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Abstract 

Background & Objectives: In recent decades, obesity and overweight have been identified as serious threats worldwide. Obesity is associated 
with the spread of chronic diseases, such as type 2 diabetes, hypertension, and cardiovascular disease. Understanding the mechanisms associated 

with obesity is of great importance; a newly discovered hormone in this regard is leptin which its’ role in obesity has been addressed in recent 

years. Obesity could be considered as the primary cause of type 2 diabetes and subsequent insulin resistance. Overweight and obesity are directly 
and effectively related to lifestyle. Therefore, psychological and cognitive components play a direct and significant role in these conditions. The 

present study aimed to determine the effects of mindfulness-based metacognitive therapy on weight-related lifestyle, hemoglobin A1C, and 
leptin in overweight women. 

Methods: This was a quasi-experimental study with a pretest-posttest and a control group design. The statistical population of the study included 

all overweight women with 25<Body Mass Index (BMI)<30 kg/m2 referring to a nutrition clinic in Mashhad City, Iran, in 2018. Among them, 

30 individuals were randomly selected using a purposive sampling method; then, they were randomly assigned to the experimental and control 
groups. The two groups then completed the Weight Efficacy Lifestyle Questionnaire (Clark et al., 1991) and performed the leptin and hemoglobin 

A1C level measurement experiments. Next, mindfulness-based metacognition therapy was performed in 8 weekly sessions of 90 minutes for 

two months based on the Wells (2005) training package; however, the control group received no treatment. The obtained data were analyzed in 
SPSS using Analysis of Covariance (ANCOVA). 

Results: The current research findings indicated that mindfulness-based metacognitive therapy was significantly effective in lifestyle variables 
affecting weight (negative emotion, social pressure, availability, physical discomfort & positive activity), hemoglobin A1C, and leptin (p<0.001). 

Conclusion: Based on the present study results, mindfulness-based metacognitive therapy could be used to improve the lifestyle affecting weight, 
hemoglobin A1C, and leptin in overweight women. 

Keywords: Mindfulness-Based metacognitive therapy, Weight-Related lifestyle, Hemoglobin A1C, Leptin, Overweight women. 
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  .۷11(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ ردادم برخط انتشار   

گاهی بر سبک زندگی مبر ذهنفراشناختی مبتنی تعیین اثربخشی درمان ثر بر وزن، هموگلوبین ؤآ
A1C وزنو لپتین در زنان فزون 

 ۴، فریبا زرگر شیرازی۳منش، فردین مرادی۲فرح نادری*، 1اعظم مقدم پاشا
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 .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

پرفشارخونی و  دو وهای مزمن مانند دیابت نوع و با شیوع بیماری عنوان تهدیدی جدی در سراسر جهان معرفی شدهوزن بههای اخیر چاقی و اضافهدر دهه زمینه و هدف:
گاهی، بر سبک زندگی مبر ذهنعروقی همراه است. پژوهش حاضر با هدف اثربخشی درمان فراشناختی مبتنی-های قلبیبیماری  و لپتین در زنان A1Cهموگلوبین  و ثر بر وزنؤآ

 شد.  وزن انجامفزون
 BMI>۲۵<۳۰وزن با زنان دارای اضافه تمامیآماری  گواه بود. جامعهٔیک گروه گروه آزمایش و  یکآزمون با آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش نیمه بررسی:روش

یک تصادف در و بهشده صورت تصادفی انتخاب نفر به ۳۰مند گیری هدفبا استفاده از نمونهها بودند. از بین آن 1۳۹۷کلینیک تغذیه در شهر مشهد در سال کننده به یکمراجعه
گیری های اندازه( را تکمیل کردند و آزمایش1۹۹1، کلارک و همکاران)ثر بر وزن ؤسبک زندگی م آن هر دو گروه پرسشنامهٔ از گواه جایگزین شدند. پسیک گروه آزمایش و 

گاهیبر ذهندرمان فراشناختی مبتنی . سپس برنامهٔگرفته شدها از آن A1Cسطح لپتین و هموگلوبین   گروه گواه تحت هیچ برنامهٔ ؛ امابر گروه آزمایش اجرا شد (۲۰۰۵)ولز،  آ
 و روش تحلیل کوواریانس تحلیل شدند. ۲۴ نسخهٔ SPSSفزار اها با استفاده از نرمدرمانی قرار نگرفت. داده

گاهی بر متغیرهای سبک زندگی مبر ذهندرمان فراشناختی مبتنی ،های پژوهش نشان دادیافته ها:یافته  (.p<۰٫۰۰1) داردمعنادار تأثیری و لپتین  A1Cهموگلوبین  و ثر بر وزنؤآ
گاهی درجهت بهبود سبک زندگی مبر ذهنتوان از درمان فراشناختی مبتنیهای این پژوهش میبراساس یافته گیری:نتیجه وزن و لپتین در زنان فزون A1Cهموگلوبین  و ثر بر وزنؤآ

 استفاده کرد. 
گاهی، سبک زندگی مبر ذهندرمان فراشناختی مبتنی ها:کلیدواژه  وزن. پتین، زنان فزون، لA1Cثر بر وزن، هموگلوبین ؤآ
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 مقدمه ۱
عنوان تهدیدی جدی در سراسر وزن بهو اضافه 1های اخیر چاقیدر دهه

