى پيــش فــرض نرمــال بــودن داده هــا از آزمــون 
ــرض  ــه ف ــان داد ك ــج نش ــد و نتاي ــتفاده ش ــاپيرو-ويلکز اس ش
صفــر مبنــي بــر نرمــال بــودن توزيــع نمــرات اضطــراب صفــت، 
حالــت و رفتــار خــوردن در ســه گــروه در هــر ســه مرحلــه تأييــد 
شــده اســت )ســطوح معنــى دارى بيشــتر از 0/05 اســت(. هــدف 
ــودن  ــا، مســاوى ب ــس ه ــرى واريان ــرض براب ــش ف از بررســى پي
واريانــس هــاى گــروه هــا اســت. بديــن منظــور از آزمــون لويــن 
اســتفاده شــده اســت. مقاديــر آمــاره F كــه نشــان دهنــده مقــدار 
آزمــون لويــن بــراى بررســى همگنــى واريانــس هــاى گــروه هــاى 

ــر  ــاى تصوي ــر در متغيره ــد، در متغي ــى باش ــرل م ــش و كنت آزماي
ــوردن )F=1/0٣ و  ــه خ ــرش ب ــدن )٢5/F=1 و ٢98/P= 0(، نگ ب
ــع خــوردن )F=1/19 و ٣٢1/P= 0( مــى باشــد.  ٣86/P= 0( و ول
بــا توجــه بــه ايــن نتيجــه پيــش فــرض برابــرى واريانــس هــاى 
دو گــروه آزمايــش و كنتــرل در متغيــر پژوهــش تأييــد مــى شــود. 
همچنيــن؛ پيــش فــرض يکنواختــى كوواريانــس هــا بــا اســتفاده از 
  ،)P= 0/18 و F=0/9آزمــون ماچلــى در متغيرهاى تصويــر بــدن )٢
ــوردن  ــع خ ــوردن )F=0/896 و P= 0/05٢( و ول ــه خ ــرش ب نگ
)F=1/000 و P= 0/99( رد شــده اســت )p<0/05(. بــا توجــه بــه 
برقــرارى مفروضــه هــاى تحليــل واريانــس بــا انــدازه هــاى مکرر، 
ــون  ــج آزم ــن، نتاي ــت؛ بنابراي ــاز اس ــون مج ــن آزم ــتفاده از اي اس
ــرات  ــدازه هــاى مکــرر جهــت بررســى اث ــا ان تحليــل واريانــس ب
درون آزمودنــى در متغيرهــاى تصويــر بــدن، نگــرش بــه خــوردن و 

ولــع خــوردن در جــدول 4 ارائــه شــده اســت.

جدول 4: نتايج تحليل اثرات درون آزمودنى در آزمون تحليل واريانس با اندازه گيرى مکرر در خصوص  متغيرها

مجموع آزمونمنبع متغیر
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
معنی Fمجذورات

