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 مقدمه

های ، بیماری0ها نظیر دیابت نوع ، اختلالی مزمن و عامل خطری برای بروز طیفی از بیماری9اضافه وزن

عروقی، برخی از انواع سرطان و پرفشاری خون است )کرو، راندوا، تسیگوس، کالتساس و مارتین، -قلبی

ترین عارضه تغذیهاز نیمه اول قرن بیستم رو به افزایش است و به عنوان مهم (. این معضل بهداشتی0099

( و شیوع 0091؛ سرکاتو و فونسکا، 0009شود )لین و لی، ای و معضل اجتماعی در سطح جهان از آن یاد می

آن در کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه از جمله ایران در حال افزایش است )عزیزی، حسینی و 

(. اهمیت بررسی این وضوع از آن جهت است که اضافه 0099؛ تای، بارسلونا و گاندرسون، 9500سینی، ح

ز های بین جسم و روان و اوزن صرفاً زمینه ساز بروز مشکلات جسمانی نیست، بلکه به عنوان یکی از تداخل

(. به عبارتی اضافه 0091تز، گولدبرگ و رابینووی-عوامل بروز مشکلات رفتاری نیز از آن یاد شده است )سوبل

 پزشکی شخص است به طوریکهشناختی و وضعیت روانهای روانوزن دارای ارتباطی دو سویه با آشفتگی

 گریاز د شوند و یچاق ییدایسبب پد توانندیو ثابت م هلیامل اووبه صورت ع یشناختاز مسائل روان یاریبس

)نریمانی  شودیمنجر م یاز زندگ یتینامساعد و نارضا یشناختروان یامدهایاز پ یاریبه بس زین ، اضافه وزنسو

(. بنابراین لازم است تا افراد دارای اضافه وزن ترغیب گردند تا برای کاهش وزن اقدام نمایند 9911و نعمتی، 

 های مرتبط با کاهش وزن حائز اهمیت هستند. و در این راستا توجه به برخی از سازه

هیجانی  (. خوردن0009است )لیمبر و سامرز،  0شناختی مهم این زمینه، خوردن هیجانینیکی از عوامل روا

به صورت گرایش به ( و 0091)بونگرس و جانسن،  تمایل به خوردن در پاسخ به حالات هیجانی به معنای

 خوردن در پاسخ به یک سری از هیجانات منفی به منظور غلبه بر عاطفه منفی تعریف شده است )ریکا،

اند که مصرف بیش های حیوانی نشان داده(. تصویربرداری مغز مدل0090فیواوانتیب، سوروا، روتلا و اوالدین، 

تی کنند که مشابه با تغییراهای دوپامینرژیک و افیونی ایجاد میاز حد مواد غذایی، تغییراتی را در سیستم

های لذیذ و کم ارزش، همانند مکرر با خوراکی شوند. مواجههاست که به وسیله داروها و مواد مخدر ایجاد می

شوند که ها میمواجهه با مواد مخدر باعث از بین رفتن تعادل مدارهای انگیزشی رفتار و مدارهای پاسخ

(. به 0099شود )ولکو، ونگ، توماسی و بالر، ناتوانی در غلبه بر میل به غذا و در نتیجه خوردن هیجانی می

ها برای مدیریت خالات شوند که افراد از آنبه عنوان راهبردهایی شناخته میطور کلی، خودن هیجانی 

کنند که کنند. پیش از آنکه خودن اتفاق بیافتد، افراد عواطفی منفی را تجربه میهیجانی منفی استفاده می

 شود که بهشود که خوردن به عنوان راهبردی انتخاب توان تنظیم کردن آنها را ندارند و همین امر باعث می

 یبلندپرواز افراد، افراد با پرخوری هیجانی(. 9917شدت ناسازگارانه است )بساک نژاد، عارفی و ارشدی، 

 دهند و به همین دلیل مستعد خلقمی واکنش نشان شدن لاغر برای اجتماعی یبه فشارها که هستند

ها خانواده این مشخص شده است در تأثیر بسزایی دارد. همچنین آنان نیز یهاخانواده که بر هستند افسرده

و  توجهبی انگار،سهل را خود مادر و پدر افراد است؛ چراکه این بیشتر هاتعارض و کمتر صمیمیت میزان

 (.9509)سادوک، سادوک و روئیز،  کنندمی توصیف طردکننده

تلاش افراد در اجرای های حائز توجه است که در این سازه در پژوهش حاضر از این بابت از جمله مسأله

 خوردن هیجانیبنابراین درمانی که بتواند موجب بهبود های غذایی و ورزشی نقش به سزایی دارد. برنامه

                                                           
1. Overweight 

2. Emotional eating  
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تواند منجر به کاهش وزن افراد مبتلا به اضافه وزن در طولانی مدت شود. به علاوه نتایج شود؛ قطعاً می

را بر آن داشت تا کمتر به طور صرف روی کاهش های سنتی چاقی، برخی متخصصان مأیوس کننده درمان

توسل های گوناگون مشناختی مثبت با به کارگیری روان درمانیوزن تمرکز کنند و بیشتر به تغییرات روان

 یهای معرفی شده در این زمینه، شناخت درمان(. یکی از درمان0000شوند )باکر، سوپریا، دوتیل و گائو، 

؛ معصومی الموت، 0009مارکادو، رابینسون، گوردون، ورتمن، کمپل و همکاران، )است  یبر ذهن آگاه یمبتن

؛ موسوی، خادمی، حسینی فرد، 0000؛ سلطانی زاده، 0000رحمانیان، آقا محمدی، محمدی و نصیری، 

از درمان  ییبردارنده اجزاآگاهی در بر ذهن یمبتن یبسته شناخت درمان .(9919پورحسین و جعفریان، 

الب و در ق باشدیبک م یدرمان و شناخت نیز-ارائه شده توسط کابات یآگاهبر ذهن یکاهش استرس مبتن

 یعدب یهادر برابر دوره ریپذبیآس جهیو در نت یافسردگ خچهیتار یکار با افراد دارا یبرا یدرمان گروه کی

 یسودمندی ابتکار لیبر اساس تحلاین درمان  . (0095)لی هی، تیرچ و ناپولیتونو،  توسعه داده شده است

 احساسات منفیاز قبل با تفکرات و یترکه چگونه به طور متفاوت دهدیآموزش م افرادبه  ،یشناخت درمان

(. به ویژه 0099خود بدون تمرکز به تغییر اعتقاد در مورد محتوای تفکر ارتباط یابد )سگال، ویلیامز و تیزد، 

دهد چگونه الگوی نشخوار، عادتی و تنی بر ذهن آگاهی به افراد آموزش میبسته شناخت درمانی مب

کرات ای که تفخودکارآمد ذهن را به محض شناسایی به الگوی متفکرانه و عمدی ذهن تبدیل سازند، به گونه

تری به عنوان رخدادهای ساده گذرنده در ذهن شناخته شوند )کرین، و احساسات منفی از چشم انداز وسیع

9500 .) 