های ویژه چاقی بالاتنه با شیوع بیماریاست. چاقی به شدهجهان معرفی 
عروقی -های قلبیپرفشارخونی و بیماری دو ومزمن مانند دیابت نوع 

وزن ، اضافه۲(. براساس تعریف سازمان بهداشت جهانی1همراه است )
چربی در بدن شناخته  ازاندازهٔعنوان تجمع غیرطبیعی یا بیشو چاقی به

از رشد نرخ چاقی کند. آمارها حاکیکه سلامتی فرد را مختل می شودمی
کند و که این رقم همچنان روند رو به رشدی را طی میطوریبه است؛

 (.۲،۳میلیون نفر افزایش یابد )۵۳۷به  ۲۰۳۰رود تا سال انتظار می
ثری با سبک ؤمستقیم و م وزن و چاقی بیماری است که رابطهٔاضافه
زندگی فرد مربـوط  دارد. سبک زندگی به الگوهای روزانهٔ  ۳زندگی

های روانی و لفهؤبنابراین، م ؛دهـدطور معمول انجام مـید که بهشومـی
(. در ۴کنند )شناختی نقش مستقیم و شاخصی در این بیماری ایفا می

همیـن راسـتا، شـناخت سـازوکارهای مرتبـط بـا بـروز چاقـی اهمیـت 
 شـناخت نقــش هورمــون نویافتــهٔ هاآنکـه یکـی از  ددارخاصـی 

ویـژه در چاقـی، بـه لپتینهای اخیــر بـه نقـش در ســال است. 4لپتیــن
اسـت. لپتیـن  شدهچاقـی در دوران کودکـی و بلـوغ توجـه خاصـی 

عنـوان ژن چاقـی شـناخته شـده کـه بـه بوده اسـیدآمینـه 1۶۲با پروتئینـی 
(. لپتیـن وزن بـدن و تعـادل ۵شـود )سـت و از بافـت چربـی ترشـح میا

؛ کنــدهـای خـود در هیپوتالامـوس تنظیـم میانـرژی را توسـط گیرنده
چربــی در بــدن اســت و در  نمایانگــر میــزان ذخیــرهٔ همچنین لپتین

دهــد. افــراد چــاق تمایــل بــه غــذاخــوردن را کاهــش می
دادن وزن هــای لپتیــن بــا چاقــی افزایــش و بــا ازدســتغلظت

امــا پاســخ افــراد بــه لپتیــن درجهــت کاهــش  ؛(۶یابــد )کاهــش می
هـر گـرم بافـت چربـی زیـر جلـدی، لپتیـن ســرمی  است.وزن متفـاوت 
 کندمیـی اســتفاده هــای چربـدیگــر ذخیره درمقایسه بابیشــتری را 

(۷.) 
 نشــان داد کــه غلظــت ســرمی لپتیـن وابسـته بـه نمایـهٔ ایمطالعــه

بــر  یتیروئیــدی تأثیــر یهـاو تغییـرات هورمون استبـدن  تـودهٔ
(. از سوی دیگر ۸ترشــح ایــن هورمــون از بافــت چربــی نــدارد )

ساز مشکلات متعددی اند زمینهتوچاقی می ،طورکه اشاره شدهمان
پیدایش دیابت نوع دو  ترمهم علت (.۹نوع دو باشد ) 5ازجمله دیابت

چاقی و کاهش  دلمقاومت به انسولین بوده و عامل مهم این م
حساسیت به انسولین در سطح سلولی است. مطالعات اپیدمیولوژیک 

در شروع و پیشرفت  تراند که افزایش قندخون عامل مهمیید کردهأت
و  یکعوارض عروقی است و این موضوع در هر دو نوع دیابت نوع 

 6که تشکیل گلیکوزیله مشخص شد(. همچنین 1۰شود )مشاهده می دو
در ارتباط با کنترل قندخون است. در این خصوص پیشنهاد شده است 

چربی و اسیدهای نوکلئیک  و که تغییرات شیمیایی سریع پروتئین
به بروز عوارض  کز در طول زمان افزایش قندخون منجرتوسط گلو

گیری هموگلوبین (. اندازه11شود )دیابت ازجمله تصلب شرایین می
A1C نشان  . این آزمایششودآزمایشی است که با درصد بیان می

                                                      
1. Obesity 
2 .The World Health Organization 
3. Life style 

دهد که در طول دو تا سه ماه گذشته، چند درصد از هموگلوبین خون می
گلبول قرمز در  بودنرکیب تا زمان زندهبا قند ترکیب شده است. این ت

کمتر از هشت  A1Cهموگلوبین  پذیرفتنیماند. مقدار پایدار می ،خون
اند درصد است. مطالعات متعددی نشان دادهو ترجیحاً کمتر از هفت

تنها از پیدایش درصد نهزیر هفت A1Cکه قرارداشتن هموگلوبین 
صورت وجود عوارض  کند، بلکه حتی درمی ممانعتعوارض دیابت 
(. 11) نمایدمیها شده و از پیشرفتشان جلوگیری باعث بهبود آن