توان آماریاندازه اثرداری

تصوير بدن

اثر زمان
فرض كرويت

گرين هاوس گيزر
هاين فلت
حد پايين

779/4٣
779/4٣
779/4٣
779/4٣

٢
1/85
٢/00
1/00

٣89/71
4٢0/٢
٣89/71
779/4٣

40/56
40/56
40/56
40/56

0/001
0/001
0/001
0/001

0/491
0/491
0/491
0/491

1/000
1/000
1/000
1/000

اثر زمان× گروه
فرض كرويت

گرين هاوس گيزر
هاين فلت
حد پايين

94/16
94/16
94/16
94/16

4
٣/71
4/00
٢/00

٢٣/54
٢5/٣8
٢٣/54
47/08

٢/45
٢/45
٢/45
٢/45

0/05
0/05
0/05
0/05

0/10
0/10
0/10
0/10

0/67
0/65
0/67
0/46

نگرش به 
خوردن

اثر زمان
فرض كرويت

گرين هاوس گيزر
هاين فلت
حد پايين

1016/74
1016/74
1016/74
1016/74

1
٢

1/81
1/97

1016/74
508/٣7
561/06
516/٢1

1٢٢/٢٣
1٢٢/٢٣
1٢٢/٢٣
1٢٢/٢٣

0/001
0/001
0/001
0/001

0/686
0/686
0/686
0/686

1/000
1/000
1/000
1/000

اثر زمان× گروه
فرض كرويت

گرين هاوس گيزر
هاين فلت
حد پايين

516/1
516/1
516/1
516/1

٣
6

5/44
5/91

17٢/0٣
86/0٢
94/9٣
87/٣4

٢0/68
٢0/68
٢0/68
٢0/68

0/001
0/001
0/001
0/001

0/5٢6
0/5٢6
0/5٢6
0/5٢6

1/000
1/000
1/000
1/000

ولع خوردن

اثر زمان

فرض كرويت
گرين هاوس گيزر

هاين فلت
حد پايين

48٢٢9/17
48٢٢9/17
48٢٢9/17
48٢٢9/17

٢
٢
٢
1

٢4114/58
٢4118/86
٢4114/58
48٢٢9/17

605/٣٣
605/٣٣
605/٣٣
605/٣٣

0/001
0/001
0/001
0/001

0/9٣
0/9٣
0/9٣
0/9٣

1/000
1/000
1/000
1/000

فرض كرويت
گرين هاوس گيزر

هاين فلت
حد پايين

٢٣٢9٣/85
٢٣٢9٣/85
٢٣٢9٣/85
٢٣٢9٣/85

4
٣/99
4/00
٢/00

58٢٣/46
58٢4/49
58٢٣/46
11646/9٢

146/18
146/18
146/18
146/18

0/001
0/001
0/001
0/001

0/87
0/87
0/87
0/87

1/000
1/000
1/000
1/000

اثر زمان× گروه

ــرات  ــن نم ــن ميانگي ــه بي ــد ك ــى ده ــان م ــدول 4 نش ــج ج نتاي
ــل  ــوردن در مراح ــع خ ــوردن و ول ــه خ ــرش ب ــدن، نگ ــر ب تصوي
پژوهــش بــه طــور كلــى تفــاوت معنــى دارى وجــود دارد 
)p<0/001(، همچنيــن تعامــل اثــر زمــان و عضويــت گروهــى در 

متغيرهــا نيــز معنــى دار بــه دســت آمــده اســت )p<0/001(. بــه 
عبــارت ديگــر تفــاوت بيــن نمــرات در ســه مرحلــه پيــش آزمــون، 
پــس آزمــون و پيگيــرى در كل نمونــه پژوهــش در تصويــر بــدن 
برابــر بــا 49 درصــد، نگــرش بــه خــوردن درصــد و ولــع خــوردن 
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ــن  ــرات اي ــاوت نم ــن تف ــت. همچني ــى دار اس ــد و معن 9٣ درص
متغيرهــا در ســه مرحلــه از پژوهــش در ســه گــروه معنــى دار اســت 
كــه نشــان مــى دهد رونــد تغييــر نمــرات در مراحــل پيــش آزمون، 
پــس آزمــون و پيگيــرى در ســه گــروه بــا هــم تفــاوت معنــى دارى 
دارنــد و ميــزان تفــاوت گــروه هــا در مراحــل پژوهــش در تصويــر 

بــدن برابــر بــا 10 درصــد، نگــرش بــه خــوردن 5٢/6 درصــد و در 
ــع خــوردن 87 درصــد اســت.  ول

نتايــج مقايســه بيــن آزمودنــى هــا يعنــى مقايســه ســه گــروه در 
متغيرهــا در جــدول 5 ارائــه شــده اســت.

جدول 5: نتايج تحليل اثرات بين آزمودنى در متغيرها

توان آماریاندازه اثرمعنی داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع متغیر

تصوير بدن
170/01٢85/0074/840/010/680/77گروه
7٣6/44٢17/5٣خطا

نگرش به خوردن
٣04/6٣٢15٢/٣15/160/010/790/79گروه
1٢٣7/684٢٢9/46خطا

ولع خوردن
409٢7/٣4٢٢046٣/67٢51/٢0/0010/9٢1/000گروه
٣4٢1/4٢4٢81/46خطا

ــن  ــدول 8، ميانگي ــده در ج ــه دســت آم ــاى ب ــه ه ــاس يافت براس
نمــرات تصويــر بــدن، نگــرش بــه خــوردن و ولــع خــوردن در گروه 
هــاى آزمايــش )درمــان شــناختي رفتــارى و درمان شــناختى مبتنى 
 .)p<0/01( و كنتــرل تفــاوت معنــى دارى دارد )بــر ذهــن آگاهــى
نتايــج نشــان داده اســت كــه 68 درصــد از تفــاوت هــاى فــردى 

در تصويــر بــدن، 79 درصــد در نگــرش بــه خــوردن و 9٢ درصــد 
در ولــع خــوردن بــه تفــاوت بيــن ســه گــروه مربــوط اســت. نتايــج 
ــاى  ــروه ه ــاوت گ ــت بررســى تف ــى جه ــى بونفرون ــون تعقيب آزم
ــه  پژوهــش در مراحــل پــس آزمــون و پيگيــرى در جــدول 6 ارائ

شــده اســت.

