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Abstract 

Background & Objective: Nowadays, obesity has become one of the serious health problems in the world as well as in Iran and has increased 

dramatically over the past years. According to reports, the prevalence of obesity is raising.One of the variables that is closely related to obesity 
is the body image. The body image is the same as our mental image of the physical appearance of our attitudes and feelings about it. The body 

image represents the concept that a person has from his body and is the most important part of the person's own imagination, since the physical 

appearance of the individual is the first part of the body that to be judged in dealing with another. On the other hand, one of the important criteria 
is mental health, satisfaction of physical body image and positive attitude toward the body. Several psychological interventions have been used 

to reduce obesity and to modify the body image. In the present study, mindfulness–based cognitive therapy applied. Mindfulness or the presence 

of mind means awareness of thoughts, behaviors, emotions and motivations so that we can better manage and regulate them. The aim of this 
study was to investigate the effectiveness of mindfulness–based cognitive therapy on body image in obese individuals. 

Methods: The present study was conducted as a semi–experimental method with two groups (pretest–posttest) and a three–month follow–up 

period with the control group. The statistical population of the study was obese with over 30 BMI in Karaj (Alborz province, North of Itan) that 
were selected according to availability method. As regards the fallout, 60 individuals were considered as a statistical sample (30 in each group), 

which were randomly assigned to experimental and control groups according to the following entry conditions. The multidimensional body–self 

relations questionnaire (Cash, 2000) was used to evaluate the pre–test, post–test and follow–up period. This tool contains 46 questions, which 
has a good reliability and validity. The experimental group received mindfulness–based cognitive therapy (8 sessions, 90 minutes), while the 

control group did not receive any interventions. Data analyzed by repeated measure ANOVA using SPSS22 software. 

Results: The mean and standard deviation (SD) age of the experimental and control group was 29.9 (5.72) and 30.99 (5.72), respectively. 
Descriptive results showed that the average of the body image in the experimental group at pre–test, post–test and follow–up times was 10.23, 

16.61, 16.66, respectively. Inferential findings showed that mindfulness–based cognitive therapy has a significant effect on the body image of 

obese people (p<0.05). The reported effect size was 0.52. In addition, the LSD test showed that the average change in body image was 
significantly higher in the experimental group than in the control group (p<0.05).  
Conclusion: According to research findings, mindfulness–based cognitive therapy has effective mechanisms for modifying the body image of 

obese individuals. In addition, this treatment has long–term effects. 
Keywords: Mindfulness–based cognitive therapy, Body image, Obesity, Obese. 
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  .۹۵(:۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ ذرماهآ برخط انتشار 

آگاهی بر افزایش آگاهی تصویر بدن در افراد مبتلا به بر ذهنشناختی مبتنیاثربخشی درمان 
 چاقی

 ۳، اردشیر اسدی۲پور، *طاهره رنجبری1زهرا غربی

 سندگانینو حاتیتوض

 ان؛يرا گرگان، ،اسلامیه آزاد نشگاگرگان، داحدشناسی، واوه روانگر، دانشجوی دکتری .1
 ان؛يراکرج، ، اسلامیه آزاد نشگاکرج، داحد شناسی، واوه روانگردیار استا .۲

 ان.يراگرگان، ، اسلامیه آزاد نشگاگرگان، داحد شناسی، واوه روانگر استادیار .۳

 tranjbaripour@yahoo.com  نویسندۀ مسئول: رایانامهٔ*
 

 1۳۹۷ مهر۲ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷ شهریور۲ تاریخ دریافت:

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 آگاهی بر تصویر بدن در افراد چاق بود.ذهنبر هدف مطالعهٔ حاضر، بررسی اثربخشی درمان شناختی مبتنیهدف: 
ماهه همراه با گروه کنترل بود. جامعهٔ آماری، افراد آزمون و دورۀ پیگیری سهپسآزمونصورت دو گروهی، با پیشآزمایشی بههای نیمهپژوهش حاضر، از انواع طرحبررسی: روش

-روابط چندبُعدی خودصورت هدفمند انتخاب شدند. ابزار پژوهش، شامل هر گروه( در نظر گرفته شد که به نفر در ۳۰عنوان نمونهٔ آماری ) ۶۰چاق شهر کرج بودند. تعداد 
ای دریافت نکرد. گونه مداخلهکه گروه کنترل هیچحالیای دریافت کرد؛ دردقیقه۹۰جلسهٔ  ۸صورت بهرا  آگاهیبر ذهن( بود. گروه آزمایش درمان شناختی مبتنی۲۰۰۰کش )بدن
 تحلیل شدند. ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار با استفاده از نرم گیری مکررتحلیل واریانس با اندازههای پژوهش با روش داده