برند، ی به سر مینسب یافسرده که در دوره بهبود مارانیاز عود در ب یریجلوگ یبرا کردیرو نیا هر چند

هایی اثربخشی آن را در اختلالات دیگر مثل ( با این حال پژوهش0099ساخته شده است )ماسودا و هیل، 

در همین راستا موسویان، مرادی،  (.9914قادری، غلامرضایی و رضایی، اند )اختلالات خودرن تاکید کرده

آگاهی از طریق بر ذهن یمبتن ی( گزارش نمودند شناخت درمان9991میرزایی، شیدفر، محمودی و طاهری )

 کی یریگیج حاصل از پیموثر است و نتا یدر کاهش چاقکاهش مشکلات روانشناختی و خوردن هیجانی 

 یاعلام نمودند شناخت درمان( نیز 0099دهد. کریر، خوری، گوناک و کناپر )میج را نشان ینتا یداریماهه، پا

شود اغلب مطالعات انجام آگاهی بر کاهش وزن اثرات مثبتی دارد. همانطور که ملاحظه میبر ذهن یمبتن

ای اثرات این درمان را بر اند و مطالعهشده، اثرات این درمان را بر چاقی و شاخص توده بدنی سنجیده

است که  شناختی دخیل در کاهش وزن موفق مانند خوردن هیجانی مورد توجه قرار ندادههای روانازهس

دهد. همچنین با آنکه این درمان در کاهش وزن، این موضوع خلا پژوهشی موجود در این زمینه را نشان می

گیرد. به ا در نظر نمیهای خاص افراد دارای اضافه وزن رموفق عمل نموده است؛ لیکن این درمان ویژگی

همین ترتیب پژوهش حاضر سعی داشت برای نخستین بار با شناسایی مشکلات خاص زنان دارای اضافه 

، بسته ذهن آگاهی مبتنی بر خودشفقتی 0و ذهن آگاهی 9های دو مداخله شفقت درمانیوزن و تلفیق تکنیک

 را به منظور کمک به زنان دارای اضافه وزن طراحی کند. 

در راستای کاهش اضافه وزن و بهبود اختلالات خوردن، از سوی طاهرپور، های شفقت درمانی انتخاب تکنیک

گیری این مدل درمانی در عدم بهبود ( پیشنهاد شده است. سیر تاریخی شکل9917سهرابی و زمستانی )

                                                           
1. Compassion Therapy 

2. Mindfulness 
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ل پایه در آن به این ( و اصو0001رفتاری ریشه دارد )گیلبرت، -های شناختیدر درمان ،های منفیهیجان

کند که افکار، عوامل، تصاویر و رفتارهای تسکین بخش بیرونی باید درونی شوند و در این موضوع اشاره می

دهد، در مواجهه با این درونیات صورت ذهن انسان همانگونه که نسبت به عوامل بیرونی واکنش نشان می

ن درمان با هدف نهایی افزایش شفقت به خود، بتواند رسد ای(. به نظر می0095شود )گیلبرت، نیز آرام می

از طریق کاهش سخت گیری نسبت به خود، قضاوت خود کمتر و تسهیل پذیرش وقایع منفی زندگی و ایجاد 

شان، از خودانتقادی اغراق آمیز افراد دارای تر و بیشتر بر پایه عملکرد واقعیهای دقیقها و واکنشخودارزیابی

ه و آنان را به سمت افزایش نقش و مسئولیت در حوادث منفی و تسهیل توانایی در مقابله اضافه وزن کاست

دهند های انجام شده در این راستا نشان می(. پژوهش9917با عواطف منفی سوق دهد )طاهرپور و همکاران، 

( 9917اران، شناختی افراد دارای اختلالات خوردن )طاهرپور و همککه این درمان بر کاهش مشکلات روان

پژوهش استیند، باچانان، باشد. در همین راستا های موثر در کاهش وزن موفق است، موثر میکه از سازه

 را تایید نمود.  ( تاثیر شفقت درمانی بر اختلالات خوردن0097گوس و آلان )

های ذهن آگاهی به منظور کمک به افراد دارای اضافه دهد تکنیکتوضیح می( 0091همچنین هابینگر )

در زمینه استفاده از این رویکرد در سبک خورد وخوراک  یذهن آگاهی توجه بسیار اخیراًوزن مفید است. 

به ویژه چاقی و اضافه وزن را به خود جلب کرده است. ذهن آگاهی با افزایش آگاهی از افکار، هیجانات، 

ر تخوردن سالم یتواند باعث افزایش رفتارهادرونی )زیستی( در لحظه حال می یهااعمال و همچنین نشانه

به  یدهند و ترجیح بیشتررا گزارش می یپرکالر یاز غذاها یافراد ذهن آگاه میزان مصرف کمتر. شود

وجب تواند مخـوردن آگاهانه می(. 0095جوردن، وانگ، دوناتونی و میر، ) سمت میوه نسبت به شیرینی دارند

منفی بر میزان  یهاترو همچنین مانع اثر هیجانو ایجاد عادات غذایی سالم ناسالم یکاهش جذابیت غذاها

خوردن ذهن آگاهانه به فرایند غذا خوردن متمرکز است و همچون مداخلات سنتی مدیریت . مصرف غذا شود

(. در این 0099)مور، اسکات و مک اینتوش،  متمرکز نیست ،شودوزن بر نوع و مقدارغذایی که خورده می

( گزارش نمودند مداخله ذهن آگاهی متمرکز 0090و همکاران ) هایدالن، اسمیت، شلی، لی اسلوان، لیراستا 

( نیز 0099بر خوردن بر بهبود رفتارهای خوردن در افراد چاق موثر است. نتایج پژوهش کریستلر و وولور )

آگاهی در بهبود احساس خودکنترلی در برابر غذا خوردن ردن مبتنی بر ذهننشان داد آموزش آگاهانه خو

های ذهن آگاهانه در ( نیز اثر مثبت آموزش تکنیک0090تاثیر مثبت دارد. پژوهش پیرسون، فولت و هیز )

( نیز 0095کاهش رفتارهای نامطلوب خوردن را تایید نمود. کاترمن، گلدشتاین، بوترین، فورمن و لاو )

آگاهی در پرخوری و خوردن هیجانی در افراد درگیر با این رفتارها تاثیر مثبت ش نمودند آموزش ذهنگزار

 دارد.