 جدول6: آزمون بونفرونى جهت مقايسه زوجى ميانگين نمرات متغيرها در گروه هاى پژوهش در مرحله پس آزمون و پيگيرى
حجم اثرمعنی داریخطای انحراف استانداردتفاوت میانگینگروه ها مرحلهمتغیر

تصوير 
بدن

پس آزمون

6/٢1/٣70/0010/٢67-كنترلشناختى- رفتارى 
4/٢1/٣70/00٣0/14٣-درمان شناختى مبتنى بر ذهن آگاهى

درمان شناختى مبتنى بر شناختى- رفتارى
٢1/٣70/150/0٣7ذهن آگاهى

پيگيرى

شناختى- رفتارى 
درمان شناختى مبتنى بر ذهن آگاهى

9/٣٣1/540/0010/٣96-كنترل
-4/1٣1/540/010/114

درمان شناختى مبتنى بر شناختى- رفتارى
5/٢1/540/0010/169ذهن آگاهى

نگرش به 
خوردن

پس آزمون

11/071/980/0010/٣57-كنترلشناختى- رفتارى

10/41/980/0010/٣٢9-درمان شناختى مبتنى بر ذهن آگاهى

درمان شناختى مبتنى بر شناختى- رفتارى
0/6671/980/7٣80/00٢ذهن آگاهى

پيگيرى

10/1٣1/9٣0/0010/٣٢8-كنترلشناختى- رفتارى

10/871/9٣0/0010/٣61-درمان شناختى مبتنى بر ذهن آگاهى

درمان شناختى مبتنى بر شناختى- رفتارى
0/7٣٣1/9٣0/7060/00٣-ذهن آگاهى

پس آزمون
٣6/1٣1/90/0010/٣41-كنترلشناختى- رفتارى

٣7/681/90/0010/41-درمان شناختى مبتنى بر ذهن آگاهى
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ولع 
خوردن

پيگيرى

شناختى- رفتارى
درمان شناختى مبتنى بر 

ذهن آگاهى
1/551/91/000/00٢

٣٢٢/590/0010/911-كنترلشناختى- رفتارى
٣٣/٢7٢/590/0010/88٣-درمان شناختى مبتنى بر ذهن آگاهى

شناختى- رفتارى
درمان شناختى مبتنى بر 

ذهن آگاهى
7/٢٣٢/590/0010/٢68

ــه  ــود، در مرحل ــى ش ــاهده م ــدول 6 مش ــه در ج ــه ك ــان گون هم
ــدن،  ــر ب ــرات تصوي ــن نم ــن ميانگي ــرى بي ــون و پيگي ــس آزم پ
ــا گــروه  ــرل ب ــع خــوردن در گــروه كنت ــه خــوردن و ول نگــرش ب
درمــان شــناختى- رفتــارى )p>0/001( و درمــان شــناختى مبتنــى 
ــود دارد.  ــى دارى وج ــاوت معن ــى )p>0/01(  تف ــن آگاه ــر ذه ب
ــج  ــون نتاي ــه پــس آزم ــى در مرحل ــاى درمان در مقايســه روش ه
نشــان داده اســت كــه تاثيــر دو درمــان شــناختي رفتــارى و درمــان 
 ،)p<0/05( شــناختى مبتنــى بــر ذهــن آگاهــى بــر تصويــر بــدن
ــه  ــن مرحل ــع خــوردن )p<0/01( در اي ــه خــوردن و ول نگــرش ب
ــه پيگيــرى  ــد. امــا در مرحل ــا يکديگــر دارن تفــاوت معنــى دارى ب
تفــاوت بيــن درمــان شــناختى- رفتــارى با درمــان شــناختى مبتنى 
ــوردن  ــع خ ــدن و ول ــر ب ــاى تصوي ــى در متغيره ــن آگاه ــر ذه ب
معنــى دار بــه دســت نيامــد و فقــط تفــاوت دو روش درمانــى بــر 
 .)p<0/01( ــه دســت آمــد ــادار ب ــه خــوردن معن ــر نگــرش ب متغي
بــا توجــه بــه نتايــج بــه دســت آمــده ســه فرضيــه پژوهــش تاييــد 

مــى گــردد.

