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Abstract 
 

Background and purpose: Many obese people have different psychological symptoms such as 

anxiety, depression, emotional regulation problems, etc., food addiction is also another psychological 

problem associated with obesity. In this research, for the first time, we investigated the effect of 

mindfulness-based stress reduction (MBSR) treatment on anxiety, depression, difficulty in emotional 

regulation, and food addiction in obese people. 

Materials and methods: In this clinical trial, 40 obese women were selected from urban health 

centers in Kashan, 2018. They were recruited using purposive convenience sampling. They were then 

randomly divided into an intervention group (MBSR, n=20) or a control group (educational session 

without any treatment, n=20). The MBSR was implemented according to the Kabat Ziin protocol during 

weekly sessions of 90-minute for eight weeks. The participants were evaluated at pre-test, post-test and 

three-month follow-up using the anxiety, stress, depression scale (DASS-21), difficulty in emotion 

regulation scale (DERS), and the Yale food addiction scale (YFAS). Data analysis was performed 

applying repeated measures ANOVA in SPSS16. 

Results: The intervention group was found with a significant reduction in the levels of  

anxiety (P<0.01), depression (P<0.000), difficulty in emotional regulation (P=0.02), and severity of food 

addiction (P=0.003) compared to the control group at post-test. At follow-up, we observed significant 

reduction in the levels of anxiety, depression, and food addiction (P=0.003), but emotion regulation did 

not show a significant reduction compared to the control group (P>0.05). 

Conclusion: Mindfulness-based stress reduction treatment could be considered as a part of 

comprehensive medical care for obese people. 
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 پژوهشـی

 

بر اضطراب، «  کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی» تاثیر درمان 
 افسردگی، دشواری تنظیم هیجان و شدت اعتیاد 

 به غذا در افراد چاق: یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده
 

       1هانیه کبریتی

       2زهرا زنجانی

       3عبداله امیدی

 4احمنصور سی

 چكیده
اق علائم روانشناختی متعدد از قبیل اضطراب، افسردگی، مشکلات تنظیم هیجان بسیاری از افراد چ و هدف: سابقه

تاثیر درمان مطالعه با هدف بررسی از دیگر مشکلات روانشناختی مرتبط با چاقی است. این و... دارند، اعتیاد به غذا نیز 
تنظیم هیجان و اعتیاد به غذا  ( بر متغیرهای اضطراب، افسردگی، دشواری درMBSR) آگاهیذهن کاهش استرس مبتنی بر

 .، انجام پذیرفتبرای اولین بار ،در افراد چاق
کننده به مراکزز سزلامت شز ری ش رسزتان از بین زنان چاق مراجعه ،کارآزمایی بالینی مطالعه در این ها:مواد و روش

 ور تصزادفی در دو گزروه مداخ زهطزگیری شزد و سز ب بزهدسترس نمونه صورت هدفمند و درنفر به 04از  ،8931کاشان در سال 
MBSR (04  و )نفر( ج سات آموزشی بزدون متتزوای درمزانی جزای گرفتنزد. مداخ زه  04) گروه کنترلنفرMBSR   طبز
آزمزون و پیگیزری  آزمون، پبها در سه مرح ه پیشای هفتگی اجرا شد. نمونهدقیقه 34ج سه  1طی  (کابات زین)پروتکل 
( و مقیزاس DERS( و دشواری در تنظیم هیجزان )DASS-21های اضطراب، استرس، افسردگی )وسی ه پرسشنامههسه ماهه ب

 SPSS16افزار گیری مکرر در نرمها با استفاده از آزمون تت یل واریانب با اندازه( ارزیابی شدند. دادهYFASاعتیاد به غذا )
 آنالیز شدند.

(، دشواری در تنظزیم >444/4P) (، افسردگی>48/4P) ابدار میزان اضطری باعث کاهش معن MBSRدرمان  ها:یافته
آزمزون، شزده اسزت. البتزه ایزن ( نسبت به گروه کنتزرل در مرح زه پزب=449/4P) و شدت اعتیاد به غذا (=40/4Pهیجان )

ت دار، اما کاهش متغیر تنظیم هیجان، نسزبی پیگیری در متغیرهای اضطراب، افسردگی و اعتیاد به غذا معن کاهش در مرح ه
 .(<P 40/4) دار نبودیبه گروه کنترل معن

هزای درمزانی جزامر بزرای توان به عنوان بخشزی از مراقبزترا می MBSRرسد مداخ ه روانشناختی به نظر می استنتاج:
 افراد چاق لتاظ نمود.

