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 چکیده

شناخت درمانی مبتنیی بیر    بررسی اثربخشی ،هدف این پژوهش
آگاهی بر توانایی کنترل وزن، رضیایت از تویویر بیدنی و    ذهن

 .چاقی در شهر اصیههان بیود  رضایت از زندگی در زنان مبتلا به 
بیا   آزمیون پی   -آزمونپیشآزمایشی از نوع طرح پژوهش نیمه
به  زنان مبتلا همۀشامل  پژوهش آماری ۀجامع گروه کنترل بود.

بیود کیه بیا اسیتهاده از      1396در بهیار سیال    چاقی شهر اصیههان 
شناسیایی شیدند. سی       25( بالاتر از BMIبدنی ) ۀشاخص تود

توییاد ی انتخییاد و در دو گییروه   صییور بییهنهییر از آنهییا  30
ی گمارده شیدند )هیر گیروه    تواد  صور بهآزمایش و کنترل 

نهییر( و گییروه آزمییایش تخییت مداخگییه قییرار گر ییت. در      15
رضیایت از زنیدگی    هیای پرسشینامه ، آزمیون پ و  آزمونپیش

(SWLS( )Diener, Emmons, Larsen & Griffin, 1985 ،)
 ,Cash) (MBSRQبییدنی )نگییرف  ییرد در مییورد توییویر    

Winstead & Janda, 1986  بیدنی   ۀتیود  ۀ( و شیاخص مخاسیب
(BMI .استهاده شد )بیا اسیتهاده از تخگییل کووارییان      هیا داده، 

قرار گر تنید. نتیاین نشیان داد کیه شیناخت       وتخگیلتجزیهمورد 
آگاهی برای گروه آزمایش معنیادار اسیت   درمانی مبتنی بر ذهن

دنی، رضییایت از زنییدگی و توانییایی و بییر رضییایت از توییویر بیی
 (.P<001/0) است مؤثرکنترل وزن زنان مبتلا به چاقی 

، آگیاهی شیناخت درمیانی مبتنیی بیر ذهین     : یکلیدد های واژه
 ، زنان چاق.رضایت از زندگی ،یبدن ریتوو از تیرضا
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Abstract 

The purpose of this study was investigating the effect of 

Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT) on 

ability to control weight, Satisfaction with body image, 

and Life satisfaction in Overweight women in city of 

Isfahan. The research design was semi-experimental 

research with pre-test and post-test and control group. 

Statistical publication also included all of overweight 

women in city of Isfahan in spring 2017, that were 

identified by use BMI index above 25. For doing 

research, 30 of these women were selected by random 

sampling and were assigned randomly in experimental 

and control group (15 each), and experimental group 

treated by MBCT program. In pre-test and post-test 

stages, Satisfaction work life Scale (SWLS) (Diener, 

Emmons, Larsen & Griffin, 1985), Multidimensional 

Body-Self Relations Questionnaire (MBSRQ) (Cash, 

Winstead & Janda, 1986), and Body Mass Index (BMI) 

were used. The data was analyzed by Covariance 

analysis. Results showed that Mindfulness Based 

Cognitive Therapy (MBCT) had a significant effects to 

control weight, Satisfaction with body image, and Life 

satisfaction in Overweight women in city of Isfahan in 

experimental group (p<0.01). 
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 مقدمه

در منیان بییناری از    و چیای   وزناضیاه  اخنی،   یهاسالدر 

عمیوم  و   میئل و ب  یک  جوامع و کشورها شنوع پندا ک،د 
گییت،د    هیای حیل را نناز ب   روینا از مل  تبدیل شد  است.

و پنشیان،ی از مییا ل و    ب،ای ب،خورد علم  و دینی  بیا آن  

 خییوردمیی بیی  وضییو  بیی  چشیی   مشییتلام م،بییو  بیی  آن
(Spielmans, Vogele, Bracht & Hilbert, 2013) .   چیای

و  یاهتیی توسیی  یییک مشییتل سییلامت عمییوم  در جوامییع  

اهی،اد   درصید پنجا تا  سومیک ک طوریب  است توس  درحال
 ,Sidik & Rampal) داد  اسیت ی،ار  تأثن،بزرگیال را تحت 

شنوع بالای چای  ییک مشیتل عمیوم  سیلامت  را     . (2009

 ومنی، م،گزیاد و حت   هایبنماری ساززمنن ک   دهدم نشان 
(. 1386)احیدی   یلبی  و ع،ویی  اسیت    هایبنماریناش  از 
کی  وزن   شودم در ت ،یف اجمای  ب  حایت  گفت   وزناضاه 
بالات، است و چیای  ننیز    لآاید درصد از وزن  19تا  10بدن 

درصید از وزن   20ک  در آن وزن بدن  شودم ب  حایت  گفت  
 ,Di Marco, Klein, Clark, Wilson) بنشیت، اسیت   لآایید  

 Bodyود  بیدن  ) آل ب،حیی  شیاخت تی   وزن ایید   (2009

Mass Index هایب،رس . شودم ( و تناس  وزن با ید ت ننن 
ک  منیزان شینوع    دهندم پ،اکند  از نقا  مختلف ای،ان نشان 

 شیود م سال مشاهد   15سن  بالای  هایگ،و  ۀهمچای  در 
و در زنان ننز دو ب،اب، م،دان است. همچننن چای  در نواح  

می،دان را  درصید از  3/9زنیان و  درصید از  4/23ان م،کزی ای،
 ,Salem, sheikhfathollahi & Sajjadi) درگنی، کی،د  اسیت   

ک  چای  رابطی  م نیاداری بیا     دهدم مطای ام نشان  (2001
 (.Sidik & Rampal, 2009) سطح سلامت یک جام   دارد

بیینار زییادی بی، سیلامت و      تیأثن،ام شنوع بالای چای  
چیای    کی  طوریب (. 2007طول عم، اه،اد دارد )موراوست   

با کنفنت زندگ  پاینن  خییتا  بنشیت، و اخیتلالام خلقی      

و  هیا ب،چیی   (.Williams & O’Neil, 2002) اسیت همی،ا   
اجتماع   تصوی، شخت از بیدن خیود  کیاه      هایتب نض

