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ABSTRACT 

Background and Objectives: Unhealthy eating behaviors in overweight and obese 
individuals require examination and effective intervention. This study aimed to 
assess and compare the effectiveness of mindfulness-based intervention, auricular 
acupuncture, and their combined approach on dysfunctional eating behaviors and 
weight reduction in women. 
Materials and Methods: Using a semi-experimental design with pre-test, post-test, 
and follow-up phases, this study included a control group and purposive sampling. 
In 2024, 63 women aged 25–50 with a BMI over 25above 25 who met the inclusion 
and exclusion criteria were selected from health centers and the Iran Khodro Clinic 
in Tehran and randomly assigned to three experimental groups (mindfulness, 
auricular acupuncture, and a combined intervention) and a control group. Data 
collection tools included the Dutch Eating Behavior Questionnaire (1986) and the 
assessment of biological indices at pre-test, post-test, and one-month follow-up 
stages. Statistical analysis was conducted using SPSS 25 software with mixed 
ANOVA at a significance level of P < 0.001. 
Results: The findings showed that, in the post-test, the BMI of the experimental 
groups significantly decreased compared to the control group (P<0.001), especially 
in the combination group, where the reduction remained stable until the follow-
up stage  (P=0.001). Additionally, Bonferroni post-hoc test indicated that external 
and emotional eating significantly decreased in the mindfulness and combination 
groups (P<0.05), and these effects were maintained during the one-month follow-
up. 
Conclusion: Based on the findings of this study, mindful eating, ear acupuncture, 
and combined interventions can be used for weight loss and reducing emotional, 
external and restricted eating behavior in obese women. The combined 
intervention appears to have greater effectiveness and more sustainable, 
significant impacts on weight loss and improvement in eating behavior styles 
compared to other methods. 
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 نشیب هیمرض

 یگروه روانشناس ،یروانشناس یدکترا یدانشجو

 .رانیدانشگاه الزهرا، تهران، ا ،یتیعلوم ترب

 گروستهیپ زیمهرانگ

 ،یتیعلوم ترب یش   ناس   گروه روان ار،یدانش   * 

 .رانیدانشگاه الزهرا، تهران، ا

 :مسئول( سندهی)نو

mpaivastegar@alzahra.ac.ir 
 انیدباغفتانه هاشم

ش شک ار،یدان صص پز سه ،یاجتماع یمتخ س  مو

و مکمل،  یرانیطب ا ،یپزش   ک خیمطالعات تار

 یدانش  گاه علوم پزش  ک ،یرانیدانش  کده طب ا

 .رانیتهران، ا ران،یا

 یریشغلامرضا ده

ش شناس ار،یدان انشگاه د ،یتیعلوم ترب یگروه روان

 .رانیالزهرا، تهران، ا

 
 31/70/3071تاريخ دريافت: 

 31/31/3071تاريخ پذيرش: 

APAضیه، بینش سته گر ؛مر شمی دباغان؛ مهرانگیز، پیو شیری ؛فتانه، ها ض، ده . اغلامر

ستان  ها آن یقیتلف یگوش و مداخله یسوزنطب ،یآگاهذهن یمداخله یاثربخش یسهیمقا. (4141)تاب

. ینیبال یکارآزمائ  ی: یدر زنان م تلا به چاق یخوردن وشببباخو تودد بدن یرفتار یهابر سببب  

 .41(1 :)14-41 

ها بر آن یقیتلف یگوش و مداخله یسوزنطب ،یآگاهذهن یمداخله یاثربخش یسهیمقا

ینیبال یکارآزمائ کی: یدر زنان مبتلا به چاق یوده بدنخوردن وشاخص ت یرفتار یهاسبک

 

 

چکیده
 یو مداخله یبررس ازمندین یوزن و چاقاضافه یناسالم خوردن در افراد دار یرفتارها و هدف: نهیزم

ها بر آن قیگوش و تلف یو طب سوزن یآگاهذهن یاثربخش یسهیمطالعه به مقا نیاثربخش است. ا
 ن و کاهش وزن زنان پرداخته است. خورد یرفتار یهاس  
 و گرود کنترل با یریگیآزمون، پپس آزمون،شیبا طرح پ یشیآزمامهیپژوهش ن نیا ها:و روش مواد
 یدارا 52بالاتر از  BMIساله با  24تا  52زن  41، تعداد 4141هدفمند انجام شد. در سال  یریگنمونه
 رتصوتهران انتخاب و به خودرورانیاشت و درمانگاد امراکز بهد نیورود و خروج، از مراجع یارهایمع