 

 8N04834140400099IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :
 

 آگاهی در تنظیم هیجان، اعتیاد به غذا، درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن شواریچاقی، افسردگی، اضطراب، د واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
در حال حاضر چاقی یک مشکل گسترده است کزه 

هزای اصز ی سزازمان روند رو به رشد آن یکی از نگرانی
میانگین شیوع چاقی در ج زان  (.8)ب داشت ج انی است

 زنانو در  درصد 9/80ردان زران در مزد و در ایزدرص 89
 

 E-mail: m.kebriti20@gmail.com                      دانشگاه ع وم پزشکی کاشان، دانشکده پزشکی، گروه روانشناسی بالینی -کاشان -هانیه کبریتی مولف مسئول:

 ران، ایدانشگاه ع وم پزشکی کاشان، کاشان ،دانشکده پزشکی ،کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی. 8
  ، ایراندانشگاه ع وم پزشکی کاشان، کاشان ،دانشکده پزشکی ،روانشناسی بالینی گروه، یاردانش. 0
 رانیکاشان، کاشان، ا یدانشگاه ع وم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ینیبال یگروه روانشناس ،استاد .9

 ، ایراندانشگاه ع وم پزشکی کاشان، کاشان ،دانشکده پزشکیتربیت بدنی و ع وم ورزشی،  گروه، استاد .0
 : 81/9/8040 تاریخ تصویب :             94/9/8048 ج ت اصلاحات : تاریخ ارجاع            89/9/8048 تاریخ دریافت 
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 در افراد چاق«  يآگاهبر ذهن يکاهش استرس مبتن»  درمان ریتاث
 

 2۴42 شهریور،  22۴گاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره سي و سوم، شماره مجله دانش         34