و دیای، مییا ل    عملت،د هنزیت   کمبود نشا  و سی،زندگ  

م،تبط با چای   کنفنت زندگ  اه،اد مبتلا ب  چیای  را تحیت   
جیدی   ۀرو چای  را ب  ییک مییئل  ینا و از دهدم ی،ار  تأثن،

 شیناخت  روانتبدیل ک،د  است ک  پنامدهای آن ب، برزیییت   

. (Kinge & Morris, 2010) شیود می  جام ی  ننیز مشیاهد     
مانند درمیان   شناخت روان هایدرمانطنف وسن   از کنون تا

کاه   در و غن،  وت،اپ آموزی  هنپنآرام  رهتاری -شناخت 
 Di) اندبود اث،بخ  چاق بنماران و کاه  وزن علا   روان  

Marco & et al, 2009.)  هیای درمیان   از آگیاه  ذهین درمان 

مری  میوس سیوم     هایمؤیف رهتاری مشت  شد  و از -شناخت 
 ,McCarney) رودمی   شمارب  شناخت رواندرمان   هایمدل

Schulz, Grey, 2012.) (2005زیییین )-ازنظییی، کابیییام 

آگاه  حایت  تغنن، یاهت  از هوشناری ننیت؛ بلت  حایت  ذهن
  بدون ارزیاب  و توج  ب  وای نیت حیال   یگ،خودمشاهد از 

 هیای مریارم هدف آموزش  (.Greeson, 2009) حاض، است

اه،اد ب،ای پذی،ش ایاوهای هت،ی منف  آگاه   کمک ب  ذهن
 اسییتارادی و ماه،انیی   ۀو پاسییب بیی  اییین ایاوهییا بیی  شیینو

(Masoomzadeh, 2015 .)    همچننن اهزای  توجی  و آگیاه
هیای  نیبت ب  اهتار  هنجانیام و تمیایلام عملی   از جنبی     

 (.Brown, Ryan, Creswell, 2007) آگیاه  اسیت  مثبت ذهن
ط،اح  شد   نحویب   آگاه ذهنموجود در  هایتم،ینتمام 

. نق  مری  بیدن در   دهدم است ک  توج  ب  بدن را اهزای  
بدن هی   -جدید  همچون پزشت  ذهن ایرشت بنن هایحنط 
 آگیاه  ذهین کی  از   هیای  پیووه  رسند  است. در  تأیندب  

یندهای بدن   شناخت  اب، ت امل بنن ه، تأکند  شودم استفاد  
. (Michalak, Burg & Heidenreich, 2012)   استو هنجان

پووهشا،ان طنف وسن   از اختلالام جیم  و روان  را بیا  
آگیاه  درمیان   درمان  مبتنی  بی، ذهین    هایشنو کارگن،ی  ب

بییزای ایین    تیأثن، حتاییت از   آمید  دسیت ب . نتایج اندنمود 
 ,Hofmann) در درمان اخیتلالام خلقی  و اضیط،اب     روش

Sawyer, With & Oh, 2010  )دردهای مزمن (Kabat-Zinn, 

 ,Smith, Oritz) اخییتلال اسییت،س پییر از ضیی،ب   ( 1990

Steffen, Tooley, Wiggins, 2011)  کییاه  تتانشییا،ی 

(Murphy & Mackillop, 2012)     جلییوگن،ی از کییاه
 ,Garland, Schwarz, Kelly, Whitt) رهتارهییای اعتنییادی

Howard, 2012 )   اهییی،دگ  و  علا یی کییاه  یابییل توجیی

 Godfrin & Van) اضییط،او و بربییود کنفنییت زنییدگ   

Heeringen, 2010) .دارد 
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 Mindfulnessآگیاه  ) شناخت درمان  مبتنی  بی، ذهین   

Based Cognitive Therapy     ،یک ب،نامی  درمیان  مبتنی  بی )

 ,Teasdale, Segal, Williams) آگاه  است کی  توسیط  ذهن

Ridgeway, Soulsby & Lau, 2002)    ابداع شد  اسیت. ایین
ک  چطور ایاوهیای   دهدم ب،نام  درمان  ب  بنماران آموزش 

شناسیای  بی     محیض ب نشخواری  عادت  و خودکار ذهن را 
ایاوهای متفت،ان  و عمدی ذهن تبدیل سازند و این تفت،ام 

رخدادهای ساد  گذرند  ذهین   عنوانب  و احیاسام منف  را

 ۀ. در گذشت  ایین شینو  (Rahimian Booger, 2005) بشناسند
رهیت   کار م   درمان  بنشت، ب، درمان اهی،دگ  و اضط،او ب
عنیوان ییک    بی  ۀوی  ام،وز  شواهد حاک  از استفاد  از شینو 

 ب،ای اختلالام خوردن  اسیت،س و چیای  اسیت    مؤث،درمان 
(Hayes & et al, 2004 .)  شیناخت  روانمتغن،هیای   ازجملی 

( اسیت کی    body imageتصیوی، بیدن  )    وزن اهی،اد  ب،مؤث، 
ه،د کی  ایین    بازنمای  درون  از ظاه، بن،ون  عبارم است از

بازنمای  اب اد جیمان   ادراک  و نا،ش  نیبت ب  آنرا را در 
تصوی، بیدن  را  . (Borzekoeski & Bayer, 2005) گن،دب،م 

تصوی،ی از بدن ک  ه،د در ذهن خود شیتل   عنوانب توان م 
در نظی، گ،هیت و درواییع چایونا  درت و تصیور       دهدم 

 هیای آلایید   تیأثن، ک،دن خویشتن است. تصوی، بدن  تحیت  

ه،هنا  و اجتماع  ی،ار دارد و چاونا  مقایی  خود با این 
ها احیاس ه،د را در مورد بدن  و همچننن رضیایت  آلاید 
ب، . (Smolin LA, Grosvenor, 2011) هددرا شتل م  آناز 

