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Abstract 

Background & Objectives: Obesity is a complex and multifactorial phenomenon, and its control and treatment are outside the scope of a single 
discipline. Emotion regulation is considered one of the dimensions of obesity pathology. The inability to regulate emotion also affects eating 
behavior. Emotion is one of the most important psychological factors in eating. Emotion regulation refers to people's efforts to influence and 
express their emotions. Another psychological factor that may play an important role in obesity among obese women is life orientation. 
Mindfulness–based stress reduction is effective in the psychological and behavioral characteristics of obese women. Mindfulness–based stress 
reduction is how mental skills are developed. This approach combines mental meditation, body cognition, and Yoga. This study aims to evaluate 
the effectiveness of mindfulness–based stress reduction therapy in emotion regulation and life orientation among obese women. 
Methods: The present research was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and follow–up  design and a control group. The statistical 
population included all obese women referred to counseling centers for 12 months from March 2018 to March 2019 in Malayer City, Iran 
(n=492). The sample size was selected based on the minimum sample size in experimental studies. A total of 30 people (2 groups of 15 people, 
including one experimental and one control group) were selected as the study sample using the available sampling. The inclusion criteria were 
body mass index of 30 kg/m2 and above, satisfaction with participating in the counseling course, and not receiving psychological treatment. 
Subjects responded to the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (Granefski et al., 2002) and Life Orientation Test–Revised (Scheier et 
al., 1994) before and after the interventions and in the follow–up phase (after three months). The experimental group received a mindfulness 
program in 8 90–minute sessions. The study data were analyzed using descriptive and inferential statistics. The data were analyzed using repeated 
measures analysis of variance and LSD post hoc test at a significance level of 0.05. 
Results: The results showed that mindfulness–based stress reduction significantly improved the regulation of positive and negative emotions 
and life orientation of obese women (p<0.001). Also, after three months, the average follow–up scores showed the stability of changes over time.  
Conclusion: Mindfulness–based stress reduction by changing people's lifestyles, thoughts, and cognition leads to an increase in positive emotion 
and life orientation and a decrease in negative emotion in obese women.  
Keywords: Mindfulness–Based stress reduction, Emotional regulation, Life orientation, Obesity.  
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 . دیکن عیتوز وی بردارنسخه ی رتجاریغ طوربه  ،یاصل نسخۀ به

 
 ده ی چک 

  یآگاهذهن  درمان  یاثربخش  تعیین  هدف  با  پژوهش این  .  است  خارج  واحد  ایرشته  حیطۀ   از  آن  درمان  و  کنترل  و  رودشمار میبه  چندعلیتی  و  پیچیده  ایپدیده   چاقی  زمینه و هدف:
 گرفت. انجام چاق زنان یزندگ  یرگیجهت و جانیه م یتنظ بر بر کاهش استرسیمبتن

  به  کنندهمراجعه چاق زنان ی تمام  را یآمار  جامعۀ. بود گواه گروه باماهه همراه سه یر یگی پدورۀ  و آزمونپس  و آزمونش یپبا طرح   یش یآزمانیمه  حاضر، مطالعۀروش  بررسی:روش
  ی رگینمونه  روش  از   استفاده  با   نفر   سی  ها آن  نیب   از.  تشکیل دادند  ر یملا  شهر   در  نفر  ۴٩٢  تعدادبه  ١٣٩٨  سال  اواسط   تا  ١٣٩٧  سال  اواسط   از   ماه  دوازده  مدتبه  یچاق  مشاورۀ  مراکز

  و همکاران،   رییش(  یزندگ گیری  شدۀ جهتو آزمون بازنگری  )٢٠٠٢  ،همکاران  و  یگرانفسک(  جان یه  یشناخت  میتنظ  نامۀپرسش   به  ها یآزمودن.  شدند  وارد مطالعه  دردسترس
  ل یتحل  آزمون  از   استفاده  با   هادادهکرد.    افتیدر  ی اقهیدقنود  جلسۀ   هشترا در    یآگاهدرمان ذهن  ش ی . گروه آزمادادند  پاسخ  یریگ یپ  مرحلۀ   در   و  درمان   از  پس   و  قبل  ،)١٩٩۴

 .شد لیتحل ٠٫٠۵در سطح معناداری  LSDو آزمون تعقیبی  مکرر  یرگیاندازه با انس یوار
؛ )p> ٠٫٠٠١(  داشت  چاق  زنان  یزندگ   یریگ جهت  ومثبت و منفی    هایجانیه  میتنظبهبود    بر  یدارامعن  ربر کاهش استرس تأثیآگاهی مبتنیذهن  درماننشان داد،    جینتا  ها:یافته

 بود.در طول زمان  راتییثبات تغ  بیانگر یر یگینمرات پ  نیانگیمهمچنین بعد از سه ماه، 
  جان یه  کاهش   و  یزندگ   یریگ جهت  و  مثبت  جانیه  ش ی افزا  منجربه  افراد  شناخت  و   افکار  ی وزندگ   سبک  رییتغ   قیازطر  بر کاهش استرسیمبتن  یآگاهذهندرمان    گیری:نتیجه

 .  شودمی چاق زنان در  یمنف
 .چاقی ،یزندگ   یریگ جهت ، یجانیه میتنظبر کاهش استرس، آگاهی مبتنیذهن ها:کلیدواژه
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 مقدمه  ١
  سـی   در   گیرشـناسـانهمه.  اسـت   تبدیل شـده  جهانی  گیریبه همه  ١یچاق
  آمریکا،  متحدۀ  لاتیاا  ،پاارو در   قیشاهد روند افزایشی چا  گذشته سال
  لوگرم یک  ٣٠ یبدن داشـتن شـاخص تودۀ).  ١اند (بوده  خاورمیانه و  آسـیا