چزاقی بزه عنزوان  .(0،9)درصد گزارش شزده اسزت 0/94

شزود کزه عوامزل بندی مزییک اختلال چند عام ی طبقه

اد روانی، ژنتیکی، متیطی و اقتصادی نقش م می در ایج

چاقی پنجمین عامل مرگ، و در  .(0-1)و تداوم آن دارند

هزایی ماننزد بزرگسالی یزک خطزر عمزده بزرای بیمزاری

هزا و اخزتلا ت عروقی، فشارخون و برخی سرطان-ق بی

. (1)باشزدروان زشکی از قبیل اضزطراب و افسزردگی مزی

دهد که افزراد مبزتلا بزه چزاقی اغ زب تتقیقات نشان می

رفتار تکانشی، خزودکنترلی پزایین، اضطراب، افسردگی، 

 کننزد،نارضایتی از بدن و اعتماد به نفب پزایین را تجربزه می

تواند بزر عم کزرد فیزیکزی و جنسزی، چنین چاقی میهم

اعتماد به نفب و مسائل مربزو  بزه شزغل ایزن افزراد اثزر 

افراد مبتلا به چاقی اغ ب در تنظیم و  .(0-1)منفی بگذارد

کار منفی دچار اشکال بوده و رفتار کنترل احساسات با اف

دهند. رفتارهای خزوردن، از ای خوردن را بروز میمقاب ه

جم ززه انتخززاب غززذا، بززا احساسززات، ارتبززا  دو طرفززه و 

تاثیرگذاری متقابل دارد. غذا خوردن اغ ب لذت بخزش 

. (8،3،84)شزوددهنده است و منجر به آرامش میو پاداش

بزه غزذا از دیگزر مشزکلات متققان دریافتند کزه اعتیزاد 

 هزاییکی از نشزانه .(88،80)روانشناختی مرتبط با چاقی است

اعتیاد به غذا، کنترل کزم در مصزرف غزذاهای مخت ز  

است و افراد مبتلا به اعتیاد به غذا علائم کلاسیک اعتیاد 

 مانند استفاده بیش از حد و استفاده مداوم از مواد را با وجود

 80. (80)دهنزدنامط وب نشان می پیامدهای فیزیولوژیکی

درصد افراد مبتلا به چاقی علائم اعتیزاد بزه غزذا را  00تا 

 دارند علائم اعتیاد به غذا با شدت چاقی، زمان غذا خوردن،

چنزین اشتیاق به غذا خزوردن، رفتارهزای تکانشزی و هزم

کنترلی پایین در حین رژیم غذایی و مصزرف مزواد  خود

. در (80-1،80)وار مزرتبط اسزترغم پیامد ناگغذایی ع ی

مدیریت درمان چاقی، کنترل و درمزان مشزکلات تنظزیم 

هیجان و سایر مشکلات روانشناختی بزرای پیشزگیری از 

ای ای ناکارآمد، غزذا خزوردن اهمیزت ویز هرفتار مقاب ه

 یک درمزان مبتنزی بزر اصزل ذهزن MBSRدارد. درمان 

اسززت. ایززن اصززل کززه برآگززاهی  Mindfulnessآگزاهی 

ی مستقیم از قبیل شناخت، های تجربهنسبت به تمام جنبه

ها بدون فیزیولوژیک و رفتار در زمان حال و پذیرش آن

هزای مبتنزی بزر کند، درمزان قضاوت و داوری تاکید می

هززای شززناختی آگززاهی در مقایسززه بززا درمززاناصززل ذهززن

تری در اضطراب و افسزردگی را نشزان رفتاری، عود کم

افزراد از نقزش وقزایر  MBSR. در برنامزه (8،0،80)اندداده

خوشززایند و ناخوشززایند براحسززاس، افکززار، ادراکززات و 

تمایز بین افکار و واقعیت، احساسات و عواط  آگزاهی 

 های مثبت و منفی خود تعادلو بین هیجان ،تری کسببیش

ای در کنند، که منجر به ارائه راهبردهای مقاب زهایجاد می

زندگی، مدیریت خ ز  و اسزترس  هایبرخورد با چالش

 MBSRتتقیقات انجزام شزده، براساس  .(83-81)شودمی

طور قابل توج ی بر کیفیت زندگی، خودکارآمزدی و به

چنزین اثزرات کاهش افسردگی تأثیر گذاشته است و هزم

 مثبتی در زمینه تنظیم هیجان، اضطراب و اصلاح رفتار افزراد

هزای و بیماریدر طی  وسیعی از اختلا ت روان زشکی 

. طبز  (04-00)اسزتداشزته  جسزمانی و حتزی وزن افزراد

جستجو در منابر ع می تاکنون، برخی پ وهشگران به اثر 

در افراد چاق فقط در زمینه متغیر  MBSR بخشی مداخ ه

 .(08-09)اندپرداختههای عصبی ناشی از هیجانات پرخوری

بزر  MBSR مستقیمحاضر برای اولین بار تاثیر در مطالعه 

 متغیرهای اضطراب، افسردگی و دشواری در تنظیم هیجان

 و اعتیاد به غذا در افراد چاق بررسی شده است.
 

 مواد و روش ها
 تصزادفی کارآزمزایی بزالینی مطالعه پ وهش حاضر

 تایید کمیته دانشگاهی اخزلاق در پز وهشبا دوسوکور 

IR.KAUMS.MEDNT.REC.1397.111باشزززد، مزززی .

مطالعززه کارآزمززایی شززامل مززدر  معیارهززای ورود بززه 

یا با تر در مقیاس اعتیاد  0تتصی ی حداقل سیکل، نمره 

یزا  9و نمزره  مقیاس افسزردگی دریا با تر  1به غذا، نمره

 و معیارهای DASS-21با تر در مقیاس اضطراب پرسشنامه 

خروج از مطالعه شامل ابتلا به اختلا ت روانی حاد مانند 

و اختلال بدشک ی بدن تایید شزده روان پریشی، دوقطبی 
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 و همکارانی تیکبر هیهان     

 

 32       2۴42 شهریور،  22۴دوره سي و سوم، شماره              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                

 ـیــژوهشپ

 

 

