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 خوردن آموزش اثربخشی بررسی هدف پژوهش حاضر مقدمه:

 تنظیم خودکارآمدی، وزن، بر آگاهیذهن بر مبتنی آگاهانه

 چاقی است به مبتلا زنان تغذیه رفتار و هیجانی

 آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش از نوع نیمه روش:

 نآماری، زنا جامعه بود.کنترل پیگیری با گروه  - آزمونپس -

 کرج شهر ۵۲یا برابر  بالاتر (BMI) یبدنشاخص توده  با چاق

 نمونه و ورود معیارهای به توجه نفر با ۰۴. بود ۸۹۳۱ سال در

به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل  هدفمند گیری

 سبک خود کارآمدی با پرسشنامه وزن با ترازو، .قرار گرفتند

دن هیجانی بامقیاس وزن و خور خودکارآمدی بر مبتنی زندگی

 .تغذیه با چک لیست سنجش شد دشواری در تنظیم هیجان و

 طرح با هاداده و دقیقه ۸۲۴جلسه هر جلسه  ۸۵ طی آموزش

 و ۴۲/۴ معناداری سطح و ۵۵SPSSافزار نرم آمیخته، تحلیل

 شد. تحلیل نفر ۹۹ برای نهایت در ۴۸/۴

 ،(P >۴۴۸/۴) وزن برکاهش آموزش داداین نشان ها:یافته

 و( P >۴۴۸/۴) هیجانی تنظیم ،(P= ۴۴۸/۴) خودکارآمدی

 است. بوده اثربخش( P >۴۴۸/۴) زنان سالم تغذیه

برکاهش وزن،  بر آگاهانه خوردن آموزش گیری:نتیجه

چاقی  به مبتلا زنانخودکارآمدی، تنظیم هیجانی و تغذیه سالم 

. این آموزش به متخصصان فعال در این حوزه اثربخش بود

 نهاد می شود.پیش

آگاهی، وزن، خوردن آگاهانه، ذهن های کلیدی:واژه

 .خودکارآمدی وزن، تنظیم هیجان، تغذیه سالم
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Abstract 

Introduction: The main purpose of current 

study was “evaluation of effectiveness of 

mindfulness-based eating awareness training 

(MB_EAT) on weight, self-efficacy, emotion 

regulation and nutritional behavior in obese 

women.” 

Method: The research method was semi-

experimental with Pre-test, post-test and 

follow-up test design, and comparing them 

with a control group. Forty subjects were 

randomly divided into two experimental and 

control groups according to the inclusion 

criteria and targeted sampling. Weight, 

Weight Efficacy Lifestyle Questionnaire, 

Difficulties in Emotion Regulation Scale and 

self-reported diet intake were assessed before, 

after and three months after the intervention. 

Mindfulness-based eating awareness training 

intervention was held during 12 sessions of 

150 minutes. Repeated measurement analysis 

of variance was used. 

Results: The results showed that mindfulness-

based eating awareness training weight, self-

efficacy (P< 0.001), emotion regulation 

(P< 0.001) and nutritional behavior was 

effective (P< 0.001). 

Conclusion: Mindfulness based-eating 

awareness training was effective on 

biological, psychological and behavioral 

indicators of overweight and obese women. 

This study is designed to maximize real-world 

application 

Keywords: Eating Awareness, Weight, Self-

Efficacy, Emotional Regulation, Nutritional 

Behavior. 
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 مقدمه
 زیستی، چندعاملی و پیچیده بهداشتی مشکل یک چاقی
 منفی پیامدهای ترینمهم از یکی که است اجتماعی روانی
 عنوان به آن از توانمی و است شدن صنعتی و مدرن زندگی
 از یکی واقع در(. ۸)کرد یاد هابیماری از بسیاری عامل

 سطح در عمومی سلامت یندهآفز مزمن و شدید مشکلات
 داده قرار ثیرتأ تحت را میلیون ۰۴۴ از بیش که است جهانی
 مشکلات بیشتر خطر معرض در چاقی به مبتلا افراد. است
 هایبیماری بالا، خون فشار دیابت، جمله از سلامت جدی
 از خاصی انواع و استئوآرتریت مغزی، سکته عروقی، - قلبی

 به تواندمی که هستند شناختیروان هایاختلال و سرطان
 و باشد داشته أثیرت هاآن روزمره زندگی بر توجهی قابل طور
 آخرین در(. ۹و  ۵)بیانجامد میر و مرگ خطر افزایش به

 طور به ایرانی زنان در چاقی شیوع شده، انجام مطالعات
 و زنان در وزن اضافه شیوع) بود مردان از بیشتر معناداری
 و ۹۱ چاقی شیوع و درصد ۳/۸۰ و ۱/۹۰ ترتیب به مردان

 و بالاتنه در اضافه چربی وجود(. ۰)است درصد ۳/۸۰
 شناخته شکمی چاقی عنوان به شکم ناحیه بخصوص

 قلبی هایبیماری برای مستقلی گهیآ پیش که شودمی
 (.۲)است آن پیامدهای و عروقی

 که غذایی میزان بر که زیستی و ژنتیکی عوامل بر علاوه 
 غذا از افراد از بسیاری هستند، گذارتأثیر شودمی خورده
 و هاهیجان با مقابله برای یراهکار عنوان به خوردن

 هیجانی بدتنظیمی(. ۶)کنندمی استفاده منفی تجربیات
 پرخوری جمله از خوردن هایاختلال در نگهدارنده عاملی
 چاقی با بالا تکانشگری میزان و است چاقی و افراطی
 همچنین(. ۰)دارد همبستگی چاقی و وزن اضافه شکمی،
 و خوردن رفتارهای رب هاهیجان که دهدمی نشان مطالعات
 رفتارهای و گذاردمی تأثیر شدت به هاخوراکی انتخاب
 .(۱)دارد هاهیجان بر زیادی اثر نیز خوردن

( MB_EAT) ۸آگاهیآموزش خوردن آگاهانه مبتنی بر ذهن
 آگاهی،ذهن اصول که است چاقی درمان زمینه در رویکردی

 همین طور و بدنی آگاهی و غذا و تغذیه خوردن، با فرد رابطه
 نوع «آگاهیذهن» آموزش(. ۳)کندمی ترکیب را خودتنظیمی

 پذیرش آن در که دهدمی پرورش را آگاهی و توجه از خاصی
 و احساسات افکار، مورد در قضاوت بدون و عامدانه

                                                 
1. Mindfulness Based –Eating Awareness Training 

 بوجود را آگاهی لحظه هر در که بدنی هایحس
 در افراد توجه دهدمی نشان پژوهشی شواهد(. ۸۴)آوردمی
 محیط و درونی جهان هایمحرک به آگاهی،ذهن تحال

-ذهن سودمند اثرهای از یکی(. ۸۸)یابدمی افزایش بیرونی

 افراد توان بردن بالا است، مدنظر مداخله این در که آگاهی
 های تمرین با تنظیمی خود افزایش. است تنظیمی خود برای
 هیجانی و حسی هاینشانه از آگاهی به منجر آگاهیذهن
 تغییر برای هیجانی و حسی هاینشانه از آگاهی. ودشمی

 ای گسترده این مداخله طیف .دارد اهمیت غذا با فرد رابطه
 خوردن از آگاهی هایشیوه آگاهی،ذهن مراقبه هایشیوه از

 پذیرش و خودآگاهی با مرتبط شده هدایت هایشیوه و غذا
 کاهش درمان کردن یکپارچه با گیرد کهبرمی در را خود

