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Abstract  
Background and purpose: Obesity has a negative effect on women’s psychological 

health. This study aimed to determine the effectiveness of mindfulness-based stress 

reduction training (MBSRT) on emotional regulation and quality of life of obese women. 

Materials and Methods: The present study was a quasi-experimental study with a pre-

test-post-test design and a follow-up with a control group. The statistical population of the 

study included all women with grade 1 obesity (calculated by body mass index) who 

referred to obesity and nutrition specialists and clinics in Tabriz (12 clinics) in fall 2023 

and winter 2024. A total of 30 people were selected by convenience sampling method and 

randomly assigned to two experimental and control groups (15 people each). The 

experimental group received group-specific training in eight 90-minute sessions, while the 

control group received no training. Both groups completed the Gratz and Romer 

difficulties in Emotion Regulation Scale and Quality of Life Questionnaires before, after, 

and 3 months after the intervention. The data were analyzed using repeated measures 

analysis of variance. 

Results: The results showed that MBSRT improved emotion regulation and quality of 

life in obese women at post-test compared to the control group (P<0.001), and this effect 

was sustained at follow-up (P<0.001). 

Conclusion: MBSRT can probably improve emotional regulation and quality of life in 

obese women. 

 
Keywords: Emotional Regulation, Mindfulness-Based Stress Reduction Training, Obesity, 

Quality of Life . 
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 پژوهشی
 تعــالــی بــالینـی

 پژوهشی  -آموزشی
 (94-104)  3شماره   چهاردهم

 
 کیفیت زندگی زنان مبتلا به چاقی و تنظیم هیجان ی برآگاهبر ذهن یآموزش کاهش استرس مبتن اثربخشی

 *2نژاد، هادی اسمخانی اکبری 1نژادی ، دلشاد صادق1، زهرا علیزاده1سیده سیما مهدیلو

 

 چكيده
آموزش کاهش پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی  .دارد زنان شناختیروان سلامت بر منفی تاثیر چاقی سابقه و هدف:

 زنان مبتلا به چاقی صورت گرفته است.  کیفیت زندگی و  تنظیم هیجان ی برآگاهبر ذهن  یاسترس مبتن

نیمه   :هامواد و روش  با طرح پیش روش پژوهش حاضر  بوده است.  پس-آزمونآزمایشی  با گروه کنترل  پیگیری  آزمون و 

( که به متخصصان و  (BMI)شده از طریق شاخص  همه زنان مبتلا به چاقی درجه یک )محاسبهپژوهش شامل    یجامعه آمار

گیری در  نفر با روش نمونه   30اند، بوده است.  مراجعه کرده   1402در سال  کلینیک(    12های چاقی و تغذیه شهر تبریز )کلینیک

به  و  انتخاب،  کنترل )هرکدام    دسترس  و  تصادفی در دو گروه آزمایش  قرار گرفته   15طور  اند. گروه آزمایش آموزش نفر( 

اند. هر دو گروه،  اند؛ گروه کنترل هیچ آموزشی را دریافت نکرده ساعته دریافت کرده   5/1جلسه    8مختص گروه خود را در  

به   3پیش، پس و   از مداخله  تنظیم هیجان  های  نامهپرسشماه پس  اند.  گراتز و رومر و کیفیت زندگی پاسخ داده دشواری در 

 اند. گیری مکرر تجزیه و تحلیل شده ها با آزمون تحلیل واریانس با اندازه داده 

نشان داده است که   ها:یافته مبتن  نتایج  و    تنظیم هیجانکنترل،  ه  با گرو در مقایسه  یآگاهبر ذهن   یآموزش کاهش استرس 

بهبود بخشیده استآزموپس در رازنان مبتلا به چاقی    کیفیت زندگی پیگیری ماندگار  مرحلر  ثیر دا ت  و این  (P<001/0)  ن  ه 

 (.P<001/0)  ه استبود

گيری  مبتن  : نتيجه  استرس  کاهش  ذهن   یآموزش  میآگاهبر  زیاد  احتمال  به  هیجانی  تنظیم  بهبود  سبب  کیفیت    و  تواند 

 زنان مبتلا به چاقی شود. زندگی

 
 
 

 

 . ی، تنظیم هیجان، کیفیت زندگی، چاقی آگاه بر ذهن   ی آموزش کاهش استرس مبتن :  ی ديکل ی هاواژه
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 مقدمه

که    است  از حد چربی  شو یا بی  غیرطبیعیتجمع    1ی چاق

  از نیاز بدن به  شتردریافت انرژی بیه طور عمده در نتیج  به

می )آیوجود  در  1د  شیوع  انجامبررسی    آخرین(.  شده، 

و در    38در زنان  )  طور معناداری  چاقی در زنان ایرانی به

بوده    (درصد  9/17مردان   ایرانی  مردان  از   بیشتر 

( را  2است  مبتلایان  چاقی    های بیماری   به ابتلا  مستعد  (. 

)  سرطان،عروقی،  -قلبی   مشکلات و    (3دیابت 

  ( و 4کند )اضطراب و افسردگی می  ؛شناختی مانندروان 

مانندبر   منفی  عملکر  مسائلی  تاثیر  اجتماعی  و  شغلی  د 

زندگیمی کیفیت  و  می  2گذارد  کاهش  )را  (.  5دهد 

علاوه بر اینکه عوامل ژنتیکی و زیستی بر میزان خوردن  

می تاثیر  روان غذا  عوامل  مانندگذارند،    ؛ شناختی 

های استرس، اضطراب و افسردگی نیز در این امر هیجان 

(. بدتنظیمی هیجان عامل مهم در تشدید  6دخیل هستند )

چاقی  اختلال  و  افراطی  پرخوری  جمله  از  خوردن  های 

( به 7است  خوردن  غذا  از  افراد  از  بسیاری  عنوان  (. 