، اعتیاد به مزواد مخزدر، ابزتلا بزه SCIDبا ابزار تشخیصی 

کاری یا پرکاری تیرویید و دیگزر اخزتلا ت دیابت، کم

 های ورزشی، رژیزمریز، شرکت منظم در فعالیتغدد درون

های غزذایی کزاهش غذایی و یا مصرف داروها و مکمل

دو نوبت  دررفتاری  دهنده وزن، دریافت درمان شناختی

 .ه اسزتبود ،های درمانیتر، عدم شرکت در ج سهیا بیش

( سنین ≤94BMIفرد چاق ) 880های مطالعه ازمیان نمونه

به مراکز ب داشتی درمانی  8931 سال که در سال 04-81

 .(8)ف وچارت شزماره شدندکاشان مراجعه کردند انتخاب 

پیشزین فرمزول های مطالعات نمونه با توجه به یافتهحجم 

 نظزر ( و بزا درβ=34/4و  α=40/4نظرگرفتن )کوهن و در 

ها، تعداد افزراد بزرای هزر ریزش در نمونه گرفتن احتمال

ع زت سز ولت . بزه(8،80)نظر گرفتزه شزدنفر در  04گروه 

مطالعه فقط زنان بودند که بزه روش  هایدسترسی، نمونه

شده در افراد انتخاب  و انتخاب شدندگیری هدفمند نمونه

نفززر( قززرار  04نفززر( و کنتززرل ) 04) هززای آزمززایشگززروه

گرفتند. برای اجرای پ وهش، افراد گروه آزمزایش طزی 

ای تتت درمان کاهش اسزترس دقیقه 34ج سه هفتگی  1

ارائه شده  Kabat-Zinطب  پروتکل  آگاهیمبتنی بر ذهن

دکتر و زیر نظر  الینیب روانشناسیتوسط کارشناس ارشد 

 .(01)(8شزماره  )جزدول بزالینی قزرار گرفتنزد روانشناسی

ج سه آموزشی هفتگی یزک سزاعته  1گروه کنترل برای 

عمومی و بدون متتوای درمزانی با موضوعات روانشناسی 

به روانشناسی بالینی انجزام شزد  توسط یک مدرس مس ط

که شرح ج سه اول شزامل معارفزه و آشزنایی بزا اعضزای 

ج سزه دوم شزامل  ،شدن و یادگیری انواع شرطی ،گروه

 شزامل ج سزه سزوم ،هزای فراموشزینظریزه ،انواع حافظه

 شززامل ج سززه چ ززارم و پززنجم، روانشناسززی اجتمززاعی

ج سه ششم و  ،های مخت   رشد در افراد بزرگسالجنبه

 شزامل ج سه هشتم ،شخصیتیهای انواع تیپ شامل هفتم

های مورد های داده شده برگزار شد. نمونهمرور آموزش

یا آمزوزش  MBSRنسبت به نوع مداخ ه )درمان مطالعه 

کنندگان بدون متتوای درمانی( آگاهی نداشتند. شرکت

)ارزیابی  آزمون و پیگیریآزمون، پبدرسه مرح ه پیش

مززاه بعززد از پایززان مداخ ززه( توسززط فززردی کززه از نززوع  9

مداخ ه اطلاعی نداشزته و فاقزد تعزارن منزافر بزا نتزای  

هزا ارزیزابی شزدند. یل پرسشزنامهوسی ه تکممطالعه بود به

، SCIDشززامل، هززای مطالعززه ابزارهززای گززردآوری داده

(، DASS_21)اضززطراب افسززردگی اسززترس پرسشززنامه 

( و DERS-36) در تنظزززیم هیجزززان مقیزززاس دشزززواری

 Yale Food Addiction Scale)پرسشنامه اعتیاد به غذا 

or YFAS.بوده است ) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 اجرای نمونه گیری ف وچارت :1 شماره چارتفلو

 انتخاب 04-81سن  و <BMI 94 ( با مرد 99-زن 99) فرد 880

 04پیش آزمون=

 80پب آزمون=

 80=پیگیری

 خروج  =0N     ج سه اول:

 عدم تمایل                     

 خروج =N 9 : ج سه چ ارم

 شغل                     

 04پیش آزمون=

 80پب آزمون=

 80=پیگیری

 0آزمون= پب

 عدم تمایل

10  =N خروج 

 نداشتن ملا  های ورود

 شغل

 عدم تمایل

 ( زن 1-مرد 99)

 04تصادفی سازی=

 تصادفی سازی

 گروه کنترل MBSRگروه 
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 (MBSRمداخ ه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی ) متتوای آموزشی :1 جدول شماره
 

 متتوای آموزشی 

تن از احساسات بدنی، تفکرات و هیجان ا و تاثیرآن در کاهش استرس و تمرین خوردن کشمش و معرفی سیستم هدایت خودکار بدن و آموزش در زمینه چگونه آگاه باشیم و نتوه کاربرد آگاهی در لتظه حاضر، آموزش نتوه ی آگاهی یاف ج سه اول

 دادن پب خوراند از تمرین و بتث در مورد تمرین و فضای تنفب سه دقیقه ای، تعیین تک ی  هفته آینده و توزیر جزوات.

 وارسی بدن و تمرین مراقبه ذهن آگاهی تنفب و تمرین کششی یوگا ، توزیر جزوات ج سه دوم.تمرین مجدد وارسی بدن و دادن پسخوراند و بتث در مورد تمرین  ج سه دوم

 ربو  به حرکات یوگا.( و تمرین فضای تنفب سه دقیقه ای و توزیر جزوات ج سه سوم و نوار م (، انجام تمرینات یوگا )در نمازخانه مراکز ب داشتی انجام نشست هوشیارانه با آگاهی از تنفب )مراقبه نشسته ج سه سوم

، تمرین مجدد نشست هوشیارانه با آگاهی از تنفب و بدن و توزیر جزوات "دیدن یا شنیدن"دقیقه ای   ( و تمرین پن انجام مجدد تمرین وارسی بدن انجام تمرینات مربو  به یوگای هوشیار )در نمازخانه مراکز ب داشتی ج سه چ ارم