. چاقی، از  )٢(ی تعریف شـده اسـت  چاقعنوان  ، بهشـتریمربع و ببر متر
رود و نیاز شــمار میتأثیرگذار بر ســلامت افراد و اجتماع به  مشــکلات

   ).٣است توصیف و تبیین و ارزیابی دقیق شود (
  از  یکی  جانیه  .)۴(اسـت    یچاق  یشـناسـآسـیب   ابعاد  از   ،٢هیجان  تنظیم

. تنظیم  اسـت   خوردن  حوزۀ  در   شـدهتوجه  بسـیار   شـناختیروان  یربناهایز 
است   تلاش افراد برای اثرگذاری و بیان هیجانات خود ایمعنبههیجان  

  افزایش   را  روانی  آســیب   خطر  هیجان  تنظیم  در و ناتوانی   ضــعف).  ۵(
روی    )۵(  دهــدمی ــار و  ــ  خوردن  رفت   ، همچنین).  ۶(  گــذاردمی  ثیرأت

ــالم  خوردن  هایروش  کارگیریبه  ازآنجاکه   حالات   تنظیم و  درک  با  ناس
اط دارد  درونی ا  این  ،ارتبـ ارهـ أثیرتحـت   رفتـ   هیجـانـات  تنظیم  الگوهـای  تـ

 ).٧است (
ــناختروان عوامل  از  یک، یرهایمتغ گرید همچون  در   امکان دارد  که  یشـ

  ی ر یگ جهت  باشد، داشته  هاآن  وزناضافه  بر یثرؤم نقش چاق نناز   نیب
ــت   آنـان  یزنـدگ   فرد  نگرش  و  دگـاهیـد  معنـایبـه  ٣یزنـدگ   یریگ جهـت .  اســ

رخ    ندهیآ  در  ای  دهدرخ می او  یبرا  که  اسـت   هاییاتفاق و  یزندگ   دربارۀ
داد   ــد  خـوش)٨(خـواه ــدبـیـنـی  ٤بـیـنـی.  ب مـنـفـی   ٥و  و  ــت  مـثـب طـیـف  دو 

ــت. افراد خوشجهـت  طورکلی انتظـار اتفـاقـات بین بـهگیری زنـدگی اســ
ــتنـد کـه اتفـاقـات مثبتی برای آن هـا رخ  مثبـت را دارنـد و بر این بـاور هســ

بینی کنند  خواهد داد. درمقابل افراد بدبین تمایل دارند نتایج بد را پیش
ــازگـاری افراد بـا اتفـاقـات زنـدگی و غلبـه بر  ــوع بر نحوۀ ســ و این موضــ

ــکلات اثر می ذارد (مشــ ت   ).٩گـ دگ   یریگ جهـ اق ب  یزنـ   انیـدر افراد چـ
د کـه امی ارۀدر   یدگـاهیـافراد چـه د  نیکنـ د و هر   بـ خود و جـامعـه دارنـ

در   آن  ــطح  ســ ــدازه  افزاافراان ــ  شید  ــدی ــه،  اب مب آن  ــاســــــب    زان یتن
ســالم و   یزندگ   ،یاجتماع  ت یمســئول  ،یطیارزش مح  ،یخودارزشــمند

به   شیگرا  جهینتر د  شــود؛بیشــتر می هاآن  در   یمولد و تعاملات اجتماع
 ).١٠(  کندپیدا میکاهش    ٦یهمچون پرخور   یعیطبریغ  یرفتارها

 به از ین  ،شــــودمی  نیز مطرح  چاق زنان  برای  مذکور  یرهایمتغ  ازآنجاکه
ه  ؛دارد  وجود  بهبود  و  درمـان اییدرمـان  ازجملـ   ی خوب  اثر  توانـدمی  کـه  هـ

آگاهی ذهندرمان    ،باشــد  داشــته  چاق زنان  یشــناختروان  ت یوضــع بر
بر  ای رفتاری مبتنیاین روش، مداخله.  اســت   ٧بر کاهش اســترسمبتنی

ــت ( گیرنـد ). در این درمـان افراد یـاد می١١توجـه و تمرکز بـه خود اســ
 خود، گسـترش دهند  ٔکردن تجربهجای قضـاوتپذیرش و دلسـوزی را به

ــر را به١٢( ــیاری لحظۀ حاض جای هدایت خودکار ایجاد کنند  ) و هش
). ١۴ها را یاد بگیرند (دادن به موقعیت های جدید پاسـخ) و شـیوه١٣(

ابـات ان    ٨نیز کـ هدر این روش درمـ ۀ  قیتلف  بـ اخـت  و  ٩یذهن  مراقبـ ــنـ   شــ
 عمل و  احسـاس تفکر،  ا،یپو  هایرفتار   کشـف پرداخت و  وگاو ی ١٠بدن

ــاخص  دارای  افراد  در   ١١آگـاهی). ذهن١۵را مـدنظر قرار داد (   تودۀ   شــ
ــتر،  بـدنی ــت (  بیشــ  بـه  بـاتوجـه).  ١۶کمتر از افرادی بـا وزن طبیعی اســ

 
1. Obesity 
2. Emotional regulation 
3. Life orientation 
4. Optimism   
5. Pessimism  
6. Overeating 

 یآگاهذهن  گذشـته،  سـال  سـت یب طول  در   منتشـرشـده  یعلم قاتیتحق
 و  مثبت   اثرات  دهندۀنشـان  که  شـده  یبررسـ  ینیبال یهاپژوهش  در  شـتریب