 Wilson RE, Latner JD, Hayashi) ایج پیووه  تی اسیاس ن 

K., 2013)  ،ه  در م،دان و ه  در زنان نمای  تود  بدن  بالات
با نارضایت  از تصوی، بدن  رابطی  م نیاداری دارد. همچنینن    

 Karegarnovin Z, Asadi Z, Rashidkhani) نتایج پیووه  

B, Azar, 2013)  نشان داد ه،چ  نمای  تود  بدن  بالات، باشد
توان گفت اه،اد بناب،این م  ؛نارضایت  بدن  بنشت، خواهد بود

دییدگا    بی،  بنیا چاق نارضایت  از تصوی، بدن  بالات،ی دارند. 
عوامیل   ازجملی  زندگ  ننیز   از   رضایتگ،امثبتروانشناس  

از منیزان وزن اهیی،اد اسیت. انییدروز و ویتیی     تأثن،پییذی،مری   

 عنیوان بی  را  (life Satisfaction) ( رضایت از زنیدگ  1987)
 ۀشید انتخیاو  هیای میلات ارزیاب  کل  از زندگ  ه،د ب، طب  

. در حقنقیت رضیایت از زنیدگ  ییک     کننید می  وی ت ،یف 

 اسییتشییناخت  از زنییدگ  شخصیی    -ارزیییاب  یوییاوت  
(Andrews & Withy, 1987) . طییورکل  رضییایتمندی از  بی

ست از تصور مثبیت و احییاس خوشیایندی    ا زندگ  عبارم
  ننازها و آرزوهای خود نیبت هاارزشب   باتج،ب ک  ه، ه،د 

 & Asadi, Mahdad) زنیدگ  دارد  گونیاگون بی  یلم،وهیای   

Golparvar, 2013 .)    مطای ام حاک  از آن هییتند کی  اهی،اد
و این اهی،اد   ،ی دارندرضایت از زندگ  کمت طورکل ب چاق 

Godoy-) کننید می  شادی کمت،ی در زندگ  خود را تج،بی   

Tadeo, -Hernández,, Rodríguez-Izquierdo, González

2020 Lara, Ogallar & et al,)  هاصیل    دینیل  بی  و این شاید
مطای یام بییناری در   ها با ش،ایط ه ل  آنرا باشد. آلبنن اید 

شیناخت درمیان      تأثن،داخل و خارس از کشور ب،ای ب،رس  
آگیاه  بی، اهی،اد    آگاه  و شناخت درمان  مبتن  ب، ذهنذهن

 ,.Fullerخارس از کشور ) در مبتلا ب  چای  انجام گ،هت  است.

Sainsbury, Caterson, Enarsson & et al, 2017)  در
عنیوان  عنیوان ب،رسی  تم،کیز حیواس بی       بیا پووه  خیود  

گونی   بنن  کاه  وزن ب  این نتایج دست یاهتند ک  هین  پن 

آگاه  و کاه  وزن وجود همبیتا  بنن نم،  خط پای  ذهن
 ,.Ruffault, A., Czernichow, S., Hagger, M. S) نیدارد. 

Ferrand, M., Erichot & et al, 2016)   بیا در پووه  خیود 

آگاه  ب، کیاه  وزن و رهتارهیای   م،ینام ذهنت تأثن،عنوان 
و چای  بی  ایین    وزناضاه م،تبط با سلامت  در اه،اد مبتلا ب  
  میدم طیولان  آگاه  در نتایج دست یاهتند ک  تم،ینام ذهن

ماندگارت، و بنشت،ی در کاه  وزن و سلامت اهی،اد   تأثن،ام
 ,Keshavarz)خواهیید داشییت. در اییی،ان   وزناضییاه دارای 

  آزمیون پیر خود نشان داد ک  در م،حل   پووه در ( 2012

و بربود عادام غذای  نیبت بی    BMIدر کاه   درمان ی رژ
تی، اسیت    رهتاری و درمان ت،کنبی  اثی،بخ    -گ،و  شناخت 

خودکارآمییدی وزن  )  شییناختروانهییای وییی  در شییاخت

رهتیاری و   -نفیر(  درمیان شیناخت    برزییت  ذهن  و عزم
باشیند. در  ت، م اث،بخ  درمان ی رژدرمان ت،کنب  نیبت ب  

هیای زوجی  نشیان داد کی  درمیان      پنانی،ی  مقاییی    ۀم،حل

و  BMIرهتاری و درمان ت،کنب  در حفظ و کیاه    -شناخت 
)خودکارآمیدی وزن  برزیییت     یهیا شاختهمچننن بربود 

  درمیان  یی  رژ ( نییبت بی    و عادام غذای نفرعزمذهن   
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پووهش   (Sadeghi & et al, 2010) اث،بخش  بنشت،ی دارند.
را با هدف ت ننن اث،بخش  رهتار درمان  شیناخت  در درمیان   

مبتلایان ب  چای  ب، روی چرار بنمار زن چیاق انجیام دادنید.    
رهتیاری  -نتایج تحقن  حاک  از آن بیود کی  درمیان شیناخت     

و ب  تغنن،ات  در  استچای  در کاه  وزن و ابقای آن مؤث، 

ار  ظیاه، و  رضایت از تصوی، بیدن  باورهیای شخصی  دربی    
 ,Golian, ghiasvandهمچننن )انجامد. خودکارآمدی وزن م 

Mirmohamadali & Mehran, 2014)    بیا در پیووه  خیود 

ارتبا  تصوی، بدن  دخت،ان نوجوان چاق شر، تر،ان با  عنوان
ب  این نتایج دست یاهتند ک  بنن   اهی،دگ   اضط،او و تن 

گ   اضیط،او و  تصوی، بدن  دخت،ان نوجوان چاق با اهیی،د 

 دیای، عبارمب تن  ارتبا  آماری م نادار و منف  وجود دارد 
اهیی،دگ   اضیط،او و    امتنیاز  با کاه  امتناز تصوی، بیدن   

 دارم نیی در حیید  قتیین  داش آمییوزان دختیی، نوجییوان چییا
 ,Zamzami, AgahHaris & Janbozorgi) .یابید می  اهیزای   

مداخلی    تیأثن، ب،رسی    در پووه  خود تحت عنوان( 2014
آگیاه  پیذی،ش در اصیلا  روان بنی  خیود و      رهتاری ذهین 