د. گرود کنترل قرار گرفتن  یآن دو( و  قیو تلف یطب سوزن -یآگاه)ذهن  یشیگرود آزما 1در  یتصادف
 یهاشاخو یابی( و ارز4894خوردن داچ  ) یهاس   رفتار یها شامل پرسشنامهدادد یابزار گردآور

و  SPSS 25 افزارها با نرمماهه بود. دادد  ی یریگیآزمون و پپس آزمون،شیدر مراحل پ یستِیز
 .شد لیتحل P <444/4 یداریبا معن خته،یآم یروش آنوا

با کنترل، کاهش  سهیدر مقا شیآزما یهادر گرود BMIآزمون، نشان داد در پس جینتا :هاافتهی
 زین یریگیو تا مرحله پ شتریکاهش ب نیکه ا یقیدر گرود تلف ژدیو( و به>444/4Pداشته  ) یمعنادار
 رد یجانیو ه یرونینشان داد که خوردن ب یفرونبن ی یآزمون تعق نیچن=(. هم444/4Pماند  ) داریپا

  ی یریگیپ ی( و اثراتشان ط>42/4Pداشتند  ) یداریکاهش معن ،یقیو تلف یآگاهذهن یهادو گرود
 .بود داریماهه پا

 یقیتلف یگوش و مداخله یو طب سوزن یآگاهاز ذهن توانیپژوهش، م جیبر اساس نتا :یریگجهینت
ر نظزنان چاق استفادد نمود. به یو رفتار بازدار یرونیو ب یجانیکاهش وزن و کاهش خوردن ه یبرا
در کاهش  یو معنادارتر شتریب یداریو پا یها، اثر بخشروش رینس ت به سا یقیتلف یمداخله رسدیم
 .خوردن دارد یرفتارهاو به ود س    نوز
 یخوردن، چاق یگوش، س   رفتارها یطب سوزن ،یذهن آگاه :هادواژهیکل

 مطالعه پژوهشىنوع مقاله: 

 یداخلهم یاثربخش یسهیمقا. غ یری، دهشف انیدباغ، هاشمم گروستهی، پم نشیب

خوردن وشبباخو تودد  یرفتار یهاها بر سبب  آن یقیتلف یگوش و مداخله یسببوزنطب ،یآگاهذهن

  .. ینیبال یکارآزمائ  ی: یدر زنان م تلا به چاق یبدن

 41-14(: 1)41؛ 4141تابستان 
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مقدمه

 یاوانفر تیو وزن بدن، اهم یسلامت نیبه ارتباط ب ریاخ یهادر دهه
 و چند عیمزمن، شا ریرواگیغ یماریب کی ی(. چاق1) شودیداده م
دنبال دارد و بار را به یبهداشت عموم یهایاست که نگران یعامل
 کندیم لیرا بر جامعه تحم یاگسترده یو اقتصاد یاجتماع ،یفرد

در سراسر  یکه چاق زندیم نیتخم یجهان ت(. سازمان بهداش2)
 فی(. ط3سه برابر شده است ) باًیسال گذشته تقر 05جهان در 

ون، فشار خ شیازجمله افزا ینامطلوب سلامت یامدهایاز پ یعیسو
 یماریب ه،یمزمن کل یماریب ،یسکته مغز ،یعروق یقلب یهایماریب

 ک،یستیکینوع دو، سندرم تخمدان پل ابتید ،یرالکلیکبد چرب غ
( 5،0) شوندیم جادیا یدنبال چاقها بهاز سرطان یانواع ،یبارورنا

 رددگیافراد م یزندگ تیفیو کاهش ک که سبب کاهش طول عمر
 یداشتبه ستمیرا بر س یبالاتر یبهداشت یهانهیهز نیچن( و هم6)