ــترس  کـاهش  مـاننـد  یمختلف  هـاینـهیدرزم  کیـتکن  نیا  دیـمف  بهبود  و  اســ
ی آگاهذهن  داد،  ننشا  هاافتهی ).١۵،١٧(  است   یزندگ   ت یفیک  و  آرامش

را بهبود  ییغذا  عو واکنش به ول آوردیخوردن را از حالت خودکار درم
 نگرش بر  اثرگذاری  ازطریق آگاهیذهن  ). همچنین١٨،١٩(  بخشــدمی

شــــود  می  منجر  ترســــالم  خوردن  رفتارهای به گوناگون غذاهای  دربارۀ
)٢٠،٢١.( 

  اینکه   یجابه متخصــصــان شــتریبی،  چاق بر  تأثیرگذار  عوامل  به  باتوجه
د،    وزن  کـاهش  یرو  فقط هتمرکز کننـ اخت روان  راتییتغ  جـادیا  بـ ــنـ   ی شــ

  تواند ها مییدرمانروان  ازجمله  یشــناختروان  مداخلات.  اندآورده  یرو
 متعدد  هایگزارش  علت به گریدسـویاز ).  ٢٢(در این زمینه مؤثر باشـد 

ــتناییکـار   دربـارۀ  مـدتبلنـد  در   وزن  کـاهش  در   ییغـذا  یهـامیرژ   نـداشــ
  راسـتا های مؤثر افزایش یافته اسـت؛ دراینتوجه به سـایر روش  ،)٢٣(

تأیید بر کاهش اســترس در بعضــی تحقیقات بهآگاهی مبتنیتأثیر ذهن
بر  آگاهی مبتنیذهن). در این پژوهش اثربخشـی درمان  ١٧،١٩رسـید (

ــترس   چـاق   زنـان  در   یزنـدگ   یریگ جهـت   و  جـانیه  میتنظ  بر  کـاهش اســ
   بررسی شد.

 ی بررسروش ٢
پژوهش   نوع  حاضروش  از  طرح    یشیآزمایمهنر   و  آزمونیشپبا 

  زنان   را تمامی   ی آمار   جامعۀهمراه با گروه گواه بود.    و پیگیری  آزمون پس
بهچاق که  دادند  تشکیل  سال  ی  اواسط  از  ماه  دوازده  تا    ١٣٩٧مدت 

  ریملا   شهر  یچاق  مشاورۀ  کز امرنفر به    ۴٩٢تعداد  به  ١٣٩٨اواسط سال  
های ورود به  . از این تعداد، صد نفر برای بررسی ملاککردند  مراجعه

انتخاب شدند.  مطالعه به واجد  نفر    سیها  آن  نیاز بروش دردسترس 
نوان نمونه انتخاب عهبشرایط و دارای رضایت به شرکت در پژوهش  

لازم به ذکر است براساس نظر دلاور، حجم نمونه در تحقیقات    .شدند
). علت  ٢۴کند (آزمایشی برای هر زیرگروه حداقل پانزده نفر کفایت می

دردس روش  تکمیل  انتخاب  به  تمایلی  زنان  برخی  بود که  این  ترس 
انتخاب  نامهپرسش و  نداشتند  ها و شرکت در جلسات گروهی درمان 

شناختی باتوجه به اصول اخلاقی برای آنان داوطلبانه بود.  درمان روان
عبارت  هاآزمودنی  ورود  یارهایمع پژوهش  تودۀ   بود  به  شاخص    از: 
  یهاتحت درمان  ؛درمان   به شرکت در دورۀ   تمایل  ؛ تریشو ب  ٣٠  یبدن

ها  . معیارهای خروج آزمودنیبودناوطلبانه؛ دنبودن  گرید  یشناختروان
شامل   پژوهش  هماهنگیناز  در  درمانی،    اتوانی  جلسات  برنامۀ  با 

جلسات  یبرا  مناسب   یجسمان  ت یوضعنداشتن   در  ناتوانی حضور   ،  
داشتن برای انتخاب درمان دیگر  شده و تصمیممحول  یهانیتمر  یاجرا 
نفر در گروه    پانزده  یتصادفجایگزینی  روش    باشده  انتخاب  از نمونۀبود.  

پانزده و  در گروه    آزمایش  آزمایش    گواهنفر  سپس گروه  گرفتند.  قرار 
ای، درمان  ای یک جلسۀ نوددقیقهطور گروهی طی هشت جلسه، هفتهبه

را دریافت کرآگاهی مبتنیذهن د. آزمون پیگیری در  بر کاهش استرس 

7.  Mindfulness Based Stress Reduction 
8. Kabat‐Zinn  
9. Mental meditation 
10. Knowledge of the body   
11. Mindfulness 



٣ 

آزمون اجرا شد؛ اما گروه گواه  گروه آزمایش بعد از سه ماه از اتمام پس
آزمون  در این مدت هیچ نوع درمان یا آموزشی در مراحل مختلف پیش

نکرد. ملاحظاتو پس دریافت  پیگیری  و    پژوهش   در   یاخلاق  آزمون 
ی؛ توضیح اهداف پژوهش  رازدار  که عبارت بود از:   شد   ت ی رعا  حاضر

  درمانکننده؛ رضایت و حق خروج از پژوهش؛ اجرای  برای افراد شرکت 
   پژوهش. انیپا از  بعد گواه   گروه یبرا

 کار رفت. ابزارها و جلسات درمانی زیر در پژوهش به
  ی گرانفسک  توسط  نامهپرسش  نیا  :١جانیه  یشناخت  میتنظنامۀ  پرسش‑
  با   نامهپرسش  اصلی  نسخۀ).  ٢۵(  دش  هیته  ٢٠٠٢  سال  در   همکاران  و
  مجدد   توجه  ،٤ذهنی  نشخوار   ،٣پذیرش  ،٢خود  سرزنش  مؤلفۀ  نُه