ها و تجربیات منفی استفاده راهبردی برای مقابله با هیجان 

تنظیم هیجان8کنند )می بنابراین،  ابعاد بسیار    3(؛  یکی از 

رو،  رود و از این شناسی چاقی به شمار میمهم در آسیب 

در   درمانی  و  تشخیصی  مهم  معیارهای  از  یکی  باید 

نظر گرفته   شناختی افراد مبتلا به چاقی درمداخلات روان 

 (. 9) شود 

پاسخهیجان  در  فرایند  ها  رفتاری،  ،  گیریتصمیمدهی 

و  مهم  وقایع  برای  حافظه  تعاملات    ارتقای  تسهیل 

میبین  ایفا  را  مهمی  نقش  هیجان  .  کندفردی  تنظیم 

فرایندهاییبه  افراد    عنوان  آن  طریق  از  های  هیجان که 

به  پاسخ  برای  را  محیطی  خود  و    هشیارانهتوقعات 

  و   (10)شود  کنند، در نظر گرفته میتعدیل می  ناهشیارانه

ندانسته(  یا  )دانسته  آن  با  افراد  که  است    مکانیسمی 

تغییر   نظر  مد  پیامد  به  رسیدن  برای  را   هیجاناتشان 

نظم (11)دهند  می در  اختلال  با  .  غالبا  هیجان  جویی 

ها  هیجان   دشواری و ناتوانی در مقابله با تجربه و پردازش 

 
1. Obesity 
2. Quality of Life 
3. Emotional Regulation 

می پژوهش  .(12)شود  مشخص  می  نتایج  که  نشان  دهد 

بین تنظیم هیجان و کیفیت زندگی در زنان مبتلا به چاقی 

آن و  دارد  وجود  معناداری  پایین  رابطه  کیفیت  از  ها 

 . (13) زندگی برخوردارند 

نظر  از  بیمار  آن  در  که  است  شرایطی  زندگی  کیفیت 

احساس  جنسی  و  معنوی  اقتصادی،  اجتماعی،  عاطفی، 

می  اجتماعی رضایت  و  روانی  فیزیکی،  ابعاد  که  کند؛ 

وضعیت  از  بیمار  که  است  احساسی  واقع  در  و  دارد 

سلامتی خود دارد. بین بیماری و کیفیت زندگی ارتباط 

جسمانی و وجود علایم  و اختلالات  متقابل وجود دارد 

تمام  جسمی  بر  مستقیم  زندگی جنبه  اثر  کیفیت  های 

 (. 14دارد ) 

افزایش  و  چاقی  به  مبتلایان  افزایش  به  توجه  با 

زیان هزینه و  اقتصادی  به های  آن،  از  ناشی  مالی  های 

می  الگوهای نظر  و  خوردن  رفتار  در  تغییر  که  رسد 

فکری همراه آن ضروری باشد. علاوه بر این، اگرچه از 

درمان  و  آموزش  تئوری  رفتاری نظر  سوم  موج  های 

مبتن مانند   استرس  کاهش  ذهن   ی آموزش   4ی آگاه بر 

به   موثر  یافته نظر می برای چاقی  هنوز  اما  و   رسد،  زیاد 

در قابل   ایران  در  درمانی  روش  این  درباره  اتکایی 

این   از  نیست؛  اثربخشی  دست  بررسی  آموزش رو، 

مبتن  استرس  ذهن   یکاهش  مشکلات آگاه بر  برای  ی 

می روان  چاقی  به  مبتلا  زنان  چنین شناختی  تواند 

مثابه مبنایی مقدماتی   خلأهایی را پر کند و نتیجه آن به 

بررسی  مداخلات برای  طراحی  نیز  و  بیشتر  های 

همچنین، متناسب  باشد.  ثمربخش  افراد  این  برای  شده 

کند، باید چون چاقی هم جسم و هم روان را درگیر می 

به   پرداختن  و  درمان  به در  هم  مبتلا،  افراد  مشکلات 

روان  مداخلات  به  هم  و  دارویی،  شناختی مداخلات 

روان  مداخلات  درباره  کرد.  می توجه  به شناختی،  توان 

روان  و  مشاوره  رویکردهای  جمله انواع  از  درمانی، 

مبتن  استرس  کاهش  ذهن  ی آموزش  اشاره   ی آگاه بر 

 کرد. 

  آموزش ،  انهآگاهذهن   مداخلاتترین  رایج  ازیکی  

 
4. Mindfulness-Based Stress Reduction Training 
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استرس بر  کاهش  استآگاه ذهن   مبتنی  مبنای   که   ی    بر 

ک توجه  یاست. این توجه    استوار  خود   به   تمرکز  و   توجه 

با پذیرش بدون داوری درباره تجربه هدفمند   های  همراه 

افراد  برنامه  این  است. در  لحظه کنونی    گیرند می  یاد  در 

 شانتجربه  کردنقضاوت    جایبه    را  دلسوزی  و  پذیرش

را   لحظه هشیاری    و  دهند؛   گسترش   جای   به   حاضر 

پاسخ    جدید  هایشیوه   و  کنند   ایجاد   خودکار  هدایت 

کاهش   آموزش  (.15) بگیرند    یاد  را  هاموقعیت   به   دادن

حالات  آگاهذهن   بر  یمبتن  استرس ایجاد  فرایند  یک  ی 

پذیر شناخته شده است  شناختی، ذهنی و عاطفی انعطاف 

می خودتحریفکه  باورهای  کاهش  به  کننده  تواند 

اند که  های مختلف نشان داده پژوهش   (. 16)کمک کند  

استرس  آموزش بر  کاهش  برآگاهذهن   مبتنی  افکار   ی 

تمایل به    ی کهاندیشی در افرادمثبت   یغیرمنطقی و ارتقا

وزن  است    کاهش  بوده  موثر  این    (.17)دارند،  همچنین 

و ولع    ییاجرا  یتوجه، کارکردهال  کنتردرمان بر بهبود  

اثربخش  چاقوزن و  اضافه   ی در زنان دارا  غذا  مصرف ی 

است  پژوهش 18)  بوده  در  بر    (.  درمان  این  اثربخشی 

شدت    جانیه  میتنظ  یدشوار  ،یافسردگ  اضطراب، و 

چاق  به  ادیاعت افراد  در  شد  غذا  نتایج    (  19)  بررسی  و 

دهنده اثربخشی این درمان بر متغیرهای مورد مطالعه  نشان 

( پژوهش  در  همچنین  است.  اثربخشی  20بوده  نیز   )