بحث 
ــان شــناختى-  ــا هــدف مقايســه اثربخشــى درم ــن پژوهــش ب اي
رفتــارى بــا درمــان شــناختى مبتنــى بــر ذهــن آگاهــى بــر تصويــر 
بــدن، نگــرش بــه خــوردن و ولــع خــوردن در افــراد داراى اضافــه 
وزن انجــام شــد. يافتــه هــا حاكــى از آن بود كــه درمان شــناختى- 
رفتــارى و درمــان شــناختى مبتنــى بــر ذهــن آگاهــى هــر دو بــر 
تصويــر بــدن، نگــرش بــه خــوردن و ولــع خــوردن، اثربخــش بــوده 
ــج پژوهــش هــاى يوســفى و  ــا نتاي ــج همخــوان ب ــن نتاي ــد. اي ان
ــددى  ــکاران)17( م ــدوآب و هم ــرى- ميان ــکاران )16( و ضمي هم
و همــکاران )٣(  بحرينــى و همــکاران )٢٣( و ســليمانى )٢٢( 
ــارى  ــناختى- رفت ــان ش ــى درم ــر بخش ــن اث ــد. در تبيي ــى باش م
ــاى  ــاس ديدگاه ه ــر اس ــت: ب ــوان گف ــى ت ــدن م ــر ب ــر تصوي ب
شــناختى-رفتارى، نگرش هــا و الگوهــاى مرتبــط بــا شــکل، وزن، 
و ظاهــر بــر فرآينــد اطلاعــات مرتبــط بــا تصويــر بــدن اثــر دارد. 
ــت  ــن نگرش هــا باعــث توجــه گزينشــى مى شــود كــه در نهاي اي
فرآينــد پــردازش اطلاعــات را تحــت تأثيــر قــرار مى دهــد. الگــوى 

شــناختى-رفتارى مى توانــد بــه بهبــود تصويــر بــدن افــراد كمــک 
ــر ادراكات، افــکار، و  كنــد، زيــرا در ايــن مــدل درمانــى، تمركــز ب
احساســات فــرد دربــاره تصويــر بدنــش اســت و تأكيــد بــر ايجــاد 
ــارى  ــناختى- رفت ــان ش ــدف درم ــدن دارد )16(. ه ــت از ب رضاي
اصــلاح افــکار، احساســات و رفتارهــاى غيرمنطقــى و ناكارآمــد از 
طريــق تکنيــک هايــى ماننــد خــود نظارتــى، بازســازى شــناختى، 
آمــوزش روانــى، حساســيت زدايــى و پيشــگيرى از مواجهه و پاســخ 
اســت )٣1(. درواقــع؛ ايــن درمــان بــه فــرد كمــک مى كنــد تــا بــا 
ــى  ــا بخش هاي ــج ب ــه تدري ــازى، ب ــاى آرام س ــتفاده از تکنيک ه اس
از بــدن كــه باعــث ناراحتــى مى شــوند مقابلــه كنــد و بــه تدريــج 
ــاس  ــه احس ــد و در نتيج ــش ده ــراب را كاه ــش، درد و اضط تن
رضايــت از بــدن را بــه دســت آورد )٣٢(. ايــن بــه ايــن معناســت 
كــه درمــان شــناختى-رفتارى بــه افــراد مهارت هــاى شــناختى را 
ــود و  ــود مى ش ــود درک از خ ــث بهب ــه باع ــد ك ــوزش مى ده آم
تغييــر در افــکار يــا اعمــال ناخوشــايند مثبت تــر مى شــود. در ايــن 
ــاوت  ــه تف ــه كاهــش توجــه ب ــراد تشــويق ب ــى، اف رويکــرد درمان
بيــن ظاهــر واقعــى )تصويــر بــدن فعلــى( و بــدن مطلــوب )بــدن 
ــش  ــش و افزاي ــق پاي ــوزش از طري ــن آم ــوند. اي ــده آل( مى ش اي
ــه  ــا ب ــود. ب ــام مى ش ــناختى انج ــازى ش ــا بازس ــدى ب خودكارآم
ــود  ــر خ ــاره ظاه ــود درب ــاى خ ــرات و باوره ــيدن نظ ــش كش چال
ــاره  ــى درب ــکار غيرمنطق ــى اف ــا و جايگزين ــى آنه ــپس ارزياب و س
ــداره  ــد خودپن ــراد مى توانن ــر، اف ــکار مثبت ت ــا اف ــدن ب ــرات ب تغيي
خــود را بهبــود بخشــند و عوامــل تهديــد كننــده را از بيــن ببرنــد 