 ؛بسیار نزدیکی باهم هستند بیماری دیابت و چاقی دارای رابطهٔ
رو چاقی ازاین ؛کندکه دیابت نوع دو همراه چاقی بروز مینحویبه
 شود؛میمطرح  دوعنوان فاکتور اصلی ایجاد بیماری دیابت نوع هب

از ابتلا به دیابت نوع دو در افراد بالغ لاغر نیز دیده  هایینمونهاگرچه 
عـنوان عـامل اولیه در بـروز هتوان چـاقی را ببنابراین، می ؛شده است

د. کردیابت نوع دو و متعاقب آن ایجاد مقاومت به انسولین مطرح 
ر ثیأغالب پژوهشگران بر این باورند که انواع مختلف چاقی دارای ت

. مطالعات بسیار زیادی نیاز است تا استمتفاوتی بر دیابت نوع دو 
زندگی و خصوصیات  ثیر متفاوت مشخص شود. شیوهٔأعلت این ت

سزایی بر بروز انواع چاقی در جوامع بثیر أتواند تژنتیکی افراد نیز می
 (.1۲مختلف داشته باشد )

مستقیم  جهٔاز سوی دیگر بسیاری معتقدند که افزایش شیوع چاقی نتی
تحرکی، وجودآمده در سبک زندگی جوامع ازقبیل کمتغییرات به

 و های حیوانیاز پروتئین  بیشترخوردن توازن انرژی، استفادهٔبرهم
عنوان بنابراین سبک زندگی به ؛(1۳افزایش استفاده از فناوری است )

رد و بـر بهداشـت فـ بودهتمام رفتارهـایی کـه تحـت کنتـرل شـخص 
 کنندهٔتواند تضمینچندبعدی می ایعنوان پدیدهگذارد، بهتأثیر می

مرکزی تعریف سبک زندگی  (. درواقع، هسته1۴ٔسلامت فرد باشد )
ای از رفتارهای مرتبط با بهداشت دادن مجموعهسالم، انسجام در انجام

و سلامتی است و شامل ابعاد متنوعی همچون ورزش، تغذیه، 
(. شواهد علمی نشان 1۵شود )رفتارهای پیشگیرانه می و خودکنترلی

ها و الگوی سبک زندگی افراد بر سلامت و طول دهد که انتخابمی
ومیر و مرگ در جوامع امروزی، علـت عمـدهٔ .ها تأثیرگذار استعمر آن

 و ـشیدنکابتلا به چاقی به اعمال نادرسـت سـبک زنـدگی مثل سـیگار
؛ همچنین شـودای ناکـافی مربـوط مـیات تغذیـهتحـرکی و عادبی

فعالیـت جـسمانی و مـصرف میـوه و سـبزی ناکـافی عامـل خطـر 
 (.1۶) استها چاقی و انواع سرطان و عروقیهای قلبیبیماری

خصوص در بین زنان در وزن بهباتوجه به افزایش شیوع چاقی و اضافه
دی این اختلالات برای فرد و دوران میانسالی، گستردگی عوارض بع

تأثیر منفی این اختلال بر ابعاد مختلف زندگی افراد، انجام  نیزجامعه و 
دلیل . همچنین بهبودبرخوردار  زیادیپژوهش حاضر از اهمیت بسیار 

گاهیبر ذهننوظهوربودن درمان فراشناختی مبتنی  نبود و نیز آ
شده در یبررساین درمان بر اختلال تأثیر  های کافی در زمینهٔپژوهش

با هدف تعیین اثربخشی  کنونیحاضر، سبب شد تا پژوهش پژوهش 
گاهی، بر سبک زندگی مبر ذهندرمان فراشناختی مبتنی  و ثر بر وزنؤآ

 وزن انجام گیرد.و لپتین در زنان فزون A1Cهموگلوبین 

4. Leptin 
5. Diabetes  
6. Advanced glycation end products 
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۳ 

 بررسیروش 2
آزمون پسو  آزمونشآزمایشی با طرح پیروش این پژوهش از نوع نیمه

آماری پژوهش حاضر  گواه بود. جامعهٔیک گروه گروه آزمایش و  یکبا 
سنی بین  و فاصلهٔ BMI>۲۵<۳۰وزن با زنان دارای اضافه تمامی

سبحانی در شهر مشهد در  کننده به کلینیک تغذیهٔسال مراجعه ۳۵تا۲۵
از  .نداشتندکاهش وزنی قرار  که تحت هیچ مداخلهٔ ندبود 1۳۹۷سال 

صورت تصادفی نفر به ۳۰ هدفمندگیری ها با استفاده از نمونهبین آن
گواه )هر یک گروه گروه آزمایش و یک تصادف در و بهشده  انتخاب

لازم براساس  تعداد نمونهٔابتدا نفر( جایگزین شدند.  1۵گروه شامل 
، ۰٫۹۵ن ، سطح اطمینا۰٫۴۰اثر  مطالعات مشابه با درنظرگرفتن اندازهٔ

نفر  ۲۰برای هر گروه درصد 1۰و میزان ریزش  ۰٫۸۰توان آزمون 
ها برای هر گروه به ر ریزش، تعداد آنثو سپس در ا (1۷محاسبه شد )

