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تاثیر مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی و تمرینات بیوفیدبک بر کنترل  

 توجه، کارکردهای اجرایی و ولع مصرف در زنان دارای اضافه وزن و چاق
 

 2، محمد اورکی 1بهاره میر احمدی

 3و کمال پرهون
 

ت محسوب افزایش روزافزون افراد مبتلا به چاقی و اضافه وزن به عنوان یک مشکل جدی سلام

سلامت  هشود که چاقی و اضافه وزن یکی از جدی ترین معضلات تهدید کنندشود. گفته میمی

تاثیر ذهن آگاهی و تمرینات  هافراد و اپیدمی هزاره سوم است. هدف پژوهش حاضر مقایس

بیوفیدبک بر بهبود کنترل توجه، کارکردهای اجرایی و ولع مصرف در زنان دارای اضافه وزن و 

زن از مراجعین درمانگاه های شرکت  48ود. برای این منظور  طی یک پژوهش نیمه تجربی چاق ب

نفت و گاز بند عباس به صورت نمونه گیری در دسترس انتخاب و به طور تصادفی در سه گروه 

ذهن آگاهی، بیوفیدبک و کنترل گمارش شدند. گروه ها قبل، بعد از اتمام و یک ماه پس از اتمام 

ظر کنترل توجه، نقص در کارکردهای اجرایی و ولع مصرف مواد غذایی مورد پژوهش از ن

ارزیابی قرار گرفتند. نتایج تحلیل کواریانس نشان داد که گروه های مداخله، در کنترل توجه 

نمرات بیشتر و در کارکردهای اجرایی و ولع مصرف میانگین کمتری نسبت به گروه کنترل 

اکی از تاثیر ذهن آگاهی و تمرینات بیوفیدبک بر ارتقاء داشتند. نتایج به دست آمده ح

کارکردهای اجرایی، کنترل توجه و کاهش ولع مصرف در زنان دارای اضافه وزن و چاقی بود. 

ازاین رو، توجه به این یافته ها و سازوکار اثربخشی این دو روش مداخله می تواند پیامدهای مثبتی 

 وان شناختی زنان دارای اضافه وزن و چاق داشته باشد.   بر افزایش توانایی های شناختی و ر

 کارکردهای اجرایی، ولع مصرف،  ،کنترل توجهبیوفیدبک،  ،ذهن آگاهیواژه های کلیدی: 

 .چاقیاضافه وزن و 
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 هترین معضلات تهدیدکنندمیرند تا فقر غذایی. چاقی و اضافه وزن یکی از جدیاثر پرخوری می 

های اخیر شیوع اضافه وزن و چاقی به شدت در سوم است. در سال هسلامت افراد و اپیدمی هزار

تخمین  2019که براساس گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال  اینهحال افزایش است به گو

سال اضافه وزن دارند که از این  18میلیارد نفر از افراد بزرگسال بالای  9/1شود که  بیش از زده می

های روان قوی بین چاقی و اختلال همیلیون نفر چاق هستند. شواهد پژوهشی حاکی از رابط 650بین 

( و مشکلات 2014اضطراب و افسردگی )کری، اسمال، یونگ و همکاران،  شناختی از قبیل

و آسیب  (2018اجتماعی از جمله کفایت اجتماعی پایین و انزوا )شیا، تانگ، دنگ و همکاران، 

  (.2017های شناختی در بزرگسالی است )ساندرلین، تادم، بوزوکی و همکاران، 

های شناختی از جمله ز رابطه بین تواناییمطالعات فراتحلیل و مرور سیستماتیک حاکی ا

؛ فاویری، فورتی و 2018کارکردهای اجرایی و اضافه وزن/ چاقی است )دول، دیل و هافمن ، 

های اجرایی مجموعه ای از توانایی های شناختی سطح بالا، جهت (. کارکرد2019کاساگراندی،

کارهای مبتنی بر هدف  ، تصمیم گیری و اجرایمسالهبرنامه ریزی، سازمان دهی، حل 

(. این فرایند های شناختی کنترل از بالا به پایین نقش مهمی در 2021هستند)پرهون و همکاران، 

تازگی، دول و همکاران  (.2013کنند ) دیاموند، یفا میامیهای شناختی و هیجانی خود تنظیجنبه

رفتارهای خوردن، های انجام شده نشان دادند که ( در مرور سیستماتیک پژوهش2018) 

