
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

Andisheh va Raftar                                                                                                    انديشه و رفتار
Volume 4 Number 16                                                                         1389تابستان  16ي چهارم، شماره ي   دوره 

 

۴٩

  
  اثربخشي شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر كاهش چاقي

  
  ،4فرزاد شيدفر  ،3جعفر ميرزايي ،2، عليرضا مرادي1نرگس موسويان

  6فاطمه طاهري و 5بهرام محمودي كهريز 
  

اقي و در كاهش چ) MBCT(پژوهش حاضر، اثربخشي ذهن آگاهي مبتني بر شناخت درماني هدف
نمونه گيري در  ي نفر از افراد چاق به شيوه 48تعداد  ،اين پژوهشدر . استنشناختي آن عوارض روا

و گروه ) MBCTنفر، دريافت كننده  16(گروه آزمايش  3به طور تصادفي در  ودسترس انتخاب 
نفر، بدون  15(ه كنترل دوم وو گر) رژيم غذاييي برنامه  ي نفر، دريافت كننده 17(كنترل اول 
 2گروه آزمايش به صورت گروهي و طي جلسه اي جايگزين شدند) چگونه برنامه ايدريافت هي

 ي  رژيم غذايي ويژه ي برنامه گروه دوم نيز  .قرار گرفتند MBCTساعته تحت  آموزش هاي 
كه ذهن آگاهي مبتني بر شناخت درماني در كاهش  نشان داد ،نتايج. كنترل چاقي دريافت كردند

   .دادپايداري نتايج را نشان  ،حاصل از پيگيري يك ماهه چاقي موثر است و نتايج
  

   چاقي، مبتني بر ذهن آگاهي شناخت درماني :هاي كليدي واژه
                     

  مقدمه 
. اختلال در متابوليسم چربي، اغلب خود را به صورت يك بيماري مزمن به نام چاقي نشان مي دهد

ها نظير ديابت  ي و عامل خطر براي بروز بسياري از بيماريچاقي يكي از معضلات بهداشت ،امروزه
اول قرن بيستم رو به ي از نيمه  ،چاقي. عروقي، پر فشاري خون و سرطان است -بيماري هاي قلبي

و بخش قابل توجهي از افراد كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه را در برگرفته  هافزايش نهاد
           تغذيه اي و يك معضل اجتماعي در سطح جهان ياد ي ين عارضه است كه از آن به عنوان مهم تر

                                                       
    narsis_moo@yahoo.com هرانتشناسي باليني دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات  كارشناس ارشد روان. 1
   نشناسي دانشگاه تربيت معلم تهرا شناسي باليني، دانشيار گروه روان دكتري روان. 2
  پزشكي صدر و آموزش بيمارستان روانشناسي  ول گروه روانوشناسي باليني، مس رشناس ارشد روانكا. 3
  دانشگاه علوم پزشكي ايران ي دانشيار گروه تغذيه  دكتري تغذيه،. 4
 تي دانشگاه شهيد بهشتي تهرانشناسي تربي وي دكتري رواندانشج. 5

 هرانت واحد علوم و تحقيقات دانشگاه آزاد اسلامي شناسي باليني كارشناس ارشد روان. 6
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ي تاثير متقابل عوامل رواني و بلكه نتيجه ناشي از عوامل فيزيولوژيايي نيستتنها  ،چاقي. مي شود
. طبقه بندي شده است ،توسط مركز درماني و پزشكي به عنوان يك بيماري كه وژيكي استفيزيول

چاقي درصد بالايي از گروه هاي مختلف سني و جنسي را شامل  ،ز به احتمال زياددر كشور ايران ني
مشخص نيست كه آيا چاقي يك عامل خطر مستقل براي ). 1385فلاحي وهمكاران، (مي شود 

تندرستي است يا با ايجاد زمينه براي ابتلا به برخي از بيماري ها و سرطان ها باعث به خطر افتادن 
پژوهش ها نشان داده كه چاقي با افزايش خطر ابتلا به بيماري هايي نظير  .شودسلامتي انسان مي 