 دقیقه مراقبه. 94شرکت کنندگان در ج سه چ ارم و 

های شرکت کنندگان نسبت به استرس و بررسی آگاهی از وقایر خوشایند و  ( و توضیتاتی پیرامون استرس و شناسایی واکنش تمرین تنفب و تمرین مجدد نشست هوشیارانه )آگاهی از تنفب، بدن، صداها، افکار ج سه پنجم

 رینات یوگای هوشیارانه، تمرین فضای تنفب سه دقیقه ای و توزیر جزواتناخوشایند بر احساس، افکار و حب های بدنی و انجام تم

 ( و توزیر جزوات ج سه ششم و نوار شماره چ ار بین شرکت کنندگان. ها و افکار انجام یوگای هوشیارانه و انجام مراقبه نشسته )حضور ذهن از صدا ج سه ششم

 کرار تمرینات ج سات قبل، ت یه ف رستی از فعالیت ای لذت بخش و توزیر جزوات ج سه هفتم.انجام مراقبه کوهستان و ب داشت خواب و ت ج سه هفتم

 تمرین وارسی بدن و بازنگری کل برنامه، وارسی و بتث در مورد برنامه ها و انجام مراقبه سنگ. ج سه هشتم

 

SCID  یک مصاحبۀ تشخیصی اسزتاندارد پرکزاربرد

 رمین راهنمزای تشخیصزیدر روانشناسی بالینی بر مبنای چ ا

ست. ترجمه این ا( DSM-IVو آماری اختلا ت روانی )

ابزار تشخیصی به فارسی و اعتباریابی آن توسط شزریفی 

 شد و از پایایی قابل قبول و قاب یت اجزرایو همکاران انجام 

افسزردگی اضزطراب پرسشنامه  .(01)استمط وبی برخوردار 

اسزترس  ،گیافسرد مقیاس اضطراب،(، DASS_21)استرس

DASS-21  توسزط  8330در سالLovibond  .ت یزه شزد

اسزت، کزه هزر یزک از عبزارت  08فرم کوتزاه آن دارای 

 1اسزترس را توسزط  های روانی اضطراب، افسردگی،سازه

دهزد. ایزن یزک عبارت متفاوت مورد ارزیزابی قزرار مزی

 هرگززهزا از خودارزیابی بود. پاسخ ایگزینه 0پرسشنامه 

 دریافزت .(03)است ( متغیر است9 )نمره همیشه( تا 4 )نمره

وضعیت ب تر در آن  یدهندهتر در هر مقیاس نشاننمره کم

 در این پ وهش از فرم فارسی این پرسشزنامه مقیاس است.

سوالی استفاده شد که توسط اصزغری و همکزاران و  08

معرفززی و روانسززنجی شززد و نتززای   کاکزه مززم و همکززاران

 .(98،94)اسززتیززی مط ززوب بززوده از پایززایی و روا حززاکی

ایززن (، DERS-36) مقیززاس دشززواری در تنظززیم هیجززان

و همکاران در سال  Gratzپردازی مقیاس براساس مف وم

 ( تدوین شده است.0440)