لی   تصوی، بدن  منف  ب  ایین نتیایج دسیت یاهتنید کی  مداخ     
رهتیاری و   هیای مؤیفی  آگاه  پذی،ش با اصیلا   رهتاری ذهن

بدن  و اصلا  روان بنی    مندیرضایتشناخت  باعث اهزای  

 ,Mosavi, Khademi, Hosseinifar) .شیود می  خود در اه،اد 

Pourhossein & Jafarian, 2020)   در پووه  خود با عنیوان
آگاه  ب، تصوی، بدن اث،بخش  شناخت درمان  مبتن  ب، ذهن

در اه،اد چاق  ب  این نتایج دست یاهتند ک  شیناخت درمیان    
 مؤث،آگاه  در بربود تصوی، بدن در م،دان چاق مبتن  ب، ذهن

است. با وجود تحقنقام گوناگون  کی  در ایین زمننی  انجیام     

گ،هت  است  جای خای  پووهش  ک  ب، روی زنان چاق انجام 
گن،د و بربیود رضیایت از زنیدگ   تصیوی، بیدن  و توانیای        
کنتیی،ل وزن در آنییان را پییر از درمییان شییناخت  مبتنیی  بیی،  

 آگاه  مورد پووه  انجام دهد ب  شدم خیای  بیود. از  ذهن
شناخت درمیان    تأثن،رو هدف از پووه  حاض، ب،رس  ینا

آگاه  ب، توانای  کنت،ل وزن  رضایت از تصوی، مبتن  ب، ذهن

بدن و رضایت از زندگ  در زنیان مبیتلا بی  چیای  در شیر،      
 :از اندعبارمپووه   هایه،ضن اصفران بود. ب، این اساس  

آگیاه  بی،   اول: شناخت درمیان  مبتنی  بی، ذهین     ۀه،ضن
 است. مؤث،رضایت از تصوی، بدن در زنان مبتلا ب  چای  

آگیاه  بی،   اول: شناخت درمیان  مبتنی  بی، ذهین     ۀه،ضن
 است. مؤث،رضایت از زندگ  در زنان مبتلا ب  چای  

آگیاه  بی،   اول: شناخت درمیان  مبتنی  بی، ذهین     ۀه،ضن

 است. مؤث،توانای  کنت،ل وزن در زنان مبتلا ب  چای  
 

 روش

طی،  ایین پیووه      آماری و نمونه: ۀجامعروش پژوهش، 
با گی،و  کنتی،ل    آزمونپر - آزمونپن  آزمایش  از نوعننم 
 (≤25BMI)زنان مبتلا ب  چای   همۀآماری شامل  ۀجام . بود

در شییر، اصییفران بودنیید. از بیینن آنرییا  1396در برییار سییال 
و  آوریجمیع تصاده  ساد   صورمب زن  30 شامل اینمون 

تصیاده  بی     صورمب های ورود انتخاو و با توج  ب  ملات
(. 2n  =1n= 15) شیدند های آزمای  و کنتی،ل گمیارد    گ،و 

 ۀبنمار مبتلا ب  چای  بود کی  مداخلی   15گ،و  آزمای  شامل 
را دریاهت ک،دنید. گی،و    ( MBCT) شناخت درمان  مبتن  ب،

 شیناخت  روان مداخل  ۀبنمار چاق دیا، بود ک 15کنت،ل شامل 
ب،ای آنان ارا   نشد و در ینیت انتظار دریاهت درمیان مبتنی    

آگاه  ی،ار گ،هتند. لازم ب  ذک، است ک  چون در این ب، ذهن

ب،نام  درمان  آموزش  پ،داختی  شید  حجی      ۀمداخل  ب  ارا 
 نف، در نظی، گ،هتی  شید    15مطای ات    ۀنمون  ب، اساس پنشنن
 (.1384)گال  بورگ و گال  

 
 سنجشابزار 

 (MBSRQ) نگرش فرد در مورد تصوویر بودنی   ۀپرسشنام
(Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire). 

 1986این پ،سشنام  توسط ک   وینییتد و جانیدا در سیال    
 میورد  در هی،د  نا،ش چندب دی پ،سشنام  ساخت  شد  است.

مقناس خ،د  10گوی  و  69( از MBSRQخود ) بدن  تصوی،
(  ارزییاب   سیؤال  12(  گ،ای  ظاه، )سؤال 7ارزیاب  ظاه، )

(  ارزیییاب  سییؤال 13(  گیی،ای  تناسیی  )سییؤال 3تناسیی  )

(  گیی،ای  سییؤال 8(  گیی،ای  سییلامت )سییؤال 6سییلامت )
 2(  وزن ذهنی  ) سیؤال  2(  رضایت بیدن  ) سؤال 5بنماری )
( تشیتنل شید    سؤال 4با )اضاه ( وزن ) مشغوی دل( و سؤال
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 تصیوی،  اب یاد  دربیار   اهی،اد  نا،ش منظور ارزیاب ک  ب است 
 ,Cash, Winstead & Janda) رودمی  کیار    خیود بی   بیدن  

سیال کیارب،د دارد.    15این پ،سشنام  در اه،اد بیالای   .(1986
 ,Cash & Mulka)اصل  پ،سشنام  توسیط   هایبخ روای  

شد. همچننن پاییای    تأیندمورد ب،رس  ی،ار گ،هت و  (1990

ایین پ،سشینام     سیؤالام یک نمون  از  گزارش شد. 81/0آن 
ه، اکی  ظی   کن م را انتخاو  های یباسمن »از:  است عبارم

 «.م،ا ب  برت،ین صورم نشان دهد

 SWLS( )Satisfactionرضایت از زندگی ) ۀپرسشنام

Work Life Scale:)       این پ،سشینام  توسیط دینی،  امیونر
سییاخت  شیید  اسییت. اییین  1985لارسیی، و گیی،یفنن در سییال 

بود  و هدف آن سنج  رضایت از  سؤال 5پ،سشنام  دارای 
 کیاملاا . این پ،سشنام  ب، اساس طنف ینت،م از استزندگ  
. دینی، و  شیود می   گیذاری نمی،   5مواهق = کاملااتا  1مخایف =