نيروي ملي كار براي (، فزون تنشي و افزايش چربي مرتبط است 2بيماريهاي قلبي، ديابت نوع 
بعضي پژوهش ها نيز به بررسي ارتباط چاقي با بهزيستي ). 2000 ،1جلوگيري و درمان چاقي

هر چند عوامل ). 2006و همكاران،  3؛ وادن2006و همكاران،  2سيمون( تاسروانشناختي پرداخته 
اين عوامل تا چه حد موجب چاقي  اما اهميت اساسي دارند آشكارا در پيدايش چاقي ،روانشناختي

مكانيزم تنظيم غذا تحت نفوذ عوامل محيطي است . د چندان جامع و روشن تبيين نشده استگردمي
هر . است كه عوامل فرهنگي، خانوادگي و پويشي در بروز چاقي سهيم هستندو يافته ها نشان داده 

سوابق خانوادگي خاص، عوامل زمينه ساز، ساختارهاي شخصيتي و  ،چند بسياري از پژوهشگران
ممكن است از هر نوع  ،افراد چاق اما اندتعارض هاي ناخودآگاه را مسبب چاقي معرفي كرده

 چاقي آنهازمينه ساز نيز زندگي مختلف رنج بوده و آشفتگي هاي  در ياختلال رواني قابل تصور
افرادي آشفته باشند كه به دليل فراهم شدن  ،بيماران چاق ممكن است از نظر هيجاني بنابراين. باشد

مقابله با مشكلات ي پرخوري در محيط، پرخوري را به عنوان وسيله  و نندهساير عوامل مستعد ك
وزن طبيعي به دست مي آورند  ،د زماني كه برخي بيمارانوهشها نشان مي دهنتايج پژ. كنند انتخاب

  . اي ديگري ندارندزيرا مكانيزم مقابله دهندنشانه هاي اختلال رواني جدي تري نشان مي
شيوع چاقي رو به رشد است و راه هاي گوناگوني براي كاهش چاقي وجود دارد هرچند  ،امروزه

تحولات صورت  ،در سال هاي اخير .دشوار است ،نيازهاي افراد باشد يافتن راهي كه متناسب با
موجب گرديده تا روش هاي  كاهش چاقيدرمان اختلالات روان شناختي و ي گرفته در زمينه 

از  ).2007 ،5پاول؛ 2005 و همكاران، 4ينتدوك( ه گردديني مطرح و ارانويني توسط روان شناسان بالي
 -درماني كاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي كه توسط كاباتي شيوه  جمله اين موارد مي توان به

                                                       
1. NTFPTO 3. Wadden 5. Powell 
2. Simon 4. Douketis  
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بعدها توسط افراد مختلفي تغيير كرد و براي  ،اين شيوه. مطرح شده، اشاره كرد) 1990( 1زين
اختلالات گوناگوني مورد استفاده قرار گرفت و از طريق پژوهش هاي كنترل شده، اثربخشي آن 

، وهمكاران2سگال(دها، شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي است اين رويكري از جمله . تاييد شد
افسردگي  )1990،زين( كاباتاختلالاتي نظير دردهاي مزمن اثربخشي اين درمان، در  كه) 2002

به همانند آنها  و) 1386سجاديان، (اختلالات وسواسي  )2000، سگال، ويليامز و همكاران،تيزدل(
   .اثبات رسيده است

 براي اولين بار در ايران در ، كه درماني بسيار جديد استبتني بر شناخت درماني ذهن آگاهي م
شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي شامل . اختلالات خوردن مورد استفاده قرار مي گيرد ي حوزه

درباره افسردگي، تمرين مرور بدن چند  ،مديتيشن هاي مختلف، يوگاي كشيدگي، آموزش مقدماتي
. درماني است كه ارتباط بين خلق، افكار، احساس و حس هاي بدني را نشان مي دهدتمرين شناخت 