 .)٣٣(
اثــر بخشــى درمــان شــناختى مبتنــى بــر ذهــن آگاهــى بــر تصويــر 
ــا  ــى ب ــه: ذهن آگاه ــرد ك ــن ك ــه تبيي ــوان اينگون ــى ت ــدن را م ب
ــد  ــاء مى ده ــى را ارتق ــدن، آگاه ــاى ب ــس و اعض ــر تنف ــز ب تمرك
ــردازد كــه  ــدون قضــاوت مى پ ــرش ب ــکار و پذي ــه شــناخت اف و ب
منجــر بــه تغييــرات احساســى و عاطفــى دربــاره وضعيــت فعلــى، 
از جملــه شــرايط بدنــى فــرد مى شــود. بــراى افــراد چــاق، 
ــفتگى  ــش آش ــه كاه ــد ب ــى مى توان ــاى بدن ــى از ويژگى ه آگاه
هيجانــى و افزايــش آرامــش و رضايــت از بــدن كمــک كنــد )٢٢(.  
ــاء  ــن ذهن آگاهــى اســت كــه باعــث ارتق ــوگا، يــک روش تمري ي
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ــدن  ــر ب ــا تصوي ــرادى كــه ب ــدن در اف هماهنگــى بيــن ذهــن و ب
مشــکل دارنــد مى شــود. ايــن تمريــن بــه آنهــا كمــک مى كنــد تــا 
ــرى  ــد و رابطــه مثبت ت ــه بگيرن ــى خــود فاصل ــاى بدن از نگرانى ه
ــه جــاى تمركــز  ــوگا، ب ــد. پيام هــاى ي ــرار كنن ــدن خــود برق ــا ب ب
بــر ظاهــر، بــر بهبــود عملکــرد بــدن تأكيــد دارنــد )٣4(. تجــارب 
ــه  ــر ب ــى منج ــن آگاه ــى از ذه ــى ناش ــمات ذهن ــت از تجس مثب
ــان  ــدن؛ توانايــى بي ــدن، احســاس عامليــت ب ــا ب ــاط مثبــت ب ارتب
ــى                      ــدن در خودمراقبت ــر ش ــى؛ درگي ــاى بدن ــته ه ــه خواس آزادان
ــر فعاليت هــاى تجســم بخش  ــه درگي ــرادى ك مــى شــود )٣5(. اف
هســتند يعنــى فعاليت هايــى كــه آگاهــى از تجربــه بــدن، ارتبــاط 
بــا بــدن و احســاس شايســتگى و توانمنــدى را افزايــش مى دهنــد، 