 و شناختی رفتاری درمان و آگاهیذهن بر مبتنی استرس
 که است آمده وجود به خوردن غذا شده هدایت یمراقبه
 در فرآیندهای و وزن بدن، شکل با ارتباط در مشکلات برای
 و SSS) ( ۵حسی سیری و اشتها همچون خوردن با ارتباط
 .(۸۵)گیردمی قرار استفاده مورد آنها مانند
 توانایی مورد در فرد باورهای معتقدند نهمکارا و داتون
 گذار تأثیر بهداشتی رفتارهای در تغییر ایجاد برای خویش
 انجام برای فرد توانایی به توانمی مورد این در که است

 بندورا نظریه در خودکارآمدی مفهوم به خاص رفتارهای
 به کارآمدی خود وزن، کنترل حوزه در(. ۸۹)کرد اشاره

 عمومی، زندگی سبک تغییرات با هماهنگی با نحوی بهترین
 عمل اجتماعی حمایت آمدن فراهم و بدنی ورزش شامل
 یندآفر در داد نشان ، همکاران و بروک مطالعه(. ۸۰)کندمی

 بدنی فعالیت و خوردن غذا در خودکارآمدی افزایش مداخله
 کاهش و بدنی فعالیت افزایش غذایی، رژیم رعایت به منجر
 .(۸۲)شودمی وزن

 مقابله برای تدبیری عنوان به خوردن غذا از افراد از بسیاری 
 تنظیم(. ۸۶)کنندمی استفاده منفی تجربیات و هاهیجان با

 محسوب چاقی شناسیآسیب مهم ابعاد از یکی هیجان
 و تشخیصی مهم معیارهای از یکی بنابراین، و شودمی

 تهگرف نظر در باید چاقی روانشناختی مداخلات در درمانی
 نمرات اساس بر که دختر آموزدانش ۶۴ بررسی در(. ۳)شود
 انتخاب هیجانی خوردن پرسشنامه در پایین یا زیاد بسیار
 و است پریشانی به معمول غیر پاسخ هیجانی، پرخوری شدند

                                                 
2. Sensory-specific Satiation and Satiety 
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 منفی هیجانی حالات به پاسخ در خوردن به تمایل عنوان به
 .(۸۰)است شده تعریف اضطراب و ترس و خشم مانند
 میل برابر در سختی خودداری چاق و وزن اضافه دارای افراد
 خوردن در اییافته سازمان رفتارهای فاقد و دارند شدید
 بگذارد تأثیر هاآن تغذیه و وزن کنترل بر تواندمی که هستند

 آموزش بر مبتنی ایمداخله در( ۸۳) اسمیت و برتون(. ۸۱)
 با مقابله برای که خانواده، در گاهیآذهن بر مبتنی خوردن
 رفتارهای بهبود حال عین در و کودکان چاقی و وزن اضافه
 تلفیق شده، انجام آشپزی هایکلاس طریق از زندگی سبک
 با همراه روانشناختی راهبرد یک آشپزی، با آگاهیذهن

 بر تمرکز امکان که است درونی تجربیات از آگاهی افزایش
 تغذیه و ایمن زیآشپ هایروش با همراه سالم تغذیه اهمیت
 .کندمی فراهم را سالم

 با شد همزمان مطالعه این انجام دیگر، اهمیت حائز نکته 
 را ما کشور جمله از کشور چندین که COVID-19 اپیدمی
 در( ۵۴) پاویانی بالریانی و متیولی. کرد قرنطینه درگیر
 COVID-19 زمان در زندگی شیوه عنوان تحت ایمطالعه

 و COVID-19 متقابل اثرات (۵۸) نهمکارا و عباس و
 از ناشی پیامدهای کردند عنوان جداگانه طور به چاقی،

 با تواندمی استرس و است همراه شدید استرس با قرنطینه
 استرس پیامدهای از یکی. باشد مرتبط چاقی خطر افزایش
 نشان اس. غذایی عادات و زندگی سبک در تغییر قرنطینه،

 بهداشت بعدی اقدامات و COVID-19 اپیدمی که شد داده
 طور به .گذاردمی منفی تأثیر افراد روانسلامت بر عمومی
 بیشتری خطر معرض در زنان که است شده گزارش خاص،
 وافسردگی اضطراب استرس، علائم بروز در مردان به نسبت
 یک عنوان به آوریتاب ایجاد برای آگاهیذهن و هستند
 گرفته نظر در روانلامتس مثبت نتایج برای کلیدی عامل
 درگیری با آگاهیداده ذهن نشان مطالعات(. ۵۵)است شده
 مثال، عنوان به) سلامتی کنندهتقویت رفتارهای در افراد

 یک است ممکن و است مرتبط( سالم تغذیه بدنی، فعالیت
 رفتارهای انجام برای افراد در تعهد ایجاد برای وِیژگی

 نشان پژوهشی شواهد ردیگ همچنین(. ۵۹)باشد بهداشتی
 استرس، اضطراب، کاهش باعث آگاهیذهن هایتمرین داده

 وافزایش روانشناختی عملکرد بهبود مزمن، سردردهای
 معضل رشد روبه روند به توجه با(. ۵۰)شودمی بهزیستی

 مشکل یک چاقی، اینکه و آن با مرتبط هایبیماری و چاقی

 مختلف املعو از ایپیچیده تعامل حاصل و بعدی چند
-ال مطرح میؤاین س است رفتاری و روانشناختی زیستی،

 .شود
 وزن، بر آگاهیذهن بر مبتنی آگاهانه خوردن آیا آموزش

چاقی  به مبتلا زنان تغذیه و هیجان تنظیم خودکارآمدی،
 بخش است؟اثر

 روش

 طرح با آزمایشینیمه نوع از حاضر مطالعه طرح پژوهش:

 هدف و کنترل گروه با گیریپی - آزمونپس - آزمونپیش
 .بود کاربردی پژوهش

 دارای و چاقی به مبتلا زنان آماری جامعه :هاآزمودنی

 کرج شهر بالاتر یا ۵۲ بدنی توده شاخص با وزن اضافه
 ۵ مدت به فراخوان صورت به ۸۹۳۱ زمستان در که بودند،
 هاآن از پژوهش در شرکت برای مجازی هایشبکه در ماه

 مورگان و ورهیس وان اینکه به توجه با. مدآ عمل به دعوت
 ۸۲ آزمایشی هایپژوهش برای را نمونه حجم حداقل ،(۵۲)

 توجه با پژوهش این در است، کرده پیشنهاد گروه هر در نفر
 گیرینمونه روش به نفر ۰۴ هاآزمودنی احتمالی ریزش به

 شاخص پژوهش، به ورود هایملاک. شدند انتخاب هدفمند
 یا مربع متر سانتی ۱۴ کمر دور بیشتر، یا ۵۲ بدنی توده

 بالا، به دیپلم تحصیلات بالاتر، و سال ۵۴ سن بیشتر،
 و پژوهش؛ در شرکت برای کتبی نامهرضایت با بیمار موافقت
 برنامه یا درمانیروان همزمان دریافت خروج، هایملاک
 روان داروهای از استفاد منظم، ورزش و وزن کاهش دیگر

 دیابت بارداری، تیرویید، کاری کم. وزن متأثرکننده یا گردان
 همگن از پس. شد انجام غدد تخصص فوق پزشک نظر زیر

 هر گروه، دو به کمر، دور و سن وزن، در هاآزمودنی سازی
 آزمایش هایگروه در تصادفی طور به و تقسیم نفر ۵۴ گروه