استرس  آموزش بر  کاهش    بر   یآگاهذهن   مبتنی 

به   اضطراب آشکار و پنهان و کیفیت زندگی زنان مبتلا 

   تایید شده است. چاقی

ه  ف ا ض ا ر  ی ث ا ت ه  ب ه  ج و ت ا  د  ب ی ا ب ن  ا ن ز ی  گ د ن ز ر  ب ی  ق ا چ و  ن  ز و

ی   ن ا و ر و  ی  ن ا م س ج ت  م لا س ی  ا ق ت ر ا ه  ر ا ب ر ی    -د ع ا م ت ج ا

ن  ه آ ی ا م ر س ا  ی ه ر ا ذ ا گ ب  . د ر ی گ ت  ر و ص م  ز لا ی  ا ه   ه ج و ه   ت   ب

ی  ش ا ن ت  لا ک ش ه   م ف ا ض ا ز  ، ا ن ز ن   و ا م ر د ن  و ن ک ا ی  ت ت و ا ف ت م ی  ا ه

ن  ا م ر د  ، ی ی ا ذ غ م  ی ژ ر  ، ش ز ر و د  ن ن ا ی م ی و ر ا د ی  ا ی    ه ح ا ر ج و 

ی  ا ر ن   ب ی ا ع  ف د   ر ا ه ن ش ی پ ل  ک ش ه   م د م    ش ا ج ن ا ه  ب ر  ت م ک و  ت  س ا

ن  ا و ر ت  لا خ ا د ب م ی س آ ت  ا ر ث ا ش  ه ا ک ی  ا ر ب ی  ت خ ا ن ی  ش ا ز

ت  س ا ه  د ش ه  ت خ ا د ر پ ق  ا چ د  ا ر ف ا ر  ب ل  ک ش م ن  ی   های هزینه   . ا

  شناختی، روان   و  جانبی جسمی  عوارض  فراوان،   اقتصادی

  مواردی   و  درمان  ترك  نرخ بالای   درمانی،  هایشکست 

چاقیاین   مانند به  مبتلا  افراد  در  هستند  ها    که  مسائلی 

علاقه  پژوهشگران  درگیر  ذهن  را  حوزه  این  به  مند 

ن کند  می ی ا ر  د ن   و  ا م ر د ه  ر ا ی ب ا ن   ه ا و ی ر ت خ ا ن د   ش ن ن ا   م

استرس  آموزش بر  کاهش  ه   یآگاهذهن   مبتنی  ن  ب ا و ن ع

م  م ک ک و  ن  ی ر ت ر ط ج خ ر ش خ و ر ن  ی ر ی ت م ا  ر  ه ث و م د  ن ا و ت

؛   د ش ا حاضر  این  ازب پژوهش  در    پژوهشگران  رو، 

  قابلیت  کنند که ضمن اند رویکردی را عملیاتیکوشیده 

  در   در بر داشته باشد و  را  جنبه جدیدی اجرایی پژوهش،

آن  عین اساسی  پرسش  به  آیا حال،  اینکه  بر  مبنی    ها 

استرس  آموزش بر  کاهش  تنظیم   یآگاهذهن   مبتنی  بر 

است یا   هیجان و کیفیت زندگی زنان مبتلا به چاقی موثر

این   از  دهد؛  پاسخ  تعیین  نه،  حاضر  پژوهش  هدف  رو، 

استرس  آموزشاثربخشی   بر   کاهش  ی  آگاهذهن   مبتنی 

چاقی   به  مبتلا  زنان  زندگی  کیفیت  و  هیجان  تنظیم  بر 

 است. 1402ساکن شهر تبریز در سال 

 

 روش کار

آزمایشییی و طییرح آن از نییوع روش پژوهش حاضر، نیمه

آن از  در آزمییون و پیگیییری بییوده کییهپس - آزمونپیش

یک گروه آزمایش و یییک گییروه کنتییرل اسییتفاده شییده 

زنان مبتلا بییه چییاقی است. جامعه آماری پژوهش را همه  

( کییه بییه متخصصییان و 30بییالای  BMIدرجییه یییک )

در کلینیییک(    12های چاقی و تغذیه شهر تبریز )کلینیک

انیید، تشییکیل شییرکت کرده  1402سییال پییاییز و زمسییتان 

گیری گیری از روش نمونییییه. جهییییت نمونییییهانیییدداده 

غیرتصیییادفی در دسیییترس اسیییتفاده شییید، و میییلاك 

گیری استفاده از روش محاسبه شاخص توده بییدنی نمونه

کلینیییک   5ها از  بییوده اسییت. در نهایییت نمونییه  30بالای  

اند. پس از کسب رضییایت از متخصصییان و انتخاب شده 

های نامههییای چییاقی و تغذیییه، پرسییشمسییئولان کلینیک

و کیفیییت   5گراتییز و رومییردر تنظیییم هیجییان  دشییواری

شرکت در که مایل به مبتلا به چاقی  زن 198زندگی بین 

انیید اجییرا شییده اسییت )توضییی  اینکییه پییژوهش بوده 

ها را در حضییور پژوهشییگران نامههییا پرسییشآزمودنی

 
5. Gratz and Romer 
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های نامههییایی کییه پرسییشاند( و از بییین آنتکمیل کرده 

معیار بییالاتر و در یک انحراف  دشواری در تنظیم هیجان

تر از معیار پییاییننامه کیفیت زندگی یک انحرافپرسش

 نفییر بییه 30نفییر(،  177انیید )نمییره کسییب کرده  میییانگین

های ورود بییه صورت تصادفی و با در نظر گرفتن ملاك

درجییه یییک دارای چییاقی و اضییافه وزن ( 1مطالعه مانند:  

(BMI    ؛  30بالای)بودن؛  ( متاهل3؛ 50تا  30( سن بین  2

بییرای  پذیرش داوطلبانه( 5( داشتن حداقل سواد دیپلم؛ 4

( شییرکت کامییل در جلسییات 6؛ شییرکت در پییژوهش

انیید های خروج از مطالعییه عبییارت بوده درمانی؛ و ملاك

( ابتلا به بیماری جییدی ماننیید ام. اس، سییرطان و ...؛ 1از:  