گزذاری سوال که در طی  لیکزرت نمزره 99دارای 

نامه پزن  زیزر مقیزاس عزدم پزذیرش شود. این پرسشمی

جزام رفتزار هدفمنزد، های هیجزانی، دشزواری در انپاسخ

 دشواری در کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجزانی، دسترسزی

بخشی هیجانی و عدم وضوح  متدود به راهبردهای نظم

 14/4کرونباخ بزرای نمزره ج زانی  سنجد. آلفایهیجانی می

پرسشنامه کزه  این پ وهش ازنسخه فارسی این. در (90)است

 ده، استفادهش خانزاده وهمکاران معرفی و روانسنجیتوسط 

 پرسشنامه .(99)استدارای روایی و پایایی قابل قبول  و شد

 (،Yale Food Addiction Scale: YFAS)اعتیاد بزه غزذا 

در سال  Gearhartآیتم دارد که توسط  00این پرسشنامه 

نشزانگر اعتیزاد بزه  9ی بزا تر از تالی  شزد. نمزره 0443

بزه  1نمره  اعتیاد متوسط به غذا، 1-0غذای خفی ، نمره 

باشد. ایزن پرسشزنامه تتمزل، با  اعتیاد شدید به غذا می

 چه در نظزر گرفتزهتر از آنروگردانی، مقدار مصرف بیش

 کاهش آن، صرفناموف  برای تمایل دائمی یا تلاششده، 

زمان زیاد برای مصرف یا بازیافت مواد غذایی، اسزتفاده 

ق بزه نزوع مداوم با وجود آگاهی از پیامدها میززان اشزتیا

ایزن پز وهش از فزرم در  .(90)سنجدمیخاصی از غذا را 

فارسی این ابزار که توسط پناهی و همکاران انجام شد و 

از پایایی قابل قبول و قاب یت اجزرای مط زوبی برخزوردار 

 افززارهای مطالعه با کمک نرمداده .(90)است استفاده گردید

ی های مجزذور کزای، تزو اجرای تست SPSS16آماری 

گیری مکرر در مستقل و آزمون تت یل واریانب با اندازه

 .تجزیه و تت یل شدند >40/4Pداری آماری یسطح معن
 

 هایافته
نفزر،  94 کننده در کارآزماییشرکت 04 از مجموع

آزمزون و پیگیزری آزمزون، پزبهر سه مرح زه پزیش در

های مربو  بزه حضور داشتند و آنالیز ن ایی بر روی داده

، مشخصززات 0از هرگروه انجام شد. جدول شماره نفر 80
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 و همکارانی تیکبر هیهان     
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 ـیــژوهشپ

 

 

 دهزد.شناختی نشان میاطلاعات جمعیت نظززر دو گززروه از

 های سن، توده بزدنی، وضزعیتاین دو گروه از نظر وی گی

تاهل، تتصیلات تفاوتی با یکدیگر نداشتند. در جزدول 

معیار متغیرهای پز وهش در ، میانگین و انتراف9 شماره

آزمون آزمون و پبه مرح ه ارزیابی پیشهر گروه در س

و مرح ه پیگیری ارائه شده است. میانگین نمزرات گزروه 

مداخ ه در متغیرهای اضطراب، افسزردگی، دشزواری در 

 تنظیم هیجان و اعتیاد به غذا طی مراحل ارزیابی سزیر نزولزی

اند. نتای  آزمون لوین برای ایزن مطالعزه نشزان داد داشته

بودن واریانب نمرات برای متغیرهای  فرن برابرکه پیش

، F=33/4(، افسزززردگی )F ،90/4 =P=33/4اضزززطراب )

49/4 =P( دشواری در تنظزیم هیجزان ،)41/4=F ،19/4 =P )

 ( برقرار بود.F ،10/4 =P=840/4) و اعتیاد به غذا

، نشزان دهنزده تت یزل واریزانب بزا 0 جدول شماره

 گزایزر-یبتوجه به شاخص گرین هزا گیری مکرر بااندازه

 آگاهیکاهش استرس مبتنی بر ذهن ج ت بررسی اثربخشی

(MBSR ) بر میزان اضطراب، افسردگی، تنظیم هیجان و

طورکززه باشزد. همززان اعتیزاد بززه غزذا در افززراد چزاق مززی

داری بزر میززان یشود، این درمزان تزأثیر معنزمشاهده می

کاهش اضطراب، افسردگی، دشواری در تنظیم هیجان و 

غززذا بززا در نظززر گززرفتن دو گززروه حاضززر در  اعتیززاد بززه

چنزین نتزای  نشزان داد، درمزان پ وهش داشته است. هزم

MBSR آزمزون و آزمون، پزبهای پیشبا توجه به زمان

هززا تززاثیر پیگیززری و تعامززل آن بززا عضززویت درگززروه

کاهش میزان اضطراب، افسردگی و اعتیزاد  داری بریمعن

ظیم هیجان، ایزن تزاثیر اما در میزان تن است، به غذا داشته

دار نبوده اسزت. بزدین معنزا کزه ایزن درمزان باعزث یمعن

تفاوت میان دو گروه مورد مطالعه در طول زمزان از نظزر 

 میزان اضطراب، افسردگی و اعتیاد به غذا شده است.

 
شزناختی و هزای جمعیزتتوصی  و مقایسه وی گزی :2جدول شماره

 شاخص توده بدن بین دو گروه کارآزمایی
 

 متغیرها  (=80nگروه مداخ ه) (=n 80) گروه کنترل داریی سطح معن

 سن)سال(  0/3±19/99 19/90 ± 3/0 *09/4

91/4* 0/9± 0/90 4/9± 08/90  BMI)کی وگرم بر متر مربر( 
 

 تتصیلات سیکل  4 9 8**

  دی  م 0 0 

  فوق دپی م 8 9 

  لیسانب 1 0 

 فوق لیسانب 8 4 
 

 

 وضعیت تاهل مجرد 0 9 48/4**

  متاهل 84 80 

 