شرح ذیل بود: ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر بهنفر رسید.  1۵
پژوهش دریافت کرده و در  بارهٔصورت کتبی اطلاعاتی درتمامی افراد به
این اطمینان به افراد داده  ؛نمودندمشارکت  تحقیقدر  صورت تمایل

و برای امور پژوهشی استفاده  هستندشد که تمام اطلاعات محرمانه 
منظور رعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی به شد؛خواهند 

همچنین پس از پایان پژوهش، برای افراد  ؛کنندگان ثبت نشدشرکت
. روش اجرا به این صورت شدثرتر اجرا ؤحاضر در گروه گواه درمان م

درمانی،   ٔاز انتخاب افراد گروه نمونه و قبل از شروع برنامهبود که پس
بین هر دو گروه توزیع  (1۸)  1ثر بر وزنؤسبک زندگی م پرسشنامهٔ

گیری سطح لپتین و هموگلوبین های اندازهآزمایش گردید؛ همچنین
A1C بر مبتنی درمانی فراشناخت برنامهٔ . پس از آنگرفته شدها از آن
گاهی طبق الگوی ولز )ذهن و  انجام پذیرفتگروه آزمایش  ایر( ب11آ

درمانی قرار نگرفت. پس از پایان پژوهش  گروه گواه تحت هیچ برنامهٔ
درمانی اجراشده در این   ٔ، برنامهتحقیقجهت حفظ موازین اخلاقی در 

 د.اجرا ش نیز گروه گواه ایپژوهش بر
کلارک و  طتوس : این پرسشنامهنثر بر وزؤسبک زندگی م پرسشنامهٔ

ی خودمهارگری بین یگیری توانابرای اندازه 1۹۹1همکاران در سال 
دهی ابزار خودگزارش .جوی درمان ساخته شدوافراد چاق در جست

خودداری از خوردن در شرایط  بارهٔدر را الی است که اطمینان فردؤس۲۰
های نمره نیزکلی و  (. این ابزار نمره1۸ٔسنجد )گوناگون می

 یها در مقیاسالؤکند. سطور جداگانه محاسبه میهها را بمقیاسخرده
)بسیار مطمئن( پاسخ داده  نهُای لیکرت از صفر )نامطمئن( تا نقطهده

های منفی، فشار اجتماعی، های هیجانمقیاسشود و شامل خردهمی
. تحلیل استهای مثبت بودن، ناراحتی جسمانی و فعالیتدردسترس

. فرم پذیرفتکلارک و همکاران انجام  توسطساختاری این پرسشنامه 
نفر از افراد دارای  1۶۲ای مشتمل بر الی روی نمونهؤس۴۰اصلی 
 کنندهٔدست آمد که منعکسهعامل ب پنجآن  درنتیجهٔ ؛وزن اجرا شداضافه

فرم  حاصل، . براساس نتایج(1۸) دکارآمدی بودخو شدهٔبعد فرض پنج
نفر از  ۲۲۰الی این پرسشنامه نیز طراحی شد و روی ؤس۲۰ شدهٔکوتاه
و ساختار نظری  گردید های مهار وزن اجراکننده در برنامهشرکت افراد

گویه از  ۲۰د. بارهای عاملی برای این رسییید أتبه در این گروه نمونه 
همسانی درونی )آلفای کرونباخ( برای  بود. ضرایب ۰٫۹۲تا۰٫۶۲
های منفی، ناراحتی جسمانی، بودن، هیجانمقیاس دردسترسخرده

، ۰٫۷۹، ۰٫۸۲، ۰٫۸۸ترتیب های مثبت و فشار اجتماعی بهفعالیت
زمان، همبستگی نمرات روایی هم بارهٔدست آمد. دربه ۰٫۷۶ و ۰٫۹۰

به (ESES) خوردنی خودمهارگری یکل آن با نمرات کل مقیاس توانا
فارسی این مقیاس که توسط نویدیان  در نسخهٔ(. 1۸) بود ۰٫۶۷میزان 

سبک  بودن در پرسشنامهٔمقیاس دردسترس، خردهشدهنجاریابی 
مقیاس شرایط اجتماعی مقبول در مقیاس ثر بر وزن، با خردهؤزندگی م

 بعد ۰٫۵1قبل از درمان و  ۰٫۷۵ی خودمهارگری خوردن به میزان یتوانا
های منفی مقیاس هیجانخردههمچنین  .از درمان همبستگی داشت

مقیاس عواطف منفی در ثر بر وزن با خردهؤسبک زندگی م پرسشنامهٔ
قبل از درمان و  ۰٫۸ی خودمهارگری خوردن، به میزان یمقیاس توانا

 (.1۹بعد از درمان همبستگی داشت ) ۰٫۵

گاهی با اقتباس از الگوی ولز )بر ذهندرمانی مبتنیجلسات فراشناختساختار  .1جدول   (11آ
 محتوای جلسات جلسات

های نشخوار فکری )افزایش فراشناخت(، تمرین تکنیک آموزش توجه به افکار دوره بارهٔبرقراری ارتباط، معرفی درمان، توضیح در اول
 غذاخوردن. بارهٔدر

گاهی، آموزش بهذهنمعرفی تکنیک  دوم  .نشدنیانداختن نشخوارهای ذهنی برای اصلاح عقاید کنترلتعویقآ

