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 چکیده

هدف این پژوهش تعیین اثربخشی درمان چندبعدی معنوی با 
محوریت کاهش وزن  بر پایداری هیجانی، خودمهارگری، و 

روش پژوهش وزن بود. شاخص تودۀ بدنی زنان فزون
آزمون با دو گروه آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشنیمه

زنان چاق و دارای اضافه جامعۀ آماری کلیۀ آزمایش و گواه بود. 
 3کلینیک مشاوره و روانشناسی در منطقۀ  کننده بهمراجعهوزن 
گیری ها با استفاده از نمونهبود و از بین آن 1398در سال  تهران

نفر انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل )هر   30در دسترس 
سپس پرسشنامۀ شانزده عاملی  نفر( جایگزین شدند. 15گروه 

( توسط هر دو گروه تکمیل شد و 1973کتل ) شخصیت
گیری قد و وزن از هر دو گروه به عمل آمد. پس از آن اندازه

برنامۀ درمان چندبعدی معنوی با محوریت کاهش وزن به 
ای بر روی گروه آزمایش و سپس دقیقه 90جلسه  13صورت 

و  SPSS-24افزار ها با استفاده از نرمداده. آزمون اجرا شدپس
ها نشان داد درمان یافته ش تحلیل کوواریانس تحلیل شدند.رو

چندبعدی معنوی با محوریت کاهش وزن موجب افزایش 
پایداری هیجانی و خودمهارگری و کاهش شاخص تودۀ بدنی 

های توان گفت آموزش روش(؛ بنابراین می>001/0Pشود )می
 تواند هم درکاهش وزن اگر با عنصر معنویت همراه باشد، می

 کاهش وزن  و هم بر تنظیم هیجانات تأثیر داشته باشد.
درمان چندبعدی معنوی، پایداری هیجانی، ها: کلیدواژه

 وزنخودمهارگری، شاخص تودۀ بدنی، زنان فزون
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Abstract 
The aim this study was effectiveness of 
multidimensional spiritual therapy with a focus on 
weight loss and its effect  on emotional stability, self-
control, and body mass index in overweight women. 
The research method was quasi-experimental with pre-
test and post-test design with two experimental and 
control groups. The statistical population of all obese 
and overweight women referred to the Counseling and 
Psychology Clinic in District 3 of Tehran in 1398, and 
among them, 30 people were selected using the 
available sampling and were replaced in two 
experimental and control groups. . The Cattle 
Questionnaire (1973) was then completed by both 
groups, and both height and weight were measured. 
After that, a multidimensional spiritual therapy 
program with a focus on weight loss was implemented 
on the experimental group. The post-test was then 
performed. Data were analyzed using SPSS software 
version 24 and covariance analysis method. The 
findings showed that multidimensional spiritual 
therapy with a focus on weight loss increased emotional 
stability and self-control, and decreased body mass 
index (P = 0.001). Therefore, it can be said that teaching 
weight loss methods, if accompanied by the element of 
spirituality, can both affect weight loss and affect the 
regulation of emotions. 
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emotional stability, self-control, body mass index, 

overweight women 
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 مقدمه

مرتباً در سراسر  (Obesity)و چاقی ( Overweight) وزناضافه

-سنین و گروه است و زنان را در همۀجهان در حال افزایش 

ک سوم دهد. بیش از یهای نژادی تحت تأثیر قرار می
که  بزرگسالان آمریکایی در دستۀ چاقی قرار دارند؛ به این معنا

هستند  30بدنی بزرگتر از  ودۀها دارای شاخص تآن
(Tomiyama, 2019 .) 

از طرفی چاقی شرایطی پیچیده، پرهزینه و چندوجهی 

 .آن است مؤثری در پیدایش است که پرخوری عامل معنادار
ی رفتارهای پرخوری شناخته شده به طور معناداری با چاق

خوردن هیجانی، خوردن تکانشی، یل رفتارهایی از قب ؛ندمرتبط

عدم خودداری در غذا خوردن و عدم خودداری شناختی در 
الگوهای  منفی با  ۀعاطف لاًبه طوری که معمو خوردن،غذا 

به ر واکنش د عمدتاً پرخوری .خوردن ناسالم مرتبط است
این تغییرات در رفتارهای غذا  ؛افتدهای منفی اتفاق میهیجان

هم ریختن الگوهای غذا ر خوردن ممکن است منجر به ب
 ,Faith, Allison & Geliebter)وزن شود  خوردن و افزایش

ند دهها رفتارهای غذا خوردن را تغییر میپس هیجان (؛1997
های منفی به القاء هیجان :اندان دادهچنانچه تحقیقات نش

 برایشی است لات لاًشود که احتماافزایش مصرف غذا منجر می

 (.Telch,, Agras. & Linehan, 2001)کاستن عواطف منفی 
ی شخصیتی و مفهومی است هایژگیوپایداری هیجانی یکی از 