های مصرف خوراکی سالم دهند. به عنوان مثال عادتکارکردهای اجرایی را تحت تاثیر قرار می

 (. 2016شود )اسمیت و بلامنتال، باعث حفظ عملکردهای شناختی در طول زندگی می

مطالعه  28مطالعه مقطعی و  33( در مرور سیستماتیک 2019فاویری، فورتی و کاساگراندی ) 

داری وجود دارد. با معنا هلی نشان دادند که بین کارکردهای اجرایی و اضافه وزن/ چاقی رابططو

های نظری که رابطه بین کارکردهای اجرایی و توجه به این ناهمگنی نظری در پیشینه پژوهش مدل

ه از پژوهش در این حوز هاضافه وزن/ چاقی را در نظر بگیرند کمتر مورد توجه قرار گرفته و پیشین

انسجام نظری لازم برخوردار نیست. همچنین کاوش مبانی نظری و پژوهشی موجود حاکی از 

مشکلات نقص توجه در بین افراد مبتلا به چاقی و دارای اضافه وزن است. به طوری که شواهد 

معنادار بین  هپژوهشی به دست آمده از مطالعات فراتحلیل و مرور سیستماتیک حاکی از رابط

استی توجه/ بیش فعالی و مشکلات چاقی/ اضافه وزن در افراد بزرگسال است )کورتیز و اختلال ک

 (. 2019استیکلی و همکاران،  هوارد، ؛ اینو،2019؛کورتیز، 2017تساری، 
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هایی که باعث مصرف بی رویه مواد خوراکی و در نتیجه ایجاد چاقی و اضافه وزن یکی از اختلال

است. ولع مصرف مواد غذایی به تمایل شدید برای خوردن غذا  شود، ولع مصرف مواد غذاییمی

(. با 2010اشاره دارد که فرد کنترل لازم بر رفتارهای خوردن ندارد )آلبرت، مالکنز و اسمیت، 

-های مختلف دارند، ازاینتوجه به مشکلات متعددی که افراد دارای اضافه وزن و چاقی در حوزه

 ها از ضروریات انکار ناپذیر است.ختی جهت کاهش مشکلات آنهای روان شنارو، انجام مداخله

ای است که شواهد پژوهشی تاثیر آن های مداخلهمداخله های مبتنی بر ذهن آگاهی از جمله روش

. براساس (2019، ، سویتزر و داویسکراگل) های مزمن مختلف تایید کرده استرا در بیماری

هن آگاهی با تاثیر بر قشر داخلی، آمیگدال، مناطق فرونتال مبتنی بر ذ همطالعات انجام شده مداخل

ها اثرگذار است )مارچاند، ای مغز بر تفکر خودکار و تنظیم هیجانهای قاعدهجانبی و عقده

با پشتوانه نظری  هکاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی به عنوان یک مداخل ه(. درواقع، مداخل2014

ش استرس و پریشانی روان شناختی و همچنین کاهش تواند جهت کاهو عملی کارآمد می

؛ اورلی، 2013مشکلات قلب و عروق در افراد دارای اضافه وزن و چاقی به کار رود )گودسی، 

 (. 2015؛ کامیلری و همکاران، 2014متز و بلاک،  -کوک، اسپوریت

ر قلب و جریان مکانیسم زیربنایی مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی با تغییرات جسمی ب

تنفس، تغییرات روان شناختی از قبیل کاهش افسردگی و اضطراب، افزایش خود تنظیمی، تاب 

های فیزیکی همراه است )راجاخان، آوری و مقابله و تغییرات رفتاری در رژیم خوراکی و فعالیت

. راجاخان (2015؛ مانتزویس و ویلسون، 2014؛  اورلی و همکاران، 2015آگیتو، شاه و همکاران، 

کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی باعث کاهش  ه( نیز نشان داد که مداخل2017و همکاران )

معنادار استرس زنان مبتلا به چاقی و دارای اضافه وزن شده و همچنین تاثیر مثبتی نیز بر سطح 

-یها دارد. براساس شواهد پژوهشی آموزش خوردن آگاهانه مبتنی بر ذهن آگاهی مگلوکوز آن

تواند باعث کاهش ولع مصرف، خودکنترلی و کاهش وزن در افراد دارای اختلال خوردن شود 

 (. 2011)کریستلر و ولور، 

های مختلف مورد افزون بر این، در دهه گذشته استفاده از فناوری جهت تعدیل رفتار در اختلال