 سوم
انداختن نشخوار تعویقتمرین به و های نشخوار فکری، شناسایی برانگیزانندهنشدنیذهنی و زمان عقاید کنترل بررسی زمان نشخوار

گاهی و بهکارگیری تکنیک ذهنهتمرین آموزش توجه با ب ،کارفکری در جلسه، شناسایی سطوح فعالیت و مقابله با این اف کارگیری آ
 انداختن نشخوار فکری.تعویقبه

 چهارم
های برانگیزاننده بارهٔکارگیری نشخوار فکری درثیر بهأسطوح فعالیت، بررسی ت ارزیابیو  نشدنیبررسی نشخوار و افکار کنترل

 خوردن.نشخوار فکری و تمرین تکنیک آموزش توجه به رفتارهای غذا خوردن و چالش با باورهای مثبت دربارهٔ

 پنجم
های هایی برای بهبودی آن )بررسی و منع روشتوصیه فکری و بررسی سطح فعالیت و ارائهٔ نشخوار چالش با باورهای مثبت دربارهٔ

 مصرف الکل و...(. و ازحدای ناسازگارانه مانند خوابیدن بیشمقابله
 کنترل هیجانات و میل به خوردن هنگام بروز هیجان و تمرین آموزش توجه. زمینهٔچالش با باورهای منفی در  ششم
 های عودکننده.بررسی و اصلاح ترس ،نسخه از آن به فرد(درمانی و دادن یک خلاصه برنامهٔ های جدید )تکمیل برگهٔتدوین برنامه هفتم

 هشتم
های آینده، چکانبینی ماشهپیش بارهٔمانده برای پیشگیری از عود، صحبت درباورهای فراشناختی باقی شروبا استفاده از  نکارشد

 آزمون.بندی و اجرای پسها، جمعچکانهای جدید درخصوص این ماشهاستفاده از برنامه نحوهٔ

                                                      
1. Weight efficacy Life Style Questionnaire 
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۴ 

گاهی در هشتبر ذهندرمانی مبتنیفراشناخت ای و دقیقه۹۰ جلسهٔ آ
. انجام پذیرفتآموزشی ولز  مدت دو ماه براساس بستهٔبار بهای یکهفته

از روایی صوری  شده کهیید أروایی این پروتکل توسط سازندگان آن ت
(. همچنین روایی محتوایی 11برخوردار است ) مطلوبیو محتوایی 

آموزشی در پژوهش حاضر توسط پنج تن از اساتید دکتری  این بستهٔ
سپس در این پژوهش  رسید.یید أت بهشناسی دانشگاه تهران روان

درمانی ای از جلسات فراشناخت، خلاصه1. در جدول شداستفاده 
گاهی ارابر ذهنمبتنی  ده است.شه ئآ

ی برای های آمار توصیفاز شاخصها، وتحلیل دادهمنظور تجزیهبه
تحلیل از شناختی و در سطح استنباطی توصیف متغیرهای جمعیت

ها از آزمون فرضکوواریانس یک و چندمتغیره و برای بررسی پیش
 SPSSافزار آماری کمک نرماسمیرنوف و آزمون لون بهکولموگروف

از نظر آماری  ۰٫۰۵مقادیر احتمال کمتر از  .استفاده گردید ۲۴ نسخهٔ
 معنادار در نظر گرفته شد.

 هایافته ۳
و در گروه  ۵٫۲۴و  ۴1٫۷انحراف معیار سن در گروه آزمایش و  میانگین

، تفاوت میانگین و انحراف ۲بود. در جدول  ۵٫۶۰و  ۴۲٫۳گواه 
تفکیک گروه های متغیرهای پژوهش بهاستاندارد نمرات زیرمقیاس

 شده است.ه ئارا

 گواهگروه تفکیک گروه آزمایش و بههای متغیرهای پژوهش زیرمقیاسهای توصیفی تفاوت تغییر ویژگی .۲ جدول