. بوده است 1۶۵٫۷۶و  1۶۸٫1۶، 1۰۲٫۸۳ترتیب ی، بهآزمون و پیگیرآزمون، پسهای پیشنتایج توصیفی نشان داد میانگین تصویر بدنی در گروه آزمایش در زمانها: یافته
گیری مکرر، از لحاظ زمان، میانگین که با توجه به نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه بوده است 1۰۸٫۳۸و  1۰۵٫۹۰، ۹۵٫۹۳همچنین میانگین تصویر بدنی در گروه کنترل، 

آگاهی تأثیر معناداری بر تصویر بدنی افراد چاق بر ذهندرمان شناختی مبتنیهای استنباطی نشان داد یافته(. p<۰٫۰۵تصویر بدنی افزایش معناداری را در گروه آزمایش داشت )
 (.p<۰٫۰۵دارد )
 است.منظور تعدیل تصویر بدنی افراد چاق های اثربخش بهآگاهی دارای مکانیزمبر ذهنتوان گفت، درمان شناختی مبتنیمی هایافته بنابر گیری:نتیجه

 آگاهی، تصویر بدن، چاقی، افراد چاق.بر ذهندرمان شناختی مبتنیها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
مشکلات جدی سلامت در جهان و همچنین امروزه چاقی به یکی از 

های گذشته افزایش چشمگیری ایران تبدیل شده و در مقایسه با سال
های اخیر، افزایش ناگهانی شیوع ای که طی دههگونهداشته است؛ به

چاقی در دنیا توجه زیادی را به خود جلب کرده و سازمان بهداشت 
می مطرح کرده است عنوان یک اپیدجهانی طی گزارشی، چاقی را به

(. چاقی عبارت است از: تجمع غیرطبیعی بافت چربی در همه یا 1)
های بدن انسان که این امر ناشی از دریافت کالری هایی از اندامقسمت

هایی مانند ای که به ناتوانیگونهمیزان بیشتر از نیاز بدن است؛ بهبه
های مشخصی های قلبی و تومورفشارخون، هایپرکلسترولمی، بیماری

(. همچنین با اختلال در عملکرد سیستم ایمنی بدن ۲شود )مرتبط می
شود، ها همراه میخطرافتادن زخمها و بـهکه با افزایش میزان عفونت

آیا چاقی »(؛ به این صورت که در پژوهشی با عنوان ۳نیز ارتباط دارد )
مبتلا به  درمانی بر شدت درد و ناتوانی افرادهای ورزشتأثیر برنامه

، تأثیرات «دهد؟تأثیر قرار میکمردرد مزمن غیراختصاصی را تحت
 (.۴های فیزیکی و درد را بررسی کرده است )چاقی بر ناتوانی

دهد متغیر تصویر بدنی که افراد از خود دارند، نیز مطالعات نشان می
ای پویا با موفقیت بلندمدت آنان در کاهش وزن دارد. تصویر رابطه

های مختلف موردتوجه قرار ز متغیرهایی است که در پژوهشبدنی ا
(. تصویر بدنی یا تصویر ۵وزن است )گرفته و دربارۀ چاقی و اضافه

ها کنندۀ نگرشتن، همان تصویر ذهنی ما دربارۀ ظاهر جسمانی و تداعی
و احساسات ما به آن است. تصویر بدنی بر حرمت خود تأثیر دارد و 

شود که ممکن است ود و اجزای عاطفی آن میشامل ادراک فرد به خ
ای از شرایط های خاص یا مجموعهدر جریان رشد واکنش به محرک

( تصویر بدنی شاملِ ارزیـابی وضـع 1۴ش )تغییر یابد. از نظر کَ
ظـاهری، گـرایش بـه ظـاهر، ارزیـابی تناسب، گرایش به تناسب، 

از نواحی بدنی است.  وزن یـا وزن ذهنی و رضایتمشغولی با اضافهدل
او در واقع نوع ارزیابی فرد از بدن خود را، تصویر بدنی تعریف کرده 
است. در فرهنگ نوین غرب، لاغری موردتأیید است و به وزن زیاد 

شود. چاقی همراه با انگ بدنامی است و دیدۀ حقارت نگریسته میبه
ها چسبها و پذیرفتن این برساختن این پیامافراد چاق با درونی

 (.۶کنند )احساس ناخوشایندی به ظاهر جسمانی خود پیدا می
تری های نوینوزن و چاقی رو به رشد است، به درماناز آنجا که اضافه