 آزمون تی مستقل : *

 آزمون مجذور کای : **

 .اندمیانگین و یا تعداد نمونه بیان شده ±نتای  به صورت انتراف معیار 

 
 پیگیریِ   مرح ه و آزمون پب آزمون، پیش سطح سه در پ وهش مورد متغیرهای معیار احراف و میانگین :3شماره  جدول

 

 مطالعه گروه
 کارآزمایی  رح هم

 اضطراب
 میانگین ±انتراف معیار

 افسردگی 
 میانگین ±انتراف معیار

 تنظیم هیجان 
 میانگین ±انتراف معیار

 اعتیاد به غذا 
 میانگین ±انتراف معیار

 90/1 ±9/9 80/39 ± 1/80 39/84 ± 0/0 84/3 ± 1/0 مداخ ه آزمون پیش

 0/1 ± 0/9 09/30 ± 3/80 19/3 ± 9/9 09/1 ± 49/0 کنترل 

 19/0 ± 8/0 03/11 ± 0/89 09/0 ± 49/9 98/0 ± 9/9 مداخ ه آزمون پب

 49/3 ± 1/8 00/34 ± 8/08 09/3 ± 0/0 09/3 ± 48/0 کنترل 

 14/0±43/8 49/18 ±91/83 9/0 ± 88/0 09/0 ± 0/9 مداخ ه پیگیری
 91/1 ± 0/0 30 ± 93/08 99/3 ± 0/0 09/1 ± 0/0 کنترل 

 

بزر متغیزر هزای اضزطراب، افسزردگی  MBSRخلاصه نتای  تت یل واریانب با اندازه گیری مکزرر بزرای بررسزی اثزر بخشزی درمزان  :4 جدول شماره

 ودشواری در تنطیم هیجان و شدت اعتیاد به غذا
 

 اتا مجذور سطح معناداری F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات نوع اثر                                     متغیرها

 89/4 40/4 00/0 39/09 8 39/09 گروه*زمان اضطراب

 0/4 48/4 1 91/810 8 91/810 گروه 

 89/4 40/4 91/0 99/18 8 99/18 گروه*زمان افسردگی

 00/4 444/4 00/04 90/040 8 90/040 گروه 

 41/4 80/4 83/0 00/004 8 00/004 گروه*زمان دشواری در تنظیم هیجان

 80/4 40/4 90/0 38/0031 8 38/0031 گروه 

 89/4 40/4 941/0 01/89 8 01/89 گروه*زمان اعتیاد به غذا
 01/4 449/4 10/84 80/840 8 80/840 گروه 
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 بحث
 MBSRدر این پ وهش برای اولین بار تاثیر مستقیم 

 بر متغیرهای اضطراب، افسردگی، دشواری در تنظیم هیجان

هزا نشزان شزد. یافتزهو اعتیاد به غذا در افراد چاق بررسی 

در افززایش تنظزیم هیجانزات و  MBSRدادند که درمان 

کاهش اضطراب، افسردگی و شزدت اعتیزاد بزه غزذا در 

 افراد چاق موثر بوده است.