 (.7) کندیم لیتحم یو درمان
در  رییدر کشورها متفاوت بوده و با تغ یچاق یو الگو وعیش

(. 9،8است ) شیدر حال افزا ت،یو سطح فعال ییعادات غذا
 زیو متاآنال یمرور یجام مطالعه(، با ان2515و همکاران ) یرحمان

(، 1385تا1375)  رانیانجام شده در مناطق مختلف ا یهاپژوهش
، %15کردند )زنان  شگزار %3/12 یطور کلرا به یچاق وعیش

 19 ریو افراد ز %7/21سال  19 ی، افراد بالا%7/15مردان 
 ندتوایسن م شیدر زنان با افزا یچاق وعیش شی(. افزا%1/6سال

 یدر نواح یو تجمع چرب یباردار ،یبدن تیکاهش فعال علتبه
 یهاضرورت پژوهش ن،ی(. بنابرا15،11بدن باشد ) یمرکز

  .شودیاحساس م زنان یچاق ینهیدر زم یشتریب
خوردن  یها و رفتارهاکه الگو دهندینشان م یپژوهش شواهد

خوردن  ،یرونیخوردن ب ،یجانیشامل خوردن ه ،یمرتبط با چاق
دادن کنترل بر خوردن در مواجهه از دست اد،یولع ز شده،یبازدار

ها، نامنظم خوردن و از وعده ینخوردن بعض ،یرونیب یهابا نشانه
خوردن، شکل و وزن  یدرباره یعدم تمرکز هنگام خوردن، نگران

خوردن به سه  ی(. رفتارها15-12سخت است ) یهامیبدن و رژ
  یو خوردن بازدار  یرونی، خوردن ب یجانیخوردن ه یسبک کل

 (.10) شوندیم میکنترل وزن، تقس یبرا

 یبه احساسات منف یمصرف غذا در پاسخ جبران یجانیه خوردن
فرد  ،یرونی(. در خوردن ب16،17است ) یو اجتناب از افکار منف

 و دهدیمانند بو وشکل غذا واکنش نشان م یخارج یهابه نشانه
(. خوردن 19) خوردیم ،یجسمان یریو س یبدون توجه به گرسنگ

 دیکنترل شد ،یانرژ افتیدر در یدائم تیو محدود یبازدار
 نی. ااست یکیولوژیزیکنترل ف یجابر مصرف غذا به یشناخت

 یریس یهاگنالیفرد به س تیها سبب کاهش حساسدهه یرفتار ط
که سلامت  شودیوزن م شیکاهش و افزا یهاو منجر به چرخه

 انجامدیم یو چاق یبه پرخور تیدر نها و کندیم دیفرد را تهد

(16.) 
به  شتریافراد ب یکه سلامت دهدینشان م یپژوهش نهیشیپ یبررس
افراد  رونیآنان مرتبط است؛ از ا یمربوط به سبک زندگ یرفتارها

اضافه وزن در کاهش وزن و حفظ وزن با مشکلات  یچاق و دارا
 یهامیبر اساس رژکه  ی(. مداخلات3) شوندیمواجه م یقابل توجه

 جینتا یدارپای به اند، شده یحطرا یمحدودکننده کالر ییغذا
 یدرمان و یمراقبت یراهبردها یتوسعه ن،ی. بنابراکنندینم یکمک

 است یکاهش وزن ضرور تیریدر مد ینوآور یمنظور ارتقابه

(7.) 
 یهاو خوردن بر اساس نشانه ینادرست از احوالات درون ادراک

( یرونیو ب یجانیناسالم خوردن ) ه یبه رفتارها منجر یرونیب
 یشدت و فراوان تواندیم جانیه میتنظ یراهبردها شود،یم

بر  یمثبت ریها کاهش داده و تاثرا در آن یجانیه یهاحالت
 (18، 13) خوردن بگذارد یرفتارها

موج سوم  یهادرمانی از روان یکیعنوان به یآگاهذهن کردیرو
در کاهش  یمطرح شده است که نقش مهم ریاخ یهادر سال

 فایا ینیدر انواع اختلالات بال جانیه میو تنظ یروان یشانیپر
ها در ابعاد انسان یسطح سلامت ی( و موجب ارتقا25،3) کندیم

 نی(. تمر18) شودیم یاجتماع ،یروان ،یستیمختلف ز
 از افکار، احساسات و شتریب یآگاه جادیبا ا رش،یپذ ،یآگاهذهن