هایی که جدیداً برای چاقی استفاده شده (. از دیگر درمان۷نیاز است )
( ۸زین )-آگاهی که کاباتبر ذهنتوان به شیوۀ درمانی مبتنیاست، می

طرح کرده، اشاره کرد. این شیوه، بعدها توسط افراد مختلفی تغییر م
های کرد و برای اختلالات گوناگونی استفاده شد و از طریق پژوهش

شده، اثربخشی آن تأیید شد. از جملهٔ این رویکردها، شناخت کنترل
( که اثربخشی این درمان، در ۹آگاهی است )بر ذهندرمانی مبتنی

(، اختلالات وسواسی ۹(، افسردگی )۸ردهای مزمن )اختلالاتی نظیر د
 ها به اثبات رسیده است.( و همانند آن1۰)

های مختلف، آگاهی، شامل مدیتیشنبر ذهنشناخت درمانی مبتنی
یوگای کشیدگی، آموزش مقدماتی دربارۀ افسردگی، تمرین مرور بدن و 

احساس چند تمرین شناخت درمانی است که ارتباط بین خلق، افکار، 
نوعی توجه به ها، بهدهد. تمام این تمرینهای بدنی را نشان میو حس

سازد و های بدنی و پیرامون را در )لحظهٔ حاضر( میسر میموقعیت
دهد. در این شیوه، منابع زا را کاهش میهای خودکار افسردگیپردازش

های بدنی، باعث تغییر شکل حسی مانند الگوهای معنایی است. تمرین
 (.۸،۹،11شود )واره میدل طرحم

است که درمان شناختی  بر اساس پیشینهٔ پژوهش، مطالعات نشان داده
ای مؤثر بر کاهش وزن باشد؛ برای تواند مداخلهآگاهی میبر ذهنمبتنی

آگاهی، ( با عنوان ذهن1۲در پژوهشی که مانزیوس و ویلسون )مثال، 
ین نتیجه دست یافتند که رفتارهای خوردن و چاقی انجام دادند، به ا

تواند در ارتقای رفتارهای غذاخوردن بسیار مفید باشد آگاهی میذهن
( در طی 1۳و به تنظیم وزن کمک کند. همچنین موسویان و همکاران )

آگاهی بر ذهناثربخشی شناخت درمانی مبتنی پژوهشی با هدف بررسی
بر آگاهیِ مبتنیذهن، به این نتیجه دست یافتند که بر کاهش چاقی

 شناخت در کاهش چاقی مؤثر است.
توان گفت امروزه چاقی رو به افزایش با مرور پیشینهٔ نظری و پژوهش می

ای که در این افراد باید توجه کرد، تصویر بدنی ترین ویژگیاست و مهم
های پیشین، اثربخشی درمان است. همچنین از آنجا که پژوهش

اهی بر تصویر بدنی در افراد چاق را آزمایش آگبر ذهنشناختی مبتنی
اند، هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان شناختی نکرده
 .بودآگاهی بر تصویر بدنی افراد چاق بر ذهنمبتنی

 روش بررسی 2
صورت دوگروهی، با آزمایشی بههای نیمهپژوهش حاضر از انواع طرح

ماهه همراه با گروه کنترل آزمون و یک دورۀ پیگیری سهپسآزمونپیش
در کرج  ۳۰بالای  BMIبود. جامعهٔ آماری پژوهش را افراد چاق با 

گیری در دسترس از کلینیک دکتر شهرام داد که توسط نمونهتشکیل می
نفر  ۳۳۰( که ۹۶تا مهر  ۹۵ساله )مهر اساس مراجعهٔ یکسیدی و بر 

طور تصادفی روزهای فرد انتخاب بودند، انتخاب شدند. از این تعداد به
ها، نفر بودند و در بین آن 1۴۰کنندگان در این روزها شد که مراجعه

 نفر تمایل به همکاری داشتند. ۹۰
آزمایشی های نیمهبر این اساس، با توجه به ماهیت پژوهش که جزء طرح

نفر  ۶۰ها، تعداد شود و همچنین با رعایت افت آزمودنیمحسوب می
نفر در هر گروه( در نظر گرفته شد که با توجه به  ۳۰نمونهٔ آماری )

های آزمایش و کنترل گمارش طور تصادفی در گروهشرایط ورود، به
 .شدند

سال  ۲۰ معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: داشتن حداقل
برابـر یـا  BMIسن، داشتن حـداقل تحـصیلاتی در سـطح دیـپلم، 

ای برای بارداری، ، باردارنبودن یا نداشتن برنامه۳۰تـر از بـزرگ
دهندۀ وزن، نبـود گـردان یـا افزایشنکـردن داروهای رواندریافـت
دن نکرهـای فـوری، دریافتکننـدۀ درمـانهـای روانـی ایجـاباخـتلال

درمانی یا یک برنامهٔ دیگر کاهش وزن. معیارهای خروج زمان روانهم
از: وجود اختلالات افسردگی، اختلالات شخصیت و  ندعبارت بود

کنندگان از نظر جنس، همتا اختلالات خوردن. در این پژوهش شرکت
 و از نظر سن و وضعیت اقتصادی همگن شده بودند.