         ميسر »حاضري لحظه «موقعيت هاي بدني و پيرامون را در  تمام اين تمرين ها، به نوعي توجه به
مانند  منابع حسي ،در اين شيوه. مي سازد و پردازش هاي خودكار افسردگي زا را كاهش مي دهد

سگال و  ،تيزدل(شكل مدل طرحواره مي شود  تمرين هاي بدني، باعث تغيير. اي معنايي استالگوه
   ).1994 ،ويليامز

به معني توجه كردن ويژه، هدفمند، در زمان كنوني و خالي از پيشداوري و قضاوت  ،ذهن آگاهي
رد براي شامل زنده نگه داشتن هشياري ف ،ذهن آگاهي ،همچنين). 2002سگال و همكاران، (است 

 معتقد است كه ذهن آگاهي در روان) 2002( 4بيشاب). 2003 ،3براون و رايان(واقعيت حاضر است 
شناسي معاصر به عنوان رويكردي براي افزايش آگاهي در پاسخ دادن به فرايندهاي ذهني شامل 

كه روش اي به اين نتيجه رسيد در مطالعه) 1386(آذرگون . ستاختلالات هيجاني و بسيار جديد ا
  .درماني شناختي مبتني بر ذهن آگاهي در كاهش افسردگي و نشخوار فكري موثر است

 درد مزمنبه مبتلا حاكي از اثربخشي ذهن آگاهي در درمان بيماران ) 1987(زين  -كاباتي مطالعه 
را روي روش درماني شناختي مبتني بر ذهن آگاهي  ،نيز در پژوهش خود) 1999( 5رندولف. بود

ن داراي درد مزمن به كار برد و بهبودي معناداري را به لحاظ آماري در درجه بندي هايي از بيمارا
  . شناختي عمومي مشاهده كرد درد، شاخص هاي پزشكي ديگر و نشانه هاي روان

                                                       
1. Kabat-zinn 3. Brown & Ryan 5. Randolph 
2. Segal  4. Bishop  
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را روي اختلال روش درماني شناختي مبتني بر ذهن آگاهي اثرات نيز ) 1999( 1كريستلر و هالت
 اثرات ذهن آگاهي مبتني بر شناخت درمانينيز ) 2000(يزدل و همكاران ت. تاييد كردندخوردن 

)MBCT ( را روي ميزان بازگشت افسرده ساز در گروه بزرگي از بيماران افسرده اساسي)MDD(� كه
بيماران دريافت  بازگشت كمتر ي از ميزاننتايجنموده و درمان دارويي دريافت مي كردند، بررسي 

مشاهده  پيگيري يك سالهي در يك دوره  TAUسه با دريافت كنندگان در مقاي MBCT ي كننده
 اثرات ذهن آگاهي مبتني بر شناخت درمانياگر چه بيانگر نقش  ،پژوهش هاي انجام شده .نمودند

اثرات ذهن اما بررسي نقش  است در كاهش افسردگي و به تبع آن در متغيرهاي ديگر روانشناختي
در نوع خود كار بديعي است كه به شفاف سازي  در درمان چاقي آگاهي مبتني بر شناخت درماني

  .جوانب بيماري چاقي كمك خواهد نمود
  

  روش 
  ، نمونه و روش نمونه گيريي آماري جامعه

            آماري شامل افـراد چـاق در دسـترس شـهر تهـران و شهرسـتان دزفـول        ي در پژوهش حاضر، جامعه 
ي مبتنـي  مداخلاتي ذهـن آگـاه   ي د شرايط براي شركت در برنامهبراي شناسايي افراد واج. مي باشد

 ي توسـط پرسشـنامه   ،غربالگريي شيوه  به از بين داوطلبين در دسترس )MBCT(بر شناخت درماني 
 ي از بين داوطلبان شركت در اين برنامـه كه به اين ترتيب . استفاده شد ويژگي هاي جمعيت شناختي

ه رژيم غذايي به كلينيك هاي تغذيه مراجعه كـرد ي دريافت برنامه  كه براينفر  16تي تعداد مداخلا
  .و در كاربندي پژوهش وارد شدندانتخاب  بودند