ی هایابیارزاخص سلامت روانی همواره در ش عنوان بهکه 
یی نوروزگرابوده است. ثبات هیجانی و  نظر مدی شناختروان

 بهی هیجانی را باید دو سوی یک پیوستار ثباتیبعمومی یا 
هیجانی ناپایدارتر باشد،  لحاظ ازفردی که آورد.  حساب

احتمال بیشتری وجود دارد که دارای باورهای غیرمنطقی بوده 
له خوردن از جم های خودو قدرت کمتری در کنترل تکانه

با دیگران و محیط از  تریانطباق ضعیف داشته باشد و درجۀ

هایی وجود دارد ، موقعیتر زندگی همه. البته دخود نشان دهد
اما اگر این  ؛کنندرا تجربه می ایین احساسات منفیکه چن

، نوع، تعداد، شدت ندیدرآهای روانی اختلال صورت بهحالات 

رسند که به جریان بهنجار به حدی می هاآنو طول مدت 
 & Abbasi) رسانندزندگی و سلامت روانی فرد آسیب می

Janbozorgi, 2010.) 

ها نشان داده است چاقی به از سوی دیگر پژوهش
 ,Batoشود )مشکلات ناشی از عدم خودمهارگری مربوط می

2019Wang,  sborne &O .)از  است خودمهارگری عبارت
و نیازمند به تلاش  و مهار تعمدی، هشیار انایی تنظیمتو

ای که تمایلات، رفتارها، افکار و هیجانات خویش به گونه

ن به هدفی با مستلزم متوقف نمودن هدفی برای رسید
تر و رساندن خود تا حد معیارهایی سودمندی طولانی مدت

 & Kross) ها و انتظارات اجتماعیها، ارزشچون آرمان

2010Mischel, .) بدنی هایمکانیزم از بسیاری که ر حالید 
 سمت به را فرد کوشندمی دارند تکاملی ارزش که وزن تنظیم

 برای بدن ذخایر افزایش منظور به بیشتر غذایی مواد مصرف

 هایمکانیزم دهند، سوق سخت شرایط در ماندن زنده
 و درک گرسنگی، معلائ شناخت اساس بر خودمهارگری

 آگاهانه تلاش و دیگران هایقضاوت به توجه موقعیت، تفسیر
 خوردن نحوۀ و میزان متناسب، وزن و غذایی رژیم حفظ برای
 غلبه خوردن برای فرد وسوسۀ بر و کنندمی تنظیم را فرد
 ,Devin & Lawlis )اندازند می تعویق به را ارضا و کنندمی

2019,Hesketh, Wake & Waters,2004.) 
 1.9از  شیبتخمین زده شد که  2017همچنین در سال 

بدنی شاخص تودۀ  یبزرگسالان در سراسر جهان دارا اردیلیم

 (.World Health Organization, 2017) بودند 30بزرگتر از 
-شود. اندازهچاقی بسته به نوع آن به طرق مختلف ارزیابی می

به  (Body Mass Index) بدنی وزن و شاخص تودۀگیری 
گیری محیطی( و اندازه(عنوان شاخص ارزیابی چاقی عمومی 

دور کمر به دور دور کمر، نسبت دور کمر به قد و نسبت 
چاقی مرکزی )چاقی شکمی( هستند  کنندۀباسن، منعکس

(Smith, Mittendorfer & Klein, 2019.) ترین روش رایج
 شاخص تودۀی لاغروزن و سنجش برای ارزیابی چاقی، اضافه

حسب  ست که از تقسیم وزن برا (Body max index) بدنی

 آیدکیلوگرم بر مجذور قد برحسب متر دست می
(Amirizadeh, ShakeriNejad, Shahri & SakiMalehi, 

2015.)  

پزشکان و متخصصان سلامت روان در حال از سویی دیگر 
افراد با  یمعنو یزندگ نیارتباط ب ۀدربار یشتریشواهد ب افتنی

 یکه اعتقادات مذهب به این معنا ؛ندایو روان یسلامت جسم
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تحقیقات مختلف ند. ایو جسم یدر خدمت سلامت روان عملاً
ر سلامت دی باد، مذهبی بودن و معنویت تأثیر زیدهنشان می

 ,Michael, Luckhaupt & Mrus)د افراد دار مروان و جس

ناپذیر سلامت روانی و جسمانی . معنویت بخش جدایی(2006
های کمی در مورد ارتباط پژوهش (.Moss, 2019)است 

دینداری / معنویت و چاقی انجام شده است. از یک سو، 
که  بهبود پیامدهای سلامتی همراه استدینداری و معنویت با 

شود. تواند نشان دهد دینداری باعث کاهش بروز چاقی میمی

 های دینی زندگی سالم،ی با آموزههای مذهبمشارکت در گروه
ممکن است با ارتقاء رفتارهای بهداشتی از جمله کاهش 