  ، ٨دیدگاه  اتخاذ  ،٧مثبت   بازارزیابی  ،٦ریزیبرنامه  به  مجدد  توجه  ،٥مثبت 
  چهار  هر.  است   ماده  ٣۶  دارای   ،١٠دیگران  سرزنش   و ٩آمیزپنداریفاجعه

.  دسنجمی  را   راهبرد  یک  ،مؤلفه   هر  و   دهدمی  تشکیل  را   مؤلفه  یک   ماده
  نشخوار دیگران، سرزنش  خود،   سرزنش راهبردهای  نامه پرسش این   در 

  را   هیجان  تنظیم  منفی   راهبردهای  درمجموع   پنداری آمیزفاجعه  و  ذهنی
  توجه   ریزی،برنامه  به  مجدد  توجه  پذیرش،  راهبردهای  .دهدمی  تشکیل

  مثبت  راهبردهای  به  ، دیدگاه  اتخاذ  و  مثبت   بازارزیابی  مثبت،   مجدد
  کلی   نمرۀ  ماده  ٣۶  نمرات   کل   جمع  از.  شودمربوط می  هیجان  تنظیم 

  هیجان   تنظیم  شناختی  راهبردهای  از   استفاده  بیانگر  که  آیدمی  دست هب
  های پاسخ.  گیرد  قرار  نمره  ١٨٠تا٣۶  از  ایدامنه  در   تواندمی  و  است

،  ٢=ندرت، به١=هرگز  صورتبه  ایدرجهپنج  یپیوستار   در   نامهپرسش
اوقات٣=اوقات  یبرخ  اغلب    دشومی  گذارینمره  ۵=شهیهم  و  ۴=، 

  کرونباخ   یآلفا  قیازطر  را  آن  ییا یپا  نامهپرسش  نیا   سازندگان.  )٢۵(
  کل   و   ٠٫٨٧  یمنف  یراهبردها  و  ٠٫٩١  مثبت  یراهبردها  یبرا

تنظیم     ٔ مهناسشفارسی پر  ). نسخۀ ٢۵(  کردند گزارش  ٠٫٩٣  نامه پرسش
ایرانی  هیجاختی  شنا بزازیان،    . اعتباریابی شدن در فرهنگ  و  بشارت 

زیرمقیاس را برای  دست  به  ٠٫٨٩تا٠٫۶٧ها از  ضرایب آلفای کرونباخ 
ها در دو نوبت با فاصلۀ دو تا چهار  آوردند. ضرایب همبستگی بین نمره

زیر برای  پرسشمقیاسهفته  از  های  پایایی    ٠٫٧۶تا٠٫۵٧نامه  بود که 
پژوهش اندامی خشک و  در  ).  ٢۶نامه را تأیید کرد (بازآزمایی پرسش

  ٠٫٩٢تا٠٫٧۶نسخۀ فارسی بین  همکاران، آلفای کرونباخ نُه زیرمقیاس
 ). ٢٧بود (

 بر کاهش استرسآگاهی مبتنی. خلاصۀ جلسات ذهن ١جدول 
فیتکال و اهداف جلسه  

 اول
  آن، بارۀدر بحث و بدن یوارس ن یتمر درمان، یمعرف  آن، تیماه و یچاق  فیتوص گروه، ن یقوان  بارۀدر یحات ی توض ،یسازمفهوم  و ارتباط یبرقرار

 ی خانگ ناتیتمر ۀئارا

 دوم
 گردن، ها،شانه  نه،یس شکم،  ها،ران پا، ساق پشت عضلۀ بازو، ساعد،  شامل عضلات از یگروه یبرا  یآرامتن  آموزش گذشته، هفتۀ فیتکال مرور
 یشانیپ و هاچشم لب،

 سوم 
 ارائۀ ها،لب ،یشان یپ نه،یس و  شکم ها،ران و  پاها بازوها، و هادست شامل  عضلات از یادسته  یبرا یآرام تن  آموزش گذشته، هفتۀ فیتکل مرور
 ی خانگ فیتکال

 چهارم
 ،گرید موضوعات بارۀدر تفکر بدون و آرامش همراه بازدم و دم کیتکن آموزش تنفس، یآگاهذهن   مراقبۀ یمعرف گذشته، هفتۀ فیتکل مرور

 تنفس یآگاهذهن  مراقبۀ یخانگ فیتکال ارائۀ ،تنفس یتماشا کیتکن آموزش
 خوردن  هنگام یآگاهذهن  یخانگ ن یتمر ،صداها و بدن تنفس، از یآگاه شامل  مراقبه ک یتکن آموزش گذشته، هفتۀ فیتکل مرور پنجم 

 ششم
  ذهن  از هاآن خروج  مشاهدۀ و ذهن  به مثبت و یمنف  افکار ورود به دادناجازه و یمنف  و مثبت افکار به توجه آموزش گذشته، هفتۀ فیتکل مرور
 هاآن به ق یعم توجه و قضاوت بدون

 لق خُ و تیفعال ن یب ارتباط مشاهدۀ ن یتمر قبل، جلسات ناتیتمر تکرار نشسته، مراقبۀ مجدد ن یتمر گذشته، هفتۀ فیتکل مرور هفتم
 آزمون پس  یاجرا ،ناتیتمر ادامۀ وها برنامه  بارۀدر بحث جلسات، یبندجمع و گذشته هفتۀ فیتکل مرور هشتم

 و  رییش  توسط  آزمون   نیا  :١١یزندگ   رییگ جهت   شدۀبازنگری  آزمون‑
  نی تدو  تریشب  و   ینوجوان  ن یسن  افراد  یبرا   و  ١٩٩۴  سال   در  همکاران