 .شدند جایگزین کنترل و

 ابزار
 اندازه برای دیجیتال ترازوی :زیستی های شاخص ارزیابی .۸

 اعتبار ضریب همکاران و ۸سنثیل مطالعه در که وزن گیری
 منحنی زیر مساحت و ۳۰/۴ تا ۳۰/۴ دیجیتال ترازوی برای

(ROC)۵ فاصله ۳۲/۴ با ۶۱/۴ دیجیتال ترازوی برای 
 قبول قابل تشخیص قدرت از حاکی که آمد اطمینان بدست

                                                 
1. Senthil 

2. Roc Curve 
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 تقسیم از( BMI) بدنی توده شاخص محاسبه (.۵۶)بود ابزار
 (.۵۰)متر به قد مجذور بر کیلوگرم به وزن
 سنجش جهت سؤال شامل :. اطلاعات دموگرافیک و تغذیه۵

 هل،تأ وضعیت سن، مورد در دموگرافیک اطلاعات
شد.  تنظیم دهیخودگزارش روش به شغل و تحصیلات

اطلاعات پایه در مورد مقدار، نوع و زمان تغذیه در دو روز 
یند مداخله و آیک روز تعطیل ثبت شد و در فر کاری و

علامت زدن در چک  پیگیری، به شکل گزارش روزانه و
جهت نیل به این هدف به حداکثر رساندن لیست بود. 

اقل ارزش مغذی بیشتری دارند و به حد مصرف غذاهایی که
 انرژی کاهش برای) شیرینی و چربی رساندن مصرف

 خوردن در کمیت جای به تکیفی کردن جایگزین با( دریافتی
 ۲۴۴ وزن، کاهش جهت دریافتی انرژی(. ۸۵)شدمی میسر
( ۵۱) فرناو که باشد باید پایه متابولیسم از کمتر کالری

 ها،برچسب خواندن با روزانه کالری شمردن کندمی پیشنهاد
 شمار کالری از استفاده و وعده، هر در کالری مقدار تعیین
 طریق از ابزارها علمی عتبارا .سایت وب یا کتاب مانند

 اعمال اصلاحی نظرات و شد بررسی محتوایی روایی سنجش
 ۸CVRشاخص از محتوایی روایی بررسی برای. گردید
 هیات و سلامت حوزه در شناسروان استاد ۲ نظر و استفاده
 هاگویه همه برای ان مقدار که شد استفاده دانشگاه علمی
 روایی از حاکی که مدآ دست بالاتر به یا ۶/۴ با برابر

 بود. آزمون مطلوب محتوایی
 :۵پرسشنامه سبک زندگی مبتنی بر خودکارآمدی وزن. ۹

 کلارک وزن خودکارآمدی بر مبتنی زندگیپرسشنامه سبک 
 احتمال که است مقیاس خرده ۲ که است گویه ۵۴ شامل
 افراد در را مقاومت و دهندمی افزایش را خوردن رفتار وقوع
 خرده این. کندمی دشوار را چاقی و وزن اضافه دارای
 در خوردن مانند) منفی هایهیجان از عبارتند هامقیاس
 به دسترسی ،(ناکامی و شکست اضطراب، غمگینی، هنگام
 به غذایی مواد که هاییموقعیت) هاخوراکی و غذایی مواد

 اختیار در و دیدن مسافرت، مانند هستند دسترس در آسانی
 اجتماعی فشارهای ،(وشیرین چرب ییغذا مواد داشتن

 ،(هامهمانی مانند خوردن به دیگران ترغیب و تشویق)
 و بیماری درد مواقع در خوردن) جسمانی هایناراحتی

                                                 
1. Content Validity Ratio 

2. Weight Efficacy Lifestyle Questionnaire, 

 سرگرم و مثبت هایفعالیت عنوان به خوردن و( خستگی
 و تلوزیون تماشای یا مطالعه، هنگام در خوردن نظیر) کننده
 اختیار در مقیاس خرده پنج و کلی نمره یک بنابراین(. شادی
 ازعدم لیکرت ایدرجه ۲ طیف یک در که دهدمی قرار

 قرار ارزیابی مورد ۲= مطمئن بسیار تا ۴= اطمینان و اعتماد
 آلفای ضریب ابزار این برای وهمکاران نویدیان. دهدمی

-هیجان» عامل ۲ عاملی، تحلیل کمک به و ۳۸/۴ کرونباخ

 فشارهای» ،«غذایی مواد ودنب دسترس در» ،«منفی های
 و مثبت فعالیت های» و «جسمانی هایناراحتی» ،«اجتماعی
 گزارش و استخراج اصلی پرسشنامه از «کننده سرگرم
 این برای پژوهش این در کرونباخ آلفای ضریب(. ۵۳)کردند

 .آمد دست به ۳۲/۴ پرسشنامه

 مقیاس یک: ۹(DERS)هیجان تنظیم در دشواری یاسمق. ۰
 است شده طراحی رومر، و گراتز توسط که است ایهگوی ۹۶
 زیر در اختصاصی نمره شش و کلی نمره یک دارای و

 در دشواری مختلف ابعاد به مربوط که است هاییمقیاس
 هیجانی، هایپاسخ پذیرش عدم شامل هیجان تنظیم

 کنترل در دشواری هدفمند، رفتار به زدن دست دشواری
 و هیجانی شفافیت فقدان ی،هیجان آگاهی فقدان تکانه،

 و گراتز. است هیجان تنظیم راهبردهای به محدود دسترسی
 و ۳۹/۴ کرونباخ آلفای اساس بر را مقیاس این پایایی رومر
 گزارش مقیاس کل برای ۱۴/۴ بالا هامقیاس خرده برای
 این فارسی نسخه پایایی همکاران و عسکری. (۹۴)اندکرده

 ترتیب به تصنیف روش و ونباخکر آلفای اساس بر را مقیاس
 این در هاگویه گذارینمره. اندکرده گزارش ۱۴/۴ و ۱۶/۴

 صورت ایدرجه ۲ لیکرت بندیدرجه یک طریق از مقیاس
 بیشتر هایدشواری یدهنده نشان بالاتر، نمرات که گیردمی
 این به گزینه هر نمره. است هیجانات تنظیم مقوله در

 ،۵=به ندرت ،۸= هرگز اًتقریب: شودمی مشخص صورت
 نمره برای. ۲=همیشه تقریبا ،۰=اغلب ،۹=هاوقت بعضی
 ۵۵.۵۰ ،۸۰.۵۴ ،۱.۸۴ ،۶.۰ ،۸.۵ هایگویه نمرة ابتدا گذاری،

 هایمقیاس از یک هر نمره سپس. کرد معکوس باید را ۹۰ و
 حسب بر مقیاس هر هایگویه نمره جمع با را گانهشش
 ۹۶ به مربوط نمره جموعم از. شودمی محاسبه زیر جدول
(. ۹۸)آیدمی دست به هیجان تنظیم دشواری کل نمره گویه،

                                                 
3. Difficulties in Emotion Regulation Scale 
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 مقیاس این برای حاضر درپژوهش کرونباخ الفای ضریب
 .است آمده بدست ۳۸/۴
 بینش شامل: آگاهیذهن بر مبتنی خوردن آگاهانه آموزش. ۲

 با فرد آن در که است بیرونی و درونی هاینشانه به وآگاهی
 گرسنگی و فیزیکی گرسنگی بین تفاوت خوردن، هیآگاذهن