آگاهی و شفقت درمانی بر خوردن هیجانی های ذهنبر اساس مبانی نظری و شواهد تجربی ارائه شده، تکنیک

های خاص ه وجود عدم توجه به ویژگیدر افراد با اضافه وزن اثرات مثبتی دارند، اما خلأیی که در این زمین

ها در طولانی مدت شد در برخی مواقع از اثربخشی این تکنیکزنان دارای اضافه وزن بود که موجب می

های خاص زنان دارای اضافه وزن، و بکاهد. بنابراین محقق در این پژوهش سعی نمود با شناسایی ویژگی

آگاهی مبتنی بر بسته ذهنهای شناسایی شده، یهای این دو درمان بر اساس ویژگچینش تکنیک

های دو درمان را بر خوردن هیجانی زنان دارای اضافه ، را طراحی نماید تا ماندگاری اثر تکنیکخودشفقتی

 بسته شناخت درمانیوزن را تضمین نماید. از سوی دیگر با توجه به شواهد تجربی مبنی بر مفید بودن 
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به منظور کمک به زنان دارای اضافه وزن، این بسته درمانی به عنوان مبنایی برای  آگاهیمبتنی بر ذهن

تعیین اثربخشی بسته تدوین شده استفاده شد. بنابراین با توجه به شیوع اضافه وزن در زنان ایرانی و تاثیر 

 پژوهش حاضر قصد داشت به این سوال پاسخ دهد که:پذیری اضافه وزن از خوردن هیجانی، 

بسته ذهن آگاهی مبتنی بر خودشفقتی در بهبود خوردن هیجانی زنان دارای اضافه وزن موثر  آیا (9

 است،

آیا اثربخشی بسته ذهن آگاهی مبتنی بر خودشفقتی و بسته شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  (0

 در بهبود خوردن هیجانی زنان دارای اضافه وزن تفاوت معناداری دارد؟

 

 روش پژوهش

ی جامعهپس آزمون همراه با دورۀ پیگیری بود. -آزمایشی با طرح پیش آزموننیمه نوع از حاضر پژوهش

کنترل و  یهامراجعه کننده به مراکز و مطب زنان دارای اضافه وزن در شهر اصفهانآماری این تحقیق را 

امل ش، تشکیل دادند که تعداد دقیقی از آنان در دسترس نیست. از بین این زنان، 9911سال در  کاهش وزن

های ورود و خروج نفر در نظر گرفته شده است( نفر بر مبنای ملاک 94)برای هر یک از سه گروه مطالعه  54

 فتنای انتخاب شدند. در نظر گربه شیوه هدفمند برای اجرای طرح نیمه آزمایشی سه گروهی سه مرحله

ها در مطالعات نفر برای هر یک از گروه 94نفر برای هر یک از سه گروه پژوهش، بر مبنای توصیه  94

 (.9509است )سرمد، بازرگان و حجازی،  آزمایشی بوده

زنان دارای اضافه وزن . 0. تمایل شخصی برای شرکت در پژوهش؛ 9 های ورودی شامل موارد زیر بود:ملاک

. عدم ابتلا به اختلالات روانی حاد 5 سال؛ 14-99. دارای دامنه سنی 9؛ (04زرگتر از )شاخص توده بدنی ب

-. عدم استفاده از درمان4مزمن )که توسط روانپزشک و یا روانشناس بالینی مورد تایید قرار گرفته باشد(؛ یا
؛ پرسش از مراجعین( ماه قبل )از طریق 9عدم مصرف داروهای روان پزشکی از . 1؛ شناختی همزمانهای روان

های جسمانی )که توسط پزشک تشخیص داده شده و مراجع به آن اذعان دارد( که . عدم ابتلا به بیماری7

. مصرف انواع مواد مخدر 9های خروجی نیز عبارت بودند از: ملاکشناختی باشد. مانع از اجرای درمان روان

. 5. عدم انجام تکالیف ارائه شده در جلسات و 9وهش؛ عدم همکاری و یا عدم تمایل به ادامه پژ. 0و الکل؛ 

ها فقط در راستای اهداف اصول اخلاقی رازداری، استفاده از دادهجلسه در جلسات درمان.  0غیبت بیش از 

کنندگان برای انصراف از ادامه مشارکت در پژوهش و اطلاع رسانی پژوهش، آزادی و اختیار کامل شرکت

ی هاشرکت کنندگان از نتایج همراه با آموزش گروه گواه پس از اتمام درمان گروهدقیق در صورت درخواست 

 آزمایش بود. ابزار پژوهش که در سه مرحله پژوهش مورد سنجش قرار گرفت، در ادامه ارائه شده است.

 ابزار پژوهش

رگرز فریجترز، باین پرسشنامه توسط ون استرین،  .نسخه ویرایش شده پرسشنامه رفتارهای خوردن. 1

(، به منظور ارزیابی میزان خوردن افراد در پاسخ به برانگیختگی هیجانی، طراحی و ساخته 9191و دفارس )

(، 0001شد. جهت توانایی در تمایز امیال به خوردن با رفتارهای مربوط به خوردن، فورمن و هربرت )

باشد که از افراد خواسته در دو موقعیت می سؤال 99پرسشنامه را اصلاح کردند. پرسشنامه اصلاح شده شامل 

سنجد و بار دیگر در مواجهه با شود یک بار در مواجهه با رفتار که در این موقعیت عمل خوردن را میمی



 اربردیخانواده درمانی ک  |              و همکاران حاجی رستمی |               ...با یشفقتبر خود یمبتن یآگاهبسته ذهن یاثربخش سهیمقا 099

 

ها در غالب طیف لیکرت از یک )هرگز( تا پنج )همیشه( سنجد. این سؤالامیال که میل به خوردن را می

دهد. نسخه اصلاح شده (را نشان میα=71اصلی )اولیه( ضریب اعتبار کافی )شود. پرسشنامه نمره گذاری می

( نشان داد. از آنجا که این پرسشنامه 0001( را در پژوهش فورمن و هربرت )α=11/0اعتبار درونی بالایی )

پس سوارون ترجمه شد.  -در ایران ترجمه و تطبیق داده نشده بود، ابتدا نسخه اصلی پرسشنامه به شیوه وارو

مقابله ترجمه فارسی و انگلیسی توسط سه نفر متخصص )استادیار و دانشیار دانشگاه( مسلط به زبان انگلیسی 

و زبان تخصصی علوم رفتاری و روان شناسی انجام و پس از ویراستاری ادبی نسخه نهایی آن تنظیم شد. در 

به  14/0دن و عمل به خوردن، این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ برای هر دو خرده مقیاس میل به خور

 دست آمد.

 9جلسات بسته ذهن آگاهی مبتنی بر خودشفقتی در قالب . بسته ذهن آگاهی مبتنی بر خودشفقتی. 2

ای در هرهفته یکبار اجرا شد. این بسته درمانی برای نخستین بار در پژوهش حاجی رستم دقیقه 10جلسه 

برای کشف نیازها و مسائل مورد نیاز برای گنجاندن ابتدا که  به این صورت( تدوین و اعتباریابی شد. 9911)

مطالعه شد و  یدن به اشباع اطلاعاتیمنبع تا مرز رس 50در بسته ذهن آگاهی مبتنی بر خودشفقتی، تعداد 

سپس اقدام به استخراج نیازها و مسائل مطرح برای زنان دارای اضافه وزن شد. پس از دستیابی به شبکه 

های ذهن آگاهی و شفقت درمانی از کتب، ا و مسائل زنان دارای اضافه وزن، فنون و تکنیکمضامین نیازه

ها استخراج و بسته ذهن آگاهی مبتنی بر خودشفقتی تدوین شد. ضریب توافق ها و پایان نامهمقالات، رساله

که حکایت از روایی  در نوسان بود 9تا  9/0پنج داور، در مورد محتوا، زمان، ساختار و کفایت درمانی بین 

 مناسب درمان داشت.