  در   و  عبارت   ده   با  را   افراد   یسرشت  ی نیبخوش  زان یم  ). این ابزار٨(  شد
.  سنجدیم  ١=مخالفم  کاملا�  تا  ۵=موافقم  کاملا�  از   ی ادرجهپنج  فیط

  به   ی انمره  و  است  ی انحراف  نامه پرسش  ن یا   در  ٨  و  ۶  ،۵  ، ٢  یهاعبارت
 صورتبه   ١٠  و  ۴  و  ١  یهاعبارت  در دهی  نمره.  ردیگ ینم  تعلق  هاآن

  کاملا�   و  ١=مخالفم  ، ٢=ندارم  ی نظر  ،٣=موافقم  ، ۴=موافقم  کاملا�
  ی گذار نمره  معکوس   طوربه  ٩  و  ٧  و  ٣  عبارت   سه .  است   صفر=مخالفم

  ، ٢=ندارم  ی نظر  ،١=موافقم  صفر،=موافقم  کاملا�   ی عنی   ؛شودیم
 تا  صفر  نیب  تواندیم  افراد  نمرۀ.  است  ۴=مخالفم  کاملا�  و  ٣=مخالفم

 
1. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 
2. Self-blame 
3. Acceptance 
4. Rumination 
5. Positive refocusing 
6. Refocus on planning 

  ی ریگ جهت   کنند  کسب  ١٢  از   ریشتب  نمرۀ  که  یافراد.  باشد  ٢۴
  نانه یبدب  یریگ جهت   کنند   کسب  ١٢  از   کمتر   نمرۀ   که   یافراد  و  نانهیبخوش
  مشخص کرد،   ابزارپایایی و روایی این    دربارۀ ). پژوهش آنان  ٨( دارند

طور منفی با خودتسلطی و حرمت خود و بهطور مثبت با  بینی بهخوش
خصیصه رواناضطراب  و  همچنین،  آزردهای  است.  همبسته  خویی 

درونی   ضریب  به  ٠٫٢٩نامه  پرسش  مادۀ  ششهمسانی  که  آمد  دست 
  ٠٫٢١ماه،    ٢٩  روش بازآزمایی در فاصلۀبه  ابزار یی پایااست.   پذیرفتنی
  از ثبات نسبی برخوردار است ابزارکه این  بود انگر آن بی و د شمحاسبه 

همکارانتوسط    نامهپرسشاین  ).  ٨( و  هنجاریابی    کجباف  ایران  در 
بینی با زمان بین مقیاس خوشضریب روایی هم  ،شد. نتایج نشان داد

7. Positive reappraisal 
8. Putting into perspective 
9. Catastrophizing 
10. Other blame  
11. Life Orientation Test Revised (LOT-R) 



۴ 

 ).  ٢٨است ( ٠٫٢٢و  ٠٫۶۵یابی افسردگی و خودتسلط
  و   ن یز ‑کابات  یآگاهذهن  درمان  پروتکل   براساس   درمان   جلسات ‑

بر کاهش  آگاهی مبتنیذهن  درمان).  ٢٩(  شد   اجرا )  ١٩٩٢(  همکاران
  دأییتبه  ییمحتوا  ییروا  روشبه  همکاران   و  ی موسو  توسط  استرس

  بود  یا قهیدقنود  جلسۀ  هشت   شامل  یدرمان  پروتکل  نی ا).  ٣٠(  رسید
  جلسات  انیپا  از   پس   ماه  سه   زین  یریگیپ  .شد  اجرا   جلسه  ک ی  ی اهفته  که

به  در   شده استفاده  ی درمان  پروتکل.  گرفت   انجام  درمان طور  پژوهش 
   . شده است  ارائه  ١خلاصه در جدول 

داده و    یریگ اندازه  با  انسیوار   ل یتحل  آزمون  کمک بهها  تحلیل  مکرر 
شد.    انجام   ٢۵  نسخۀ   SPSS  یآمار  افزارنرم  در  LSDآزمون تعقیبی  

 . شد گرفته نظر ر د ٠٫٠۵ یآمار  یهاآزمون یمعنادار  سطح

 هاافتهی  ٣
همچنین   شرکت کردند.  دو گروه  در  چاق  زن  سی  پژوهش  این  در 

درصد از افراد گروه گواه در  ۴٠آگاهی و  درصد از افراد گروه ذهن۴٧
کننده متأهل  بیشتر زنان شرکت   .قرار داشتندسال    ٣٩تا٣٠  محدودۀ سنی

دار بودند. از نظر شاخص تودۀ  و دارای مدرک تحصیلی دیپلم و خانه
شرکت ٨٠بدنی،   بدنی  درصد  تودۀ  شاخص  (چاقی    ٣۴تا٣٠کنندگان 

داده تحلیل  برای  داشتند.  اول)  اثربخشینوع  تعیین  و  آگاهی  ذهن  ها 
،  چاق   زنان  ی زندگ   ی ریگ جهت   و  جانیه  م یتنظبر کاهش استرس بر  مبتنی

  است   ذکر  کار رفت. شایانمکرر به  گیریآزمون تحلیل واریانس با اندازه
نتایج  فرضابتدا پیشدر   بررسی شد.  بر متغیرهای پژوهش  های لازم 

شاپیرو جهت ‑آزمون  و  هیجان  تنظیم  متغیرهای  برای  گیری  ویلک 
بودن توزیع متغیرهای مذکور را نشان داد  که نرمال  دار نبودزندگی معنا

)٠٫٠۵>p(دار نبود که مشخص کرد،  باکس نیز معناهای لون و ام. آزمون
علاوه آزمون کرویت  . به)p<٠٫٠۵(فرض برابری واریانس برقرار بود  