ــد )19(. ــزارش مى كنن ــدن را گ ــى از ب ــبتاً مثبت ــر نس تصوي
در تبييــن يافتــه بعــدى يعنــى اثربخشــى درمــان هــاى شــناختى- 
ــه  ــرش ب ــر نگ ــى ب ــن آگاه ــر ذه ــى ب ــناختى مبتن ــارى و ش رفت
ــناختى-  ــان ش ــت: درم ــوان گف ــى ت ــاق م ــراد چ ــوردن در اف خ
رفتــارى باورهــاى ناســازگارى را كــه زمينه ســاز رفتارهــاى غذايــى 
ــان از  ــن درم ــد )٣6(. اي ــرار ده ــدف ق ــورد ه ــتند، م ــالم هس ناس
طــرق زيــر برنامــه هــاى آموزشــى موثــرى در كاهــش وزن دارد: 
انگيــزش درونــى و آمادگــى افــراد بــراى تغييــر، مشــاركت فعــال 
تــر، پايــدارى و تعهــد طــرح درمانــى، تقويت رفتــار مثبــت، افزايش 
نگرانــى در مــورد رفتــار ناســالم غذايــى بــه صــورت غيرمســتقيم و 
بــدون اجبــار، مشــاركت فعــال در برنامــه ريــزى، ارزيابــى ســود و 
زيــان تغييــرات، تعييــن ارزش هــاى اصلــى زندگــى، افزايــش تضاد 
ــى  ــات، ارزياب ــه اطلاع ــه اى، ارائ ــا و رفتارهــاى تغذي ــن ارزش ه بي
ــار  ــژه رفت ــى به وي ــبک زندگ ــس در س ــه نف ــاد ب ــت اعتم و تقوي
خــوردن، تمركــز بــر احســاس اســتقلال و آزادى عمــل )٣7(. مولفه 
ــراد را در  ــد اف ــى مى توان ــبک زندگ ــلاح س ــارى اص ــناختى رفت ش
پايبنــدى بــه رژيــم غذايــى و ورزش برانگيــزد و منجــر بــه اتخــاذ 
مجموعــه اى از رويه هــا و راهبردهــا ماننــد خــود نظارتــى در حيــن 
غــذا خــوردن، هدف گــذارى واقع بينانــه و قابــل دســتيابى، كنتــرل 
محرک هــا و راه انــدازه هــاى خطرنــاک و ترويــج رفتارهــاى 
جايگزيــن در موقعيت هــاى هيجانــى بحرانــى يــا حالت هــاى 
ــکاران  ــدو و هم ــوز گالين ــود )16(. پژوهــش مون ــى ش ــى منف خلق
ــى  ــاى اجراي ــناختى عملکرده ــوزش ش ــه آم ــان داد ك )٣8( نش
ــرى و  ــناختى، تصميم گي ــرى ش ــه، انعطاف پذي ــد توج ــز مانن مغ
ــه  ــه ب ــى ك ــد، جنبه هاي ــود مى بخش ــه را بهب ــزى وظيف برنامه ري

ــد. ــک مى كن ــر تکانشــگرى كم ــرل بهت كاهــش وزن و كنت
همچنيــن در زمينــه تبييــن اثربخشــى درمــان شــناختى مبتنــى بــر 
ذهــن آگاهــى مــى تــوان گفــت كــه ايــن درمــان عناصــر مختلــف 

ذهــن آگاهــى رفتــارى و ســاير آموزش هــاى ذهن آگاهــى را 
ــات  ــا احساس ــا ب ــد ت ــازه ده ــراد اج ــه اف ــا ب ــد ت ــب مى كن تركي
پيچيــده و اســترس مقابلــه كننــد )19(. هاســکر )٣9( معتقــد اســت 
كــه ذهن آگاهــى داراى دو جنبــه اصلــى اســت: 1( توانايــى تنظيــم 
توجــه بــه لحظــه حــال و ٢( آگاهــى از تجربيــات و آمادگــى بــراى 
آنهــا در همــان لحظــه. درمــان مبتنــى بــر ذهن آگاهــى بــه افــراد 
ــات و  ــه احساس ــه ب ــه چگون ــد ك ــاد بگيرن ــا ي ــد ت ــک مى كن كم
ــوان  ــه عن ــود را ب ــد و خ ــه كنن ــود توج ــراف خ ــاى اط واقعيت ه
افــرادى مســتقل از افــکار و احساساتشــان ببيننــد. بــه ايــن معنــا 
كــه افــکار و احساســاتى كــه تجربــه مى كننــد، نشــانه هاى دائمــى 
از هويتشــان نيســت، بلکــه حالت هــاى موقتى ســت كــه مى تواننــد 
بــدون قضــاوت منفــى يــا انتقــاد از خــود، آگاهــى و غلبــه بــر آنهــا 
ــادات  ــود ع ــى در بهب ــوزش ذهــن آگاه ــد )40(. آم ــم كنن را فراه
غذايــى و ارتقــاى تغييــر ســبک زندگــى موثــر اســت و همــراه بــا 
ــر كاهــش  ــى ب ــرات مثبت ــى اث ــراى چاق ــارى ب ــان هــاى رفت درم