بدن -دبعدی خودنامهٔ روابط چنپرسش- ابزار پژوهش:
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۳ 

(MBSRQ)1: بدن، یـک مقیـاس -نامهٔ روابـط چندبعدی خودپرسش
( برای ارزیابی تصویر بدنی 1۴ای است که کش )ماده۴۶خـودسـنجی 

آماده  1۹۹۷ساخت. در این پژوهش، از فرم نهایی آن که کش در سال 
. 1اند از: کرد، استفاده شد. این ابزار شش زیرمقیاس دارد که عبارت

. ۴. ارزیابی تناسب؛ ۳. گرایش به ظاهر؛ ۲ارزیابی وضع ظاهری؛ 
. ۶وزن یـا وزن ذهنی؛ مشغولی با اضافه. دل۵گرایش به تناسب؛ 

شود نامه از افراد درخواست میرضایت از نواحی بدنی. در این پرسش
ای گزینهها را در یک مقیاس پنجمیزان توافق خود با هریک از گویه

گـذاری نمـره ۵تـا  1ند که بر اساس طیف لیکرت از گذاری کنعلامت
( انجام داده است، بین تصویر 1۳۸۳ای که راحتی )شود. در مطالعهمی

به دست  ۰٫۵۵بستگی های دانشجویی همنفس در نمونهبدنی و عزت
های مقیاس( و آلفای کرونباخ کل و خردهp<۰٫۰۰1آمده است )

ر، ارزیابی تناسب، گرایش به ارزیابی وضع ظاهری، گرایش بـه ظاه
وزن یـا وزن ذهنی، رضایت از نواحی بدنی مشغولی با اضافهتناسب، دل
، ۰٫۵۷، ۰٫۷۹، ۰٫۶۷، ۰٫۸۸ترتیب های دانشجو، بهدر آزمودنی

های مقیاسدر این پژوهش آلفای کرونباخ کل و خرده .بود ۰٫۸۴، ۰٫۸۳
سب، گرایش به ارزیابی وضع ظاهری، گرایش بـه ظاهر، ارزیابی تنا

وزن یـا وزن ذهنی، رضایت از نواحی مشغولی با اضافهتناسب، دل
به  ۰٫۷۴و ۰٫۸۰، ۰٫۷۶، ۰٫۶۶، ۰٫۷۸، ۰٫۷1، ۰٫۸۴ترتیب بدنی، به

قبل »نامه به این شرح است: دست آمد. یک نمونه از سؤالات پرسش
 «.کنمام توجه میاز اینکه بیرون بروم، همیشه به قیافه

کننده به وهش: در این پژوهش لیست افراد مراجعهروند اجرای پژ
کلینیک دکتر شهرام سیدی توسط واحد پژوهش، به پژوهشگر معرفی 
شد. با توجه به محدودبودن فضای آموزشی، جلسات درمانی در مرکز 
مشاورۀ امید فردا در کرج اجرا شد. بدین صورت که با مراجعه به 

ها، بیماران و همراهان آنوگو با کلینیک دکتر شهرام سیدی و گفت
که  شدها دعوت ها داده، از آندرمانی اطلاعات را به آنمنظور گروهبه

درمانی شرکت کنند. پس از کسب رضایت کتبی و در جلسات گروه
موافقت آنان برای شرکت در جلسات درمان گروهی، بیماران به مرکز 

جلسهٔ اول  مشاورۀ امید فردا مراجعه کردند و جلسات آغاز شد. در
وسیلهٔ آزمون هوش ریون سنجیده شدند تا در صورت تمامی بیماران به
گیری ها اندازهماندگی از پژوهش حذف شوند. وزن آنتشخیص عقب

و ثبت شد؛ سپس با توضیحات مختصری دربارۀ درمان شناختی 
ها رسید. در آگاهی، طرح پژوهشی مربوطه به اطلاع آنبر ذهنمبتنی

آزمون به عنوان پیشنامهٔ تصویر بدن برای اجرا بهسشمرحلهٔ بعد، پر
ی ها داده شد و بعد از اتمام پژوهش هم مجدداً از تمامآزمودنی
 ۸مدت نفر( به ۳۰آزمون به عمل آمد. گروه آزمایش )ها پسآزمودنی
آگاهی قرار گرفت. بر ذهندرمانی مبتنیای تحت رواندقیقه۹۰جلسهٔ 