نتایج تحلیل   .)p<٠٫٠۵(دار نبود موچلی برای متغیرهای پژوهش معنا
   آورده شده است. ٢مکرر در جدول  گیریواریانس با اندازه

 با همراه گواه و شیآزما هایگروه سه مرحله سنجش در یزندگ  یریگ جهت و یمنف  جانیه و مثبت جانیه یرهایمتغ یهامؤلفه یف یتوص شاخص . ٢جدول 
 مکرر یریگ اندازه با انسیوار ل یتحلنتایج 

 مکرر یریگ اندازه بانتایج تحلیل واریانس  پیگیری  آزمون پس آزمون پیش   متغیر 

 میانگین  گروه 
انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  
 معیار 

 میانگین 
انحراف  

 معیار 
 pمقدار  F اثر 

اندازۀ 
 اثر 

هیجان  
 مثبت 

 ٠٫۴٧۴ > ٠٫٠٠١ ٣٧٫٨٧۵ زمان       
 ١٢٫١١ ۵١٫٨٧ ٨٫٩١ ۵١٫٣٣ ٣٫٨٣ ٣۵٫۴٨ آگاهیذهن 

 ٠٫٧٢٣ > ٠٫٠٠١ ۵۴٫٨١٩ گروه
 ٣٫٠٣ ٣۵٫٩٣ ۴٫٣٧ ٣۵٫١۵ ۴٫١۵ ٣۵٫٩۴ گواه 

هیجان  
 منفی

 ٠٫۴٣٢ > ٠٫٠٠١ ٣١٫٩٣٧ زمان       
 ١۵٫١۴ ۶۶٫٣٣ ٨٫٧٧ ۶٠٫۴٧ ٩٫٢٨ ٨٢٫٨ آگاهیذهن 

 ٠٫۵٨٩ > ٠٫٠٠١ ٣٠٫٠۴٣ گروه
 ٧٫٧٢ ٨٣٫۶٨ ٨٫٢٧ ٨٢٫۶٨ ٩٫۵ ٨۵٫١٨ گواه 

گیری جهت
 زندگی

 ٠٫٩٢۵ > ٠٫٠٠١ ۵۶٫۶۴٢ زمان       
 ١٫٩۶ ١٩٫۴٩ ١٫۵٣ ١٨٫٨ ٠٫٧٢ ٧٫٠۵ آگاهیذهن 

 ٠٫٩۶٢ > ٠٫٠٠١ ١٢٢٫٢١۵ گروه
 ٠٫۵٩ ٧٫١۵ ٠٫۶۶ ۶٫٩۵ ٠٫۶۴ ۶٫٨۶ گواه 

هیجان مثبت در گروه  میانگین نمرات متغیر    ،٢نتایج جدول  براساس  
آزمون به  در پیش  ٣۵٫۴٨از    بر کاهش استرسآگاهی مبتنیذهندرمان  
 ۵١٫٨٧افزایش یافت. میانگین نمرات پیگیری    آزموندر پس  ۵١٫٣٣

با پسبه درمقایسه  آمد که  نشاندست  در  آزمون  تغییرات  ثبات  دهندۀ 
بود.   زمان  متغیر  طول  نمرات  گروه  میانگین  در  منفی    درمانهیجان 

  ۶٠٫۴٧آزمون به  در پیش  ٨٢٫٨از    بر کاهش استرسیمبتن  یآگاهذهن
دست  به ۶۶٫٣٣آزمون کاهش پیدا کرد. میانگین نمرات پیگیری در پس

آزمون بیانگر ثبات تغییرات در طول زمان بود.  آمد که درمقایسه با پس
متغیر  م نمرات  درمان  جهت یانگین  زندگی  مبتنیذهنگیری  بر  آگاهی 

آزمون افزایش  در پس  ١٨٫٨آزمون به  در پیش  ٧٫٠۵از    کاهش استرس

پیگیری   نمرات  میانگین  آمدبه  ١٩٫۴٩یافت.  با    دست  درمقایسه  که 
نشانپس براساس  آزمون  اما  بود؛  زمان  در طول  تغییرات  ثبات  دهندۀ 
و  داده منفی  هیجان  و  مثبت  هیجان  متغیر  سه  هر  در  جدول  های 

آزمون  آزمون به پسگیری زندگی، میانگین نمرات گروه گواه از پیشجهت 
گیری  با اندازه  نتایج تحلیل واریانسو پیگیری تغییر چشمگیری نداشت.  

بر  )p>٠٫٠٠١(و اثر گروه   )p>٠٫٠٠١(اثر زمان  مشخص کرد،  مکرر 
بررسی متغیر  سه  میدار  امعن  هر  نشان  را  مداخله  تأثیر  دهد.  بود که 

دوبهبه مقایسۀ  ذهنمنظور  درمان  گروه  مبتنیدوی  کاهش  آگاهی  بر 
تعقیبی   آزمون  از  وابسته  متغیرهای  در  و گروه گواه    LSDاسترس 

 ارائه شده است.   ٣استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 ها گروه  یدو دوبه سۀیمقا ی برا  LSD یبیتعق  آزمون جینتا .٣ جدول
 pمقدار  خطای معیار I-Jاختلاف میانگین  Jگروه  Iگروه  متغیر مستقل 

 > ٠٫٠٠١ ١٫٢١۴ ١٠٫۵۵۵ گواه  آگاهیذهن  هیجان مثبت
 > ٠٫٠٠١ ٢٫٠٢٨ ‑ ١٣٫٩٧۶ گواه  آگاهیذهن  هیجان منفی 