وزن دارد )41(.
ــر دو  ــان داد ه ــه نش ــش ك ــر پژوه ــه  ديگ ــه يافت ــن يافت در تبيي
ــه  ــراد داراى اضاف ــوردن در اف ــع خ ــش ول ــى، در كاه روش درمان
وزن موثــر هســتند ميتــوان بيــان كــرد كــه اســتراتژى هاى درمــان 
ــات و  ــا، احساس ــکار، باوره ــر در اف ــامل تغيي ــناختى-رفتارى ش ش
ــود  ــراد را بهب رفتارهــا اســت كــه ممکــن اســت خودكارآمــدى اف
ــد.  ــک كن ــوردن كم ــع خ ــش ول ــه كاه ــا را ب ــيده و آن ه بخش
ــات  ــرل هيجان ــه كنت ــت ك ــان داده اس ــات نش ــن، مطالع همچني
منفــى مى توانــد بــه كاهــش وزن كمــک كنــد )٣7(. ذهن-آگاهــى 
نيــز باعــث توجــه بيشــتر بــه پاســخ هــاى فيزيولوژيکى بــدن مانند 
گرســنگى و ســيرى و همچنيــن ســرعت غــذا خــوردن، محيــط و 
ويژگــى هــاى غــذا مــى شــود. دريافــت ايــن ســيگنال هــا كليــد 
دســتيابى بــه خــود تنظيمــى اســت )4٢(. خــوردن بــا حواس پرتــى 
و ناخــودآگاه، حافظــه غــذا را مختــل كــرده و مى توانــد منجــر بــه 
مصــرف بيشــتر غــذا شــود. خــوردن دقيــق و آگاهانــه بــراى كنترل 
مناســب مصــرف غــذا ضــرورى بــوده و تمركــز حــواس مى توانــد 
در درمــان مشــکلات خــوردن تکانشــى مؤثــر باشــد. ذهن آگاهــى 
بــا كاهــش اســترس و افســردگى همــراه اســت و مى توانــد 
ــى  ــانى روان ــش پريش ــا كاه ــوردن ب ــلالات خ ــان اخت ــراى درم ب
ــد ســطح  ــن ذهن آگاهــى مى توان ــن، تمري اســتفاده شــود. همچني
فعاليــت بدنــى در افــرادى كــه ســبک زندگــى كم تحــرک دارنــد، 
ــرل  ــرژى و كنت ــادل ان ــر تع ــدى ب ــرات مفي ــد و تأثي ــش ده افزاي
ــز  ــا تمرك ــد ب ــركت كنندگان مى توانن ــد )4٣(. ش ــته باش وزن داش
بيشــتر بــر احساســات فيزيکــى، كالــرى دريافتــى را كاهــش دهنــد 
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ــه  ــد ب ــا مى توان ــن روش ه ــد. اي ــرى بخورن ــترس محور كمت و اس
مبــارزه بــا اثــرات منفــى زندگــى مــدرن بــا تبديــل كــردن زمــان 
صــرف غــذا بــه تجربــه اى آرامش بخــش و آگاهانــه كمــک كننــد 

 .)44(
نتيجــه گيــرى: در مواجهــه بــا اپيدمــى چاقــى، روش هــاى ســنتى 
ــى  ــدى كاف ــى كارآم ــه تنهاي ــى و ورزش ب ــاى غذاي ــد رژيم ه مانن
ندارنــد، بنابرايــن لازم اســت راهبردهــاى جديــد و موثرى را كشــف 
كنيــم. بــا توجــه بــه نقــش مهــم مداخــلات روانشــناختى در بــروز 
ــناختى  ــاى روانش ــتفاده از راهکاره ــد اس ــر مى رس ــه نظ ــى، ب چاق
ــت  ــى، احتمــال موفقي ــه صــورت تركيب ــا ب ــى ي ــه تنهاي ــوع ب متن
بيشــترى را ارائــه مى دهــد. روش هــاى مبتنــى بــر شــناخت و رفتــار 
و همچنيــن ذهن آگاهــى بــه دليــل تنــوع و انعطــاف در كاربردهــا و 
ــژه در دوره هــاى  ــه طــور وي ــى، ب شــامل مهارت هــاى خودمديريت
ــد. هــر  ــب كرده ان ــه خــود جل ــت وزن، توجــه بســيارى را ب مديري

دو روش درمانــى، در كنــار برنامه هــاى مديريــت وزن بــا يــا بــدون 
ديگــر مداخــلات روانشــناختى، بهتريــن نتايــج را ارائــه مى دهنــد. 
بــا ايــن حــال، احتيــاط در تعميــم ايــن نتايــج بــه ســاير گروه هــا 
لازم اســت، زيــرا جامعــه آمــارى ايــن پژوهــش افــراد داراى اضافــه 

وزن بــوده اســت.
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