 میانگین گروه مرحله متغیر
انحراف 
 استاندارد

 آمارهٔ
 فوکولموگر
 فواسمیرن

 pمقدار 

 هیجان منفی

 آزمونپیش
 ۰٫۰۰۳ 1٫۸۲۶ ۶٫۲ ۲۶٫۵ آزمایش

 ۰٫۹۹۹ ۰٫۳۶۵ ۴٫۶1 ۲1٫۷ گواه

 آزمونپس
 ۰٫۶۶۴ ۰٫۷۳ ۳٫۹ 1۹٫۸ آزمایش

 ۰٫۰۷۸ 1٫۲۷۸ ۳٫11 ۲۰٫۳ گواه

 فشار اجتماعی
 آزمونپیش

 ۰٫۹۷۵ ۰٫۵1۷ ۴٫۴ ۲۸٫۸ آزمایش

 ۰٫۶۶۳ ۰٫۷۷۶ ۶٫۷ ۲۳٫۳ گواه

 آزمونپس
 ۰٫۰۰۳ 1٫۸۲۶ ۲٫۹ ۲۰٫۳ آزمایش

 ۰٫۶۶۰ ۰٫۷۳ ۳٫۳ ۲۲٫۲ گواه

 بودندسترس در
 آزمونپیش

 ۰٫1۸1 1٫۰۹۵ ۳٫۸ ۲۳٫۷ آزمایش
 ۰٫۹۲۵ ۰٫۵۴۸ ۳٫۶ ۲1٫۸ گواه

 آزمونپس
 ۰٫۲۳۰ ۰٫1۲۵ ۳٫۵ ۳۵٫۵ آزمایش

 ۰٫۶۴۸ ۰٫۷۹۸ ۳٫۲1 ۲۰٫۹ گواه

 ناراحتی جسمانی

 آزمونپیش
 ۰٫۰۵1 ۰٫1۷۷ ۳٫۵۵ ۲1٫۴ آزمایش

 ۰٫۲۲۲ ۰٫11۵ ۳٫۷ ۲1٫۶ گواه

 آزمونپس
 ۰٫۲۴۸ ۰٫11۵ ۲٫۲۷ 1۴٫۴ آزمایش

 ۰٫۲1۶ ۰٫1۴۵ ۲٫۶ ۲۰٫۹ گواه

 فعالیت مثبت

 آزمونپیش
 ۰٫۲۰۹ ۰٫11۵ ۲٫۲۷ 1۴٫۴ آزمایش

 ۰٫۲1۵ ۰٫۰۸۷ ۲٫۵۳ 1۴٫۲ گواه

 آزمونپس
 ۰٫۸۷۲ ۰٫۵۹۴ ۳٫1 ۲1٫۷ آزمایش

 ۰٫۹۳۷ ۰٫۵۳۶ ۳٫۲۳ 1۴٫۹ گواه

 A1Cهموگلوبین 

 آزمونپیش
 ۰٫1۹۳ ۰٫1۳1 1٫۴۹ ۷٫۵ آزمایش

 ۰٫۲۳۸ ۰٫11۷ 1٫۸۶ ۷٫۸ گواه

 آزمونپس
 ۰٫۲ ۰٫۰۹۷ 1٫۰۴ ۵٫۹ آزمایش

 ۰٫۲ ۰٫۰۹۷ 1٫۴۸ ۷٫۳ گواه

 لپتین

 آزمونپیش
 ۰٫۲۳۵ 1٫۰۳ ۳٫۸۳ 1۸٫۲ آزمایش

 ۰٫1۶۰ 1٫1۲۴ ۶٫۳۳ 1۸٫۸ گواه

 آزمونپس
 ۰٫۰۷۶ 1٫۳۴۵ ۲٫۹۵ 1۵٫۴ آزمایش

 ۰٫۰۵۲ 1٫۴۳۰ ۲٫۷۸ 1۸٫1 گواه

گاهی بر بر ذهنبررسی اثربخشی درمان فراشناخت مبتنی جهت های سبک زندگی )شامل هیجان منفی، فشار اصلاح زیرمقیاسآ
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۵ 

های مثبت( و فعالیت ،بودن، ناراحتی جسمانیاجتماعی، دردسترس
، قبل و بعد از آموزش، شدهو لپتین در دو گروه مطالعه A1Cهموگلوبین 

طورکه مشاهده همان ؛شد استفاده  1رهاز تحلیل کوواریانس چندمتغی
 و شده ارائه ۲ف در جدول واسمیرنشود نتایج آزمون کولموگروفمی

. همچنین جهت (<۰٫۰۵p)بودن توزیع نمرات است از نرمالحاکی

د. شانجام آنالیز کوواریانس به بررسی مفروضات این آزمون اقدام 
همگنی کوواریانس  نشان داد که مفروضهٔ نیز های آزمون لوینیافته
، نتایج تحلیل کوواریانس ۳در جدول (. <۰٫۰۵p) استها برقرار داده

ثر بر وزن و هموگلوبین ؤهای سبک زندگی مبرای هریک از زیرمقیاس
A1C .و لپتین آمده است 

 هموگلوبین و لپتین و ثر بر وزنؤهای سبک زندگی منتایج آزمون تحلیل کوواریانس در زیرمقیاس .۳جدول 
 مجذور اتا pمقدار  F Df متغیر

 ۰٫۴1 <۰٫۰۰1 1 1۶٫۵ هیجان منفی
 ۰٫۶۳ <۰٫۰۰1 1 ۳۹٫۵ فشار اجتماعی

 ۰٫۳1 <۰٫۰۰1 1 11٫۷ بودندردسترس
 ۰٫۵۴ <۰٫۰۰1 1 ۲۷٫۳۸ ناراحتی جسمانی

 ۰٫۳1 <۰٫۰۰1 1 1۰٫۴ فعالیت مثبت
 A1C ۷۸٫۵ 1 ۰٫۰۰1> ۰٫۷۴هموگلوبین 
 ۰٫۸۰ <۰٫۰۰1 1 1۰۸٫۴ لپتین

های سبک د در تمام زیرمقیاسوشمیمشاهده  ۳طورکه در جدول همان
آزمون، آزمون و پسثر بر وزن بین گروه آزمایش و گواه در پیشؤزندگی م

. (p<۰٫۰۰1آزمون تفاوت معناداری وجود دارد )پس از حذف اثر پیش
گاهی باعث کاهش معنادار بر ذهندرمان فراشناخت مبتنی همچنین آ

درمقایسه های گروه آزمایش و لپتین در آزمودنی A1Cمیزان هموگلوبین 
 (.p<۰٫۰۰1) شده است گروه گواه با