مرکز مشاورۀ صدرا برگزار شد. همچنین  جلسات دو بار در هفته در
درمانی گونه رواننفر( درمان عادی خود را بدون هیچ ۳۰گروه کنترل )

در کلینیک دکتر شهرام سیدی دریافت کرد. خلاصهٔ جلسات 
 (.۸٫۹شود )مشاهده می 1درمانی در جدول روان

 آگاهیبر ذهنختی مبتنی. خلاصهٔ محتوای جلسات درمان شنا1جدول 

 جلسهٔ اول و دوم
گیرد چگونه افکار و اعمال صمیمی خود را تشخیص دهد و دهی مجدد: مراجع یاد میبرچسب

درک عمیقی دربارۀ این مسئله به دست آورد که احساس آزاردهندۀ فعلی در یک موقعیت ارتباطی 
 .است

 جلسهٔ سوم و چهارم
های شود که افکار یا اعمال او معنادار نیست؛ بلکه پیاممتوجه میاسناددهی مجدد: مراجع عمیقاً 

نداشتن زیست شیمیایی در غلطی هستند که از مغز )هستهٔ دمدار( صادر شده است و با تعادل
 .گذارداست که بر روابط اثر می مغز مرتبط

 جلسهٔ پنجم و ششم
ساختن توجه خود بر رفتار وفآید با تمرکز مجدد و معطتمرکزدهی مجدد: مراجع درصدد برمی

در پیرامون خود، حتی برای چند دقیقه به رفتار دیگری )مثلاً پر از  یخوشایند صمیمی دیگر
 .احساسات و صمیمیت( بپردازد

 جلسهٔ هفتم و هشتم
نحو گذاری افکار و امیال مزاحمی که بهگیرد که به ارزشگذاری مجدد: مراجع یاد میارزش

ساختند، بپردازد و دادن رفتارهای خشک و فقدان صمیمیت وادار میبه انجام ناپذیری او راچاره
 .ها توجه نکندبه صحت ظاهری آن

آوری اطلاعات، نمرات با ها: پس از جمعوتحلیل دادهروش تجزیه
افزار آماری در دو سطح توصیفی و استنباطی استفاده از نرم

وتحلیل شد. در سطح توصیفی، از جداول توزیع فراوانی و تجزیه
های پراکندگی استفاده شد. در سطح های مرکزی و شاخصشاخص

ین پژوهش یک متغیر وابسته را مقایسه استنباطی، با توجه به اینکه در ا
افزار گیری مکرر استفاده شد. نرمکنیم، از تحلیل واریانس با اندازهمی

بود. در این پژوهش سطح معناداری  ۲۲نسخهٔ SPSS مورداستفاده، 
 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵

                                                      
1. The Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire 

 هایافته ۳

کنندگان شناختی شرکتدهندۀ اطلاعات جمعیتنشان ۲جدول 
معیار( شود، میانگین )انحرافکه مشاهده میطورهمانپژوهش است. 

( ۵٫۷۲) ۳۰٫۹۰( و ۵٫۷۲) ۲۹٫۹ترتیب سنی گروه آزمایش و کنترل، به
درصد متأهل بودند و ۶۶درصد مجرد و ۳۴است. در گروه آزمایش، 

درصد متأهل بودند. با توجه به ۷۳درصد مجرد و ۲۷در گروه کنترل، 
درصد ۴۴درصد دیپلم، ۲۰، میزان تحصیلات، در گروه آزمایش
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۴ 

درصد مدرک لیسانس داشتند و در گروه کنترل، ۳۶دیپلم و فوق
درصد مدرک لیسانس ۴۳دیپلم و درصد فوق۳۴درصد دیپلم، ۲۳

درصد کارمند، ۳۴داشتند. همچنین، از لحاظ شغل، در گروه آزمایش، 

درصد دانشجو بودند و در گروه کنترل، ۳۶درصد شغل آزاد و ۳۰
 درصد دانشجو بودند.۲۶درصد شغل آزاد و ۳۶ند، درصد کارم۳۶

 کنندگانشناختی شرکت. اطلاعات جمعیت۲جدول 
 گروه گواه گروه آزمایش متغیر

 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین 
 ۵٫۷۲ ۳۰٫۹ ۵٫۷۲ ۲۹٫۹ سن
 درصد تعداد درصد تعداد 