این پ،سشنام  را ب، روی گ،وهی  از   همتاران روای  و پایای 
دانشجویان ارزشناب  ک،دند و ضی،ی  همبییتا  بازآزمیای     

آمید. ضی،ی     دسیت  بی   82/0این پ،سشنام  پر از دو میا   

 ,Diener) آمیید دسییت بیی  87/0آیفییای ک،ونبییا  آن ننییز  

Emmons, Larsen & Griffin, 1985.)  سؤالامیک نمون  از 
 هیا جنب زندگ  من در بنشت، »ست از: ا این پ،سشنام  عبارم

 «.تطبن  دارد های آلبا اید 

(: Body Mass Index) (BMI) بودنی  ةشواخص توود  
روش آنت،وپومت،یک تشیخنت چیای  شیاخت     ت،ینمتداول

است. این شاخت ب،ای نخیتنن بیار   BMIتود  وزن بدن یا 
شید. او   کشیف بلویتی    دانریاضی  توسط ییک   19در ی،ن 

متوج  شد ک  در اه،اد با شتل بدن  ن،میال  وزن بیا مجیذور    

 دینیل  بی  از آن ب  ب د . (Okorodudu, 2010) ید تناس  دارد
و م،اکز  هاکلنننکدر  ایگیت،د  طورب ساد  بودن این ه،مول 

شاخصیی  از چ،بیی  بییدن  عنییوانبیی مطای یام اپنییدمویوژیک  

در ایین   25ی ییا مییاو   تی، بیزرگ استفاد  شد. عدد شاخت 
اسیتفاد  شید     کننیدگان شی،کت م نار چای   عنوانب پووه  
 است.

 
 هادادهروش اجرا و تحلیل 

آگیاه   شناخت درمان  مبتن  ب، ذهن ۀدر این پووه  مداخل
بی، روی گی،و     میا   2ب  میدم   اینق دی 90 ۀدر هشت جلی
دریاهیت   یامداخلی  و گی،و  کنتی،ل هین      شدآزمای  اج،ا 

نت،دند. این مداخل  شامل پ،وتتل شناخت درمان  مبتن  بی،  

( استفاد  2009ست ورث و گ،ینب،گ )کوآگاه  دانتن  ذهن
 .اندشد آورد   1گ،دید. ش،  جلیام در جدول 

 
 آگاهیبتنی بر ذهنطرح جلسات شناخت درمانی م .1جدول 

 جلساتشرح  شماره جلسه

 شن و بازخوردنتیمد روش سپر و شم کهای آشنای  اعوا با یتدیا،  ایجاد اعتماد  تم،ین جلی  اول

 های مدیتنشنرهع آن  تم،ین یب،ا هاحلرا   و ب،رس نیتم،   ب،رس  موانع خانا فنایتم،ور ت جلی  دوم

  خانا فنایتت مورد در شن  بحثنتیهای مددن  تم،یننشن و دنید نیتم، جلی  سوم

 ف خانا نایتو ت دشوار یهاتنموی  ب  ه،د ن کوا و مورد در   بحثیچرارب دشن نتیتم،ین مد جلی  چرارم

 ف خانا نایتآگا   تذهن زدن یدم نین  تم،یازیجا یو رهتارها هاشن  ب،رس  نا،شنتیمد تم،ین جلی  پنج 

 «جداگان  ی هادگا ید ، ته خل  » ین تم، ۀارا    خانا فنایتت مورد در   بحث تنفی یهوا نیتم، جلی  شش 

   تتاینف خانا اینق دیس   تنفی ی  هوایچرارب د شننتیمد جلی  هفت 

کیلاس و ب،رسی     بنیدی جمع شن نتیمد انجام موانع با مقابل  یهاروش مورد در بحث   تنفی یهوا نیم،ور بدن  تم، جلی  هشت 

 .هانشنرادپجلیام ب  هم،ا   لک مورد در  سؤالات
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پووه  از منانانن  انح،اف  یهاداد  وتحلنلتجزی ب،ای 
بیا   هاداد م نار و تحلنل کوواریانر استفاد  گ،دید. همچننن 

 تحلنل گ،دیدند.نیخ   22SSPS اهزارن،ماستفاد  از 
 

 هایافته

 م،بیو  بی  تحلنیل کووارییانر     هایه،ضپن نتایج ب،رس  

دو  هایواریانرو آزمون همیان   هاداد )آزمون ن،مال بودن 
 است. ارا   شد  2گ،و ( در جدول 

 
 دو گروهمربوط به تحلیل كوواریانس در  هایفرضپیشنتایج : 2 جدول

 گروه متغیر ردیف
 آزمون لوین ویلک -آزمون شاپیرو

F معناداری F معناداری 

1 
  بدن ،یتصو از تیرضا

 

 056/0 885/0 آزمای 
754/1 196/0 

 218/0 924/0 کنت،ل

 (BMIوزن ) نت،لک ی توانا 2
 302/0 933/0 آزمای 

537/4 470/0 
 222/0 924/0 کنت،ل

 رضایت از زندگ  3
 313/0 934/0 آزمای 

003/0 954/0 
 396/0 941/0 کنت،ل

 
 تیرضیا    نم،امشودم مشاهد   2در جدول  ک چنان

وزن  نتی،ل ک ی توانیا    رضیایت از زنیدگ  و   بیدن  ،یتصو از

(BMI)      در ه، دو گ،و  آزمیای  و کنتی،ل از توزییع ن،میال
کی    دهید می   نشیان ننیز  ییوین   آزمون نتایج .استب،خوردار 

 در دو گ،و ب،ای ه، س  متغن،  هاواریانر تیاوی ه،ضپن 

منییانانن و  3در جیدول  . شیود میی  تأینید  آزمیای  و کنتی،ل  
 بی،ای متغن،هیای   آزمیون پیر و  آزمیون پین  انح،اف م نیار  

 نتی،ل ک ی توانیا و    رضایت از زندگ  بدن ،یتصو از تیرضا
 و کنت،ل ارا   شد  است. آزمای  هایگ،و در  BMIوزن و 