چاقی همراه  یش فعالیت بدنی با پایین آمدنمصرف الکل و افزا

 (.2008Campbell,  & Kim, Linnan)باشد 

های مختلف هایی از مداخلات معنوی در پژوهشگستره
به کار رفته و اثربخشی آنها در اختلالات گوناگون به ثبات 

های متون مقدس، است مانند مدیتیشن، خواندن نوشتهرسیده 
. های اخلاقی ، عبادات، مناسک و آموزشتوبه ،بخشودگی

ز نشان داده که مداخلات معنوی های مختلف نینتایج پژوهش

سم، اضطراب، اختلالات یلهای افسردگی، الکتواند در حوزهمی
ی مؤثر واقع خشم، عدم بخشودگی و رضایت زناشوی خوردن،

در این میان رویکردی نوظهور با  (.Janbozorgi, 2017)شود 

 Spiritual) عنوان درمان چندبعدی معنوی

Multidimensional Therapy)  دو که در آن انسان را دارای
های مبدأ، خود، ادراکی به نام بعد مادی و معنوی با چهار حوزۀ

 ,Janbozorgi)انگارد، مطرح شده است هستی و معاد می

ای درمانی ساز و کاره ،قابل توجه در این نظریه نکتۀ (.2015
سازی به این ترتیب که با فعال های ادراکی بالاست؛حوزه

 شودده، آدمی با معنویت درگیر میمبدأ ادراک ش ۀدرست حوز
گیرد و در مورد وجود خداوند در او شکل می قینیزیرا فکر ی

که حاصل الگوهای تربیتی و تجارب دوران  یتصورات اشتباه

از خداوند و  یتحول فرد بوده است، زدوده و پنداشت درست
-شکل می و ربوبیت در او از صفات خالقیت یآگاهی و ادراک

ه یامددنیا ن کند که به صورت تصادفی بهرک میگیرد و انسان د

این  ؛کندت و مأموریتی برای خلقت خود احساس میاس
شود یابی اعمال و رفتارهای انسان میموضوع سبب وحدت

(Janbozorgi, 2015 b)گرایلو به طور مثال  ؛((Gerayloo, 

 درمانی برعنویتاثربخشی م»در پژوهش خود با عنوان  2015
تعدیل خوردن هیجانی، کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و 

که نشان دادند  «معنویت در دختران نوجوان چاق
بدنی، تعدیل خوردن  بر کاهش شاخص تودۀ درمانیمعنویت

هیجانی، بهبود کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و ارتقاء 

همچنین  دارد. یمعنویت دختران نوجوان چاق اثر معنادار
با هدف معنادرمانی که بر روی سلامت  (Park, 2014) ارکپ

های منفی انجام شد نشان داد که منابع روان و کاهش هیجان

 ۀباعث تجرب ،کندروانشناختی که مذهب/ معنویت فراهم می
های منفی کمتر است. این های مثبت بیشتر و هیجانهیجان

عملکردهای ایمنی،  واید روانشناختی مذهب/ معنویت برف

خود سلامت روان را  ریز و خودکار کهغدد درون التهابی،
 گذارند.دهند، تأثیر میافزایش می

رو چاقی  و بروز وعیشد؛ از آنجا که ش انیهمان طور که ب
 یبا وجود مطالعات فراوان دال بر اثربخش زیو ن است شیبه افزا
محور در کاهش و رفع مشکلات نیو د یمعنو یهادرمان
مدت کوتاه یژگیبا و یدرمان یکردهایرو خلأ ،یشناختروان

 یبودن بعد معنو لیمحور بودن و معتقد به اصنید ملاًبودن، کا
 یالگو ان،یم نیوجود دارد. در ا یانسان، به صورت جد

 ,Janbozorgi) یبزرگاز جان یمعنو یچندبعد یدرمانگر

2015 aاصالت دادن » یعنی ش؛یقابل توجه خو یهایژگی( با و
و « ینیبرگرفته شده از متون د کاملاً»و « انسان یبه بعد معنو

در جوامع  «یرانیا یو فرهنگ اسلام یهمخوان با منابع علم
بعدی معنوی با محوریت کاهش ان چنددر موضوع درم یعلم

های زیستی، روانی و وزن و ارزیابی اثربخشی آن بر شاخص
 است. مطرح شده معنوی زنان فزون وزن

های زیر شده در این پژوهش فرضیهبا توجه به موارد گفته
 :شد بررسی

درمان چندبعدی معنوی با محوریت کاهش اول:  ۀفرضی

 دارد.ثیر أت وزنزنان فزون پایداری هیجانیوزن بر 
درمان چندبعدی معنوی با محوریت کاهش دوم:  ۀفرضی
 ثیر دارد.تأ وزنزنان فزون خودمهارگریوزن  بر 
با محوریت کاهش درمان چندبعدی معنوی سوم:  ۀفرضی