     وضعیت تأهل
 ۲۷ ۸ ۳۴ 1۰ مجرد
 ۷۳ ۲۲ ۶۶ ۲۰ متأهل

     سطح تحصیلات
 ۲۳ ۷ ۲۰ ۶ دیپلم

 ۳۴ 1۰ ۴۴ 1۳ دیپلمفوق
 ۴۳ 1۳ ۳۶ 11 لیسانس

     وضعیت شغل
 ۳۶ 11 ۳۴ 1۰ کارمند

 ۳۶ 11 ۳۰ ۹ آزاد
 ۲۶ ۸ ۳۶ 11 دانشجو

های توصیفی تصویر بدنی و دهندۀ شاخص، نشان۳جدول 
آزمون و دورۀ پیگیری همراه با آزمون، پسهای آن در پیشزیرمقیاس

 گیری مکرر است.تحلیل واریانس با اندازه

همراه نتایج آزمون تحلیل آزمون و پیگیری بهآزمون، پسهای آن در مراحل پیش. مشخصات توصیفی متغیر تصویر بدنی و زیرمقیاس۳جدول 
 گیری مکررواریانس با اندازه

 نتایج آزمون پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 میانگین  
 انحراف
 معیار

 میانگین
 انحراف
 معیار

 میانگین
 انحراف
 معیار

 pمقدار  Fمقدار 
مجذور 

 اتا
ارزیابی وضع 

 ظاهری
 ۲٫۳۳ ۲۶٫۹1 ۲٫1۳ ۲۷٫۴۴ ۲٫1۵ ۲۷٫۳۹ کنترل

۷۳٫۵۰ ۰٫۰۰1> ۰٫۵۳ 
 ۳٫1۸ ۲۲٫۳۴ ۲٫1۰ ۲۳٫۲۰ ۲٫1۲ ۲۸٫1۵ آزمایش

گرایش به 
 ظاهر

 ۳٫۹۳ ۲۶٫۸۸ ۳٫۴۴ ۲۶٫۲۹ ۳٫۳۰ ۲۵٫۳۸ کنترل
۲۸٫۳۳ ۰٫۰۰۵ ۰٫۴۲ 

 ۳٫۵۵ ۲۲٫۴۳ ۳٫۶1 ۲۲٫۳۳ ۳٫۲۷ ۲۶٫۹۲ آزمایش
ارزیابی 
 تناسب

 ۳٫۶۷ ۲۸٫۳۹ ۳٫۲۸ ۲۸٫۴۸ ۳٫۴۷ ۲۹٫۲۹ کنترل
۵۹٫۴۸ ۰٫۰۰1> ۰٫۴۴ 

 ۹٫۹۴ ۲۵٫۵۰ ۶٫۴۷ ۲۵٫۳۳ ۵٫۳1 ۲۸٫۲۰ آزمایش
گرایش به 

 تناسب
 ۶٫۶۴ ۲۶٫۳۸ ۶٫۶۴ ۲۷٫۹۵ ۶٫۹۵ ۲۷٫۹۹ کنترل

۶1٫۴۹ ۰٫۰۰1> ۰٫۵1 
 ۶٫۶۰ ۲۳٫۸۳ ۵٫۲۷ ۲۳٫۷۴ ۳٫۸۰ ۲۷٫۸۵ آزمایش

مشغولی با دل
 وزناضافه

 ۶٫۸۰ ۲۷٫۳۳ ۶٫۵1 ۲۷٫۴۳ ۶٫۵۰ ۲۸٫۲۰ کنترل
۸۹٫1۰ ۰٫۰۰1> ۰٫۶۰ 

 ۵٫۶۷ ۲۴٫۸۰ ۵٫۲۳ ۲۴٫۸۲ ۳٫۳۳ ۲۸٫۹۰ آزمایش
رضایت از 
 نواحی بدنی

 ۷٫۲۴ ۲۴٫۷۷ ۷٫۵۰ ۲۵٫۹۲ ۷٫۳۸ ۲۵٫۳۰ کنترل
۸۷٫۴۰ ۰٫۰۰1> ۰٫۶۳ 

 ۵٫۲۳ ۲۲٫1۲ ۵٫۲۳ ۲۲٫۶۶ ۶٫۶۷ ۲۶٫۷۹ آزمایش

 تصویر بدن
 1۷٫1۰ 1۰۴٫۳۸ 1۷٫۳۶ 1۰۵٫۹۰ ۲۳٫۹۶ ۹۵٫۹۳ کنترل

1۲۰٫۶۲ ۰٫۰۰1> ۰٫۶۷ 
 11٫۰1 1۶۵٫۷۶ 11٫۵۴ 1۶۸٫1۶ 1۶٫۰۵ 1۰۲٫۸۳ آزمایش

شود، میانگین تصویر بدنی و مشاهده می ۳همان طور که در جدول 
آزمون نسبت به های آن در گروه آزمایش در زمان پیشزیرمقیاس