( برخییورداری از 3  پزشییکی؛روان( استفاده از داروهای  2

درمانی فردی و گروهی همزمان با جلسات مشاوه و روان

اجرای اییین پییژوهش انتخییاب، و بییا اسییتفاده از گمییارش 

 15سازی( به دو گروه آزمایش )شیوه بلوك تصادفی )به

جهت تعیین حجم اند.  نفر( تقسیم شده   15نفر( و کنترل )

پاور استفاده   Gافزار  از نرم  Fleissنمونه علاوه بر معادله  

افزار نشان داده است که برای دستیابی شده است. این نرم

در سییط   15/0بییا انییدازه اثییر  90/0بییه تییوان آمییاری 

آزمودنی در هر گییروه نیییاز اسییت.   15به    05/0معناداری  

 =61/1αشییییده همچنییییین بییییر اسییییاس معادلییییه بیان

= 507/4آزمییایش(،  آزمون گییروه  معیار در پس)انحراف
2d     بازه اطمینان که میزان قابل اغماض بییودن بییالاتر یییا(

تر مییییانگین نمونییه از مییییانگین جامعییه را نشیییان پییایین

در نظییر گرفتییه  α=05/0و  Power =90/0دهیید(، می

شده است. بر اساس معادله، حجم نمونه برای هییر گییروه 

نفییر  30بییه دسییت آمییده اسییت. بییرای اطمینییان،  07/12

اند و به شیوه تصادفی در دو گروه آزمودنی انتخاب شده 

 اند. مساوی قرار گرفته

 
آزمون، اعضای گروه آزمایش، طی پس از اجرای پیش 

ای یک جلسه( آموزش  ماه، هفته   2ای )دقیقه  90جلسه    8

ذهن  بر  مبتنی  استرس  به  کاهش  را  صورت  آگاهی 

کابات برنامه  طبق  بر  دریافت  21)  6زین-گروهی   )

)جدول کرده  هیچ  1  شماره   اند  کنترل  گروه  اعضای   .)

نکرده  را دریافت  تبادل    اند.آموزشی  از  برای جلوگیری 

بین افراد گروه  ها خواسته  های آزمایش، از آن اطلاعات 

تا   پیگیری    3شد  دلیل  )به  درمان  پایان  از  پس    3ماه 

با یکدیگر گفت وگویی  ماهه(، درباره محتوای جلسات 

باشند.   درمانینداشته  مشاور    جلسات  از  دوشنبه را  ها، 

سال    18-19:30ساعت   زمستان  و  پاییز  با   ،1402در 

درجه   با  مشاور  سه  و  مشاوره  تخصصی  دکتری  درجه 

در   خصوصی  مشاوره  مرکز  یک  در  ارشد  کارشناسی 

برگزار   تبریز  جلسات اندکرده شهر  پایان  از  بعد   .  

)پیگیری(، )پس  درمان  پایان  از  پس  ماه  سه  و    آزمون(، 

اندازه  ابزارهای  از  استفاده  با  دو گروه  هر    گیری اعضای 

شده  اعضای ارزیابی  ریزش  از  جلوگیری  جهت  اند. 

تکگروه  با  اولیه  مصاحبه  حین  آن ها،  اعضا  تک  از  ها، 

در کل جلسات   به شرکت  را  تعهد خود  تا  خواسته شد 

شد و  حفظ کنند. این امر در طول جلسات هم رصد می 

مانع   بود،  شده  ایجاد  اعضا  بین  که  گروهی  همبستگی 

 ریزش افراد گروه شد.

تجزیه نرم آماری تحلیل و برای    نسخه   SPSSافزار  از 

این   24 در  است.  شده  تی   پژوهش  استفاده  آزمون  از 

خی اندازه مستقل،  با  واریانس  تحلیل  و  های  گیریدو 

سط    حاضر،  پژوهش  در  است.  شده  استفاده  مکرر 

 در نظر گرفته شد.  05/0معناداری معادل 

جمع داده جهت  شده آوری  استفاده  زیر  ابزارهای  از  ها 

 است:

  مقیاس بدتنظیمی هیجان گراتز و رومر:    بدتنظیمی   مقیاس 

رومر توسط    هیجان  و    شده   ساخته   2004سال    در   گراتز 

  5 مقیاس  اساس  ها بر پاسخ  . است  عبارت  36 دارای  و  است 

همیشه(    )تقریبا   5  تا   ( هرگز   )تقریبا   1  از   لیکرت،   ای درجه 

، 22،  20،  17،  10،  8،  6،  2،  1سوالات  .  اند شده   بندی نمره 

می نمره   معکوس   صورت به    34و    24   . شوند گذاری 

پرسش  این  در  نمره  آن    36نامه  حداقل  حداکثر   180و 

رومر    پژوهش   در   پایایی   به   مربوط   نتایج   است.  و  گراتز 

 
6. Kabat-Zinn 
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بالا    درونی   همسانی   دارای   مقیاس   این   که   دهند می   نشان 

)   مقیاس(   )کل  در 22است    روایی   امینیان   پژوهش   (. 

این   زاکرمن  خواهی هیجان   نامه پرسش   با   مقیاس   همزمان 

. در پژوهش  ( 23)   ( r=0.26است )   شده   گزارش   قابل قبول 

پایایی  دو   امینیان     تصنیف   و   کرونباخ   آلفای   روش   به 

و 0/ 8و    0/ 86ترتیب  به    و   شد   محاسبه    درونی   همسانی   ، 

است   دست به    85/0مقیاس    کل   برای  کل    . آمده  پایایی 

توسط   حاضر  پژوهش  در  مقیاس  آلفیای  این  ضیریب 

 . ( 23)   محاسبه شده است   83/0کرونبیاخ  

ش زندگی:    کیفیت  نامهپرسش س ر پ ن  ی ل  ا م ا ش ه  م ا 3ن 6  

ا   ب ل  ا و ه   هایپاسخ س ن ی ز گ د ن ) چ ف  ی ع ض ( ی  ی  1ا ل ا ع ا  ت  )