 ثیر دارد.تأ وزنبدنی زنان فزون وزن  بر شاخص تودۀ
 



 65 / ..زنان. بدنی تودۀ شاخص و خودمهارگری هیجانی، پایداری بر  وزن كاهش محوریت با معنوی چندبعدی درمان اثربخشی

 

 روش

پژوهش از این  روش آماری، نمونه: روش پژوهش، جامعۀ

گروه ا آزمون بپس -آزمونو با طرح پیشبود آزمایشی نوع نیمه
زنان دارای  جامعۀ آماری شامل تمام. بودکنترل و آزمایش 

کلینیک  کننده بهمراجعه  BMI<25>35وزن  و چاق با اضافه

 1398ر سال د تهران 3 در منطقۀ فاطمیه مشاوره و روانشناسی
اند و از بین کاهش وزنی قرار نداشته بود که تحت هیچ مداخلۀ

و نفر انتخاب   30گیری در دسترس هها با استفاده از نمونآن

 15به تصادف در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه شامل 
 -1معیارهای ورود به پژوهش شامل نفر( جایگزین شدند. 

 وزناضافه یدارا -3 زن بودن -2اد داشتن به وجود خدا اعتق

 فاصلۀ-5 حداقل سطح تحصیلات دیپلم -BMI>25≤35  4 با
در  زمانهمعدم شرکت  -6سال و  45تا  25سنی بین 

نیز مداخلات درمانی دیگر و  معیارهای خروج از پژوهش 
عدم رعایت قوانین  -2 غیبت بیش از سه جلسه و -1شامل 
 درمانی بود. گروه

 

 سنجش ابزار

 Cattell Sixteen) عاملی شخصیت كتل16 رسشنامۀپ

Personality Factor Questionnaire) : این پرسشنامه را 

 کرد کهسنجش شخصیت طراحی  برای 1973کتل در سال 
هوش عمومی(، عامل ) Bخویی(، عامل )ادواری Aشامل عامل 

C  پایداری هیجانی(، عامل(E جویی(، عامل )سلطهF 
 H)خلق استوار(، عامل  G)سرزندگی(، عامل 

 L)حساسیت هیجانی(، عامل  I)درخودماندگی(، عامل 
کاری(، عامل )ظرافت Nگر(، عامل )کولی M)شکاکیت(، عامل 

O آمیز(، عامل رابط)بی اعتمادی اضQ1 کاری(، )محافظه
)مهارکردن اراده( و عامل  Q3)خودکفایی(، عامل  Q2عامل 

Q4 در این پژوهش از عامل عصبی( است. )تنشC  برای 

گیری اندازه برای Gگیری پایداری هیجانی و از عامل اندازه
 16سؤال دارد که  187این آزمون خودمهارگری استفاده شد. 

ماده در نظر  8هر عامل  یکه برا سنجدعامل شخصیت را می

 یگذاراست که نمره نهیدو گز یگرفته شده است. هر ماده دارا
از دو  یکی دیبا های. آزمودناست کیآن بر اساس صفر و 

نمره  کیهر عامل  یبرا نیبنابرا ؛هر ماده را انتخاب کنند ۀنیگز

هر  یکه حداقل و حداکثر نمره برا یبه طور دیآیبه دست م
نمره برای  16به این ترتیب  است؛ 8صفر و  بیبه ترت املع

کتل با چندین روش  اعتبار پرسشنامۀ آید.عامل به دست می 16
آن  دهندۀ اعتبار بسیار زیادشده که همگی نشان محاسبه تباراع

 & Ebadi, Delavarعبادی، دلاور و نجاریان )در ایران  .است

Najarian, 2005 )  نفر از  513این پرسشنامه را در مورد
با  .اندهنجاریابی نموده های دولتیکارکنان ادارات و سازمان

اساس  . برشد یبررس آزمون ییعوامل، روا لیاستفاده از تحل

بود که  کیعامل بالاتر از  19 ۀژیبه دست آمده ارزش و جینتا
 یپرسشنامه است. با روش آلفا یعامل ییوجود روا ۀدهندنشان

برابر  015/1 یریگاندازه اریمع یآزمون با خطا ییایکرونباخ، پا

در این پژوهش آلفای کرونباخ برای به دست آمد.  51/0با 
 به دست آمد.  G 81/0و برای عامل  C 74/0عامل 

موارد اشاره کرد: این توان به های این پرسشنامه میالاز سؤ
)حتی وقتی در حضور دیگران  دبانهؤصحبت نامآیا از طرز "

نی و أآیا گرایش دارید کارهایتان با ت "؟دیآنباشد( بدتان می
 ،"تفکر باشد؟

وزن و قد زنان جهت گیری اندازه برایترازو و متر: 
 بدنی محاسبۀ شاخص تودۀ

 
 هاروش اجرا و تحلیل داده

گروه  صورت بود که پس از انتخاب افراد روش اجرا به این
 ,Cattle)کتل  ، پرسشنامۀدرمانی نمونه و قبل از شروع برنامۀ