ی طشناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی نیز جلسات . بسته شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی. 3

( 9114، سگال و ویلیامز )زدلیتای در هرهفته یکبار اجرا شد. این بسته درمانی توسط دقیقه 10هشت جلسه 

( و 9919و در تحقیقات لطفی کنگرشاهی، دهقانی آرانی، رستمی، اشرف تالش و ابوالحسنی ) مطرح شد

، خلاصه جلسات دو درمان ارائه شده 9( مورد استفاده قرار گرفته است. در جدول 9919موسوی و همکاران )

 است.

 
 مبتنی بر ذهن آگاهیمحتوای جلسات بسته ذهن آگاهی مبتنی بر خودشفقتی و شناخت درمانی  .1جدول 

محتوای جلسات بسته ذهن آگاهی مبتنی بر  جلسه

 خودشفقتی

محتوای جلسات بسته شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 

 آگاهی

امن و قابل  ییفضا جادیا ،درمانگر یمعرف یی، آمد گوخوش اول

ارتباط با  یبرا نهیزم جادیاعضا و ا یاعتماد جهت راحت

 یکل نیبا قوان ییآشنا، بر ساختار جلسات یمرور، مشاور

اضافه وزن  یروانشناخت یهابیدر مورد آس حیتوض، درمان

اعضا با مراقبه  یآشناسازی، ذهن آگاه یمعرف، بر زنان

 تیخودکار و اهم تیبحث در مورد هدا، یمتمرکز بر آگاه

 ،بخشبدن و تنفس آرام یآموزش وارس، در زمان حال یزندگ

 ی.خانگ فیارائه تکل

 شروع یبرا گروه یساز آماده اختلال، یساز و مفهوم معارفه

درمان، توضیح در مورد بیش فعالی و اثرات آن بر خانواده، مفاهیم 

 درمانی، اطمینان رابطه جادیخانواده و ارتباطات خانوادگی. ا

ادامه،  به لیتما صورت در که مراجع از تعهد ، گرفتنیبخش

 روی بر شود، پرواز متعهد دوره تکمیل و تکالیف انجام به نسبت

 خوردن آگاهی کشمش، ذهن خوردن نیخودکار، تمر خلبان

 تنفس آگاهی کشمش، ذهن

ه ب هایآزمودن بیترغ، جلسه قبل یخانگ فیتکل یبررس دوم

نوع  یبررس، افکار و احساسات خود( یابی)ارز یخودشناس

 یفضا یاقهیدق یآموزش ذهن آگاه، مبارزه با افکار خودکار

 یذهن آگاه آموزش، قدم زدن یذهن آگاه آموزش، تنفس
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 نیتمر، گر(شفقت ایبرخورد مراجع با خود )سبک انتقادگر 

 دنید یمراجعان برا تیو هدا رییشروع تغ یبرا یذهن آگاه

 یخانگ فیارائه تکل، گرید هیخود از زاو

 ،مرد درون چاههای استعارهاز  استفاده، ندیاحساسات ناخوشا

، ()هر روز لذت بخش ای ندیخوشا عیثبت وقا، غویو ج غید جفرزن

 یخانگ فیتکل ارائه، قهیدق 94تا  99مراقبه نشسته 

بررسی تکالیف خانگی، توضیح مفهوم پذیرش، پذیرش  سوم

 سیستم یمعرفنسبت به افکار و احساسات ناخوشایند، 

بررسی تاثیر ذهن مشفقانه بر هیجانات،  سازی،فعال-بازداری

 ارائه تکلیف خانگی.

 یبازنگرو  روزمره یهاتیفعال یآموزش چند نمونه از ذهن آگاه

ذهن  یبازنگری، و بازنگر یاقهیدق 9تنفس  یفضا نیتمر، فیتکل

آگاهانه، قدم زدن ذهن آگاهانه، تهیه فهرستی از وقایع 

 ناخوشایند، ارائه تکلیف خانگی.

فس، رسی بدن و تنبررسی تکلیف خانگی، تکرار تمرینات وا چهارم

تمرین مراقبه نشسته ذهن آگاهانه،  تمرین ذهن آگاهی 

 )خوردن آگاهانه، گوش دادن آگاهانه،نسبت به پنج حس 

، آگاهانه( دنید آگاهانه، دنییبو لمس کردن ذهن آگاهانه،

آموزش ذهن آگاهی بخشش نسبت به خود و دیگران، ارائه 

 تکلیف خانگی.

فرد دست ، مهمانخانههای استعارهاستفاده از ، رشیپذ آموزش

از تنفس،  یذهن آگاه قهیدق 94..، کن یفنجانت را خال، شکسته

 9فس تن یفضا، افکار خودکار، نیتمر یبازنگر، بدن، صدا و افکار

 ی.خانگ فیتکل نییتع، قهیدق

 

، بخشش یذهن آگاه نیتکرار تمری، خانگ فیتکل یبررس پنجم

آموزش ذهن ، نیمشفقانه در مراجع یهامهارت یابیارز

 .یخانگ فیارائه تکل، مشفقانه یآگاه

از تنفس، بدن، صداها، افکار؛ توجه  ینشستن آگاه آگاهی ذهن

که نسبت به افکار،  ییهاواکنش قیچگونه ما از طر نکهیبه ا

با تجاربمان ارتباط  میدهینشان م یبدن یهاحس ایاحساسات، 

 یور نیانجام تمر یکه در ط ییهایردشوا انیب م؛یکنیبرقرار م

 یربازنگ، آنها بر بدن و واکنش به آنها راتیو توجه به تأث دهدیم

 فیلتک نییتع، آن یتنفس و بازنگر یفضا یذهن آگاه، نیتمر

 ی.خانگ

بررسی تکلیف خانگی، آموزش رسیدگی مشفقانه به  ششم

مشکلات، ذهن آگاهی مشفقانه با مشکلات، آموزش نوشتن 

شکرگزاری روزانه، تعیین و انتخاب مسیرهای مهم در 

 ها، ارائه تکلیف خانگیهای نیل به ارزشزندگی، آموزش گام

 آموزش، ق بخشش: متافور مرد چاقو خوردهیاز طر ییرهاآموزش 

متافور کوزه  :یخود ارزشمند شیافزا، رها کردن یذهن آگاه

، نیانشج افکار اینقطه نظرات  نیخلق، افکار و تمر، ترک برداشته

، مورد تنفس دری ترعیوس دیکه نسبت به افکار د نیقبل از ا

 ی.خانگ فیتکل نییتع

بررسی تکلیف خانگی جلسه قبل بررسی افکار و هیجانات  هفتم

های اجتماعی، طبقه بندی افکار در مراجعان در موقعیت

های اجتماعی، آموزش تماشای افکار در موقعیت

به تصویرسازی ذهنی فضای امن، های اجتماعی، موقعیت

 یواز س یگرفتن مهربان یبرا یذهن یرسازیتصو یریکارگ

 ، ارائه تکلیف خانگیگرانید

 ذهن، رابطه با خود جادیا، گرانیبا خود و د یو مهربان یدوست

 نیمشاهده ارتباط ب نیتمر، بهبود روابط یگوش دادن برا یآگاه

لذت بخش و  یهاتیاز فعال یفهرست هیته، و خلق تیفعال

 یزیبرنامه ر، شودیم ییآکه منجر به حس از عهده ییهاتیفعال

 ییشناسایی، هاتیفعال نیچن یبرنامه مناسب برا کی هیو ته

با  ییارویرو یبرا ازیمورد ن یکارها ییشناسا، نشانگان عود

قدم زدن همراه با ذهن  ای یاقهیدق 9تنفس  یفضا، عود/بازگشت

 ی.خانگ فیتکل دادنی، آگاه

بررسی تکلیف خانگی جلسه قبل، آموزش ذهن آگاهی رها  هشتم

کردن، به کارگیری تصویرسازی ذهنی برای مهربانی کردن 

های پرورش ذهن مشفقانه، به دیگران، ارائه تمرین

 جمعبندی و ارائه راهکارهایی برای حفظ تغییرات.