ا 5)  ر د  ر ف ه  ا گ د ی د و  ت  س ا  ) می  ( سلامتش  سنجد.  درباره 

هشت  ابعاد  دارای  مقیاس  عملکرداین   جسمی،  گانه 

جسمی،   عمومی،   سلامت  جسمی،  درد   محدودیت 

روحی،  عملکرد مشکلات  و    سلامت  اجتماعی،  روان 

که  نشاط   ها آن   برای  شده گزارش  آلفای  ضرایب  است، 

 81/0،  84/0،  77/0،  65/0،  71/0،  85/0،  90/0ترتیب  به 

درونی  نشانگر  که  بوده   77/0و     ابعاد   این   خوب  ثبات 

 180و حداکثر    36نامه  است. حداقل نمره در این پرسش

دهنده کیفیت زندگی بیشتر است.  است. نمره بالاتر نشان 

پرسش  مانند  این  سوالاتی  سه  ب» نامه  کلی،  متی  لاطور 

توخ چگونه  را  )می یف  صود  دارد  (.  24کنید؟« 

این    هایمقیاس فارسی    مقیاس   جز  به  نامهپرسشگونه 

در  65/0  نشاط پایایی  استاندارد  ضرایب  حداقل  از   ،

آزمون  90/0تا    77/0محدوده   هستند.    تحلیل   برخوردار 

 65/0  که  داده است   دستبه    را  اصلی  جزء  دو  نیز  عاملی

. کردمی  توجیه   را  نامهپرسش  هایپراکندگی میان مقیاس 

   برخوردار   لازم   روایی  و   پایایی  از   نامهپرسش   این

( کرونباخ  24است  آلفای  پژوهش حاضر، ضریب  در   .)

 دست آمده است. به  82/0نامه برای کل این پرسش

رعایت  مطالعه  این  در  اخلاقی  اصول  تمام  است  گفتنی 

اند هر زمان که  کنندگان اجازه داشته شده است. شرکت

بوده  آن مایل  اطلاعات  شوند.  خارج  پژوهش  از  ها  اند 

محرمانه نگه داشته شد. برای برگزاری جلسات درمانی،  

هزینه  افراد  نشد.  از  دریافت  دانشگاه  ای  تحقیق در  طرح 

اخلاق   کد  با  ( .IR.TABRIZU.REC  634/1402)تبریز 

 تصویب شده است. 

 

 ها یافته

جمعیت جمعاطلاعات  نمونه آوریشناختی  از    ها شده 

و سط  تحصیلات بوده  شاخص توده بدنی  و    سنشامل  

ارائه شده است. در این پژوهش    2  شماره   که در جدول 

به    نفر اعضای گروه   15هر   طور کامل مداخله  آزمایش 

کرده  دریافت  انحراف را  و  میانگین  سن  اند.  معیار 

مطالعه  شرکت در  و   80/16±71/0کنندگان  سال، 

انحراف  و  آن میانگین  بدنی  توده  شاخص  ها  معیار 

بین    04/4±20/32 از  همچنین،  است.  بوده    15کیلوگرم 

آزمایش،   گروه  دیپلم،    2عضو  تحصیلات  دارای    4نفر 

نفر دارای تحصیلات    6دیپلم،  نفر دارای تحصیلات فوق

بالاتر،  نفر دارای تحصیلات فوق  3لیسانس و   لیسانس و 

بین   نفر دارای تحصیلات    2عضو گروه کنترل،    15و از 

فوق  6دیپلم،   تحصیلات  دارای  دارای    3دیپلم،  نفر  نفر 

و   لیسانس  تحصیلات    4تحصیلات  دارای  نفر 

(، سن،  1)  شماره   جدولاند. در  لیسانس و بالاتر بوده فوق

آزمودنی  تحصیلات  سط   و  بدنی  توده  ها شاخص 

بین دو گروه  مقایسه شده است. نتایج نشان می دهد که  

تحصیلات   سط   و  بدنی  توده  شاخص  سن،  نظر  از 

 . (P>05/0)تفاوت معناداری وجود ندارد 

پیش بررسی  با  فرضدر  واریانس  تحلیل  آزمون  های 

شاپیرواندازه  آزمون  مکرر،  داده -گیری  نشان    ویلک 

پیش  که  نرمال  است  مورد  فرض  متغیرهای  توزیع  بودن 

محقق   بررسی  مورد  نمونه  در  زیرا    شده مطالعه  است؛ 

)محاسبه  zمقادیر   سط   در  معنادار  <05/0pشده   )

ام باکس، از آنجایی که   متغیرهای   Fنیستند. در آزمون 

( F=012/2( و کیفیت زندگی )F=990/2تنظیم هیجان )

سط   به   در  نبوده   379/0و    567/0ترتیب  اند،  معنادار 

ماتریسمی همسانی  مفروضه  که  گفت    -  واریانس   توان 

سوی   از  است.  شده  برقرار  متغیرها  برای  کوواریانس 

است با توجه به    کرویت موخلی نشان داده آزمون  دیگر،  

( متغیر تنظیم هیجان  0/ 500کرویت موخلی )  مقداراینکه  
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داده  خطای  سط   )در  و  320/0شده  کرویت    مقدار( 

( در سط  خطای  550/0موخلی  زندگی  کیفیت  متغیر   )

)داده  می415/0شده  نیست،  معنادار  کرویت    توان ( 

واریانس متغیر-ماتریس  را    هایکواریانس  وابسته 

پیش پذیرفت این  بنابراین،  در  ؛  است.  برقرار  نیز  فرض 

واریانس   برابری  بررسی  برای  لوین  آزمون  نتایج  آخر، 

پیش در  پس خطا  داده  آزمون،  نشان  پیگیری  و  آزمون 

به  توجه  با  مقدار    عدم  است که  متغیرها در   Fمعناداری 

کوچک خطای  )سط   از  می05/0تر  که  (  گفت  توان 

پیش  در  پژوهش  متغیر  خطای  آزمون، واریانس 

جهت  پس این  از  و  بوده  برابر  هم  با  پیگیری  و  آزمون 

 های خطا نیز برقرار است.فرض همسانی واریانس 

دهند که بین نمرات متغیر  نشان می  3 شماره  نتایج جدول

اجرای   بار  سه  در  زندگی  کیفیت  و  هیجان  تنظیم 

پس پیش معناداری  آزمون،  تفاوت  پیگیری،  و  آزمون 

( دارد  آن  P<001/0وجود  از  حاکی  نتایج  همچنین   .)