 نرمال، سیری و سیری یندفرآ خوردن، هایمحرک اساس بر
 در درونی علایم به توجه و کالری آگاهانهذهن شمارش
 تمرین و آموزدمی را بیرونی هایمحرک جای به خوردن

 جوردن و کریستلر توسط آموزش جلسات برنامه(. ۸۸)کندمی
 .است آمده ۸ جدول در و شده تدوین( ۳)

 

 (2۱1۲) جوردن و کریستلر گاهیآذهن بر مبتنی خوردن آگاهانه آموزش کلی طرح) 1جدول

 خلاصه جلسه
 آگاهی همراه با تمرین در گروه.آگاهی؛ معرفی مراقبه ذهنذهن معرفی مدل خرد درونی و بیرونی؛ تمرین خوردن کشمش با ۸ جلسه

 ۵ جلسه
 ۲۴۴؛ چالش خوردن آگاهانه )پنیر و کراکر(؛ بینش بیرونی: معرفی چالش رینات مختصری از مراقبهخرد درونی: معرفی تم

 آگاهانه/ خود پایی.کالری/ تغذیه ذهن

 ۹ جلسه
کالری  ۲۴۴های خوردن دیگر؛ خود پایی بدن؛ خرد بیرونی: چالش واقعی در مقابل محرک - گاهی از گرسنگیآخرد درونی: 

 یدار.و ایجاد تغییرات پا

 ۰ جلسه
 آگاهانه شکلات؛ بهبود حس لامسه خود؛ خرد بیرونی: ترکیب آگاهی از مزهخرد درونی: رضایت از مزه/ سیری؛ خوردن ذهن

 ها با آگاهی از کالری/ تغذیه.

 ۲ جلسه
ای؛ نجیرهمندی چشایی؛ خوردن آگاهانه )چیپس و کوکی(؛ معرفی مفهوم واکنش زسیری با آب، رضایت خرد درونی: آگاهی از

 های بدنی با استفاده از گام شمار.گری؛ خرد بیرونی: معرفی آگاهی از فعالیتمراقبه بخشایش

 ۶ جلسه
آگاهی؛ خرد بیرونی: انتخاب ذهن سبزیجات(؛ ترکیب آن بامراقبه خوردن با گاهانه غذاها )میوه وآذهن خرد درونی: انتخاب

 تغذیه/ برآورد نیاز به انرژی.
 کالری. ۲۴۴درونی/ خرد بیرونی: وعده غذایی؛ و مرور چالش  خرد ۰ جلسه

 ۱ جلسه
روی ذهن خرد درونی: خودپایی بدنی و یوگای نشسته؛ تجدیدنظر درمحرک های خوردن؛ خرد درونی/ خرد بیرونی: پیاده

 آگاهانه؛ افزایش فعالیت بدنی.

 ۳ جلسه
؛ تمرین انتخاب غذاهای مورد علاقه؛ نگهداری تغییرات در هاای؛ تمرین شناسایی ارزشخرد درونی: قطع واکنش زنجیره

 غذاها و فعالیت بدنی. انتخاب
 خرد درونی: مراقبه خردمندانه؛ خرد بیرونی: میان وعده سالم. ۸۴ جلسه

 ها؛ مراقبه پذیرش خود؛ نگهداری و تغییرات عمیقآگاهی؛ مروری بر پیشرفتتمرینات ذهن ۸۵ و ۸۸ هایجلسه
 

 آگاهانه آموزش آزمایش، گروه رای پژوهش:روند اج

 جلسه، ۸۵ طی را( MB-EAT) آگاهیذهن بر مبتنی خوردن
 طور به دقیقه ۹۴ و ساعت ۵ مدت به جلسه یک ایهفته

 نظر زیر البرز پزشکی دانشکده آموزشی بخش در حضوری
 هایتمرین مستقیم آموزش از استفاده با دیده آموزش مربی
 فعال مشارکت شکل به گاهانهآ خوردن در آگاهیذهن

 همزمان گروهی جلسات در نیز کنترل گروه. کردند دریافت
 وزن، اضافه و چاقی مورد در اطلاعاتی آزمایش گروه با

 جهت پیگیری، و مداخله یافتن پایان از بعد. کردند دریافت
 چهار. شد اجرا گروه این برای مداخله درمان اخلاق رعایت
 شیوع دلیل به حضوری طور به همداخل انجام از پس جلسه
 تمرین و آموزش جلسات قرنطینه، و ۸۳ -کووید گیریهمه
. یافت ادامه اسکایپ با هفتگی طور به آنلاین شکل به

 شرکت از نفر ۹ هایداده اطلاعات، آوریجمع هنگام
 یا و اینترنت به دسترسی عدمدلیل به آزمایش گروه کنندگان

 مانده باز جلسات ادامه از که اسکایپ نصب در مشکلاتی
 اینکه دلیل به کنترل گروه از نفر ۰ همچنین و بودند

 .شد حذف بودند نکرده پر نوبت سه در را هاپرسشنامه
های آمار توصیفی شامل از روش هاجهت تحلیل داده

میانگین و انحراف معیار و آمار استنباطی شامل تحلیل 
 ۴۸/۴ و ۲/۴ ریمعنادا و سطح SPSS22افزار آمیخته، و نرم

 است. شده استفاده
 پیروی از اصول اخلاق پژوهش: ملاحظات اخلاقی

کننردگان، محرمانره   رضایت شررکت  بر مبتنی حاضر پژوهش
و اجرای مداخله  اخلاق موازین کلیه رعایتماندن اطلاعات، 

اختصاصی  برای گروه کنترل انجام شده است و دارای شناسه
 کرررد و (IR.IAU.K.REC.1399.028) کمیتررره اخرررلاق

 باشد.یم (IRCT20200919048767N1) کارآزمایی
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 هایافته
 معیرار  انحرراف  و میرانگین  کره  داد نشان توصیفی آمار نتایج

 کنتررررل گرررروه و ۹۰/۱.۲۱/۰۴ آزمرررایش گرررروه سرررنی
 آزمررون گررروه قررد معیررار انحررراف و میررانگین ،۰۸/۰.۲۴/۹۳

 و میرانگین  ،۸۵/۸۶۶±۰۹/۲ کنتررل  گروه و ۱۵/۹۲.۸۸/۸۲۴
 گرروه  در و ۸۹/۸.۱۵/۰۶ آزمرایش  گرروه  وزن معیرار  انحراف
 .بود ۳۶/۴.۴۴/۰۰ کنترل
 آزمرون  کره  داد نشان هاداده تحلیل در هافرضپیش بررسی

 بنابراین نیست؛ معنادار پژوهش مراحل از هیچ یک برای لون
 هرای مؤلفره  وزن، متغیرهای برای واریانس همگنی مفروضه

 مرحلره  سره  در تغذیره  و هیجران  تنظریم  وزن، خودکارآمدی
  داد نشران  مروخلی  کرویرت  آزمرایش  نتایج. بود شده رعایت

 

 متغیرهای برای هاآزمودنی درون هایواریانس برابری فرض
 مقردار  اینکره  به توجه با. نبود برقرار جسمانی ناراحتی و وزن

 وزن خودکارآمردی  و وزن بررای  گیسر - گرینهوس اِپسیلون
 از بزرگترر  جسرمانی  هرای احتینرار  برای و ۰۲/۴ از کوچکتر

 بررای  گیسرر  - گرینهروس  اصلاح از بود، آمدهدستبه ۰۲/۴
 فلرت  هویت اصلاح از و وزن خودکارآمدی و وزن متغیرهای