های آن در حوزهتوجه پژوهشگران قرار گرفته است. با توجه به اهمیت مغز و کارکردهای 

های کارآمد در این حوزه شناختی، رفتار و هیجانی شواهد پژوهشی حاکی از آن است که مداخله

تواند پیامدهای مثبتی در پی داشته باشد. در این راستا، فروغ، یوسفی، مرادی و همکاران می

ل ولع در کنتر (TDCS( در پژوهشی نشان دادند که تحریک الکتریکی فراجمجمه ای )2019)
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( 2016مواد خوراکی در افراد چاق تاثیر معناداری دارد. همچنین دی بروین، واندر زوان و بوگلز )

ذهن آگاهانه، تمرینات بیوفیدبک و تمرینات فیزیکی روزانه را بر کنترل توجه،  هتاثیر مراقب

وزن  خود و نگرانی در افراد دارای اضافه -کارکردهای اجرایی، آگاهی ذهن آگاهانه، شفقت

تاثیر مداخله کاهش داشتیم تا این پژوهش قصد به آنچه گفته شد، در . با توجه به اندتایید کرده

کنترل توجه، کارکردهای اجرایی و استرس مبتنی بر ذهن آگاهی و تمرینات بیوفیدبک در بهبود 

 کنیم.را بررسی ولع مصرف زنان دارای اضافه وزن و چاق 
 

 روش 

این  است. گمنام دوطرفهگروهـــی  سهآزمــایی بــالینی تصــادفی کــار  ، یکپژوهش حاضر

-از نوع طرح مطالعه به لحاظ هدف، یک مطالعه کاربردی، به لحاظ اجرا، یک پژوهش آزمایشی

جامعه شود. ماهه( محسوب می 3گیری مکرر و به لحاظ زمانی، مطالعه مقطعی ) اندازه های

های شرکت نفت و گاز ط مراجعه کننده به درمانگاهپژوهشی شامل زنان داوطلب واجد شرای

 سال، 40تا  18جنسیت زن، دامنه سنی بین  شاملهای ورود ملاکبود.  2020بندرعباس در سال 

یروئید درمان تبارداری، پرکاری یا کم کاری  شاملو ملاک های خروج   BMI>25 kg/m داشتن

و اضطراب شدید درمان نشده؛ بستری  گی، افسردprolactin >30 ng/mLنشده؛ دیابت نوع یک؛ 

در بیمارستان به دلیل اختلال روان پزشکی شدید در طی دو سال گذشته؛ سومصرف مواد مخدر؛ 

 16به طور تصادفی در سه گروه  به صورت نمونه در دسترس انتخاب ونفر   48 بود. از این جامعه، 

گمارش شدند.  (و گروه کنترل ؛بیوفیدبک؛ درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی) نفره

، 1آزمودنیها قبل، بعد و سه ماه بعد از اتمام پژوهش با مقیاس کنترل توجه مقیاس کنترل توجه

مورد ارزیابی  3، پرسش نامه ولع مصرف مواد غذایی2پرسشنامه نقص کارکردهای اجرایی بارکلی

 قرار گرفتند.

ماده و دو خرده مقیاس توجه متمرکز و  20مقیاس کنترل توجه دارای مقیاس مقیاس کنترل توجه 

شود. همسانی درونی این مقیاس با تغییر توجه است که در طیف لیکرت چهار نمره گذاری می

پایایی بازآزمایی این مقیاس برای دو و  (2002)دریبری و رید،  88/0استفاده از آلفای کرونباخ 

)فاجکوسکا و دریبری،  61/0و برای نمره کل آزمون  73/0تا  45/0خرده مقیاس بین 

                                                      
1. Attentional Control Scale ACS .1          Barkley Deficits in Executive Functioning 

3. Food Cravings Questionnaire 
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مورد تایید قرار های روان سنجی این مقیاس در ایران مورد گزارش شده است. ویژگی(2010

 .(2016)عباسی، محمد خانی، پور شهباز و دولستانی،  گرفته است

( و با هدف سنجش نقص 2011پرسشنامه نقص کارکردهای اجرایی بارکلی توسط راسل بارکلی )

جرایی در جمعیت بالینی و عادی طراحی شده است. این مقیاس خود گزارش در کارکردهای ا

تا  18ماده است و جهت سنجش نقص در کارکردهای اجرایی در افراد دامنه سنی  89دهی دارای 

گیرد. مقیاس مورد نظر داری پنج خرده مقیاس خود مدیریتی زمان، خود مورد استفاده قرار می 81