گروه  در  زندگی  کیفیت  و  هیجان  تنظیم  که    هستند 

پس در  پیش آزمایش  به  نسبت  پیگیری  و  آزمون آزمون 

( دارد  معناداری  تاثیر  P<001/0تفاوت  این،  بر  علاوه   .)

ذهن  بر  مبتنی  استرس  کاهش  تنظیم  آموزش  بر  آگاهی 

از سه   به چاقی پس  مبتلا  زنان  هیجان و کیفیت زندگی 

 (. P<001/0ماه پیگیری ماندگار بوده است )

اندازه  با  واریانس  تحلیل  آزمون  در  نتایج  مکرر  گیری 

اطلاعات  4  شماره   جدول است.  شده  اول  ارائه   بخش 

می  درباره   4  شماره   جدول بیان  هیجان  تنظیم  کند متغیر 

سه  در  هیجان  تنظیم  متغیر  نمرات  بین  اجرای   که  بار 

گروه پس  آزمون،پیش در  پیگیری  و  آزمایش    آزمون 

 آگاهی( و کنترل)آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن 

معناداری ) تفاوت  دارد  به P<001/0وجود  عبارت   (؛ 

اثر   بین زمان دیگر، اندازه  تعامل وجود دارد.  و مداخله 

)دستبه  هیجان  تنظیم  متغیر  برای  نشان  53/0آمده   )

از تغییرات این متغیر مربوط تاثیر    درصد  53دهد که  می

آگاهی بوده است.  آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن 

بخش  نشان  دوم  همچنین  این جدول  که  می نتایج  دهد 

نمرات اجرای   بین  بار  سه  در  زندگی  کیفیت  متغیر 

پس پیش پیگیری آزمونآزمون،  آزمایش  و  گروه  در 

آگاهی( و کنترل  )آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن 

) معناداری تفاوت دارد  به P<001/0وجود  عبارت    (؛ 

زمان بین  تعامل دیگر،  مداخله  اثر    .دارند و  اندازه 

)دستبه  زندگی  کیفیت  متغیر  برای  نشان  43/0آمده   )

که  می به    درصد   43دهد  مربوط  متغیر  این  تغییرات  از 

ذهن  بر  مبتنی  استرس  کاهش  آموزش  آگاهی  اثربخشی 

 بوده است. 

 

 بحث 

آمده از پییژوهش، از اثربخشییی آمییوزش دسییتنتییایج به

آگییاهی بییر بهبییود تنظیییم کاهش اسییترس مبتنییی بییر ذهن

هیجان و کیفیت زنییدگی زنییان مبییتلا بییه چییاقی حمایییت 

کنیید. نتییایج حاصییل از اییین پییژوهش تییا حییدودی بییا می

( همسو است. کبریتییی و همکییاران در 19-20های )یافته

اند که آموزش کییاهش اسییترس خود نشان داده   پژوهش

 یدشییوار  ،یافسییردگ  اضییطراب،  آگاهی برمبتنی بر ذهن

 غییذا در افییراد چییاق بییه ادییی و شییدت اعت جییانیه میتنظیی 

و شهابی و جعفییری اثربخشییی اییین   (  19)  اثربخش است

اضطراب آشکار و پنهان و کیفیییت زنییدگی درمان را بر  

که نتایج پژوهش حاضر   اندنشان داده   زنان مبتلا به چاقی

 .(20)  های مذکور همسو اسییتنوعی با نتایج پژوهشبه  

هایی که به گفتنی است که در بررسی پیشینه، از پژوهش

نتایجی مغایر با پژوهش حاضر رسیده باشییند اطلاعییی بییه 

 دست نیامده است تا از دلیل ناهمسویی بحث شود.

ذهن  بر  مبتنی  استرس  کاهش  آموزش  در  آگاهی  هدف 

  بودن   قضاوتی  آگاهی روشن و غیرذهن تقویت    ان،بیمار

(؛ از این  25شود، است )درك میلحظه  ر  آنچه د  درباره 

حاضر، پژوهش  در  کاهش    رو،  آموزش  کمک  با 

 ای درتغییرات قابل مشاهده آگاهی  استرس مبتنی بر ذهن 

به چاقیزندگی   مبتلا  شناختی و کارکردهای روان   زنان 

 ساز و کارهای دفاعی و کناره  و با توسع  شدها ایجاد  آن

پذیرفتن   و  بیماری  مشکلاتآمدن  از  افزایش  ناشی   ،

زندگی کیفیت  و  هیجان  چاقی    تنظیم  به  مبتلا  زنان  در 

قضاوت و    بدون س آگاهی، احساذهن  راکهچاتفاق افتاد. 
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به  که  است  آگاهی  از  و   واض   متعادلی  پذیرش   دیدن 