 .شد استفاده جسمانی هایناراحتی متغیر برای
 ویلرک  - شاپیرو آماره و استاندارد انحراف میانگین، ۵ جدول
 و خروردن  آگاهانره  در را هرا کنندهشرکت هاینمره به مربوط
 نشان پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مرحله ۹ در را کنترل

 اسرتثنای  به هاداده توزیع شودمی ملاحظه چنانچه و دهدمی
 .بودند نرمال شده مشخص موارد

 ویلکز دور کمر و وزن - شاپیرو آماره و استاندارد انحراف و میانگین( 2جدول
 سطح معناداری ویلکز - شاپیرو انحراف استاندارد میانگین گروه وضعیت متغیر

 وزن

 آزمونپیش
 ۵۸۰/۴ ۳۹۴/۴ ۸۹/۸ ۱۵/۰۶ گروه آزمایش

 ۴۲۴/۴ ۱۸۱/۴ ۳۶/۴ ۴۴/۰۰ کنترل

 آزمونپس
 ۴۲۸/۴ ۱۶۱/۴ ۳۸/۴ ۰۴/۰۵ گروه آزمایش

 ۴۲۸/۴ ۱۰۶/۴ ۱۳/۴ ۴۴/۰۰ کنترل

 پیگیری
 ۴۲۳/۴ ۱۰۱/۴ ۳۴/۴ ۰۶/۰۴ گروه آزمایش

 ۵۸۹/۴ ۳۵۶/۴ ۸۶/۸ ۸۱/۰۰ لکنتر
 

 نتایج تحلیل طرح آمیخته در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر دور کمر و وزن( 3جدول

 هامؤلفه
مجموع 
 مجذورات

 آزادیدرجه
میانگین 
 مجذورات

F ۵ مقدار احتمال  

 وزن

 ۱۰۲/۴ ۴۴۸/۴ ۰۱/۸۶۱ ۴۹/۹۵۶ ۸ ۴۹/۹۵۶ اثر گروه

 ۱۸۰/۴ ۴۴۸/۴ ۲۰/۸۹۱ ۵۱/۸۴۵ ۰۶/۸ ۰۰/۸۰۳ اثر زمان

 ۱۹۵/۴ ۴۴۸/۴ ۰۳/۸۲۹ ۲۰/۸۸۹ ۰۶/۸ ۵۹/۸۶۶ اثر متقابل
 

( P=۴۴۸/۴) وزن مؤلفه بر خوردن آگاهانه داد نشان ۹ جدول
( P=۴۴۸/۴) وزن کراهش  موجب زمان اثر. داشت کاهنده اثر

 هرا گرروه *زمران  متقابل اثر. شد آزمونپیش مرحله به نسبت
 .شد کنترل وهگر به نسبت( P=۴۴۸/۴) وزن کاهش موجب
( P=۴۴۸/۴) وزن مؤلفه بر خوردن آگاهانه داد نشان ۰ جدول

( P=۴۴۸/۴) وزن کراهش  موجب زمان اثر. داشت کاهنده اثر
 هرا گرروه *زمران  متقابل اثر. شد آزمونپیش مرحله به نسبت
 .شد کنترل گروه به نسبت( P=۴۴۸/۴) وزن کاهش موجب
 بره  وزن دیخودکارآمر  بر خوردن آگاهانه داد نشان ۲ جدول
 بره  دسترسری  ،(P=۴۴۸/۴) منفری  هایهیجان تجربه هنگام
 ،(P=۴۴۸/۴) اجتمراعی  فشرارهای  ،(P=۴۴۸/۴) غرذایی  مواد

 کننرده  سررگرم  خوردن و( P=۴۴۸/۴) جسمانی هایناراحتی

(۴۴۸/۴=P )افرزایش  موجرب  زمران  اثرر . داشرت  افزاینده اثر 
 منفرری هررایهیجرران تجربرره هنگررام برره وزن خودکارآمرردی

(۴۴۸/۴=P)، غذایی مواد به دسترسی (۴۴۸/۴=P)، فشارهای 
 و( P=۴۴۸/۴) جسرمانی  هرای ناراحتی ،(P=۴۴۸/۴) اجتماعی
 پریش  مرحلره  بره  نسربت ( P=۴۴۸/۴) کننده سرگرم خوردن
 افرزایش  موجرب  هرا گرروه *زمران  متقابرل  اثرر . شرد  آزمون

 منفرری هررایهیجرران تجربرره هنگررام برره وزن خودکارآمرردی
(۴۴۸/۴=P)، غذایی ادمو به دسترسی (۴۴۸/۴=P)، فشارهای 

 و( P=۴۴۸/۴) جسرمانی  هرای ناراحتی ،(P=۴۴۸/۴) اجتماعی
 کنتررل  گرروه  بره  نسربت ( P=۴۴۸/۴) کننده سرگرم خوردن
 .شدند
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 خودکارآمدی وزنهای مؤلفهویلکز  - شاپیرو آماره و استاندارد انحراف و میانگین( 4جدول
 سطح معناداری ویلکز -شاپیرو انحراف استاندارد میانگین گروه وضعیت متغیر