قد و وزن هر دو گروه برای  بین هر دو گروه توزیع و (1973
گیری شد. پس از آن برنامۀ بدنی اندازه محاسبۀ شاخص تودۀ

درمان چندبعدی معنوی با محوریت کاهش وزن  آموزش برنامۀ

ای و دقیقه 90 جلسۀ 13وی گروه آزمایش  )به صورت بر ر
ا شد و گروه کنترل تحت هیچ ای یک بار( اجرهر جلسه هفته

-گروه پس درمانی قرار نگرفت. در انتها مجدداً از هر دو برنامۀ

بعدی معنوی با محوریت بستۀ درمان چندآزمون به عمل آمد. 
-کاهش وزن با اقتباس از رویکرد درمان چندبعدی معنوی جان

ای دقیقه 90 ۀجلس 13به صورت  (Janbozorgi, 2017بزرگی )

و  SPSSافزار نرم 24 در این پژوهش از نسخۀتدوین شد. 
تحلیل  و تجزیه برایمتغیره روش تحلیل کوواریانس تک

برنامۀ درمان  ۀخلاص .شده است توصیفی و استنباطی استفاده
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آمده  1 جدول در با محوریت کاهش وزن بعدی معنویچند
 است.

 
 Janbozorgi, 2017)) درمان چندبعدی معنوی با محوریت كاهش وزن بستۀ. 1جدول

 شرح جلسات جلسه

 آزمونو اجرای پیشبدنی  شاخص تودۀ گیریآمدگویی، معرفی پژوهشگر و شرح اهداف پژوهش، اندازهخوش 0

1 
ا، بیان قوانین گروه، بررسی سابقۀ کاهش وزن و بیان اهداف اعضا از شرکت در این پژوهش، تعریف چاقی اعض معارفۀ

سلامت  ۀهای چهارگانشناسی چاقی و تأثیر آن بر حوزه، شرح سبببدنی ۀشاخص تود ۀوزن و آموزش محاسبو اضافه

 )زیستی، روانی، اجتماعی و معنوی( 

2 
های بدنی )خودآگاهی شیاری به حسمعنویت، تأثیر معنویت بر بدن و هتعریف  ،قبل مرور جلسۀبازبینی تکالیف و 

گاهی و رسم نمودار کاهش وزن عقل اکتسابی، آموزش پایش وزن صبح-معنوی(، آشنایی با مفهوم عقل طبیعی

 گری؛ تکنیک اول(  نظارت)خود

3 
خوردن، اکتشاف موانع عقل طبیعی و  آشنایی با کارکردهای انواع عقل در غذا ،بازبینی تکالیف و مرور جلسات قبل

 (     1 جات عقل(: شناخت ساختار فکر )جلسۀخوردن )ن های تقویت آن در هنگام غذاراه

4 
خوردن: شناخت خطاهای  اکتشاف موانع عقل طبیعی و نجات عقل در هنگام غذا بازبینی تکالیف و مرور جلسات قبل،

 ( 2 خوردن و تغییر آنها )جلسۀ منطقی غذا

5 
خوردن: شناخت و تغییر افکار میانی، اصول و قواعد  قبل، نجات عقل در هنگام غذا ۀبازبینی و مرور تکالیف جلس

 ( 3 ناخت و تغییر افکار بنیادین )جلسۀمنفی، ش

6 
گری؛ تکنیک خوردن( )خودنظارت آشنایی با مفهوم شروع و پایان )مبتنی بر غذا قبل، ۀبازبینی و مرور تکالیف جلس

آرامی قبل از (، آموزش تن1 دن )تکنیک خداآگاهیِ خوردن( )جلسۀخور دوم( ، توجه به حضور خداوند هنگام غذا

 ( 1 خوردن  )جلسۀ غذا

7 
، سورۀ 24ۀ آگاهیِ خوردن با استناد به آی(، ذهن2 بازبینی و مرور تکالیف جلسۀ قبل، تکنیک خداآگاهیِ خوردن )جلسۀ

 (  2 خوردن )جلسۀ آرامی با تصویرسازی ذهنی غذا(، آموزش تن1 عبس )جلسۀ

8 
(، آموزش مفهوم 2 : والتسمیه، الشکر و الرضا( )جلسۀآگاهیِ خوردن )تکنیکقبل، ذهن بازبینی و مرور تکالیف جلسۀ

ر غذا خوردن با هویت معنوی( )جلسۀ ارزیابی معنوی مسائل زندگی )ارزیابی رفتاخوردن(، مدل  سبک زندگی )غذا

 آرامی معنوی با ذکر لاحول و لا قوه الا بالله و تن (1

9 
(، آموزش مفهوم 2 : والتسمیه، الشکر و الرضا( )جلسۀخوردن )تکنیکآگاهیِ بازبینی و مرور تکالیف جلسۀ قبل، ذهن

ا خوردن با هویت معنوی( )جلسۀ مدل ارزیابی معنوی مسائل زندگی )ارزیابی رفتار غذخوردن(،  سبک زندگی )غذا