هر روز  سپاسگزار، رییو تغ تأمل، کردن یصبر کردن قدردان

ه کل برنامه )آنچ یبازنگر، اسکن بدن یذهن آگاه نیتمر، دیباش

نحو،  نیکه چگونه به بهتر نیبحث در مورد ا، گرفته شده( ادیکه 

منظم  یهانیهفته گذشته؛ چه در تمر 7که در  یتحرک و نظم

و  یوارس، ابدیشده ادامه  جادیمنظم ا ریغ یهانیو چه در تمر

، نیادامه تمر یمثبت برا لیدلا افتنیها و بحث در مورد برنامه

 س اجراتنف یذهن آگاه نیتمر نیها با آخردادن به کلاس انیپا

 شد.
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های توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل های مربوط به سه مرحله با استفاده از روشداده شیوه اجرا.

 ها، انحراف معیار وراکندگی )میانگینهای گرایش مرکزی و پقرار گرفتند. در سطح آمار توصیفی شاخص

 های لازم شامل نرمال بودن توزیعفرضخطای استاندارد( و در سطح آمار استنباطی نیز ابتدا با بررسی پیش

، ررگیری مکهای خطا و برقراری پیش فرض استقلال، از تحلیل واریانس  با اندازهمتغیرها، برابری واریانس

های تعقیبی متناسب )مانند ها، آزمونها و مقایسه دو به دو گروهتفاوت بین گروه استفاده شد. جهت تعیین

ا ههای آماری به کار برده شده در این تحقیق مورد استفاده قرار گرفت. این تحلیلآزمون بونفرونی( با روش

 ( انجام شد.09)ویرایش  SPSSبا کمک نرم افزار 
 

 هایافته

اند. به علاوه در گروه پژوهش در هر سه گروه دارای مدرک لیسانس بودهاغلب زنان شرکت کننده در 

اند. سال و بالاتر بوده 91نفر  9سال و  94تا  99نفر  7سال،  90نفر تا  4مبتنی بر خودشفقتی،  یآگاهذهن

 91ه نفر در گرو 4سال و  94تا  99نفر  5سال،  90نفر تا  1، یآگاهبر ذهن یمبتن یدر گروه شناخت درمان

سال و بالاتر  91نفر  0سال و  94تا  99نفر  7سال،  90نفر تا  1اند و در گروه کنترل، سال و بالاتر بوده

و  یآگاهبر ذهن یمبتن یمبتنی بر خود شفقتی، گروه شناخت درمان یآگاهاند. همچنین در گروه ذهنبوده

اند. به علاوه درصد( متاهل بوده 00ادل نفر )مع 9درصد( مجرد و  90نفر )معادل  90گروه کنترل همگی، 

اوت ت تاهل تفیتحصیلات، سن و وضع یع فراوانین سه گروه در توزیدهد که بیدو نشان مینتایج آزمون خ

ل به خوردن ی)مهای توصیفی متغیر خوردن هیجانی ، شاخص0در جدول  (.P<04/0وجود ندارد ) یمعنادار

که در این جدول چنان پژوهش و در سه مرحله پژوهش ارائه شده است.های به تفکیک گروه و رفتار خوردن(

آگاهی مبتنی بر خودشفقتی خوردن و رفتار خوردن(، گروه ذهن ل بهی)م یجانیشود، در خوردن همشاهده می

آزمون و پیگیری نسبت به گروه کنترل کاهش در مرحله پس یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانو گروه شناخت

 اند.ا در میانگین داشتهچشمگیرتری ر

 
 در سه گروه پژوهشل به خوردن و رفتار خوردن( ی)م یجانیخوردن ه. میانگین و انحراف معیار 2جدول 

 در سه مرحله زمانی
شفقت  یآگاهگروه ذهن مرحله متغیر

 محور

بر  یمبتن یشناخت درمان

 یآگاهذهن

 گروه کنترل )گواه(

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

ل به یم

 خوردن

 54/9 07/94 17/0 99/94 99/9 99/94 آزمونپیش

 09/9 19/95 99/9 17/99 94/0 07/99 آزمونپس

 09/0 90/95 14/0 10/99 11/9 99 پیگیری

رفتار 

 خوردن

 51/0 19/99 09/0 19/99 97/0 19/90 آزمونپیش

 19/9 79/99 91/0 49/99 47/0 90/90 آزمونپس

 19/9 95 10/9 57/99 11/0 17/90 پیگیری
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ون ، آزمهای این تحلیلفرضهای مکرر، در جهت بررسی پیشپیش از اجرای تحلیل واریانس با اندازه گیری

ها نرمال بوده است آزمون و پیگیری توزیع دادهآزمون، پسویلک نشان داد در سه مرحله پیش-شاپیرو

(04/0>p آزمون لوین نیز نشان داد برابری واریانس خطا بین سه گروه پژوهش رعایت شده است ،)

(04/0>pآزمون ام ،)باکس نیز برابری ماتریس واریانس-( 04/0کوواریانس را تایید نموده است>p لیکن .)

بر (. p>04/0) ت نشده  استیش فرض رعاین پینشان داد که ا یق آزمون ماکلیت از طریش فرض کرویپ

 با احتمال بالایی، متغیرهاروابط بین  شود کهفرض کرویت مشخص میاین اساس با برآورده نشدن پیش

افزایش  شانس ارتکاب به خطای نوع اول دهد و بر این اساسمقادیر متغیر وابسته را تغییر امکان دارد 

ا با شود تگایسر( استفاده می-اوسیابد. بر این اساس در جدول بعد از تحلیل جایگزین )آزمون گرین همی

  کاهش درجه آزادی، شانس ارتکاب به خطای نوع اول کاهش یابد.