پدیده  و  همانهیجانات  فیزیکی،  اتفاقهای  که   طور 

میمی کمک  به (؛  26)  کندافتند،  آن  آموزش   بنابراین 

به   بیماران شود که آنان احساسات  باعث می  چاقیمبتلا 

این  نشانه و   پذیرش  و  بپذیرند  را  خود  فیزیکی  های 

از  بیش  و حساسیت  توجه  کاهش  باعث  حد   احساسات 

  شود. به مین  های بدنی در آنانسبت به گزارش این نشانه 

آموزش کاهش استرس توان گفت که  می  ،عبارت دیگر

ذهن  بر  می مبتنی  موجب  به  آگاهی  مبتلا  افراد  که  شود 

انجام تمرین  چاقی بدن  های ذهن با  آگاهی مانند وارسی 

بازارزیابی مثبت افکار شناخت و آگاهی خود را نسبت   و

کاهش دهند و از این طریق   تفسیر منفی وضعیت بدنیبه  

های  کانیسیمکنند. م  کمک  دخو  افزایش تنظیم هیجانبه  

ذهن  شیناختی،   آگاهیاثرگذار  تغیییر  مواجهیه،  ماننید 

آرام  خیود،  کاهیش  و  سیازی  مدیرییت  باعیث  پذییرش 

افیراد مهارتیی ییاد  ر  بییان دیگی بیه   ؛ شیوندشیدت درد می 

بیه می کیه  لحظی گیرنید  هیر  در  آن  بیه ه  کمیک    نسیبت 

باشیند  حیالا افیکار خود آگاه  و  احساسیات  بدنی،  و  ت 

تمرین حالت طیی  را  ها  معییوب  ذهنی  و  بدنیی  های 

هیا،  و کنتیرل آن   رانیجیای واپس   کننید و بیه ی  شناسیای

در زمییان حییال نگییه دارد و کنییار  و   هیا را بپذییردآن

بییه   ، بگییذارد آن ی  جییا  یعنییی  وجیود  را  انیکار،  هیا 

منفیمی بیار  پذییرش  همیین  و  را    حالاتایین  ی  پذییرد 

ع پیشیرفت  مانیع  و  آورده  میلاپاییین  در د.  شیوئیم 

بییه  تکنیکبکارحقیقییت،  ذهیین ییردن  آگاهییی  هییای 

فییرد   باعییث  فکییری  الگوهییای  در  تغییراتییی  ایجییاد 

بییرایمی مشیاهده   شییود.  تکنییک  کاربیرد  مثیال، 

بیدو بیا درد  کییردن دربییاره    قضییاوتن  افیکار مرتبیط 

می بییهآن،  منجییر  درك  توانیید  و  نکتییه   فهییم  اییین 

و  شود هسییتند  فکییر  تنهییا  تجربیییات  اییین   کییه 

نیسیتند واقعییت  ییا  حقیقیت  بنابرایین،    (؛15)  نمایانگیر 

باعیث شیوند.   نبایید  بیمیاران  در  اجتنابیی  رفتارهیای 

ذهین  بیه ی  آگاهیآمیوزش  آگاهیی  حفیظ    شیامل 

موضوعیات خیاص    صیورت ارادی و براسیاس توجیه بیه

بیه لحظیه  ییک  از  بدنیی  احساسیات  لحظییه   ماننید 

اسییت.   بییه آشکار  دیگییر  کییه  افییرادی    وقییت   است 

منفییی   فکییری  نشییخوارهای  درگیییر  درد،  تجربییه 

تواناییی  می بیماریدربییاره   زییادی  حید  تیا  شیوند 

لحظیه  تجربییات  بیر  دیییدگاه   تمرکیز  یییک  بییا  حییال 

  مثابه   آگاهی بیه ذهین  دهند،قضاوتی را از دست می  غیر

هییای  توقییف پردازشق  یک متغییر فیراشناخت از طریی

بییه  هیجییان   مفهومییی  بهزیستی    تنظیییم  افزایش  و 

 (.26) کنییدمیک کمیی شناختیروان 

رو شد که  هایی روبه در این پژوهش محقق با محدودیت

می جمله  آن  و  از  اقتصادی  وضعیت  متغیرهای  به  توان 

آزمودنی  کرد؛  اشاره  از  اجتماعی  حاضر  پژوهش  های 

منظر متغیرهایی مانند وضعیت اقتصادی و اجتماعی همتا  

های پژوهش حاضر  اند که این مورد از محدودیتنشده 

چاقی   به  مبتلا  زنان  جامعه  در  تنها  پژوهش  این  است. 

چاقی  به  مبتلا  مردان  جامعه  به  تعمیم  قابل  و  شده  انجام 

نیست. همچنین در پژوهش حاضر به دلیل محدود بودن  

مبتلا   یک  درجه  چاقی  به  که  افرادی  انتخاب  و  جامعه 

انتخاب   این    در دسترسبه صورت    نمونه هستند،  بوده و 

تعمیمله  ئمس در  محدودیت  در  باعث  تحقیق  پذیری 

 شده است. حاضر 

 

 پيشنهادها 

مند به پژوهش در این حوزه پیشنهاد  به پژوهشگران علاقه 

بر می مبتنی  استرس  کاهش  آموزش  درباره  تا  شود 

روان ذهن  مشکلات  بر  به  آگاهی  مبتلا  مردان  شناختی 

سلامت   به  توجه  لزوم  به  توجه  با  کنند.  پژوهش  چاقی 

روان  و  پیشنهاد  جسمانی  چاقی،  به  مبتلا  زنان  شناختی 

بیمارستانهای روان شود که در کلینیکمی ها و  شناسی، 

تغذیه با استفاده های دولتی و خصوصی چاقی و  کلنیک

روان  برنامهاز  کنار  در  مجرب  از  شناسان  غذایی  های 

صورت  آگاهی به  کاهش استرس مبتنی بر ذهن آموزش  

و کیفیت   هیجان  تنظیم  بهبود  و گروهی در زمینه  فردی 

 زندگی زنان مبتلا به چاقی استفاده شود.  
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 گيرینتيجه

تییوان گفییت آمییوزش با توجه به نتییایج اییین پییژوهش می

آگییاهی بییا کییاربرد اصییول، کاهش استرس مبتنی بر ذهن

اسییت بییه زنییان   مبانی و فنون خاص و ویژه خود توانسییته

مبتلا به چاقی کمک کند تییا مشییکلات برآمییده از آن را 

بهتییر پییذیرش کییرده و متعاقبییا تنظیییم هیجییان و کیفیییت 

 بییا توجییه بییه اینکییه درهییا بهبییود پیییدا کنیید. زنییدگی آن

بسیاری  میان در چاقی و وزن اضافه  مسئله  اخیر،  هایسال

نظییر  از نییه تنهییا موضییوع این و است شده  شایع جوامع  از

 کییاهش هییا،آن ماننیید بیماری منفییی تییاثیرات و سییلامتی

 اقتصییادی،  لحییا   از  و  جسییمی  بعیید  در  و فعالیت  کارایی

 نیییز شییناختیاجتماعی اهمیت دارد، از نظر سییلامت روان

 معلییول  و  توانیید علییتمی  چاقیشود.  می  تلقی  بسیار مهم

 که بسیییاری  باشد، بدین صورت  شناختیروان  اختلالات

و  اولیییه عامییل به صورت تواندمی شناختیروان مسائل  از

 دیگییر  سییوی  از  و  شییوند  چییاقی  گیریشییکل  باعث  ثابت

 شییناختیروان پیامییدهای موجییب تواندنیز می  چاقی  خود

 عوامییل  همچنییین  شییود.  نارضییایتی از زنییدگی  و  نامساعد

 وزن  بازگشییت  در  فییاکتوری مهییم  به عنوان  شناختیروان

اسییت؛   کییاهش وزن  به  از دستیابی  پس  افراد  یافتهکاهش

شناختی و ارائه روان منظر از چاقی مسئله بنابراین، بررسی

 .است ضروری و مهم مداخلات موثر در این باره بسیار

 