  
  ابزار

پرسشـنامه هـاي جمعيـت شـناختي توسـط       ،ژوهش در ايـن پ آوري اطلاعات مورد نظر  به منظور جمع
بـه صـورت    )BMI(وده بـدني  ت ي با استفاده از وزن و قد آزمودني ها، نمايه. آزمودني ها تكميل شد

  .براي آنها محاسبه گرديد وزن به كيلوگرم تقسيم بر مجذور قد به متر،
  
  
 

                                                       
1. Kristeller & Hallett 
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 شيوه ي اجرا 

جلسه آمـوزش گروهـي اسـت     8شامل  )1384محمد خاني و همكاران، (دستوالعمل شناخت درماني 
جدول  شيوه در اين يات يجز. مي انجامدساعت به طول  2دت كه هفته اي دو جلسه  و هر جلسه به م

  . نشان داده شده است 1
  MBCTجلسات آموزش ي خلاصه : 1 جدول

 برنامه ها  جلسه
؛ دعوت شركت محرمانه بودن و زندگي شخصي افراديتنظيم خط مشي كلي با در نظر گرفتن جنبه  1

ك كنندگان به تشكيل گروه هاي دو نفري و معرفي خود به يكديگر و سپس به اعضاي گروه به عنوان ي
، بحث و تعيين جلسات هفتگي توزيع ي، تكليف خانگيواحد، تمرين خوردن كشمش، تمرين وارسي بدن

  اولي جزوات جلسه  نوارها و
ثبت وقايع  ،تمرين افكار و احساسات،بازنگري تكليف خانگي،بازنگري تمرين،تمرين وارسي بدني  2

  دقيقه 1تا  10نشسته ي مراقبه  ،خوشايند
 3تمرين فضاي تنفس  ،بازنگري تكليفيدقيقه در حالت مراقبه40تا30،"شنيدن"يا"ديدن"تمرين  3

  دقيقه اي و بازنگري قدم زدن با حضور ذهن
صدا و افكار بازنگري  بدن، آگاهي از تنفس،،دقيقه مراقبه40،"ديدن يا شنيدن"تمرين پنج دقيقه اي  4

  تعيين تكليف خانگي ،تكليف خانگي ،تمرين بازنگري
  فضاي تنفس وبازنگري آن ،تكليف خانگي،تمرين بازنگري،نشسته بازنگرييچهل دقيقه مراقبه  5
تمرين بازنگري  ،اصوات و سپس افكار بازنگريآگاهي از تنفس بدن،،دقيقه اي40نشستهيمراقبه  6

  آماده شدن براي اتمام دوره ،تكليف خانگي
بازنگري  ،بدن، صداها و سپس افكار بازنگري تمرين هاتنفسآگاهي از–نشستهيبهدقيقه مراق40  7

  تمرين مشاهده ارتباط بين فعاليت و خلق ،تكاليف خانگي
 بازنگري مطالب گذشته و جمع بندي  8

  

  يافته ها
ين و انحراف معيار آنها به همراه ميانگاندازه هاي نمايه ي توده ي بدني آزمودني ها  ،2در جدول  

  .ارايه شده است بعد از اتمام درمان و مرحله ي پيگيري  ،ز شروعمقطع پيش ا 3 در
  

  اندازه هاي توده ي بدني آزمودني ها: 2جدول 
  اندازه هاي  توده ي بدني sd ميانگين  

ش
پي

  

343/31  

016/1  

25/29  
31  

85/30  
29  

87/28  
29  29  

11/30  
29  

07/29  
11/29  
07/27  
81/28  
11/29  
50/30  
11/28  

س 
پ

 

406/30

075/1 

25/31 
81/32 
07/32 
53/29 
11/29 30  
81/29 
11/31 
59/30 
14/30 
49/30 
72/28 30  30  
25/31 
62/29 