 بحث 4
گاهی بر ذهنهدف پژوهش حاضر اثربخشی درمان فراشناختی مبتنی آ

و لپتین در زنان  A1Cهموگلوبین  و ثر بر وزنؤبر سبک زندگی م
در  را هاتوجه آزمودنیدرخوروزن بود. نتایج این مطالعه بهبود فزون
های آن درمقایسه با مقیاسکلی سبک زندگی مؤثر بر وزن و خرده نمرهٔ

 و نامنی مطالعاتنتایج این پژوهش با نشان داد. ابتدای مطالعه 
فراشناختی بر سبک زندگی زنان بر اثربخشی روش درمان مبنیهمکاران 

توان گفت سبک . در تبیین این نتایج میستهمسو ،(۲۰) پرستار
اش را براساس آن تنظیم زندگی فردتری است که هر زندگی عامل مهم

آگاهی، راهبردهایی را به افراد بر ذهنکند. رویکرد فراشناختی مبتنیمی
پردازش که کنندهٔ های قفلدهد تا خود را از مکانیزمآموزش می

نظارت بر تهدید و خودکنترلی ناسازگارانه متجلی  و صورت نگرانیبه
پذیر هیجانی با آموزش پردازش انعطاف سازند؛ همچنین، رها شده

ای را در آینده برای راهنمایی تفکر و رفتار در مواجهه با طرح و برنامه
هدایت مجدد ند. در تکنیک آموزش، توجه، نریزی کتهدید و آسیب پی

تواند های واردشده در زندگی، میتوجه به موضوعاتی غیر از استرس
های توجهی و تقویت برنامه-کردن سندرم شناختیروشی برای متوقف

پذیر( فراشناختی برای کنترل شناخت )بهبود کنترل اجرایی انعطاف
توجه  .1اصلی است:  فراهم سازد. این تکنیک شامل سه مؤلفهٔ

شده. این سه مؤلفه توجه تقسیم. ۳ ؛تغییر سریع توجه .۲ ؛انتخابی
وزن کمک کند تا توجه خود را از افکار توانسته است به زنان فزون

                                                      
1. MANCOVA 

متوقف کرده و  ،شودای که موجب خوردن هیجانی میندهدهآزار
این  .درجهت سلامت روان، بدن، مراقبت از خود و غیره هدایت کند

(. همچنین ۲1دگی افراد اثرگذار باشد )تواند در بهبود سبک زنامر می
شود که افراد ازطریق آن با ای اطلاق میشیوهآگاهی بهتکنیک ذهن

پذیری بر سبک توجه کنند و کنترل انعطافشناخت خود رابطه برقرار می
آگاهی بیشتر بر ایجاد نمایند. تکنیک ذهنو تفکر خود کسب می

گاهی هومی و جداکردن خود از انداختن پردازش مفتعویقبه و فراآ
تواند در بهبود بنابراین می ؛(۲۲د )کنرخدادهای شناختی تأکید می

های سبک زندگی افراد تأثیرگذار باشد. استفاده از این تکنیک هدف
توان به افراد آموخت تا مختلفی دارد. ازطریق این تکنیک می

و افکار مندی خود جدا کرده شده را از خود و ارزشهای تجربهاسترس
 دربارهٔها درک کنند، عنوان رویدادهای مجزا از واقعیتخود را به

استناددادن افکار به  نحوهٔ و کرده احساسات و افکار خود شناخت پیدا
حوادث را تغییر دهند، بتوانند افکار خوشایند و ناخوشایند را تفکیک 

 د.نوجود آورکرده و تغییراتی در باورهای شناختی افراد به
ها در توجه آزمودنیدرخوربهبود  دهندهٔنتایج این مطالعه نشانهمچنین 

نتایج این  .درمقایسه با ابتدای مطالعه بود A1Cمیزان هموگلوبین 
آگاهی ثیر درمان ذهنأبر تو همکاران مبنی موسوی مطالعهٔپژوهش با 

 . درستهمسو، (۲1وزن و چاقی )بر تصویر بدن مردان دارای اضافه
آگاهی بر ذهنتوان گفت تمرینات فراشناختی مبتنیها میتبیین این یافته

های به تجربه را های خودکار و عادتیدهد که پاسخبه فرد امکان می
درونی و پذیرش  یزا کاهش داده و در طول زمان، با پرورش بینشاسترس
پاسخ سازی سیستم زندگی، فعال ناپذیررویدادهای تغییر دربارهٔبیشتر 

 HPAآدرنال -هیپوفیز-استرس را کاهش دهد. محور هیپوتالاموس
تواند سلامت و بهزیستی سازوکاری است که استرس ازطریق آن می

که فرد دچار استرس (. هنگامی۲۰تأثیر قرار دهد )انسان را تحت
های کلیوی هورمونفوق ، غدهHPAٔشدن محور شود، با فعالمی

، به هستند های استرس معروفه به هورمونآدرنالین و کورتیزول را ک
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کند. کورتیزول با اثر بر کبد، باعث افزایش درون جریان خون ترشح می
 سببشود. آدرنالین نیز سازی آن میتولید قندخون و کاهش ذخیره