 

ل به می) یجانیخوردن هشده )مکرر( برای متغیر گیری تکرارنتایج تحلیل واریانس اندازه .3جدول 

 خوردن و رفتار خوردن(
 ریمتغ

ثر
ع ا

نب
م

 

مجموع  نوع تحلیل

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

مجذور  معناداری Fضریب

سهمی 

 اتا

توان 

 آزمون

م
ی

دن
ذر

خو
ه 

ل ب
 

ن 
زما

 

با رعایت فرض 

 کرویت

99/900 0 01/10 41/91 009/0 90/0 9 

 11/0 90/0 009/0 41/91 19/90 51/9 99/900 گیزر-گرین هاوس

 9 90/0 009/0 41/91 90/75 19/9 99/900 فلت-هاین

 11/0 90/0 009/0 41/91 99/900 9 99/900 حد پائین

ون
زم

ل آ
عام

ت
×

وه
گر

 

با رعایت فرض 

 کرویت

90/97 5 11/09 94/7 009/0 04/0 11/0 

 17/0 04/0 009/0 94/7 51/01 19/0 90/97 گیزر-گرین هاوس

 19/0 04/0 009/0 94/7 95/07 09/9 90/97 فلت-هاین

 19/0 04/0 000/0 94/7 19/59 0 90/97 حد پائین

ن
رد

خو
ار 

فت
ر

 

ان
زم

 

با رعایت فرض 

 کرویت

15/79 0 90/91 91/05 009/0 97/0 9 

 9 97/0 009/0 91/05 57/40 51/9 15/79 گیزر-گرین هاوس

 9 97/0 009/0 91/05 10/51 47/9 15/79 فلت-هاین

 119/0 97/0 009/0 91/05 15/79 9 15/79 حد پائین

ون
زم

ل آ
عام

ت
×

وه
گر

 

رعایت فرض با 

 کرویت

79/95 5 19/9 75/4 009/0 09/0 19/0 

 19/0 09/0 000/0 75/4 10/99 10/0 79/95 گیزر-گرین هاوس

 15/0 09/0 009/0 75/4 04/99 95/9 79/95 فلت-هاین

 95/0 09/0 001/0 75/4 91/97 0 79/95 حد پائین

 

گروهی و تعامل عامل شده )مکرر( برای عامل درونگیری تکرارنتایج تحلیل واریانس اندازه 9در جدول 

ارائه شده است. ل به خوردن و رفتار خوردن( ی)م یجانیخوردن هگروهی برای گروهی و عامل بیندرون

74 
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( p>09/0و  F ،51/9=df=41/91گیزر )-هاوسشود، نتایج مبتنی بر گرینکه در این جدول مشاهده میچنان

( وجود >09/0pآزمون و پیگیری تفاوت معناداری )آزمون، پسبین پیشل به خوردن یمدهد که در نشان می

، F=94/7گیزر )-هاوس، تعامل زمان با گروه بر حسب نتایج مبتنی بر گرینل به خوردنیمدارد. همچنین در 

19/0=df  09/0و<pگروه  آزمون و پیگیری در دوآزمون، پس( معنادار است. به این معنی که بین پیش

عضویت گروهی برابر ×آزمایش و گروه کنترل تفاوت معنادار وجود دارد. مجذور سهمی اتا برای تعامل زمان

، F=91/05گیزر )-هاوسن نتایج مبتنی بر گرینیباشد. همچنمی 17/0و توان آزمون برابر با  04/0با 

51/9=df  09/0و<pآزمون و پیگیری تفاوت پس آزمون،بین پیشرفتار خوردن دهد که در ( نشان می

، نیز، تعامل زمان با گروه  بر حسب نتایج مبتنی بر رفتار خوردن( وجود دارد. در >09/0pمعناداری )

آزمون، ( معنادار است. به این معنی که بین پیشp>09/0و  F ،10/0=df=75/4گیزر )-هاوسگرین

تفاوت معنادار وجود دارد. مجذور سهمی اتا برای آزمون و پیگیری در دو گروه آزمایش و گروه کنترل پس

 باشد.می 19/0و توان آزمون برابر با  09/0عضویت گروهی برابر با ×تعامل زمان

 

 لمی) یجانیهای پژوهش در متغیر خوردن هنتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه دو به دو گروه .4جدول 

 به خوردن و رفتار خوردن(
تفاوت  گروه مورد مقایسه گروه مبنا متغیر

 هامیانگین

خطای 

 استاندارد

 معناداری

 MBCT 19/9- 91/0 00/0گروه  مبتنی بر خودشفقتی یآگاهگروه ذهن ل به خوردنیم

 00/0 91/0 -57/0 گروه کنترل )گواه( مبتنی بر خودشفقتی یآگاهگروه ذهن

 09/0 91/0 -90/0 گروه کنترل )گواه( MBCTگروه 

 MBCT 95/0- 74/0 99/0گروه  مبتنی بر خودشفقتی یآگاهگروه ذهن خوردنرفتار 

 009/0 74/0 -50/0 گروه کنترل )گواه( مبتنی بر خودشفقتی یآگاهگروه ذهن

 099/0 74/0 -49/9 گروه کنترل )گواه( MBCTگروه 

وردن خنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه جفتی دو گروه آزمایش و گروه کنترل در  5در جدول 

ل یشود، در مکه در این جدول مشاهده میارائه شده است. چنانل به خوردن و رفتار خوردن( ی)م یجانیه

ا گروه ب یآگاهبر ذهن یمبتن یآگاهی مبتنی بر خودشفقتی و گروه شناخت درمانبه خوردن، بین گروه ذهن

آگاهی مبتنی بر خودشفقتی با گروه (، ولی بین گروه ذهنp>04/0کنترل تفاوت معناداری وجود دارد )

(. در رفتار خوردن، نیز بین p<04/0تفاوت معناداری وجود ندارد ) یآگاهبر ذهن یمبتن یشناخت درمان

تفاوت معناداری وجود  یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانآگاهی مبتنی بر خودشفقتی با گروه شناختگروه ذهن

 یآگاهبر ذهن یمبتن یآگاهی مبتنی بر خودشفقتی و گروه شناخت درمان(، ولی بین ذهنp<04/0ندارد )

 (.p>04/0با گروه کنترل تفاوت معناداری وجود دارد )

 

 گیری نتیجه و بحث

شفقتی با بسته شناخت درمانی خودآگاهی مبتنی بر بسته ذهنهدف از پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی 

بر خوردن هیجانی )میل به خوردن و رفتار خوردن( در زنان دارای اضافه وزن بود. آگاهی مبتنی بر ذهن
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 یآگاهی مبتنی بر خودشفقتی و بسته شناخت درماننتایج به دست آمده از پژوهش نشان داد بسته ذهن

خوردن و رفتار خوردن( در زنان دارای اضافه وزن اثرات ل به ی)م یجانیبر خوردن ه یآگاهبر ذهن یمبتن

 یمبتن یآگاهی مبتنی بر خودشفقتی و بسته شناخت درماناند. به عبارتی بسته ذهنمثبت و ماندگاری داشته

ل به خوردن و رفتار خوردن( در زنان دارای اضافه وزن ی)م یجانیمنجر به کاهش خوردن ه یآگاهبر ذهن

آگاهی مبتنی بر خودشفقتی در پژوهش حاضر برای نخستین بار که بسته ذهنبه این با توجهشده است. 