ري
يگي

پ
  

241/29 

988/0  

31/32  
59/33  
83/32  
80/30  
19/31  
48/30  
56/30  
66/31  
84/31  
25/31  
20/31  

14  30  
95/30  
66/31  
41/30  
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نتايج  و بررسي شد دازه گيري مكررانهاي  روش از هاي مشاهده شده در گروهها با استفاده  تفاوت

   .است نشان داده شده 3در جدول 
  

   MBCTه گيريهاي مكرر در مورد تاثير زتحليل اندا: 3جدول 
  بر بهبود چاقي

 آلفا F df ارزش منابع تغييرات شاخص

 00/2 007/0 301/0 028/6 آزمون پيلايي
 028/6 00/2 007/0 699/0 لامبداي ويلكز

 431/0 028/6 00/2 007/0 هتلينگ
 431/0 028/6 00/2 007/0 يوآزمون ر

  
در هـر چهـار    28/6بـا مقـدار    Fآمـاري  ي مقـدار مشخصـه    ،چنانچه از جدول فوق منـتج مـي شـود   

مي توان نتيجه گرفت كه تغييـر   درصد 95يعني با احتمال  ؛معناداراست  α=  05/0مشخصه در سطح 
بـراي بهبـود چـاقي مـوثر      MBCTبه عبارت ديگر . در مراحل مختلف آزمون معنادار است) كاهش(

  زمون تعقيبيآنتايج . است LSD) يش نسـبت بـه پ ـ    آزمون سنشان مي دهد كه ميانگين پ)  4جدول
 MBCTكه اثر اين موضوع نشان مي دهد  .استيافته كاهش  ،پس آزمونپيگيري نسبت به آزمون و 

  .بر جا بوده استبراي بهبود چاقي بعد از گذشت زمان نيز همچنان پا  
  

  در مورد نتايج تحليل اندازه هاي مكرر  LSDنتايج آزمون تعقيبي : 4جدول 
   (I – J) آلفا انحراف معيار 

 پيش آزمون
 001/0 577/0 118/0 پس آزمون

 001/0 345/0 264/1 پيگيري

 پس آزمون
 001/0 118/0 -577/0 پيش آزمون

 045/0 328/0 686/0 پيگيري

 پيگيري
 001/0 345/0 -264/1 ش آزمونپي

 045/0 328/0 -686/0 پس آزمون
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  و نتيجه گيري  بحث
پژوهشي كه ي پيشينه  اگر چه. در كنترل چاقي موثر است MBCTكه نشان مي دهد ،پژوهش حاضر

اثربخشي ذهن آگاهي مبتني بر شناخت درماني را در كنترل چاقي بررسي نمايد، كم است  مستقيما
ر بهبود اختلال خوردن با ولع د ،ا حاكي از اثربخشي ذهن آگاهي مبتني بر شناخت درمانيه يافتهاما 

عادي مصرف مقدار زياد و غير ،از جمله ويژگي هاي اين اختلال ).2005و همكاران،  1رباي( است
 ؛غذا در دوره اي از زمان است و در اين حالت فرد احساس مي كند بر رفتار خوردنش كنترل ندارد

اينكه گاهي افراد براي  و هوي ديگر در تبيين روانشناختي چاقي، از خوردن هيجاني ياد شداز س
اجتناب از هيجانات ناخوشايند خود و يا در صورت شكست در دستيابي به كمال طلبي هاي بلند 

كه  دريافتند) 1386( آذرگونو ) 2000(تيزدل و همكاران . به پرخوري روي مي آورند ،پروازانه
 ماني شناختي مبتني بر ذهن آگاهي در درمان مشكلات ناشي از افسردگي موثر استروش در

نيز ) 1999(رندولف و ) 1987( زين -كابات ).2003و همكاران،  رياز با 1985 ،مارلات وگوردون(
پرداختند و به اثربخشي  درد مزمن به مبتلاني در درمان بيماران ادرمي به بررسي اثر بخشي اين شيوه 

  .بردند آن پي
 ي اختلال و مكانيسم آن در مغزها نسبت به ريشه را بيمارآگاهي آن است كه  ويژگي روش ذهن