و همکزاران  Raja Khanبا نتای  مطالعه  هااین یافته

بر کاهش اضزطراب و  MBSRبخشی درمان  مبنی بر اثر

های مطالعزه وزن، یافتهزن دارای اضافه  98افسردگی در 

 کارآزمایی بالینی موسوی و همکاران راجر به تاثیر مثبزت

MBSR  بر تنظیم هیجان در افرادMDD طور نتزای و همین 

کارآزمایی بالینی بخشزی و همکزاران مبنزی بزر افززایش 

فزرد مبزتلا بزه  00با این مداخ زه در توانایی تنظیم هیجان 

 در مطالعزاتبه علاوه  .(00،99،91)استپسوزیاریب همسو 

 و همکاران، Vieten، زرگانی، Dalenهای پ وهشی گروه

آگزاهی منجزر بزه مداخ ه خوردن آگاهانه مبتنی بر ذهزن

پیامدهای افزایش توانایی تنظیم هیجان و خودکارآمدی، 

اصلاح رفتار پرخوری هیجانی، کاهش علائم افسزردگی 

ات توضزیح اثزر . در(91-04)شدو استرس و کاهش وزن 

هزای آن توان گفت که یکی از مولفزهمی MBSRمثبت 

گیرند که لتظه به لتظه، آگاهی است، افراد یاد میذهن

بدون قضاوت و همراه با پزذیرش، از افکزار و هیجانزات 

 ، اشتباهات خود را تشخیص داده و واقروندخود آگاه ش

تززر بززه تفکززرات خززویش پاسززخ تززر و صززادقانه گرایانززه

آگاهی بر زمزان حزال، توجزه غیزر ایش . افز(08-00)دهند

قضاوتی، عمل آگاهانه و پاسخ ندادن به تجارب درونزی 

 پذیری شزناختی، عزاطفی و توانزاییمنجر به افزایش انعطاف

تنظیم هیجان و در نتیجه کزاهش تزنش و پریشزانی خ ز  

با افززایش آگزاهی  MBSRدرمان  .(09،00)شودمیمنفی 

رهاشزدگی ذهزن از  بر افکار، احساسات و رفتار موجزب

شزیوه  ایزن .(00-09)گزرددمزیآینده و گذشزته  تمرکز بر

درمانی با تعزدیل افکزار اتوماتیزک و الگوهزای رفتزاری 

منفی، به افزایش رفتار مثبزت مزرتبط بزا سزلامتی کمزک 

کند، بزه عزلاوه ترکیزب سزرزندگی و واضزح دیزدن می

موجززب کززاهش نشززخواری فکززری، اجتنززاب هیجززانی و 

شود که برای کاهش اضطراب  ید میگسترش افکار جد

های از تمرینیکی  .(99،04،01،01)استو افسردگی مفید 

تمزرین خزوردن کشزمش، نزوعی مراقبزه  MBSRدرمان 

تواند باعث افزایش آگزاهی جسزمی خوردن بوده که می

توجه غذا در اغ ب موارد و روانی افراد شود. خوردن بی

افززایش وزن و منجر به تغذیه نامناسب، مصزرف زیزاد و 

 .(93،03)گرددمیچاقی 

 0481و همکزاران در سزال  Keesmanنتای  مطالعه 

آگزاهی بزه دهد، که مزداخلات مبتنزی بزر ذهزننشان می

میزان زیادی در تغذیه سالم موثر است؛ به نتوی کزه بزا 

پذیری، در ن ایت تمایل به مصرف غزذا  افزایش انعطاف

بزا افززایش  MBSRدرمزان  .(04)یابدمیدر افراد کاهش 

آگاهی، کاهش هیجانات منفی و افززایش کنتزرل توجزه 

دیگزر  نکتزه .(00،04،08)شودمیمنجر به کاهش پرخوری 

آگزاهی و ی ذهزنهمراه با مولفزه MBSRکه درمان  این

های خود، به واسزطه توانزایی تنظزیم هیجزان و سایر فنون

ب بود عم کرد شناخت، به عبارتی با ایجزاد تفکزر مثبزت 

 سبت به خود، دیگزران و دنیزا، منجزر بزه افززایش خزودن

مختاری و خودکارآمدی در زمینه رها کزردن الگوهزای 

ای کارآمزد در وابستگی مخرب و انتخاب راهکار مقاب ه

برابر شزرایط و در ن ایزت انتخزاب یزک سزبک زنزدگی 

توان می های این کارآزماییشود. از متدودیتسالم می

روه مداخ زه داشزت و در فقط یزک گز گفت که مطالعه

هزا بزا سزایر مداخ زه MBSRنتیجه امکان مقایسه درمزان 

های ایزن پز وهش عزدم  فراهم نبود. از دیگر متدودیت

پذیری نتای  به کل جمعیت افراد مبتلا به چاقی به  تعمیم

هزای زن بزود. بزرای دلیل اجرای مداخ ه فقزط در نمونزه

یزان مزردان و هزا از مشود نمونهمطالعات آتی پیشن اد می

تزر چنین در بزازه زمزانی طزو نیزنان انتخاب شده و هم

برای اثرات ب ندمدت در نظر گرفته شود. پیشزن اد دیگزر 

در زمینزززه کزززاهش وزن و  MBSRبررسزززی اثربخشزززی 

 .باشدپایداری کاهش وزن در افراد چاق می
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 سپاسگزاری
ی کارشناسزی ارشزد نامزهاین مقاله برگرفته از پایزان

 وانشناسزززززی بزززززالینی دانشزززززگاه ع زززززوم ی ررشزززززته

، بززززا کززززد اخززززلاق 8931سززززال پزشززززکی کاشززززان 

IR.KAUMS.MEDNT.REC.1397.111 باشد، که می 
 
 

 

با همکاری مراکز سلامت سطح ش ر کاشان انجزام شزده 

 وسی ه از مدیریت مراکز ب داشتی ش ری کاشزاناست. بدین

و معاونت پ وهشی دانشگاه ع وم پزشکی کاشان و ک یه 

پز وهش کنندگانی که ما را در این تید و تمام شرکتاسا

 گردد.تشکر و قدردانی می یاری رساندند، صمیمانه
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