توان به صورت مستقیم استنادی به همسویی و یا ناهمسویی توسط محقق تدوین شده است در نتیجه نمی

هش وتوان این بخش از نتایج را به صورت غیرمستقیم با پژآن با مطالعات گذشته انجام داد؛ با این حال می

(، 0099(، کریستلر و وولور )0090دالن و همکاران )(، 9914(، قادری و همکاران )9917طاهرپور و همکاران )

 ( همسو دانست. 0097( و استیند و همکاران )0095(، کاترمن و همکاران )0090پیرسون و همکاران )

ن و رفتار ل به خوردی)م یانجیآگاهی مبتنی بر خودشفقتی بر خوردن هدر تبیین اثربخشی مثبت بسته ذهن

آگاهی مبتنی بسته ذهنهای ذهن آگاهانه در توان گفت ارائه تکنیکمیخوردن( در زنان دارای اضافه وزن 

باعث ایجاد تغییراتی در الگوی فکری و نگرش مراجعان در مورد افکار زنان دارای اضافه وزن بر خودشفقتی 

نیز معتقد است که آموزش ذهن اگاهی باعث عدم محوریت  (0099در این زمینه تیزدل و همکاران )شد. 

-گردد. بنابراین بسته ذهنذهن فرد نسبت به الگوهای فکری تکراری و همچنین کاهش نشخوار فکری می
آگاهی مبتنی بر خودشفقتی، موجب آگاهی زنان از افکار مرتبط با اضافه وزن خود شد و از طریق جلب 

های زمان حال، نظیر تنفس، راه رفتن همراه ذهن آگاهی یا نی به سایر جنبهمجدد توجه آنان به افکار مبت

صداهای محیطی، باعث کاهش نشخوار فکری در حیطه اضافه وزن گردید. این بینش فراشناختی به دست 

دهند، گردید و در نتیجه خوردن آمده موجب آگاهی از کلیه رویدادهای هیجانی و شناختی آنگونه که رخ می

ی را کاهش داد.  همچنین لازم است گفته شود خوردن هیجانی به صورت گرایش به خوردن در پاسخ هیجان

(. 0090به یک سری از هیجانات منفی به منظور غلبه بر عاطفه منفی تعریف شده است )ریکا و همکاران، 

ف طه تنظیم عواطشناسی خوردن هیجانی، معتقدند رفتارهای خوردن نابهنجار به واسپردازان در سببنظریه

ای برای کاستن از هیجانات منفی است که ی یک مکانیزم مقابلهکند؛ یعنی خوردن به منزلهمنفی بروز می

اند افرادی که دچار خوردن شود. به علاوه استدلال کردهبه واسطه رویدادهای استرس آور فراخوانده می

ی گیرند؛ این افراد وقتی دچار هیجانات منفمیهیجانی هستند، در حقیقت انگیختگی را با گرسنگی اشتباه 

های ذهن آگاهی در بسته شوند. آموزش تکنیکشوند بازداری در آنان مختل شده و منجر به پرخوری میمی

های زندگی به آگاهی مبتنی بر خودشفقتی به مراجعان آموخت که در برابر فشارهای روانی و چالشذهن

های تعیین توان از طریق تمرکز به اهداف و ارزشخوردن و رفتار خوردن( میل به یجای خوردن هیجانی )م

شده در زمان حال و بدون قضاوت، مقاومت نموده و با مدیریت فشار روانی و تنظیم هیجانات خود، احساس 

همچنین مراقبه و آرام سازی موجب کاهش . (0095هی و همکاران، آرامش درونی را تجربه نمایند )لی

ادراک شده مراجعان شد و از این راه شرایطی مهیا شد تا افکار رقابتی، تنش عضلانی، و سایر  استرس

( و از این طریق بر خوردن هیجانی موثر باشد. به 9500های ناسازگار، آرامش را تجربه نمایند )کرین، پدیده

ایر های سغلب به موجب قضاوتعلاوه با توجه به آنکه برانگیختن هیجانات منفی در افراد دارای اضافه وزن ا

های توان شناسایی افکار و هیجانات تعلق آمیز این گروه در موقعیتهای اجتماعی است، میافراد در موقعیت
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اجتماعی و همچنین آموزش تصویرسازی ذهنی فضای امن و به کارگیری این تصویر توسط مراجعان را در 

 کاهش خوردن هیجانی موثر دانست. 

تار ل به خوردن و رفی)م یجانیبر خوردن ه یآگاهبر ذهن یمبتن یثربخشی بسته شناخت درماندر تبیین ا

توان بیان نمود عواطف منفی که ممکن است از خوردن( در زنان دارای اضافه وزن بر اساس مبانی نظری می

لات ترتیب مداخای منفی و مضر بر خوردن تاثیر بگذارد و به این توانند به شیوهاسترس ناشی شوند، می

ند توانزا و یا دلایل ایجاد هیجانات منفی است میروانشناختی که معطوف به ماهیت و شدت عوامل استرس

موجب  یاهآگبر ذهن یمبتن یهای بسته شناخت درمانبر این سازه تاثیر مثبت داشته باشند. ارائه تکنیک

ین آشکار شدن جریان افکار، احساسات، و نوعی مشاهده متمرکز، انعطاف پذیر، و لحظه به لحظه و همچن

(. طی 0095هی و همکاران، کند )لیهای جسمانی است که خود را در حیطه هوشیاری فرد عرضه میحس

هایی را که غالباً موجب برانگیختگی هیجانات ها، هیجانات و کنشاین درمان مراجعان آموختند که شناخت

پذیرش قرار دهند و از طریق اکتساب توانایی مشاهده بدون قضاوت  شوند را مورد توجه دقیق وشان میمنفی

زین توصیه  -در این راستا کابات(. 9500کرین، و همچنین آرامسازی، هیجانات منفی، خود را کاهش دهند )

کند که مشاهده بدون قضاوت افکار مرتبط با هیجانات منفی ممکن است منجر به فهم و درک این نکته می

و نمایانگر حقیقت یا واقعیت نیستند، و لزوماً نباید باعث فرار یا رفتار اجتنابی « فقط افکارند»ینها گردد که ا

( شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی از طریق 0099(. به نظر سگال و همکاران )9500کرین، شوند )

در افراد مبتلا به تواند موجب کاهش خوردن هیجانی افزایش پذیرش بدون داوری شرایط ناخوشایند می

پرخوری هیجانی شود. همچنین تغییرات شناختی ناشی از چالش با افکار و اصلاح تحریفات شناختی، در 

کنار کاهش نشخوار فکری در دریافت کنندگان شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، به بهبود ماندگار 

های این بخش از پژوهش توان یافتهس می(. بر این اسا0095هی و همکاران، انجامد )لیخوردن هیجانی می

اند که توسعه ( مدعی0099( دانست. همچنین کریستلر وولور )0099را موید نتایج مطالعه سگال و همکاران )

های سیری در افراد آگاهی باعث شناخت سرنخگر در شناخت درمانی مبتنی بر ذهنهای خود مشاهدهمهارت

های مربوط به پرخوری را افزایش به همین ترتیب توانایی مشاهده کشش گردد،مبتلا به خوردن هیجانی می

دهد. بنابراین این دوره آموزشی باعث آگاهی از کلیه رویدادهای هیجانی و شناختی آنگونه که رخ می

های مشکل خوردن هیجانی را ارتقاء بخشد و تواند بازشناسی اولیه نشانهگردند. از این رو، میدهند، میمی