 آرامی معنوی با ذکر لاحول و لا قوه الا بالله و تن (1

10 
سورۀ اعراف )تکنیک  31خوردن متعادل با تأکید بر آیۀ  قبل، آموزش رفتار غذا بازبینی و مرور تکالیف جلسۀ

 خداوند )ارزیابی جایگاه من در دنیا( وم خالقیت و خلق ویژۀ(، آموزش مفه1 خودمهارگری، جلسۀ

11 
(  خلق 2ۀ قبل، آموزش مفهوم تقوا و ارتباط آن با غذا خوردن )تکنیک خودکنترلی، جلس بازبینی و مرور تکالیف جلسۀ

 (2 ، هدفمندی و یگانگی با خود( )جلسۀخداوند )احساس ارزشمندی ویژۀ

 مائده                                                                                                                    سورۀ 88سورۀ بقره و آیۀ  47خوردن(، شرح آیۀ  من )غذا ثر آن بر مسألۀمفهوم ربوبیت و اآموزش  12

 و جشن خداحافظی آزموناجرای پیش بدنی و شاخص تودۀگیری مجدد اندازه 13
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 هایافته

کنندگان در پژوهش نشان داد های توصیفی سن شرکتویژگی

نفر گروه  15نفر گروه آزمایش و  15آزمودنی ) 30مجموع  در
سال و انحراف استاندارد سنی  4/35کنترل( با میانگین سنی 

ای تبیین رقسمت بدر این  اند.در این پژوهش شرکت کرده 3/4
های تحقیق و امکان مقایسۀ بهتر نتایج ۀ دادهیافتعینی و سازمان

انحراف معیار یفی شامل میانگین و های آمار توصاز روش
 استفاده شد.

 
 به تفکیک دو گروههای متغیرهای پژوهش زیر مقیاسهای توصیفی تفاوت تغییر ویژگی. 2جدول 

 گروه كنترل گروه آزمایش متغیر

 آزمونپس آزمونپس 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 8/1 5/6 7/1 2/8 پایداری هیجانی

 4/1 7/5 6/1 6/7 خودمهارگری

 2/3 1/34 1/3 5/33 بدنی شاخص تودۀ

     

 
های آزمایش و کنترل میانگین نمرات گروه 2در جدول 

یت بعدی معنوی با محورۀ درمان چندقبل و بعد از اجرای برنام
 .کاهش وزن آورده شده است

ترل های میانگین دو گروه آزمایش و کنبرای بررسی تفاوت

تحلیل آزمون از آزمون پس از مداخله با حذف اثر پیش
 .کوواریانس چندمتغیره استفاده شد

 
 بدنی هارگری و شاخص تودۀمتغیرهای پایداری هیجانی، خودم. آزمون تحلیل كوواریانس در 3جدول 

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 

 تمجذورا

 درجۀ

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F اثر اندازۀ معناداری سطح 

توان 

 آزمون

پایداری 

 هیجانی

 1 47/0 001/0 7/23 8/62 1 8/62 عامل

 93/0 391/0 001/0 941/17 067/45 1 067/45 عامل و گروه

     512/2 28 33/70 خطا

 خودمهارگری

 1 52/0 001/0 4/32 9/78 1 9/78 عامل

 98/0 06/0 192/0 787/1 017/14 1 017/14 عامل و گروه

     845/7 28 667/219 خطا

        1 

 شاخص تودۀ

 بدنی

 97/0 56/0 001/0 1/27 5/75 1 5/75 عامل

  27/0 003/0 332/10 667/6 1 667/6 عامل و گروه

     645/0 28 067/18 خطا

 
دو  نتایج تحلیل کوواریانس برای متغیر پایداری هیجانی بین

آزمون، پس از حذف آزمون و پسگروه آزمایش و کنترل در پیش
(. P<0001/0آزمون تفاوت معناداری وجود دارد )اثر پیش

نگین نمرات پایداری هیجانی در همچنین با توجه به افزایش میا
درمان چندبعدی که توان گفت آزمون گروه آزمایش میپس

در گروه آزمایش نسبت به گروه  معنوی با محوریت کاهش وزن
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وزن موجب افرایش پایداری هیجانی در زنان فزون ،کنترل
 یید شد.ۀ اول تأبنابراین فرضیشود؛ می

همچنین نتایج تحلیل کوواریانس برای متغیر خودمهارگری 
آزمون، پس آزمون و پسبین دو گروه آزمایش و کنترل در پیش

ری وجود دارد آزمون تفاوت معنادااز حذف اثر پیش

(0001/0>P .)میانگین نمرات  همچنین با توجه به افزایش
که توان گفت آزمون گروه آزمایش میخودمهارگری در پس

در گروه  بعدی معنوی با محوریت کاهش وزندرمان چند

موجب افرایش خودمهارگری  ،آزمایش نسبت به گروه کنترل
 یید شد.نیز تأشود؛ بنابراین فرضیۀ دوم وزن میزنان فزون در