آزمون نسبت آزمون افزایش داشته است؛ همچنین این تغییر در پسپس
های به پیگیری، دوام داشت؛ در حالی که نمرۀ تصویر بدنی و زیرمقیاس
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۵ 

 داشت؛آن در گروه کنترل تغییرات کمتری را در مقایسه با گروه آزمایش 
ها از نظر آمار استنباطی، از آزمون کردن تفاوتبنابراین، برای مشخص

 گیری مکرر استفاده شد.تحلیل واریانس با اندازه
گیری مکرر، ابتدا تمامی تحلیل واریانس با اندازه برای اجرای آزمون

ها از آزمون بودن دادهمفروضات آن بررسی شد. برای بررسی نرمال
آمده نشان داد که دستاسمیرنوف استفاده شد و نتایج بهکولموگروف

آزمون نرمال است. برای آزمون و پستوزیع نمرات تصویر بدنی در پیش
آمده دستاز آزمون لوین استفاده شد. نتایج بهها تعیین همگنی واریانس

ها دربارۀ تصویر بدن تأیید شده فرض همگنی واریانسنشان داد که پیش
ها دارای باکس نشان داد کوواریانساست. همچنین، نتایج آزمون ام

گیری مکرر همگنی است. بنابراین آزمون تحلیل واریانس با اندازه
 اجرا بود.قابل

-هاوسماچلی بررسی شد و سپس میزان اپسیلون گرینابتدا کرویت 
های های میانگین. برای بررسی معناداری تفاوتگردیدگایزر بررسی 

های تکراری با سه گروه، از آزمون تحلیل آنالیز واریانس برای اندازه
( معنادار p=۰۰۶٫۰) 1استفاده شد. آزمون کرویت ماچلی ۲×۳طرح 

گیزر نشان داد میزان -هاوسبود. همچنین، نتایج اپسیلون گرین
است؛ بنابراین، برای استخراج نتایج از  ۰٫۷۵اپسیلون کمتر از 

Huynh-Feldt  .استفاده شد 
ماهه(، آزمون و دورۀ پیگیری سهآزمون، پسبا توجه به اثر زمان )پیش

های آن تفاوت سبین سه دورۀ زمانی در تصویر بدنی و زیرمقیا
(. اندازۀ اثر نمرۀ کل تصویر بدنی، p<۰٫۰۵معناداری وجود داشت )

های ارزیابی وضع ظاهری، گرایش به ظاهر، ارزیابی و زیرمقیاس ۰٫۶۷
وزن یـا وزن ذهنی، مشغولی با اضافهتناسب، گرایش به تناسب، دل

 ۰٫۶۰، ۰٫۵1، ۰٫۴۴، ۰٫۴۲، ۰٫۵۳ترتیب رضایت از نواحی بدنی، به
 بود. ۰٫۶۳و 

وضوح افزایش نمرۀ تصویر بدنی در گروه آزمایش نسبت به به 1شکل 
دهد. همچنین با توجه به اثر گروه کنترل را در طول زمان نشان می

بر تعاملی زمان و گروه )گروه کنترل و آزمایش(، درمان شناختی مبتنی
د آگاهی توانسته است تأثیر معناداری را بر تصویر بدنی بگذارذهن

(۰٫۰۵>p.) 

 
 . تغییرات میانگین تصویر بدنی برحسب زمان و گروه1شکل 

 بحث  4
بر دادن این پژوهش، بررسی تأثیر درمان شناختی مبتنیهدف از انجام

درمانی آگاهی بر تصویر بدنی افراد چاق بود. نتایج نشان داد گروهذهن
شود. اندازۀ آگاهی باعث افزایش تصویر بدنی میبر ذهنتی مبتنیشناخ

های آلبرتس، بود. یافتهٔ پژوهش حاضر با یافته ۰٫۵۲شده اثر گزارش
(، جعفرپور و همکاران 1۷(، رحمانی و همکاران )1۶تویسن و رائس )

( و آدامز و ۲1(، لاوندر و همکاران )۲۰(، دیکسترا و بارلدز )1۸)
های پیشینه به تأثیر سو است. در واقع تمامی پژوهشهم( ۲۲همکاران )

سو اند و تمامی نتایج همآگاهی بر تصویر بدنی تأکید کردهو نقش ذهن
آگاهی بر تصویر جهت بوده است؛ بنابراین، حمایت تجربی ذهنو هم

 بدن، در پژوهش حاضر نیز تأیید شده است.