 های منفیهیجان

 آزمونپیش
 ۲۰۱/۴ ۳۲۲/۴ ۰۹/۸ ۴۴/۸۵ گروه آزمایش

 ۵۴۳/۴ ۳۵۶/۴ ۲۰/۸ ۶۱/۸۵ کنترل

 آزمونپس
 ۸۴۶/۴ ۳۸۵/۴ ۶۰/۸ ۵۹/۸۶ گروه آزمایش

 ۸۰۲/۴ ۳۵۸/۴ ۰۹/۸ ۵۲/۸۵ کنترل

 پیگیری
 ۵۹۱/۴ ۳۹۵/۴ ۱۲/۸ ۰۶/۸۶ گروه آزمایش

 ۵۰۱/۴ ۳۹۰/۴ ۲۹/۸ ۹۸/۸۵ کنترل

 دسترسی به مواد غذایی

 آزمونپیش
 ۶۸۰/۴ ۳۲۸/۴ ۱۳/۴ ۳۰/۸۴ گروه آزمایش

 ۵۹۲/۴ ۳۸۱/۴ ۱۳/۴ ۴۴/۸۸ کنترل

 آزمونپس
 ۵۹۴/۴ ۳۸۰/۴ ۰۸/۴ ۰۸/۸۰ گروه آزمایش

 ۲۰۲/۴ ۳۰۱/۴ ۰۴/۴ ۹۸/۸۸ کنترل

 پیگیری
 ۴۲۰/۴ ۱۰۹/۴ ۰۲/۴ ۵۹/۸۰ گروه آزمایش

 ۰۴۰/۴ ۳۹۶/۴ ۱۹/۴ ۸۱/۸۸ کنترل

 فشارهای اجتماعی

 آزمونپیش
 ۹۸۰/۴ ۳۵۰/۴ ۱۰/۴ ۵۳/۸۴ گروه آزمایش

 ۸۲۰/۴ ۳۴۲/۴ ۶۵/۴ ۰۹/۸۸ کنترل

 آزمونپس
 ۹۳۶/۴ ۳۹۲/۴ ۰۱/۴ ۹۲/۸۰ گروه آزمایش

 ۹۳۱/۴ ۳۹۲/۴ ۶۹/۴ ۲۴/۸۸ کنترل

 پیگیری
 ۹۱۸/۴ ۳۹۰/۴ ۰۸/۴ ۲۵/۸۰ گروه آزمایش

 ۰۹۶/۴ ۳۹۱/۴ ۰۹/۴ ۴۴/۸۸ کنترل

 های جسمانیناراحتی

 آزمونپیش
 ۰۴۴/۴ ۳۹۲/۴ ۸۰/۸ ۰۶/۲ گروه آزمایش

 ۵۹۲/۴ ۳۸۱/۴ ۰۳/۴ ۹۸/۶ کنترل

 آزمونپس
 ۹۴۳/۴ ۳۵۰/۴ ۸۴/۸ ۰۴/۳ گروه آزمایش

 ۵۴۳/۴ ۳۸۰/۴ ۶۱/۴ ۳۹/۲ کنترل

 پیگیری
 ۵۹۳/۴ ۳۸۱/۴ ۳۵/۴ ۸۸/۸۴ گروه آزمایش

 ۹۴۶/۴ ۳۵۶/۴ ۰۴/۴ ۶۱/۲ کنترل

 ردن سرگرم کنندهخو

 آزمونپیش
 ۰۰۰/۴ ۳۰۵/۴ ۳۳/۴ ۸۸/۶ گروه آزمایش

 ۶۸۴/۴ ۳۲۸/۴ ۰۸/۴ ۶۵/۲ کنترل

 آزمونپس
 ۵۴۱/۴ ۳۸۰/۴ ۳۰/۴ ۲۵/۸۴ گروه آزمایش

 ۴۰۳/۴ ۱۱۹/۴ ۶۱/۴ ۱۰/۲ کنترل

 پیگیری
 ۵۴۰/۴ ۳۸۲/۴ ۰۲/۴ ۰۶/۸۴ گروه آزمایش

 ۴۶۰/۴ ۳۰۲/۴ ۶۸/۴ ۱۰/۲ کنترل
 

 های خودکارآمدی وزنج تحلیل طرح آمیخته در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر مؤلفهنتای( 5جدول
  ۵ مقدار احتمال F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات هامؤلفه

های هیجان
 منفی

 ۰۸۸/۴ ۴۴۸/۴ ۶۰/۵۸ ۴۵/۸۶۲ ۸ ۴۵/۸۶۲ اثر گروه
 ۱۰۹/۴ ۴۴۸/۴ ۵۰/۵۸۵ ۰۶/۰۶ ۵ ۲۹/۳۹ اثر زمان
 ۳۴۰/۴ ۴۴۸/۴ ۵۵/۹۴۵ ۲۱/۶۶ ۵ ۸۶/۸۹۹ ابلاثر متق

دسترسی 
به مواد 
 غذایی

 ۱۱۶/۴ ۴۴۸/۴ ۲۳/۶۰ ۱۰/۸۴۸ ۸ ۱۰/۸۴۸ اثر گروه
 ۱۰۶/۴ ۴۴۸/۴ ۴۵/۸۰۴ ۰۹/۹۶ ۵ ۱۰/۰۵ اثر زمان
 ۱۴۵/۴ ۴۴۸/۴ ۱۸/۸۵۲ ۳۶/۵۶ ۵ ۳۵/۲۹ اثر متقابل

فشارهای 
 اجتماعی

 ۶۰۱/۴ ۴۴۸/۴ ۵۳/۶۲ ۰۴/۰۲ ۸ ۰۴/۰۲ اثر گروه
 ۱۶۹/۴ ۴۴۸/۴ ۰۲/۸۳۰ ۵۳/۰۹ ۵ ۲۱/۱۶ زمان اثر

 ۱۱۰/۴ ۴۴۸/۴ ۰۶/۵۹۶ ۲۶/۲۵ ۵ ۸۵/۸۴۲ اثر متقابل
 ناراحتی
های 
 جسمانی

 ۰۸۴/۴ ۴۴۸/۴ ۱۳/۰۲ ۱۵/۸۶۴ ۸ ۱۵/۸۶۴ اثر گروه
 ۱۲۰/۴ ۴۴۸/۴ ۱۸/۸۱۸ ۶۹/۰۱ ۲۴/۸ ۸۳/۰۹ اثر زمان
 ۳۴۶/۴ ۴۴۸/۴ ۵۹/۵۳۳ ۲۹/۰۰ ۶۸/۸ ۰۶/۸۵۴ اثر متقابل

خوردن 
رم سرگ

 کننده

 ۱۲۰/۴ ۴۴۸/۴ ۱۸/۸۱۸ ۰۴/۵۱۹ ۸ ۰۴/۵۱۹ اثر گروه
 ۳۸۰/۴ ۴۴۸/۴ ۵۳/۹۰۴ ۹۳/۶۸ ۵ ۰۳/۸۵۵ اثر زمان
 ۳۴۹/۴ ۴۴۸/۴ ۵۸/۵۱۰ ۱۵/۲۸ ۵ ۶۰/۸۴۹ اثر متقابل
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 ویلکز تنظیم هیجان - شاپیرو آماره و استاندارد انحراف و ( میانگین6جدول

 سطح معناداری ویلکز - شاپیرو انحراف استاندارد میانگین گروه وضعیت متغیر

 تنظیم هیجان

 آزمونپیش
 ۸۰۰/۴ ۳۸۳/۴ ۴۹/۵ ۲۱/۲۱ گروه آزمایش

 ۵۸۹/۴ ۳۵۶/۴ ۱۶/۸ ۱۸/۲۱ کنترل

 آزمونپس
 ۲۴۸/۴ ۳۲۹/۴ ۹۰/۹ ۴۴/۰۱ گروه آزمایش

 ۴۲۵/۴ ۱۱۱/۴ ۱۵/۸ ۴۴/۲۳ کنترل

 پیگیری
 ۵۲۵/۴ ۳۹۰/۴ ۴۰/۹ ۶۰/۰۰ گروه آزمایش

 ۴۰۹/۴ ۱۳۰/۴ ۴۳/۵ ۴۴/۲۳ کنترل
 

 ویلرک  - شاپیرو آماره و استاندارد انحراف میانگین، ۶ جدول
 آگاهانره  گرروه  در را هرا کننرده شررکت  هرای نمره به مربوط
 و آزمرون پرس  آزمرون، پریش  مرحله ۹ در را کنترل و خوردن
داده  توزیع شودمی ملاحظه چنانچه و دهدمی نشان پیگیری

 .بودند نرمال ها

 تنظریم  دشرواری  مؤلفه بر خوردن آگاهانه داد نشان ۰ جدول
 موجرب  زمران  اثرر . داشرت  کاهنرده  اثر( P=۴۴۸/۴) هیجان
 مرحلره  به نسبت( P=۴۴۸/۴) هیجان تنظیم دشواری کاهش

 کراهش  موجرب  هرا گرروه *زمان متقابل اثر. شد آزمونپیش
 کنتررل  گرروه  به نسبت( P=۴۴۸/۴) هیجان تنظیم دشواری

 .شد
 تغذیرره مؤلفرره بررر خرروردن انررهآگاه داد نشرران ۳ جرردول

(۴۴۸/۴=P )افرزایش  موجرب  زمران  اثرر . داشرت  افزاینده اثر 
 اثر. شد آزمونپیش مرحله به نسبت( P=۴۴۸/۴) سالم تغذیه
( P=۴۴۸/۴) سالم تغذیه افزایش موجب هاگروه*زمان متقابل
 .شد کنترل گروه به نسبت

 