تواند موثر باشد )سگال و ها به احتمال بسیار در پیشگیری از شروع خوردن هیجانی میاربرد این مهارتک

 (.0099همکاران، 

بایست به آن تعمیم نتایج میبود که در  ییهاتیمحدود یدارانیز مانند مطالعات گذشته حاضر  پژوهش

در  به زنان دارای اضافه وزن یآمارهای مطالعه حاضر، محدود بودن جامعه توجه شود. یکی از محدودیت

شود. بود که بر این اساس رعایت جوانب احتیاط در تعمیم نتایج به جوامع دیگر پیشنهاد میشهر اصفهان 

با توجه به نتایج پژوهش های پژوهش حاضر بود. در نهایت پیگیری کوتاه مدت سه ماهه از دیگر محدودیت

شود به منظور کاهش خوردن هیجانی زنان دارای اضافه وزن به منظور تداوم متخصصان پیشنهاد می به

های غذایی و ورزشی از دو مداخله ذهن آگاهی مبتنی بر خودشفقتی و شناخت درمانی مبتنی پیگیری برنامه

    بر ذهن آگاهی استفاده نمایند.
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 قیموازین اخلا

کنندگان رعایت شده در این پژوهش کلیه موازین اخلاقی نظیر رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات مشارکت

 است. 
 

 سپاسگزاری

 از کلیه عزیزانی که در این پژوهش ما را یاری نمودند، کمال تشکر و قدردانی را داریم.
 

 مشارکت نویسندگان

 یآمارها، تحلیل ی، گردآوری دادهشناسروشی، سازمفهومهمه نویسندگان در طراحی، در تدوین این مقاله 

 نقش داشتند.و نهایی سازی  هاداده

 

 تعارض منافع

 ندارد. منافع تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بنا بر

 
 منابع

بدتنظیمی هیجان، بررسی الگوی خوردن هیجانی، (. 9917بساک نژاد، سودابه.، عارفی، نیما و ارشدی، نسرین. )

 . 954-990(، 01)7 روانشناسی سلامت،. عزت نفس و تکانشگری در بروز اعتیاد غذایی دانشجویان

شفقتی و مقایسه اثربخشی آن با بسته آگاهی مبتنی بر خود(. تدوین بسته ذهن9911حاجی رستم، اعظم. )

 کارآمدی وزن، اشتیاق به غذا، خوردنبر نارضایتی از تصویر بدنی، خودآگاهی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

. پایان نامه دکتری رشته روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی در زنان دارای اضافه وزن توده بدنیهیجانی و 

 واحد اصفهان )خوراسگان(. 

 .. تهران: انتشارات آگههای تحقیق در علوم رفتاریروش .(9509. )لههحجازی، ا و باسبازرگان، ع .،هرهسرمد، ز

 هایبکس و انگیزشی ساختار (. مقایسه9910). محسن نعمتی، و راحله ورجه،.، مداح شوادصالحی فدردی، ج

(، 0)99، روانی بهداشت اصول ریهنشن و چاقی و دارای وزن طبیعی. وز اضافه مبتلا به زنان در خوردن

970-999 . 

درمان متمرکز بر شفقت بر نشانگان  یاثربخش(. 9917طاهرپور، مریم.، سهرابی، احمد و زمستانی، مهدی. )

دانشگاه علوم پزشکی . وزن در افراد مبتلا به اختلال خوردن یاضطراب، استرس و خودکارآمد ،یافسردگ
 .499-404(، 5)01، سبزوار

مقایسه ناگویی هیجانی و تصویر (. 9919عصار کاشانی، هدی.، روشن، رسول.، خلج، علیرضا و محمدی، جمیله. )

 .90-9(، 0)9، روانشناسی سلامت. اد چاق، دارای اضافه وزن و وزن بهنجاربدنی در افر

 یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان شناخت ی(. اثربخش9914قادری، سارا.، غلامرضایی، سیمین و رضایی، فاطمه. )

مجله بر کاهش استرس ادراک شده و اختلال خوردن در دانش آموزان مبتلا به علائم اختلال خوردن. 
 .990-909(، 1)07، دانشگاه علوم پزشکی ارومیهپزشکی 

 . تهران: بعثت. های متمایزشناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی: با تأکید بر ویژگی(. 9500کرین، ربکا. )
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(. 9919لطفی کنگرشاهی، آرش.، دهقانی آرانی، فاطمه.، رستمی، رضا.، اشرف تالش، هاله و ابوالحسنی، مریم. )

تی رفتاری با درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی در افزایش فعالیت و کاهش وزن مقایسه درمان شناخ

 .79-49(، 9)9، روانشناسی سلامتافراد چاق مبتلا به بیماری گرفتگی عروق کرونر قلبی. 

(. ارزیابی 9919.، بهرامی، فریبا.، حسینی فرد، حسین.، پورحسین، رضا و جعفریان، محمود. )بوالفضلموسوی، ا

 ،رویش روانشناسیخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر تصویر تن در افراد دچار چاقی. اثرب

9(91 ،)974-991 . 

. اطمه، فیو طاهرهرام کهریز، ب یمحمود رزاد.،شیدفر، ف عفر.،میرزایی، ج لیرضا.،، عیمراد رگس.،موسویان، ن

ـ  47 (،91)5 اندیشه و رفتار، .چاقی(. اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش 9991)
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های شناختی و عزت نفس با شاخص. رابطه بین آشفتگی روان(9911محسن. ) ،نعمتی محمد و ،نریمانی

-9059 ،(1) 09 ،زدیشهید صدوقی  یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش یمجله علمسنجی در کودکان چاق. تن
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therapy package on emotional in overweight women 
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Abstract  

Aim: The purpose of this research was to compare the effectiveness of self-

compassion-based mindfulness package with mindfulness-based cognitive 

therapy package on emotional eating in overweight women. Method: The 

current research was practical and semi-experimental with a pre-test-post-test 

design along with a follow-up period. Among the overweight women in Isfahan 

who referred to weight control and weight loss centers and offices in 2019, 45 

people were selected by convenience sampling and randomly assigned to the 

research groups. The research tool was the Van Strien et al Dutch Eating 

Behavior Questionnaire (1986). Each of the self-compassion-based 

mindfulness groups by Haji Rostam (2019) and the mindfulness-based 

cognitive therapy group Based on the approach of Teasdale et al (1995) 

underwent eight treatment sessions, and the control group did not receive any 

treatment. The results were analyzed using SPSS software and using variance 

analysis method with repeated measurements. Results: The findings showed 

that the mindfulness package based on self-compassion and the cognitive 

therapy package based on mindfulness on the desire to eat (F = 7.15, P = 0.001) 

and eating behavior (F = 5.74, P = 0.002) have had a lasting positive effect on 

overweight women. Conclusion: In this way, in order to improve the desire to 

eat and eating behavior in overweight women, the mindfulness package based 

on self-compassion and the cognitive therapy package based on mindfulness 

can be used. 

Keywords: overweight, self-compassion-based mindfulness package, mindfulness-

based cognitive therapy package, emotional eating. 
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