د کنترلی/ بازداری، خود انگیزشی و تنظیم هیجان است. همسانی ، خومسالهسازماندهی/ حل 

( و در ایران توسط مشهدی و 2011این پرسشنامه توسط بارکلی )های درونی خرده مقیاس

 ( مورد تایید قرار گرفته است.2016همکاران )

د جهت ارزیابی میزان ولع مصرف موا وگویه است  39مواد غذایی دارای مصرف پرسش نامه ولع 

با استفاده از آلفای کرونباخ  این پرسشنامههمسانی درونی گیرد. میخوراکی مورد استفاده قرار 

های روان سنجی این مقیاس در ایران (. ویژگی2016گزارش شده است )اولریخ و همکاران،  90/0

 شده است. تایید2017توسط کچویی و اشرفی )

 

 نحوه اجرا 

های مداخله گمارش شدند. گروه کاهش استرس گروهشرکت کنندگان به صورت تصادفی در 

جلسه یک ساعته و یک جلسه شش ساعته مرور با استفاده از روش  8مبتنی بر ذهن آگاهی 

( مداخله مبتنی بر ذهن آگاهی دریافت کردند. این مداخله ترکیبی از 1990استاندارد کاباتزین )

 توجه، و تنفس کنترل آموزش لشام های رفتاری آرامش آموزی و مراقبه است کهتکنیک

 و هاآن قضاوت بدون پذیرش ها،احساس این توصیف بدنی، هایواحساس هاحس مشاهده

 ویژه به حال در زمان حضور همراه، آموزش خوردن مبتنی بر ذهن آگاهی، اسکن بدن و افکار

ه با استفاده دقیق 45تا  30روزمره است. همچنین شرکت کنندگان روزانه به مدت  های فعالیت در

 8از سی دی های آموزشی تمرینات روزانه در منزل انجام دادند. سپس شرکت کنندگان به مدت 

 2ProComp با استفاده از دستگاه ای دوبار در جلسات بیوفیدبکجلسه چهل و پنج دقیقه ای هفته

همچنین طی جلسات بیوفیدبک از  کردند. دریافت Thought Technologyشرکت کانادایی 

های ذهن آگاهی آموخته شده ها مهارتشرکت کنندگان خواسته شد که هم زمان با ارائه فیدبک

 در بخش قبلی را به کار گرفته و با اطلاعات پسخوراندی ارائه شده ترکیب کنند.
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جهت تجزیه و تحلیل آماری اطلاعات گردآوری شده، از روش تحلیل کواریانس چند متغیری 

 شد. تحلیلSPSS بیست و پنجمین ویرایش نرم افزار   ها بااستفاده شد. داده

 

 هایافته

های توصیفی شرکت کنندگان در متغیرهای کارکردهای اجرایی، کنترل توجه و ولع شاخص

 گزارش شده است.  1مصرف در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در جدول 
 

مصرف در مراحل پیش  و ولع توجههای توصیفی کارکردهای اجرایی، کنترل . شاخص1جدول 

 آزمون، پس آزمون و پیگیری به تفکیک گروه ها

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون  

  M SD M SD M SD 

یی
جرا

ردا
رک

کا
 

13/184 کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی  46/86  53/103  72/16  60/102  83/13  

80/175 بیوفیدبک  83/81  20/126  08/39  27/122  10/35  

73/183 کنترل  39/87  20/189  39/84  80/196  96/78  

جه
 تو

رل
کنت

 

53/34 کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی  71/6  87/60  50/7  67/62  89/5  

20/31 بیوفیدبک  09/7  13/57  91/6  20/58  88/5  

13/34 کنترل  55/6  13/33  87/5  28/33  45/6  

ف
صر

ع م
ول

 

27/108 کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی  25/26  20/50  97/7  04/48  23/5  

87/96 بیوفیدبک  46/22  73/54  99/10  07/52  30/9  

67/100 کنترل  25/22  87/101  85/21  71/67  53/28  
 

ها در مراحل گروه های ایجاد شده در میانگیندر ادامه به منظور بررسی معناداری آماری تفاوت

پیش از ی استفاده شد. آزمون و پیگیری از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیرآزمون و پسپیش

های مفروضهها انجام  آزمون تحلیل کواریانس چند متغیری، مفروضه نرمال بودن توزیع داده

ها بر حسب زمان و گروه با تعدیل اثر جهت مقایسه دو به دو میانگین تحلیل کواریانس تایید شد.