 

 آزمونپسو  آزمونپیشآزمایش و كنترل در  هایگروهدر متغیرهای وابسته  تی: میانگین و انحراف معیار رضا3 جدول

 گروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

M SD M SD 

  بدن ،یتصو از تیرضا

 

 26/16 73/238 02/13 47/170 آزمای 

 07/33 60/184 87/13 13/163 کنت،ل

 رضایت از زندگ 
 23/2 46/17 09/4 73/12 آزمای 

 63/3 20/12 50/3 40/11 کنت،ل

 BMIوزن با  نت،لک ی توانا
 08/6 12/33 95/5 08/34 آزمای 

 55/3 40/30 48/3 35/30 کنت،ل

 

پیووه  از تحلنیل کووارییانر     هایه،ضن ب،ای ب،رس  
همچنینن   .اندشد آورد   4استفاد  گ،دید. نتایج آن در جدول 

این متغن،ها پر از انجام کووارییانر در   ۀشدمنانانن ت دیل
 .اندشد آورد   5در جدول  آزمونپر ۀم،حل
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 متغیرهای وابسته بر آگاهیذهن بر مبتنی درمانی شناخت تأثیر : نتایج تحلیل كوواریانس برای4جدول 

 منبع تغییر متغیر
مجموع 

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات

 ضریب

F 
 معناداری

مجذور 

 سهمی اتا

توان 

 آزمون

 رضایت از تصوی، بدن 
 844/0 26/0 005/0 51/9 50/4952 50/4952 آزمونپن 

 999/0 52/0 001/0 31/29 81/15268 81/15268 گ،و 

 رضایت از زندگ 
 1 68/0 001/0 21/58 61/173 61/173 آزمونپن 

 1 64/0 001/0 04/47 29/140 29/140 گ،و 

 توانای  کنت،ل وزن
 1 99/0 001/0 51/2 38/687 38/687 آزمونپن 

 999/0 50/0 001/0 18/27 45/7 45/7 گ،و 

 
 در دو گروه آزمونپسمرحله در متغیرهای وابسته تعدیل شده  میانگین: 5جدول 

 م،حل  متغن،
 گ،و  کنت،ل گ،و  آزمای 

M M 

 22/188 10/235 آزمونپر رضایت از تصوی، بدن 

 64/12 03/17 آزمونپر رضایت از زندگ 

 23/31 29/32 آزمونپر توانای  کنت،ل وزن

      

  تفاوم شودم مشاهد  )سط، اول(  4در جدول  ک چنان
در دو گی،و  آزمیای  و     بیدن  ،یتصو از تیبنن نم،ام رضا

(. مجیذور سیرم    =31/29F و p <01/0کنت،ل م نادار است )
درصید  52و حیاک  از آن اسیت کی      اسیت  52/0اتا ب،اب، بیا  

آزمای  و کنتی،ل   هایگ،و های ه،دی( بنن واریانر )تفاوم
شناخت درمیان  مبتنی    م،بو  ب    بدن ،یتصو از تیدر رضا

بیود    99/0آگاه  بود  است. توان آزمون ننز ب،اب، بیا  ب، ذهن
جیام شید  بیا تیوان     تحلنیل کووارییانر ان   دهید م ک  نشان 

های آزمای  و کنت،ل درصد یادر ب  تشخنت تفاوم گ،و 99

 کیاه   هانمون  حج  و بود  است  بدن ،یتصو از تیدر رضا
 اول ۀ  ه،ضن4  شد  در جدول اساس نتایج ارا  ب،. است بود 

 آگیاه  ذهین  ب، مبتن  درمان  شناخت اینت پووه  مبن  ب، 
(MBCT )،دارد   ،نتیأث  چیاق  زنیان   بدن ،یتصو از تیرضا ب

 رضایت از تصیوی، بیدن    و منانانن گن،دم مورد تأیند ی،ار 
از گی،و  کنتی،ل    بیالات،  آزمیون پیر  ۀدر م،حل آزمای گ،و  
 .است

  تفاوم شودم مشاهد  )سط، دوم(  4در جدول  ک چنان
در دو گ،و  آزمیای  و کنتی،ل    زندگ  از تیبنن نم،ام رضا
(. مجذور سرم  اتا ب،اب، =04/47F و p <01/0م نادار است )

درصید وارییانر   64و حیاک  از آن اسیت کی      است 64/0با 
آزمیای  و کنتی،ل در    هیای گی،و  هیای هی،دی( بینن    )تفاوم
م،بییو  بیی  شیناخت درمییان  مبتنیی  بیی،   زنییدگ  از تیرضیا 

بیود  کی     1آگاه  بود  است. توان آزمون ننیز ب،ابی، بیا    ذهن
واریییانر انجییام شیید  بییا تییوان  تحلنییل کو دهییدمیی نشییان 
هیای آزمیای  و   درصد یادر ب  تشیخنت تفیاوم گی،و    100

 هانمون  حج  و بود  است  بدن ،یتصو از تیکنت،ل در رضا
  4اس نتیایج ارا ی  شید  در جیدول     ب، اسی . است بود  کاه 
 بی،  مبتنی   درمان  شناخت ک ایندوم پووه  مبن  ب،  ۀه،ضن
 ،نتیأث  چیاق  زنان زندگ  از تیرضا ب،( MBCT) آگاه ذهن

و منانانن رضیایت از زنیدگ     گن،دم دارد  مورد تأیند ی،ار 
از گی،و  کنتی،ل    بیالات،  آزمیون پیر در م،حل   گ،و  آزمای 

 .است
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  شیود م مشاهد  )سط، سوم(  4در جدول  طور ک همان
در دو گ،و  آزمای  و  تفاوم بنن نم،ام توانای  کنت،ل وزن

(. مجیذور سیرم    =18/27F و p <01/0کنت،ل م نادار است )
درصید  50و حیاک  از آن اسیت کی      اسیت  50/0اتا ب،اب، بیا  