ل  و د ه   ج ر ا م ی 1  ش ا و ت ح م ت   .  ا س ل ه   و   ج و ي ن ش ه ذ ر  ب ی  ن ت ب م س  ر ت س ا ش  ه ا ک ش  ز و م آ ه  م ا ی ن ه ا گ  آ

 شرح جلسات  جلسه

 .آگاهیسازی و لزوم استفاده از آموزش ذهنبرقراری ارتباط، تعریف و مفهوم اول

 دوم 
ها،  ت پشت ساق پا، رانت شامل ساعد، بازو، عضلاگروه از عضلا 14آرامی برای آرامی، آموزش تنآشنایی با نحوه تن

 .ها و پیشانیها، آرواره ها، گردن، لب، چشمشانهه، شکم، سین

 سوم 
ها،  ها، شکم و سینه، گردن و شانه، آرواره نها و بازوها، پاها و رات شامل دستگروه از عضلا  6آرامی برای آموزش تن

 .آرامیو تکالیف خانگی تنا هپیشانی و لب

 چهارم 

آگاهی تنفس، آموزش تکنیک دم و بازدم همراه با  گاهی تنفس: مرور کوتاه جلسه قبل، آشنایی با نحوه ذهنآآموزش ذهن

  آگاهی تنفس قبل از خواب بهچیز دیگر و آموزش تکنیک تماشای تنفس و تکلیف خانگی ذهن باره و بدون تفکر در آرامش

 . دقیقه 20مدت 

 پنجم

ها و  آموزش تکنیک پویش بدن: آموزش تکنیک توجه به حرکت بدن هنگام تنفس، تمرکز بر اعضای بدن و حرکت آن

خوردن با آرامش و توجه به مزه  )آگاهی خوردن تکلیف خانگی ذهن.(، شنوایی، چشایی و ..)های فیزیکی حسی جو وجست

 ا(. و منظره غذ

 ششم

دادن به   آگاهی افکار: آموزش توجه به ذهن، افکار منفی و مثبت، خوشایند و ناخوشایند بودن افکار، اجازهآموزش ذهن

ها و تکلیف خانگی ها از ذهن بدون قضاوت و توجه عمیق به آنمنفی و مثبت به ذهن و به آسانی خارج کردن آن ورود افکار

 ا. هآن باره نفی و مثبت روزانه بدون قضاوت درت منوشتن تجربیا

 دقیقه  30تا   20مدت   هرکدام به 6و   5 ،4آگاهی کامل: تکرار آموزش جلسات ذهن هفتم

 ها آزمونبندی جلسات قبلی و اجرای پسمرور و جمع هشتم  
 

ه   ر ا م ش ل  و د ف 2ج ا ر ح ن ا و  ن  ي گ ن ا ي م ز  .  ی ر ب ت ر  ه ش ی  ق ا چ ه  ب لا  ت ب م ن  ا ن ز ت  لا ي ص ح ت ح  ط س ی  ن ا و ا ر ف و  ی  ن د ب ه  د و ت ص  خ ا ش و  ن  س ر  ا ي ع م

ل   ا س ر  1د 4 0 ه    2 و ر گ ر  ه ر  د د  ا د ع ت (1 5   ) ه ر ف  ن

 p گروه کنترل  گروه آزمایش  متغير
 سن )سال(

 انحراف معیار( ±)میانگین
57/4±20/40 22/3±33/41 439 /0 • 

 شاخص توده بدنی )سال( 

 انحراف معیار( ±)میانگین
31/4±73/32 21/3±93/32 887 /0 • 

 •• 0/ 423 (٪ 3/13) 2 (٪ 3/13) 2 دیپلم سط  تحصیلات 
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 دیپلم فوق

 لیسانس 

 لیسانس و بالاتر فوق

4 (7/26 ٪) 

6 (0/40 ٪) 

3 (0/20 ٪) 

6 (0/40 ٪) 

3 (0/20 ٪) 

4 (7/26 ٪) 

 اختلاف معنادار  p <0/ 05  ٭ دوخی••تی مستقل، •آزمون: 

 

 دار اختلاف معناp <0/ 05 واریانس آمیخته  آزمون: تحلیل نوع

 

ل   و د ل .  4ج ي ل ح ت ن  و م ز آ ج  ی ا ت س  و   ن ن ا ی ر ه ا ز ا د ن ا ا  ر ب ر ك م ی  ر ي ر    گ ش  د ه و ژ پ ی  ا ه ر ي غ ت م ت  ا ر م ه ن و ر گ ر  ی د ا ل   ه ر ت ن ک و  ش  ی ا م ز ه    آ ب لا  ت ب م ن  ا ن ز

ل   ا س ر  د ز  ی ر ب ت ر  ه ش ی  ق ا 1چ 4 0 2 

 F مقدار   تاثير  متغير
فرضيه درجه  

 آزادی

خطای درجه  

 آزادی

سطح  

 داریمعنا
 اندازه اثر 

 تنظیم هیجان 
 زمان

 زمان*مداخله

 اثر پیلایی 

 اثر پیلایی 

52/0 

53/0 

621 /1 

02/2 

0/2 

0/2 

0/27 

0/27 

001 /0 

001 /0 

52/0 

53/0 

 کیفیت زندگی 
 زمان

 زمان*مداخله

 اثر پیلایی 

 اثر پیلایی 

42/0 

43/0 

31/62 

49/69 

0/2 

0/2 

0/27 

0/27 

001 /0 

001 /0 

42/0 

43/0 

05/0>p دار اختلاف معنا 
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