 ی مستقل بر تنظیم هیجاننتایج تحلیل طرح آمیخته در تبیین اثر متغیرها( 7جدول

  ۵ مقدار احتمال F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات هامؤلفه

 تنظیم هیجان

 ۱۸۰/۴ ۴۴۸/۴ ۴۰/۸۹۱ ۰۰/۸۰۴۴ ۸ ۰۰/۸۰۴۴ اثر گروه

 ۰۸۸/۴ ۴۴۸/۴ ۹۸/۰۶ ۶۹/۹۴۰ ۵ ۵۰/۶۸۲ اثر زمان

 ۰۵۲/۴ ۴۴۸/۴ ۱۸/۱۸ ۱۸/۹۵۳ ۵ ۶۹/۶۲۳ اثر متقابل
 

 ویلکز تغذیه - شاپیرو آماره و استاندارد انحراف و گینمیان (۲جدول
 سطح معناداری ویلکز - شاپیرو انحراف استاندارد میانگین گروه وضعیت متغیر

 تغذیه سالم

 آزمونپیش
 ۴۱۴/۴ ۳۴۰/۴ ۴۶/۸ ۰۸/۸۹ گروه آزمایش

 ۴۰۴/۴ ۱۱۸/۴ ۵۲/۸ ۶۱/۸۹ کنترل

 آزمونپس
 ۴۹۴/۴ ۱۰۱/۴ ۱۰/۴ ۰۸/۵۴ گروه آزمایش

 ۴۲۱/۴ ۱۲۱/۴ ۵۹/۸ ۰۲/۸۹ کنترل

 پیگیری
 ۴۲۶/۴ ۱۶۵/۴ ۱۴/۴ ۸۰/۵۸ گروه آزمایش

 ۴۰۳/۴ ۱۱۰/۴ ۸۲/۸ ۲۶/۸۹ کنترل
 

 نتایج تحلیل طرح آمیخته در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر تغذیه( 9جدول

  ۵ مقدار احتمال F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات هامؤلفه

 لمتغذیه سا

 ۱۱۴/۴ ۴۴۸/۴ ۶۰/۵۵۰ ۲۴/۲۹۱ ۸ ۲۴/۲۹۱ اثر گروه

 ۱۳۱/۴ ۴۴۸/۴ ۴۵/۵۰۰ ۸۲/۸۰۳ ۵ ۹۸/۵۳۱ اثر زمان

 ۳۴۸/۴ ۴۴۸/۴ ۱۲/۵۱۴ ۱۰/۸۲۵ ۵ ۰۰/۹۴۲ اثر متقابل
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 یآزمون و پیگیرآزمون، پسنمودارهای تغییرات متغیرها در سه مرحله پیش (1شکل



 ۸۰۴۴(، بهار ۰۳)پیاپی  ۸ ، شماره۸۹ سالنی                                                                                         شناسی بالیمجله روان

 

110 

 بحث
 مبتنری  خوردن آگاهانه آموزش ادد نشان حاضر مطالعه نتایج

 تنظریم  وزن، خودکارآمردی  وزن، کراهش  برر  آگاهیذهن بر
 بروده  اثرربخش  چراقی  بره  مبرتلا  زنان سالم تغذیه و هیجان
 و کراس  مطالعرات  نتایج با وزن کاهش در مطالعه این. است

 مثبرت  همبسرتگی  ؛(۹۹)همکراران  و کاترمن و( ۹۵)سپیلاک
 افرزایش  از ناشری  که شده یبازدار خوردن و آگاهیذهن بین

 در ؛(۹۰)همکراران  و اونس مطالعه با است وزن خودکارآمدی
 در و( ۹۲)همکراران  و سرارتو  هرای پژوهش با هیجانتنظیم 
( ۸۳)اسرمیث  و برترون  و( ۹۵)سرپیلاک  و کراس  سالم تغذیه

 دانشررجوی ۰۴۴ مقطعرری مطالعرره یررک در. اسررت همسررو
 ترکیرره رد دانشررگاهی در تصررادفی صررورت برره کارشناسرری

 Mindful ۸پرسشررنامه کننرردگانشرررکت. شرردند انتخرراب

Eating (MEQ) در نظرم  بره  مربروط  تسؤالا شامل که را 
 عردم  غذا، کنترل آگاهی،ذهن با خوردن سالم، تغذیه خوردن
 تعیین هدف با مطالعه این. کردند تکمیل بود غیره و بازداری
 سرن،  بره  توجه با دانشجویان آگاهانهذهن خوردن بین رابطه

-ارتبراط  یافتن همچنین و آنها جنسیت و بدنی توده شاخص

 انجرام  هیجانی خوردن ویژه به آگاهانه تغذیه و خوردن های
 در گاهانره آذهرن  خروردن  آمروزش  کره  داد نشان نتایج. شد

 مرداخلات  کراربرد  مرورد  در .(۹۵)است اثربخش وزن کاهش
/  وزن اضرافه  برا  اسرپانیایی  بزرگسالان آگاهیذهن بر مبتنی
 ارزیرابی  آن هردف  کره ( ۹۲)همکراران  و سرارتو  توسط چاقی

 خروردن  کراهش  برر ( ME) ۵آگراهی  ذهرن  برنامه اثربخشی
 هرای مراقبرت  جهت کامپیوتری تنظیمات در( EE) ۹هیجانی

 چهرار  از چراقی /  وزن اضافه با بزرگسال ۰۶ بر که بود اولیه
 دش انجام اسپانیا ساراگوزا، شهر در کامپیوتری بهداشتی مرکز
 خروردن  رفتارهرای  بر آگاهیذهن بر مبتنی دادخوردن نشان
 بیرونری  هاینشانه به توجه و پرخوری هیجانی، خوردن مانند
 افرزایش  و افسرردگی  علام کاهش بر همچنین و خوردن در

 .دارد مثبتی تأثیر بهزیستی
 گرروه  وزن میرانگین  برین  داد نشران  حاضرر  مطالعر   شواهد
 داشت وجود داریمعنی اختلاف مداخله از و کنترل و آزمایش

 مهمتررین  از. برود  مانردگار  پیگیری مرحله در اختلاف این و
 نسربت  دریافتی انرژی کاهش به توانمی وزن کاهش دلایل

                                                 
1. Mindful Eating Questionnaire 

2. Mindful Eating 

3. Emotional eating 

 چرالش  تکنیک با هاآزمودنی که کرد اشاره مصرفی انرژی به
 الگوی توانستند خوردن مقدار به تمرکز و توجه و کالری ۲۴۴

 و جروردن  مطالعره  هرای یافتره . بخشند بهبود را خود خوردن
 وزن کاهش هدف با خوردن آگاهانه داده نشان (۹۶)همکاران

 هرای وعرده  در یائسره  زنران  غرذایی  رژیرم  الگوهای بهبود و
 در آمیرزی موفقیرت  نترایج  خوردندمی رستوران در که غذایی
 .است داشته وزن کاهش

 بررر خرروردن آگاهانرره وزن، خودکارآمرردی بررا زمینرره در
 منفری،  هرای هیجران  تجربره  هنگرام  بره  وزن کارآمدیخود

 هرای نراراحتی  اجتمراعی،  فشارهای غذایی، مواد به دسترسی
 بره  نسبت آزمایش گروه در کننده سرگرم خوردن و جسمانی