ل کوواریانس برای متغیر شاخص از سوی دیگر نتایج تحلی

آزمون و بدنی نیز بین دو گروه آزمایش و کنترل در پیش تودۀ
آزمون تفاوت معناداری آزمون، پس از حذف اثر پیشپس

میانگین  همچنین با توجه به کاهش(. P<0001/0)وجود دارد 
 توان گفتمی ،آزمایشآزمون گروه بدنی در پس شاخص تودۀ

در گروه  درمان چندبعدی معنوی با محوریت کاهش وزن
، موجب کاهش شاخص تودۀ آزمایش نسبت به گروه کنترل

یید نیز تأسوم  ۀبنابراین فرضیشود؛ وزن میبدنی در زنان فزون
 شد.

 

 گیریبحث و نتیجه

وهش تعیین اثربخشی درمان چندبعدی معنوی با پژاین هدف 
ی هیجانی، خودمهارگری و پایداربر  کاهش وزنمحوریت 

آزمون تحلیل  نتایجوزن بود. زنان فزون بدنی شاخص تودۀ
اول نشان داد درمان چندبعدی معنوی با  کوواریانس در فرضیۀ

ایش پایداری هیجانی در موجب افز ،محوریت کاهش وزن

بهبود  ۀدهنداین مطالعه نشان .وزن شده استزنان فزون
در مقایسه با ، پایداری هیجانیدر نمرات  هاآزمودنیتوجه قابل

 هاینتایج این پژوهش با پژوهش. (>05/0p) بود ابتدای مطالعه

 بزرگی، جان(Janbozorgi, 2015 a) بزرگیجان
(Janbozorgi, 2015 b) مسوست.ه  

 توان گفت هیجانات به منزلۀایج میدر تبیین این نت

ند که مسئولیت کنترل، ارزیابی و افرآیندهای درونی و بیرونی
حقق یافتن اهداف های عاطفی فرد را در مسیر تتغییر واکنش

توان گفت، پایداری هیجان، عاملی بنابراین می او بر عهده دارد؛

کرد اثربخش کار کننده در بهزیستی روانی وکلیدی و تعیین
و هم در میان مردم عامی ها هم در سوابق علمی هیجاناست. 

شوند گاهی رفتارهای خوردن از آنها مشتق می اند؛شدهشناخته
 ,Agahharisشود )نامیده می «خوردن هیجانی»که اغلب 

Alipour & Janbozorgi, 2016 .) 

 با معنوی بعد سازیفعال ،مان چندبعدی معنویدر در
 ببرد بالا را انسان عمل تواند انسجاممی ،اعمال انسجام هدف

 ابعاد در را در هنگام مواجهه با اضطراب، افراد مشکلات و

 ادراک نتیجۀ اضطراب دهد. کاهش انسان عمل مختلف
 & Janbozorgi) است تعارضی و درونی هم،مب تهدیدی

Nouri, 2013) بر وی تسلط و انسان عمل انسجام که 

 مسیر سازیفعال که حالی در ؛دهدمی کاهش را مشکلاتش
 را فرد روانی سلامت دارد؛ پی در آرامش ،(ذکر) معنوی
 ,Janbozorgi) کندمی ایجاد هیجانی ثبات و دهدمی افزایش

Faker & Janbozorgi, 2011).  از آموزد فرد میدر این درمان
 دذا خوردن استفاده کندر هنگام غ معنوی بعد سازیفعال

-در نتیجه می اوند در آغاز و پایان غذا خوردن(،)حضور خد

خود غلبه داشته باشد و از انجام اعمال  تواند بر هیجانات
 ناآگاهی به عمل است، که نتیجۀ هیجانی نظیر خوردن هیجانی

 دوری کند. 

دوم نشان داد  آزمون تحلیل کوواریانس در فرضیۀ نتایج
 موجب  ،درمان چندبعدی معنوی با محوریت کاهش وزن

این مطالعه  وزن شده است.افزایش خودمهارگری در زنان فزون
در نمرات  هاآزمودنیتوجه بهبود قابل ۀدهندنشان

نتایج . (>05/0p) بود در مقایسه با ابتدای مطالعهخودمهارگری، 
 Janbozorgi, 2015)بزرگی جانهای این پژوهش با پژوهش

a)بزرگی ، جان(Janbozorgi, 2015 b) ست.همسو  
مطابق با درمان چندبعدی  توان گفتدر تبیین این نتایج می

هویت او در شکل کلی  ۀسازند ،انسانی ۀعمل و تجربمعنوی، 

یافته و این اعمال وحدت شوداگر بعد معنوی فعال  است.
ند و اگر معارض، ناهمساز، غیرواقعی و یا بخشنجات