ها میزان گردد. این واکنشکاهش تولید انسولین در لوزالمعده می
 واسطهٔایش کورتیزول بهدهد. همچنین افزقندخون را افزایش می

شود. های مکرر باعث افزایش مقاومت به انسولین میاسترس
التهابی شده  یایجاد پاسخ موجباینکه افزایش ترشح کورتیزول ضمن
تواند با ایجاد اختلال در متابولیسم انسولین عوارض دیابت را و می

در پی کاهش سطوح  HPAبنابراین کاهش فعالیت محور  ؛افزایش دهد
آگاهی اتفاق افتاده، بر ذهنآموزش فراشناختی مبتنی استرس که درنتیجهٔ

بر دنبال دارد و درمان فراشناختی مبتنیکاهش میزان قندخون را به
 (.۲۳آگاهی آغازگر این تغییرات ازطریق کاهش استرس است )ذهن

ها در میزان لپتین توجه آزمودنیدرخوربهبود  دهندهٔهمچنین نتایج نشان
 مطالعهٔ نتایج این پژوهش با یافتهٔ. درمقایسه با ابتدای مطالعه بود

بهبود  و آگاهی بر کاهش وزنثیر درمان ذهنأبر تالموت و همکاران مبنی
 ،(۲۴) وزنفشارخون و سوگیری به غذا در افراد دارای اضافه

بر ختی مبتنیتوان گفت درمان فراشنا. در تبیین این نتایج میستهمسو
وزن و چاقی، با کنترل شود افراد دارای اضافهآگاهی موجب میذهن

گاهی لحظه مرحله، بهشکل مرحلهلحظه و غیرقضاوتی بهبهآ
خودکنترلی، خودتنظیمی و خودنظارتی را بر رفتارهای خوردن افزوده 

کند. درمان سمت کنترل وزن و کاهش چاقی هدایت و فرد را به
آورد تا افراد بدون آگاهی، فرصتی فراهم میبر ذهنبتنیفراشناختی م

ها و هیجاناتشان را ها، ادراکهای بدنی، شناختقضاوت، احساس
ها را بپذیرند و دریابند که افکار، لزوماً منطبق با مشاهده کنند و آن

آگاهی، منجربه تغییر شناختی در واقعیت نیست. آموزش روش ذهن
برد. و از اصول تقویت شرطی، سود می شودمیر طرز تفکر و اعمال بیما

وزن برای رفتن به گام بعدی تلاش ترتیب که فرد دارای اضافهبدین
تر فرا یسوی گاماین تمایل به .کند تا خود را در گامی بالاتر ببیندمی
شود و در بیمار می  ٔمرحلهبهطور مستمر باعث بهبود تدریجی مرحلهبه

دهد و نواقص و به درمان فردی خود ادامه میعین آرامش و آگاهی، 
 (.۲1د )کناشکالات خود را در جلسات حضوری حل می

پژوهش فقط  که نمونهٔ بود آن حاضر های پژوهشازجمله محدودیت
های تغذیه مراجعه که برای دریافت خدمات به کلینیک ندزنانی بود

که داوطلب  افرادیهای دیگر مانند بنابراین، تعمیم نتایج به گروه ؛کردند
دریافت این خدمات نیستند، گروه بیماران بستری در بیمارستان، مردان 

احتیاط صورت گیرد. همچنین  پذیر نیست و باید باراحتی امکانو... به
درنتیجه  بود؛های این پژوهش پیگیری از دیگر محدودیت نداشتن دورهٔ
جهت  را های پیگیریشود که پژوهشگران بعدی دورهپیشنهاد می

شود می توصیهسنجش اثر بلندمدت مداخله در نظر بگیرند. همچنین 
ای از این روش جهت کاهش وزن تغذیه یهاوزن و کلینیکافراد فزون

 مراجعان خود استفاده کنند.

 گیرینتیجه ۵
بر ز درمان فراشناختی مبتنیتوان اهای این پژوهش میبراساس یافته

گاهی درجهت بهبود سبک زندگی مذهن هموگلوبین  و ثر بر وزنؤآ
A1C بنابراین درمان فراشناختی  ؛وزن استفاده کردو لپتین در زنان فزون
گاهی میبر ذهنمبتنی های درمانی یا عنوان یکی از روشتواند بهآ

کار وزن بهماران فزونشناختی بیآموزشی درجهت بهبود وضعیت روان
 .رود

 قدردانی و رکتش 6

مشهد  سبحانی شهر کلینیک تغذیهٔکنندگان و کارکنان  تمامی شرکتاز 
و گزاری سپاس ،که در انجام این پژوهش نویسندگان را یاری رساندند

 .کنیممی قدردانی

 بیانیه 7

نامهٔ رسالهٔ دکتری دانشگاه آزاد اسلامی واحد این مقاله برگرفته از پایان
خلیج فارس است. همچنین مجوز اجرای این -الملل خرمشهربین

شده به کلینیک تغذیه در شهر مشهد با شماره پژوهش بر گروه مطالعه
کنند تضاد منافعی بین صادر شده است. نویسندگان اعلام می ۲۴نامهٔ 

حمایت مالی نهاد یا  تحتها وجود ندارد. همچنین این پژوهش آن
.نبوده استسازمان یا دانشگاهی 
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