 مرحلره  در اخرتلاف  ایرن  و داشرت  افزاینرده  اثر کنترل گروه
 انجرام  هنگرام  در آگراه ذهرن  فررد . برود  دارمعنی نیز پیگیری
 دیردن  یرا  تلوزیرون  تماشای مانند کننده سرگرم ایهفعالیت
 برا  معمرولا  کره  مثبت هایهیجان تجربه یا و سینما در فیلم

 بیشرتر  لرذت  احساس کسب برای پرخوری و خودکار خوردن
 گرسرنگی،  فیزیکری  علایرم  بر تمرکز و توجه با است، همراه
 هرای نراراحتی  هنگرام . کنرد  کنتررل  تواندمی را خود خوردن

 در صررورت در حترری ناخوشررایند احساسررات ایرر و جسررمانی
 رنج کاهش برای مرهمی عنوان به را غذا غذا، بودن دسترس

 احساس یا جسمانی درد که کندمی سعی و گیرندنمی نظر در
 ببیننرد  خرود  بره  ورزیشفقت با و قضاوت بدون را ناخوشایند

 و کندمی حس درون از آگاهذهن فرد را گرسنگی فشار(. ۹۰)
 خروردن  در بیرونری  هاینشانه دیگر و اجتماعی یفشارها به
 بردون  آگراهی،  برا  یعنی خوردن آگاهیذهن با. است توجهبی

 گرسرنگی  اسراس  برر  خوردن، واقع در. است هیجانی خوردن
 (.۹۱باشد)می فیزیکی
 داری معنی تفاوت خوردن آگاهانه داد نشان مطالعه این نتایج
-پس نتایج در ترلکن گروه و آزمایش گروه هایمیانگین بین

 تروان مری  رابطره  این در. است کرده ایجاد پیگیری و آزمون
 هرای زمران  در را پرکرالری  غرذاهای  مرردم  اغلب کرد اشاره

 و فرسرودگی  خسرتگی،  اضرطراب،  عصربانیت،  غم، استرس،
 در نیرز  پرخوری. خورندمی آرامش به رسیدن برای افسردگی

 هرای اراحتینر  خود، هیجانی و فیزیکی هایلذت داشتن کنار
 امرر  ایرن  کره  داشت خواهد پی در را گناه احساس و جسمی
 سرمت  بره  دوبراره  بازگشت و منفی هایخودارزیابی به منجر

 پرخرروری معیرروب چرخرره همرران کرره شررودمرری پرخرروری
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 آن بر علاوه(. ۹۳)دهدمی شکل را بازداری عدمخودسرزنشی
 و نگرانری  ،۳COVID-1 ریر گهمره  بیمراری  شیوع همزمانی

 انرزوای  خرانواده،  مرورد  در نگرانری  ویروس، به ابتلا زا ترس
 منجر نقیض، و ضد اطلاعات و شایعات مالی، فشار اجتماعی،

 پیامرد  تواندمی چاقی که شود، اضطراب و استرس افزایش به
 بهبود در اییندهآفز طور به آگاهیذهن رویکرد(. ۵۸)باشد آن

 فسرردگی ا اضطراب، نظیر هیجانی تنظیم از ایگسترده طیف
 زنران  کره  است شده گزارش(. ۵۹)است شده شناخته اعتیاد و
 علائرم  برروز  در مرردان  بره  نسربت  بیشتری خطر معرض در

 و مراتیز  پژوهش نتایج. هستند افسردگی و اضطراب استرس،
 منفری  پیامدهای آگاهیذهن آموزش داد نشان( ۸۵)همکاران

 ییایتالیرا  زن معلمران  بر را COVID-19 شیوع روانشناختی
 افرراد  پرذیرترین آسریب  در آرامرش  بازگشت به و داد کاهش
همچنین شواهد مطالعه حاضر نشران   (.۵۵)کرد کمک جامعه

آگاهانره خروردن منجرر بره     هرای ذهرن  داد آموزش و تمرین
افزایش تغذیه سالم در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل شد 

 خروردن  و این اثربخشی حتی در مرحله پیگیری ماندگار بود.
 غرذا  بررای،  آگراهی ذهرن  هایتکنیک کاربرد به آگاهانهذهن

 و داخلری  هرای نشرانه  از غیرقضراوتی  آگراهی  شامل خوردن
 مقردار  غرذا،  انتخراب  خروردن،  بره  میرل  بر گذارتأثیر خارجی
 ذهرن . دارد اشاره شود،می مصرف غذا که شیوهای و مصرف
 و بردنی  فعالیت مانند) سلامتی رفتارهای درگیر را فرد آگاهی
 و تعهرد  فرد در ویژگی یک عنوان به که کندمی( سالم تغذیه
 مطالعره  یک شواهد. دهدمی افزایش را رفتارها این از پیروی
-معنری  طور به آگاهیذهن داده نشان متحده ایالات در ملی

 پیشرررگیرانه بهداشرررتی رفتارهرررای درگیرررر را افرررراد داری
COVID-19 (.۵۹)کرد 

آگاهانه خروردن مبتنری برر    نتایج پژوهش نشان داد آموزش 
ذهن آگاهی بر کاهش وزن، افزایش خودکارآمردی، کراهش   

برا   پرخوری هیجانی و افزایش تغذیه سالم اثر بخرش اسرت.  
وجودی که بیم آن می رفت محدودیت های قرنطینه ناشری  

قررار دهرد، بره     تأثیر، نتایج را تحت COVID-19از اپیدمی 
با افزایش آگاهی نظر می رسد آموزش مبتنی بر ذهن آگاهی 

 از و انعطاف پذیری شناختی در مدیریت هیجان هرا، آگراهی  
 سبک تغذیره سرالم   آگاهی ازو  محرک های بیرونی و درونی

که همگی برای تغییر رابطه فرد با غذا اهمیت دارند، کراهش  
 وزن و پایداری وزن کاهش یافته را تسهیل کرد.

عردم  تروان بره   های پژوهش حاضرر مری  از جمله محدودیت
آگراهی بره دلیرل پانردمی     برگزاری حضوری آمروزش ذهرن  

COVID-19 کرد. با این حرال از جملره نقراط قروت      اشاره
پژوهش حاضر برگزاری دوره پیگیری بود. آمروزش خروردن   

 نسربتاً  اجرا برای آگاهی به دلیل اینکهآگاهانه مبتنی بر ذهن
هیجانی یک آموزش مبتنی بر شواهد در تنظیم  و است ارزان

ل در حوزه سلامت پیشرنهاد مری   باشد به متخصصان فعایم
 شود.

از پروفسور جین کریسرتلر پدیرد آورنرده و     تشکر و قدردانی:
فراگیرری دوره   مربری کره شررایط    دکتر آندریا لیبرر اشرتاین  

( MB_EATآگراهی ) آموزش خوردن آگاهانه مبتنی بر ذهن
و ارجمنرد   برای اینجانب فراهم کردند و همچنرین اسراتید   را

و قردردانی   کنندگان در پژوهش جهت همکاری تشکرشرکت
 شود.می

 روانشناسری  دکترری  رساله از برگرفته مقاله این :حامی مالی
 دانشرگاه  روانشناسری،  گروه زرگانیجاسمی منا خانم سلامت

 .است ۸۹۳۳ سال در کرج واحد اسلامی آزاد
 و بررسری  اعتبارسرنجی،  سازی،مفهوم :نویسندگان مشارکت

 منرابع،  تحقیرق،  تحلیرل  و تجزیه نویسندگان؛ همه :یشویرا

 ؛یس: منرا جاسرم  نروی شپری  تهیه و نگارش ها،داده پردازش
 .محمدرضاصیرفی ت:نظار
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