                                                      
1. Muachly’s Sphericity 

آموزش  ند( نشان داد1۸و همکاران )پور برای مثال، جعفر
طور معناداری به شیوۀ گروهی، بهآگاهی بهبر ذهندرمانی مبتنیشناخت

شود. همچنین، رحمانی و منجر می کاهش نگرانی از تصویر بدنی
بر ای آموزش درمان شناختی مبتنیجلسه( با اجرای هشت1۷همکاران )

طور آگاهی بهبر ذهنآگاهی، نشان دادند آموزش شناختی مبتنیذهن
ناداری باعث کاهش نگرانی از تصویر بدنی و افزایش کیفیت زندگی مع
بر درمانی مبتنیشود. بنابراین، در زمینهٔ بررسی کارایی شناختمی

 منظور حمایت از نتایج وجود دارد.های کافی بهآگاهی، پژوهشذهن
آگاهی، بر ذهندرمان شناختی مبتنیتوان گفت ها میبرای تبیین یافته

کند، به افراد ای را برای بهبود تنظیم هیجان فراهم میفرصت ویژه
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۶ 

دهد عنوان بخشی از تجربهٔ انسان بپذیرند و به افراد اجازه میرا بهدهد عمیقاً به فرهنگ و عوامل بیرونی تمرکز کنند، هیجان آموزش می
دادن به آن تمرین کنند. نشان شناسایی و تجربهٔ هیجان را بدون واکنش

ای برای خوردن به کار طور ویژهآگاهی که بههای ذهنکهمچنین، تکنی
هیجانی را از های جسمیدهد که نشانهرود، به افراد اجازه میمی

 های گرسنگی یا تشنگی تفکیک کنند.نشانه
های کلیدی مربوط تصویر بدنی یکی از شاخصدانیم، همان طور که می

ادراکی و زیستی به اختلال خوردن است و عوامل رشدی، محیطی، 
جملگی در تعیین ترکیب این شاخص مؤثرند. تعاریف متعددی دربارۀ 
ساختار تصویر بدنی وجود دارد. یکی از تعاریف، شامل تحریف تصویر 

بنابراین، با توجه به تمارین  ؛(۶بدنی و نارضایتی از تصویر بدنی است )
ربارۀ بدن را ها دتوان نارضایتیآگاهی، میبر ذهندرمان شناختی مبتنی

 تغییر داد.
دهد (، شواهد پژوهشی نشان می1۹اعتقاد بائر )از طرفی دیگر، به

آگاهی بر رفتارهای مربوط به سلامتی و همچنین تمرین ذهن
ویژه شواهد خودگردانی شناختی، عاطفی و روانی، تأثیر مثبتی دارد. به

یری پذآگاهی سبب افزایش انعطافهای ذهنکه تمرین نشان داده
 شود که قبلاً با ثبات ناهنجاری در ارتباط بودهرفتاری در وضعیتی می

این تغییر دیدگاه معمولاً با تغییر احساسات و افکار همراه است است. 
 های شخص، رفتار را تغییر دهد.و حتی ممکن است در موقعیت

توان گفت درمان گرفته، میهای صورتبنابراین، با توجه به تبیین

آگاهی، روشی مؤثر برای تعدیل تصویر بدنی در بر ذهنمبتنی شناختی
افراد چاق است. همچنین، این درمان تأثیرات بلندمدتی بر تصویر بدنی 

 دارد.

 گیرینتیجه 5

درمان توان گفت که آمده از مطالعهٔ حاضر، میدستبا توجه به نتایج به
ؤثر است؛ به مآگاهی بر تصویر بدن در افراد چاق بر ذهنشناختی مبتنی

های های این پژوهش در کلینیکتوان از یافتهمیاین ترتیب که 
های مربوط به اختلالات خوردن شناختی و همچنین درمانگاهروان

منظور شود بههای پژوهش، توصیه میاستفاده کرد. با توجه به یافته
ز دلیل اندازۀ اثر مطلوب این درمان، اتعدیل تصویر بدنی افراد چاق، به

 آگاهی استفاده شود.بر ذهنمداخلهٔ شناختی مبتنی

 ردانیقدتشکر و  6
نامهٔ دانشجویی دورۀ دکتری بوده است. این پژوهش حاصل پایان

ها که نویسندگان را در های محترم آنوسیله از مراجعان و خانوادهبدین
مچنین شود. هپژوهش یاری کردند، صمیمانه تقدیر و تشکر می

 منافعی توسط نویسندگان گزارش نشد.گونه تضاد هیچ
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