در حالت هشياري  او بر افكار و تمايلات ،نمايد از مضطرب شدن او جلوگيري مي ،آگاه نموده
كاهش دهد تا تكرار اعمال يا افكار و نشخوار آنها را براي  به فرد امكان مي و شود متمركز مي

رشد و پيشرفت  ،آوري اگر چه فن. نديشداهاي زيستي اختلال بي اضطراب انتخاب نكند و به ريشه
فيزيكي جايي   ها نيازي به جابه  بيماري زها امكان داده تا جهت درمان بسياري ا  بشري به انسان

م بسياري از كه هنوز ه داشتولي بايد اذعان  شودجويي  در زمان و وقت آنها صرفه د ونداشته باش
. استقابل حل مدت درمانگر  كوتاهو آموزش هدايت ي در سايه  ها و اختلالات رواني بيماري
و اين موضوع كه  آموزش نيستند قابل درماني غير حضوريكه سواد كافي ندارند با روش ي بيماران

ت رواني قابل اند بدون حضور مستقيم و تعامل مراجع و درمانگر اختلالا پيشنهاد كردهمحققان بعضي 
دليل اثربخشي روش  ،به طور كلي .نياز به بررسي بيشتر دارد) 1383اصفهاني، ( استدرمان 
تغيير شناختي در  منجر به ،آگاهي آگاهي در مورد افراد چاق آن است كه آموزش روش ذهن ذهن

مبتلا براي  بدين ترتيب كه فرد. برد ميشرطي، سود  اصول تقويت شده و ازطرز تفكر و اعمال بيمار 

                                                       
1. Baer                                                                 
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كند تا خود را در گامي بالاتر ببيند و اين تمايل به سوي گام بالاتر به  رفتن به گام بعدي تلاش مي
به  ،عين آرامش و آگاهي درشود و  بيمار ميي مرحله به مرحله  تدريجيطور مستمر باعث بهبود 

. نمايد ي حل ميدهد و نواقص و اشكالات خود را در جلسات حضور درمان فردي خود ادامه مي
ر چاقي دباعث كاهش  ،آگاهي ذهني است كه شيوه  آنحاكي از  ،پژوهش هاي يافته همچنين

بدين معنا كه  ؛است پيگيري شدهي در مرحله  ،هاي گروه كنترل نسبت به آزمودنيگروه آزمايش 
 ها با يافته اين. اند كرده پيگيري نيز حفظي در مرحله  ثير آموزش راات ،گروه آزمايشي ها آزمودني

 و همكاران 3كارلسون )2003( همكارانش و 2سوندديوي )2000( 1شوارتز و شاپيرونتايج مطالعات 
تغيير نيز معتقد است كه ) 2005( 5كارداسيوتو. همخواني دارد) 2004(و همكاران  4سينگ و )2003(

م آنرا تحت كنترل يتواند وسواس و علا مي ،نگرش و ذهنيت بيمار نسبت به بيماري ،محتواي افكار
روش درماني مناسب براي كنند كه  خاطر نشان مي) 1980( 6هاجسون راچمن وهمچنين . درآورد

كاهش  ،وقت گيرندها كه داراي حالات هيجاني منفي و اضطراب نيستند ولي   بيماريبعضي از 
شكل  بهكنترل آگاهي لحظه به لحظه و غير قضاوتي  نيز باآگاهي  ذهن است كهتدريجي زمان 

را افزوده و او را به خود كنترلي، خود تنظيمي و خود نظارتي بيمار بر رفتارهايش مرحله به مرحله، 
فرصتي فراهم مي آورد تا  ،ذهن آگاهي مبتني بر شناخت درماني. كند سمت بهبودي هدايت مي

ند و آنها افراد بدون قضاوت، احساس هاي بدني، شناخت ها، ادراك ها و هيجاناتشان را مشاهده كن
  .لزوما منطبق با واقعيت نيست ،را بپذيرند و دريابند كه افكار
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