 > ٠٫٠٠١ ٠٫٢٨٧ ٨٫١٢٣ گواه  آگاهیذهن  گیری جهت
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 های آزمایش و گواهآزمون و پیگیری میانگین متغیر هیجان مثبت در گروهآزمون و پس . مقایسۀ پیش ١نمودار 

 
 های آزمایش و گواهمیانگین متغیر هیجان منفی در گروهآزمون و پیگیری آزمون و پس . مقایسۀ پیش ٢نمودار 

 
 

 های آزمایش و گواهگیری زندگی در گروهآزمون و پیگیری میانگین متغیر جهتآزمون و پس . مقایسۀ پیش ٣نمودار 

جدول   نمودارهای    ٣نتایج  می  ٣و  ٢و    ١و  گروه    نیبدهد،  نشان 
بر کاهش استرس با گروه گواه در  یمبتن  یآگاهدرمان ذهن  کنندۀدریافت 

تفاوت   یزندگ   ی ریگ و جهت   یمنف  جانیه  و   مثبت   جانیه  یرهایمتغ
همچنین  )p>٠٫٠٠١(  داشتوجود    یمعنادار  و  ؛  جدول  براساس 

 نمودارها نتایج پس از سه ماه (پیگیری) پایدار ماند.

 بحث  ۴
گاهذهن  درمان  یاثربخش  یبررس  حاضر،   پژوهش   انجام  از   هدف   یآ

  چاق  زنان  یزندگ   یرگیجهت   و  جانیه  میتنظ  بر  استرس   کاهش   بریمبتن
بر کاهش استرس بر بهبود  آگاهی مبتنیبود. نتایج نشان داد، درمان ذهن

 با  هاافتهی  نگیری زندگی زنان چاق مؤثر بود. ایتنظیم هیجان و جهت 
مبنی  هایپژوهش  جینتا همکاران  و  اثربخشی  بخشی    یآگاهذهنبر 

بر بهبود تنظیم شناختی هیجان در بیماران مبتلا    بر کاهش استرسیمبتن
) پسوریازیس  همکاران  ٣١به  و  سبحانی   کردیرو  یاثربخش   بر یمبن)، 

مبتنی  درمان استرس  ذهنکاهش  بر  بر    اضطراب،  ، یافسردگآگاهی 
  مانی زا  پس از  مزمنکمردردهای  به  مبتلا زنان در  درد ادراک و استرس

کاهش استرس   درمان یاثربخش بریمبن )، بحرینی و ثناگوی محرر  ٣٢(
آوری و خودگسستگی بیماران زن مبتلا  آگاهی بر بهبود تاببر ذهنمبتنی

  کاهش   درمان  اثربخشی  بریمبن نژاد و همکاران  و بساک  )٣٣(  به لوپوس
اضطرابی    حساسیت   و  تکانشگریکاهش    بر  آگاهیذهن  برمبتنی  استرس



۶ 

 همخوانی دارد. ) ٣۴(  گوارشی  زخم  به مبتلا  دانشجویان
توان گفت،  های مثبت میآگاهی بر افزایش هیجان تأثیر ذهن  نییتب  در 

انعطافذهن و  مثبت  عاطفۀ  افزایش  با  افراد  آگاهی  شناختی  پذیری 
های  های بیرونی با فکر و تأمل همراه شود و پاسخشود پاسخموجب می

افزایش پیدا کند ( یابد و مدیریت عاطفی  این  ١٣غیرارادی کاهش   .(
).  ٣۵های پژوهش زیدان و همکاران نیز نشان داده شد (مطلب در یافته

آگاهی، افراد متوجه وجود ارتباط بین افکار  با استفاده از تمرینات ذهن
  ی آگاهذهن  ).٣۶شوند (های بدنی در هر لحظه میو احساسات و حس

  کند یم  کمک  فرد   به  و  سازدمی  تمرکزم  حال  زمان  بر  را   فرد  توجه 
  ی روان  عملکردهای  با  و  ردیبپذ،  هاآن  رییتغ  در   ی عس  بدون   را  دادهایرو
آگاهی  ). ذهن١٩،٣٧(  دکن  مقابله  دهند،یم  رخ  خودکار   صورتبه  که

افزایش   موجب  و  است  ارتباط  در  پیشرفته  ظرفیت کنترل شناختی  با 
محرک  به  فرد  میتوجه  درونی  و  بیرونی  قدرت  های  درنتیجه  شود؛ 

افزایش   بیرونی  و  درونی  تجارب  با مشاهدۀ  افراد  انطباق  و  سازگاری 
   ).٣٨یابد (می

تواند به الگوهای رفتاری منجر شود که افکار  آگاهی میبراین ذهنعلاوه
  داشته باشد؛ درضمن شخص ساز کمتری را در خود  و هیجانات آشفته

  خود  یمنف  احساسات  و  جاناتی ه  و  یرمنطق یغ  و  ناکارآمد  افکار   با
آگاهی ذهن  در   شدهاستفاده  یهامهارت)؛ لذا  ٣٩د (کنمی  برقرار  ارتباط
  و  هایآزمودن  یمنف  جانیه  میتنظ  می ترم  گریار ی  بر کاهش استرسمبتنی
  است  یزندگ  تر باارزش  مسائل  در   هاآن  یانرژ   ی گذار هیسرما

هیجان۴١،۴٠،٩( و  خود  میان  افراد  همچنین  فاصله ).     ٔهایشان، 
آورند و این امر فرد را در تنظیم هیجانی کارآمد  وجود میشناختی بهروان

سازد. این قابلیت پیامدهای منفی تنظیم هیجانی ناکارآمد را  توانمند می
   ).۴٢رساند (حداقل میبه