 ؛کنندانسان را تهدید مییافتگی نادوسونگرانه باشند، وحدت

 غذا خوردن،بنابراین اگر در هنگام انجام هر عملی، حتی 
 هشیاری، خودآگاهی و ...شامل  های معنوی که عمدتاًمکانیزم
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-شخصیت به شکل بهنجار و متعادل عمل میاست فعال شوند، 

ام و تعادل نظ و هشیاری )خودآگاهی( درحالت تسویه زیرا کند

خودمهارگری در کند؛ میحرمت خود عمل ارزشیابی معنوی با 
قرار  چارچوب آنچه با طبیعت اصیل معنوی سازگار است

 .(Janbozorgi, 2015 a) گیردمی

اد سوم نیز نشان د آزمون تحلیل کوواریانس در فرضیۀ نتایج
،  موجب درمان چندبعدی معنوی با محوریت کاهش وزن

این  است.وزن شده کاهش شاخص تودۀ بدنی در زنان فزون

در نمرات  هاآزمودنیتوجه بهبود قابل ۀدهندمطالعه نشان
. (>05/0p) بود در مقایسه با ابتدای مطالعهبدنی،  شاخص تودۀ

، (Gerayloo, 2015)گرایلو های نتایج این پژوهش با پژوهش

بنابراین برای  همسوست؛ (Janbozorgi, 2015 b)بزرگی جان
ه شده با توجه به محتوای مطالب ارائ باید گفتتبیین این یافته 

 ،درمان چندبعدی معنوی با محوریت کاهش وزندر جلسات 
-نظارتتوان احتمال داد که استفاده از راهبردهایی مانند خودمی

خوردن  آگاه دری در غذاخوردن، آموزش ذهنگری و خودکنترل
وانند تمی ،هایریت خوردن و تنظیم وعدهمنطبق با آیات قرآن، مد

ز او  ناکارآمد غذاخوردن تأثیر گذاشته به طور مستقیم بر سبک
بدنی انرژی دریافتی و کاهش شاخص تودۀ  این طریق به تعدیل

د؛ از سوی دیگر نهای گروه آزمایش منجر شوآزمودنی

های دیگری است زدایی که از مؤلفهشکرگزاری و آموزش تنش
مورد بعدی معنوی با محوریت کاهش وزن چندلسات که در ج

ای با افزایش توانند به طور قابل ملاحظهتأکید قرار گرفت، می
ر دها مثبت همچنین بهبود مقابله با استرس در آزمودنی عاطفۀ

بدنی توان کاهش شاخص تودۀ می؛ بنابراین دنارتباط باش
ن نیز تبیی شناختیهای گروه آزمایش را از لحاظ روانآزمودنی

شناختی باعث های روانای که کاهش آشفتگیکرد؛ به گونه
اعمال محدودیت شناختی بیشتر روی دریافت انرژی، عدم 

خوردن و بهبود ادراک گرسنگی شده و  مهارگسیختگی در غذا

وزن منجر بدنی زنان فزونۀ به کاهش شاخص تود از این رهگذر
 (. Gerayloo, 2015شود )

 ۀنمونکه  است این این پژوهش هایدیتجمله محدو از

که برای دریافت خدمات به  شامل زنانی بودپژوهش فقط این 
 هایگروهبنابراین تعمیم نتایج به  ؛مراجعه کردندتغذیه  کلینیک

دیگر مانند کسانی که داوطلب دریافت این خدمات نیستند، 

 راحتیبه.. .و  ، مردانگروه بیماران بستری در بیمارستان
صورت گیرد.  احتیاط باباید این کار نیست و  پذیرامکان

 بودهمطالعه در دسترس  مورد ۀنمون ینکهبا توجه به اهمچنین 
نیز باید  ینیبال هایبه نمونه یجنتا یمدر تعم ؛ بنابرایناست

پیگیری از دیگر  ن دورۀنداشت از طرفی .ردک یاطاحت

شود در نتیجه پیشنهاد می ؛های این پژوهش استمحدودیت
سنجش  را برای تریپژوهشگران بعدی دورۀ پیگیری بلندمدت

همچنین با توجه به اینکه نظر بگیرند.  مداخله در طولانیاثر 

در  ؛برای اجرای پژوهش انتخاب شده استتنها یک مرکز 
های دیگر از مراجعان شود در پژوهشنتیجه پیشنهاد می

به عنوان اعضای گروه نمونه استفاده چندین مرکز روانشناختی 

 شود.
 معنوی، چندبعدی درمانگری الگوی که آنجایی همچنین از

 با کامل صورت به که است جامعی نظریۀ نخستین نوعی به
 و اصول و است همخوان اسلامی - ایرانی فرهنگ

 پس است؛ شده رعایت آن در کاملاً علمی استانداردهای
 شافزای به که نظریات گونه این از حمایت بر شودمی پیشنهاد

 در داخلی انروانشناس و مشاور اندیشمندان نفس به اعتماد
 شود. ایویژه تأکید انجامد،می مرتبط هایپردازی تئوری
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