 (2شد )جدول نمرات پیش آزمون از تحلیل کواریانس چند متغیری استفاده 

قابل مشاهده است با تعدیل اثر نمرات پیش آزمون تفاوت بین نمرات  2همان طور که در جدول 

پس آزمون در متغیرهای کارکردهای اجرایی، کنترل توجه و ولع مصرف در دو گروه ذهن 

  آگاهی و بیوفیدبک معنی دار است
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، کنترل توجه و ولع . خلاصه نتایج آزمون تحلیل کواریانس نمرات کارکردهای اجرایی2جدول 

 مصرف در پس آزمون  پس از تعدیل اثر پیش آزمون

 SS df MS F Sig. 2Eta منبع  تغییرات متغیر

 71/0 <001/0 44/102 30/89290 1 30/89290 پیش آزمون کارکردهای اجرایی

 59/0 <001/0 81/29 99/25988 2 98/51977 گروه

    61/871 41 22/35736 خطا

 45/0 <001/0 80/34 22/599 1 22/599 پیش آزمون کنترل توجه

 91/0 <001/0 90/209 30/3614 2 60/7228 گروه

    21/17 41 97/705 خطا

 51/0 <001/0 26/43 95/4754 1 95/4754 پیش آزمون ولع مصرف

 85/0 <001/0 24/117 80/12885 2 61/25771 گروه

    90/109 41 11/4506 خطا

 

 گیری بحث و نتیجه

تاثیر مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی و تمرینات  هپژوهش حاضر با هدف مقایس

بیوفیدبک بر بهبود کنترل توجه، کارکردهای اجرایی و ولع مصرف مواد خوراکی در زنان دارای 

کاهش  هاضافه وزن و چاق انجام شد. نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر نشان داد که مداخل

بیوفیدبک هر دو منجر به بهبود کنترل توجه، کارکردهای مبتنی بر ذهن آگاهی و تمرینات استرس 

 هاجرایی و کاهش ولع مصرف در زنان دارای اضافه وزن و چاقی شدند. همچنین بین تاثیر مداخل

و تمرینات بیوفیدبک بر متغیرهای مورد نظر تفاوت معنی  کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی 

ین و های انجام شده در این حوزه از جمله دی برواین یافته در راستای پژوهشنشد.  داری گزارش

ذهن آگاهانه، تمرینات بیوفیدبک و تمرینات  هدار مراقب(، مبنی بر تاثیر معنی2016همکاران )

وزانه بر کنترل توجه، کارکردهای اجرایی، آگاهی ذهن آگاهانه، خود شفقتی و نگرانی رمیجس

های آلبرت و همکاران دارای اضافه وزن و چاقی است. همچنین این یافته با پژوهشدر افراد 

( مبنی بر تاثیر مداخله مبتنی بر ذهن آگاهی در کنترل ولع مصرف مواد غذایی و پژوهش 2010)

( که نشان دادند مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی  استرس 2017راجا خان و همکاران )

چاقی و دارای اضافه وزن را به طور معناداری کاهش و تاثیر مثبتی بر سطح گلوکوز زنان مبتلا به 

ها دارد نیز همسو است. در این راستا نتایج حاصل از مطالعات علوم اعصاب شناختی حاکی از آن

آن است که تمرینات جسمی و همچنین مراقبه ذهن آگاهانه منجر به  ارتقاء کارکردهای مناطق 
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شود )هیلمان، اریکسون و کرامر، رگیر در تنظیم  توجه و کارکردهای اجرایی میمختلف مغز  د

تواند عدم تفاوت بین دو گروه رو، توجه به این یافته می(، ازاین2009؛ تانگ و پوسنر، 2008

مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی و تمرینات بیوفیدبک بر کارکردهای اجرایی و کنترل 

حاضر را تبیین نماید. درواقع، تمرینات مبتنی بر ذهن آگاهی و بیوفیدبک در توجه در پژوهش 

ماهیت دارای اثرهای فیزیولوژیکی مخالف آن دسته از تاثیراتی است که به وسیله فشارهای روانی 

کند و شود و به طور ویژه آرمیدگی کاهش در فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک ایجاد میایجاد می

گردد. از این رو، ذهن آگاهی و تمرینات یت سیستم عصبی پاراسمپاتیک میسبب افزایش فعال

بیوفیدبک باعث کاهش ضربان قلب، فشار خون، فعالیت غدد تعریق، تغییر الگوی امواج مغزی و 