آزمای  و کنتی،ل   هایگ،و های ه،دی( بنن واریانر )تفاوم

در توانای  کنت،ل وزن م،بو  ب  شیناخت درمیان  مبتنی  بی،     
بود  کی    99/0آگاه  بود  است. توان آزمون ننز ب،اب، با ذهن
درصید  99کوواریانر انجام شد  با توان  تحلنل دهدم نشان 

هیای آزمیای  و کنتی،ل در    یادر ب  تشیخنت تفیاوم گی،و    
 بیود   کیاه   هیا نمونی    حج و بود  است توانای  کنت،ل وزن

 سیوم  ۀ  ه،ضین 4ب، اساس نتایج ارا   شید  در جیدول   . است

 آگیاه  ذهین  ب، مبتن  درمان  شناخت ک اینپووه  مبن  ب، 
(MBCT )،دارد  میورد   ،نتیأث  چاق زنان توانای  کنت،ل وزن ب

گی،و    توانیای  کنتی،ل وزن  و منیانانن   گنی،د می  تأیند یی،ار  
 .استبالات، از گ،و  کنت،ل  آزمونپر ۀآزمای  در م،حل

 
 گیرینتیجه و بحث

شیناخت درمیان  مبتنی  بی،      تأثن،ب،رس    هدف این پووه 
آگاه  ب، رضایت از تصوی، بدن   رضایت از زنیدگ  و  ذهن

توانای  کنت،ل وزن در زنان مبتلا ب  چیای  در شیر، اصیفران    

 تأینید حیاک  از اثی،بخ  بیودن ایین درمیان و       هیا یاهت بود. 
 ؛(5و  4اول تیا سیوم پیووه  بودنید )جیداول       هیای ه،ضن 

  (MBCT) آگیاه  شناخت درمان  مبتن  ب، ذهین ک  طوری ب
توانیای  کنتی،ل    رضایت از تصوی، بدن   رضایت از زندگ  و

 هیا یاهتی  ایین  . دهید م را در اه،اد چاق اهزای   (BMIوزن )
هیوی، و همتیاران    هیای پووه طورکل  با نتایج حاصل از  ب

(  گلنان 1391(  کشاورز )2016(  راهایت و همتاران )2017)
(  موسیوی و  1393(  زمزم  و همتیاران ) 1393و همتاران )
 ,Fuller & et al, 2017) اسیت همییو   (1398همتیاران ) 

Ruffault & et al, 2016, Keshavarz, 2012, Golian & et 

al, 2014, Zamzami & et al, 2014, Mosavi & et al, 

هیای  درمیان  کی،د تیوان بنیان   ها م تبننن این یاهت  در .(2019

اینت  ب  ه، دو ب د جییمان  و   ۀواسطآگاه  ب مبتن  ب، ذهن
پ،دازنیید  دارای اث،بخشیی  بییالای  بیی،ای درمییان  ذهنیی  میی 

 واسیطۀ بی  . هییتند های جییمان   اختلالام باینن  و بنماری

آگاه   هی،د نییبت بی     ذهنهای مبتن  ب، ها و تتننکتم،ین
یابید  از کیارک،د اتوماتنیک    م  خودآگاه های روزان  ه اینت

  از یحظی  بی  یحظ شود و از ط،ی  آگاه  ذهن خود مطلع م 
جیمان   ب، آنریا کنتی،ل پنیدا     هایحایتاهتار  احیاسام و 

کند و از ذهن روزم،  و اتوماتنیک متم،کیز بی، گذشیت  و     م 

آگیاه  ضیمن اینتی  بی  هی،د کمیک       ذهن .شودآیند  رها م 
تا بفرمد چاون  آرام  و رضایت را دوبیار  از عمی     کندم 

اش بنامنزد و بی   وجودش کشف کند  آن را با زندگ  روزم، 

کند تا ب  تدریج اش مبدل نماید  ب  او کمک م سبک زندگ 
خود را از نا،ان   اضط،او  خیتا   اهی،دگ  و نارضیایت   

رویت،د م تقد است ک  رنج با آگاه  ذهین    این .نجام دهد

ک  ب  احیاس شفقت نیبت  شودم تبدیل ب  رنج  همدلان  
بییدون  کیی درحییای   گیی،ددمیی بیی  خییود و دیایی،ان منتریی  

 شیود م ای تج،ب  کنند هنجان ه،سود  صورمب آگاه   ذهن
ک  با تلخ  و خش  آمنختی  شید  و بیا احییاس درمانیدگ       

همچنینن    (.Day & Honson, 2014) شیود می  شدید هم،ا  
 انییان  بدن زیبای  ب،ای بیناری ارزش هموار  انیان  ۀجام 

نظ، همنشا  در مورد آگیاه  از بیدن ایین     است. بود  یا ل
بود  اسیت کی  تصیوی، هی،د از بیدن جیز  خنلی  مرمی  از         

. آگاه  از بدن را استخود  از مشخص  خودپندار  یا تصوی،

آگاه  هشناران  و تشخنت موی نیت  جیا و    عنوانب توان م 
یط ات  در هوا  ارتباطام درون  بنن  تکتکح،کت  بدن و 

)حاییت   ی هیا یییمت این اعوای بدن و ارتبا  بنن بدن و 
کی،د  ستون و ح،کت( نییبت بی  محینط خیارج  ت ،ییف      

م،احل درگن، در تتامل آگیاه  از بیدن وابییت  بی  م،احیل      )
بی،ای تصیور    ننیاز ن پی بیدن  و   وار ط، ح،کت  در تتامل 

تصوری ک  ه،د از خودش دارد  .(عمدتاا شناخت  از بدن است
 ۀبی  انیداز   بیا توجی   )تناس  بیدن(   یهاشاختشامل منزان 

. تصور ذهن  ک  ریشی  در  استعملت،دیِ بدن   یهاشاخت

ما در ط  زنیدگ    هایند شنو  هاید د  هاآموخت تج،بنام و 
گن،د؛ ایبت  این تصوی،  تصوی،ی پویا دارد  ب  تدریج شتل م 

 تیوان  می شیود. تصیوی، ذهنی  را    است و ب  م،ور اصلا  م 

 ینتی  اب  شمار آورد. با توج  بی   « خود»یت  از اجزا  مفروم 
 ننیاز ن پی اکنون ب،ای ت داد زیادی از زنان  تناس  اندام یک 