  درمان   ن ییتب  در کند.  گیری زندگی، سطح شناختی فرد را درگیر میجهت 
مبتنیذهن استرس آگاهی  کاهش    ی زندگ   یریگ جهت افزایش    بر  بر 

  ند، هست   نانهیبخوش  یزندگ  یریگ جهت دارای    که  یافراد،  گفت  توانیم
داشتن    هاآن  یبرا  یمثبت  و  خوب  یدادهایرو  دارند  انتظار  دهد.  رخ 

انتظار نتایج فراگیر مثبت، در رفتار و نگرش و تفسیر افراد مؤثر است؛  
  هر  علت  نیزتریآمفاجعه  بر  دی کأت  نانهیبدب  یریگ جهت   که یدرحال 

داشتن  است   امدهایپ  جینتا  یبرا  ی منف  انتظارات  داشتن  و  شکست   .
اجتناب و  منفی  فراگیر  نتایج  منفی  انتظار  این شناخت  موجب  ناپذیر 

). درمجموع  ۴٣رود (شود که رویدادها اکثر اوقات خوب پیش نمیمی
به را  افراد  دیدگاه  دو  نگرشاین  شناخت سمت  و  رفتارها  و  های  ها 

  مراقبه   هاتکنیک  از  یکی  آگاهی،ذهن  در   ).۴٠دهد (متفاوت سوق می
  احساسات،   و  عواطف   شامل (   ذهنی  هشیاری  از   فعالیتی   مراقبه   . است 

  خود   اشتباهات  دتوانمیفرد    مراقبه  ازطریق.  است )  رویاها  و  خاطرات
  و   ترگرایانهواقع  که   د کن  سازگار  و  تنظیم  طوری  را  ش ذهن   ود  بشناس  را

  به   اگر   رسد یم  نظربه.  )١۵،۴١(  بپردازد  واکنش   و  تفکر  به  ترصادقانه
  داده  آموزش  رفتار   و احساسات و  افکار  ارتباط  و افکار  نقش چاق  زنان
بر  یمبتن  یآگاهذهن  درمان.  شوند  لیمتما  ی نیبخوش  سمت به  ،شود

استرس   ی عیرطبیغ  ن یبنابرا  د؛ ریگ یم  بر  در   را   ضوعاتمو  ن یا  کاهش 
شاخص  هاآن  ی زندگ   یریگ جهت   که  ست ین همچون  براساس  هایی 

از   آگاهانهتکنیکاستفاده  به  های  و  و  خودکنترلی  قضاوت،  از  دور 
بهخود میتنظیمی  زندگی  سراسر  در  مستمر  تمرینات  تواند  همراه 

   ).١٢،٣٩صورت مثبت در این خصوص مؤثر باشد (به
ها و  گیری دردسترس آزمودنیحاضر، نمونه  پژوهش  یهات ی محدود  از

های شخصیتی و  گر مانند ویژگینشدن برخی متغیرهای مداخلهکنترل
  شود یم  شنهادیپبود.    لاتیتحصسطح    و  یاجتماعیاقتصاد  ت یوضع

و   نیافراد با سن برای مردان چاق و  جامعۀ و گرید یپژوهش در شهرها
  نکه ی شود باتوجه به امی  توصیه  نیهمچن   .متفاوت اجرا شود  لاتیتحص
  ی تواند در طمی  یشخص  صورتبهو در    ردآموزش دا   ت یقابل  یآگاهذهن

  یدرراستا  یست، به مراقبت درمانگر ن  یاز یجلسه اجرا شود و ن  هشت 
استفاده    کیتکن  نیاز ا   ینیبخوش  و توسعۀ  یزندگ   یریگ جهت   شیافزا 

 شود.

 ی ریگجه ینت ۵
درمان   داد،  نشان  حاضر  پژوهش  کاهش  یمبتن  یآگاهذهننتایج  بر 

بهبود    استرس مؤثر    چاق  زنان  یزندگ   یریگ جهت   و  جانیه  م یتنظبر 
می پیشنهاد  بنابراین  بیشاست؛  درمانی  روش  این  مدنظر  شود  ازپیش 

 درمانگران و مشاوران قرار گیرد.

 یقدردان و تشکر ۶
از همۀ افرادی که در این پژوهش ما را یاری کردند، تشکر و قدردانی  

 شود.می

 هاهیانیب ٧
 کنندگان شرکت  از  نامهت ی رضا و ی اخلاق ۀیدییتأ

شناسی عمومی دانشگاه آزاد  مقالۀ حاضر برگرفته از رسالۀ دکتری روان
است. تمامی    11220705982001اسلامی واحد بروجرد با کد رسالۀ  

شکل کتبی دربارۀ پژوهش آگاه شدند و  کننده در پژوهش بهافراد شرکت 
آنان در پژوهش مشارکت کردند.    نامهت ی رضا  کسب   از   پس   امکان از 

و  داشت   وجود  مطالعه   از   هاآن  خروج رازداری  اصل  رعایت   .
کنندگان داده شد که  داری صورت گرفت و این اطمینان به شرکت امانت 

برای   شود.ماند و فقط برای پژوهش استفاده میاطلاعات محرمانه می
شرکت  خانوادگی  نام  و  نام  خصوصی  حریم  نشد.  حفظ  ثبت  کنندگان 

طور داوطلبانه، مداخله برای افراد گروه  درنهایت بعد از پایان پژوهش به
 گواه انجام گرفت. 

 انتشار یبرا ت یرضا
 . است  اجرا  رقابلیغ امر  نیا

 منافع  تضاد
 . ندارند یمنافع تضاد گونه چیه که  کنند یم اعلام سندگانینو

 ی مال منابع
 . است  شده انجام   یشخص  نۀیهز با حاضر  پژوهش
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