؛ پرهون و 2016بروئین و همکاران،  گردد )دیجسمانی می -کاهش فعالیت حرکتی

های استرس را شناختی به محرکی، واکنش روانآموزش ذهن آگاه(. همچنین 2016همکاران،

های فیزیولوژیکی دهد که ممکن است به نوبه خود پاسخ به استرسمیدر افراد متوقف یا کاهش 

یابد. مشکلات شناختی در افراد دارای اضافه وزن یا چاقی بهبود میرا نیز کاهش دهد و در نتیجه 

لف توجه حاکی از آن است که توجه پایدار، های مختهمچنین مبانی عصب روان شناختی جنبه

توجه انتخابی و انتقال توجه به نوعی با ذهن آگاهی در ارتباط هستند. درواقع بسیاری از تمریناتی 

 گیرند، شامل تمرینات توجه پایدار است. که جهت بهبود ذهن آگاهی مورد استفاده قرار می

توان چنین عنوان کرد تمرینات ذهن آگاهی و در تبیین یافته کاهش ولع مصرف می، افزون براین

ها بیوفیدبک با کاهش سطح استرس و پریشانی روان شناختی در افراد دارای اضافه وزن و چاق آن

کند. با توجه به های بدنی ترغیب میرا به پیروی از رژیم خوراکی و انجام منظم فعالیت

اختیار شرکت کنندگان قرار داده شد این  ای و تمرینات در منزل که درهای مداخلهدستورالعمل

ها در تواند در کاهش ولع مصرف در آن ها تاثیر گذار بوده و پیامدهای مثبتی برای آنمی مساله

برداشته است. همچنین با توجه به ارتقاء کارکردهای اجرایی و کنترل توجه در افراد گروه نمونه و 

اثیر منفی بر کنترل رفتارهای خود و خود تنظیمی از آن جا که مشکلات شناختی در این افراد ت

توان چنین بیان کرد که کاهش مشکلات شناختی رو، میهیجانی و رفتاری در آن ها دارد؛ از این

تواند به پیروی از دستورات درمان، رعایت رفتارهای خود در افراد دارای اضافه وزن و چاق می

 ع مصرف در آن ها منجر شود.  مراقبتی، خود کنترلی و به تبع آن کاهش ول

کاهش استرس  هدرمجموع، نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر حاکی از آن بود که مداخل

بیوفیدبک منجر به بهبود کنترل توجه، کارکردهای اجرایی و مبتنی بر ذهن آگاهی و تمرینات 
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ر اثربخشی این شود؛ ازاین رو سازوکاکاهش ولع مصرف در زنان دارای اضافه وزن و چاقی می

تواند، پیامدهای مثبت و امیدبخشی های مداخله ای در کنار درمان های دارویی و پزشکی میروش

 داشته باشد. برای افراد چاق و اضافه وزن در پی
ا  با ما ریمرکت کنندگان در پژوهش حاضر که در مراحل مختلف پژوهش نهایت همراهی و همگاشمیدانیم که از زحمات تمابر خود واجب می

 نهایت سپاس و قدردانی را داریم.  درمانگاه شرکت نفت و گاز بندرعباسداشتند و نیز از کلیه پرسنل 
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The growing number of obese and overweight people is a serious health problem. 
Obesity and overweight have been noted among the most serious health threats 
and the epidemics of the third millennium. The aim of the present research was to 
compare the effects of mindfulness and biofeedback exercises on attention 
control, executive functions, and food cravings in overweight and obese women. 
In this quasi-experimental study, 48 women referring to the clinic of the Oil and 
Gas Company of Bandar Abbas were selected by the convenience sampling 
method and randomly assigned to the three groups of mindfulness, biofeedback, 
and control. The participants in these groups were evaluated for attention control, 
executive functions, and food craving before, after and one month after the 
interventions. The results of analysis of covariance showed that the intervention 
groups had higher control attention scores while lower mean scores for executive 
functions and food craving than the control group. The results indicated the 
effectiveness of mindfulness and biofeedback exercises on improving executive 
functions and attention control and reducing craving for foods in overweight and 
obese women. Therefore, identifying the mechanisms underlying the effects of 
these two interventions can have positive consequences on the cognitive and 
psychological abilities of overweight and obese women. 
Keywords: Mindfulness, Biofeedback, Attention control, Executive functions, 
Food craving, Overweight, Obesity. 
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