ییا چیای  احتمیالاا     وزناضیاه  شود ب،ای زیبای  محیوو م 
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بنیاب،این  ؛ کندرا با ت ص  اجتماع  یا تب نض مواج  م اه،اد 
 شناسی  ییای  پودی بی، لاغی،ی و   کنویت  در اجتماع چننن تأ

جذابنت وجود دارد  زنان  ک  با اهزای  وزن مواجی  هییتند   
 دروایعکنند. ب  احتمال زیاد نارضایت  از بدنشان را تج،ب  م 

زنیان را   ممتن اسیت  ت،بزرگداشتن یک شتل یا تود  بدن  

در م ،ض خط، رشد نارضایت  بدن  یی،ار دهید  بخصیو     
اجتماع  زیبیای    -ه،هنا  هایآلید ا ۀوسنلاه،اد ب  ک  ویت

هارنریام  بیادمنن و    همچنیان کی    شیوند. و لاغ،ی تطمنع می  

روی نوجوانان ب  ایین نتنجی     یامطای   در( ننز 2002اسنناد )
اهیزای  وزن داشیتند    دست یاهتند ک  پی،ان بنشت، تمایل ب  

 یتی، سیبک دادند کی  وزن  در مقابل دخت،ان بنشت، ت،جنح م 

داشت  باشند. علاو  ب، ایین  در دختی،ان نارضیایت  بیدن  بیا      
پیی،ان تحیت    نفرعزم ک  درحایرابط  داشت   نفرعزم
دهید  ، نارضایت  بدن  ی،ار نا،هت  بود. این یاهت  نشان م نتأث

شاخت  عنوانب ک  نا،ان  در مورد وزن و نناز ب  کاه  آن 
 آمییوزش .اسییتجییذابنت در جیینر زن بنشییت، از میی،دان   

 تفت، ط،ز در شناخت  تغنن، ب  چاق اه،اد مورد در  آگاهذهن

و  BMIدر حفییظ و کییاه   .شییودمیی منجیی،  هیی،د اعمییال و
خودکارآمیدی وزن  برزیییت    ) یهیا شاختهمچننن بربود 

  درمیان  یی  رژو عادام غذای ( نییبت بی     نفرعزمذهن   

  آموزش مرارمMBCTپر هدف . اث،بخش  بنشت،ی دارند
های  است ک  ب  اه،اد اجاز  خواهد داد در اوییام غماننی     
ایاوهای عادت  یدیم  تفت،شان را متویف سازند ییا طیوری   

خفنیف ییا گیذرا بیای  بماننید و       هیا خلی  رهتار کنند ک  این 
را ایجاد نتنند. ض،ورت  نیدارد ییا    ت،یجدیحالام عاطف  

غماننی    ۀکاه  تج،ب  حت  مطلوو ننیت ک  هدف درمان

 ۀتج،بی  توانید می  جدیید   هیای مریارم   ایین  حالبااینباشد. 
در  غمانن  را بدون تشدید خودکیار اهیی،دگ  هی،اه  کنید.    

چنینن   تیوان می  آگاه  ب، رضایت از زندگ  ذهن تأثن،مورد 

اگ، اه،اد چاق درگن،ی ذهن  و نشخوار هتی،ی  بنان نمود ک  
د زندگ  آنریا مثیل   سای، اب ا آرامآرامبا وزنشان داشت  باشند  

 تیأثن، و غن،  تحت  تحصنل  شغل  روابط زناشوی  و دوست 

ی،ار خواهند گ،هیت و ایین اهی،اد در ب  ید رشید و پنشی،هت       
بنیاب،این   ؛شیوند م شخص  و رضایت از زندگ  دچار رکود 

رضایت از زندگ  کمت،ی را تج،ب  خواهنید کی،د.    طورکل ب 

انتظیار داشیت    توان مبا توج  ب  نتایج این پووه   درنتنج 
 تیوان می  آگاه  ک  با تم،ینام شناخت درمان  مبتن  ب، ذهن

ب  اه،اد چاق کمک ک،د کی  رضیایت از زنیدگ  بنشیت،ی را     
تج،ب  کنند و کمت، خود را درگن، اهتار مخ،و پن،امیون وزن  

 خود کنند.

دارای  هییاپییووه اییین پییووه  ننییز هماننیید سییای،    
از نیوع مقط ی  بیود و     تی  ؛ اینازجملی  بود   های محدودیت

دست آمدند. یذا با تتی،ار ایین     در یک زمان خا  ب هاداد 

های ب د و حت  استفاد  از تحقنقیام سی،ی   پووه  در زمان
بی  دییت نتیایج آن     توانم زمان  و همچننن آزمون پنان،ی 

اهزود. همچننن این پووه  در شر، اصیفران اجی،ا گ،دیید     

ی، شر،ها و جوامع بایید بیا در   است یذا در ت من  آن ب،ای سا
نظ، گ،هتن ش،ایط اجتماع  و ه،هنای  ت مین  نتیایج آن بیا     
احتنا  صورم گن،د. همچننن ایین پیووه  بی، روی زنیان     

ب  جام   م،دان ت من  داد.  را آنانجام گ،دید  یذا نباید نتایج 
ایین پیووه  را در   کی    شیود م آت  پنشنراد ب  پووهشا،ان 

گیزارش دهنید.    را آنا کننید و نتیایج   جوامع دیا، ننیز اجی،  

 شیناخت  روانکی  سیای، متغن،هیای     شودم همچننن پنشنراد 
وابیت  ب  چیای  را در پیووه  خیود بانجاننید تیا تصیوی،       
 بی  برت،ی از این نوع درمان و اث،بخش  آن ب،ای اهی،اد چیاق   

کودکیان   ۀک  ب،ای جام ی  شودم آید. همچننن پنشنراد  دست
و نوجوانان چاق و همچننن م،دان چاق  از این روش درمان  
در یای  پووه  استفاد  شود و اث،بخش  آن میورد ب،رسی    

 ی،ار گن،د.
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