بدن  یاز حواس و حالات درون یحال و با آگاه یعمال در لحظها
 تر سالم ییغذا یرفتارها سوی (، فرد را به21) یبدون داور

از افکار و  یآگاه شیبا افزا کردیرو نی. اکندیم تهدای
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درست نا ریکمتر دچار تفس دفر شودیاحساسات، سبب م
 یهاانهنش شود و کمتر در واکنش به یعنوان گرسنگاحساسات به

که  اندمتعدد نشان داده یهابه غذا خوردن بپردازد. پژوهش یرونیب
 یآگاهبر خوردن آگاهانه و ذهن یکاهش وزن مبتن یهابرنامه

 یهاناسالم خوردن و بهبود سبک یدر کاهش رفتارها توانندیم
و  یزرگانی(. در پژوهش جاسم7،22،23مؤثر باشند ) خوردن

 یشیآزما یهانشان داده شده است، گروه زی(، ن1555همکاران )
 افتیرا در یآگاهبر ذهن یکه آموزش خوردن آگاهانه مبتن

زن، و یاند، نسبت به گروه کنترل، کاهش وزن و خودکارآمدکرده
 (.25) اندهداشت یشتریسالم ب یهیو تغذ جانیه میتنظ

 یروش درمان کیسال گذشته به  65گوش  که در  یسوزن طب
 1885شده، در سال  لیاگانه و منحصر به فرد تبدجد نیگزیجا

 نی(. ا20شناخته شد ) تیرسمبه  یتوسط سازمان بهداشت جهان
 فیتوص ،ی، پزشک فرانسو ریبار توسط دکتر پل نوژ نیروش اول

 یکیزیف بدنتمام  انگرینما یشد. او کشف کرد که گوش خارج
 ریوژناست.  یکیو آناتوم یکیزیف یاست که مطابق با تناظرها

نقاط گوش در کاهش درد و  نیا کیکه تحر افتیدر نیچن-هم
(. تصور 26موثر است ) اریاز بدن بس یخاص یعلائم در نواح ریسا
 یادیکه تعداد زآن لیدلبه تواندیم ربنایز سمیمکان شودیم

که  مشتق شده یاو جمجمه یخاعاز اعصاب ن یعصب یهاشاخه
(. در 27باشد )  کنند،یمغز متصل م ینقاط گوش را به نواح

صب ع کینقاط انتخاب شده باعث تحر ،یپزشک ستیز کردیرو
و تون معده و کاهش اضطراب  نیسطح سروتون شیواگ، افزا

در بدن مانند کاهش لذت  ییایمیوشیب راتییتغ جادی( با ا29)
احساس  شی( و افزا28) یگرسنگ ساسغذاخوردن و کاهش اح

رده ک کیبدن را تحر یعیطب یندرما یهایی( توانا35،20) یریس
 (.31) دهد شیرا افزا یو عاطف یجسم یستیو بهز

مداخلات، نقش  ریدر کنار سا ای ییتنهاگوش به یسوزن طب
، آن یمنیو ا یدر کاهش وزن دارد و با توجه به سادگ یریچشمگ

(. در مرور 32مهم در نظر گرفته شود ) یروش درمان کی تواندیم
عنوان به BMI گوش بر کاهش یوزنطب س یاثربخش ات،یادب

روش که ارزان  نی(. ا33، 20طب مکمل مطرح شده است ) کی

ندارد.  یمداخلات تداخل ریو دردسترس است، معمولا با سا
ش پژوه جیانتخاب شد تا نتا یآگاهبا ذهن قیتلف یبرا ن،یبنابرا

وردن ناسالم خ یگوش بر رفتارها یباشد و اثر طب سوزن تر قیدق
 نیچننشده، مطالعه شود. هم بررسی مشخص طور ون بهکه تاکن
بر  یمبتن یبا مداخله بار نیاول یروش برا نیا یاثربخش

پژوهش را با  نیا زیتما کردیرو نیگردد. ا سهیمقا یآگاهذهن
  .دهدیمطالعات مشابه نشان م

 هاو روش مواد

 یریگپژوهش، جامعه و نمونه روش

ا ب یشیآزمامهیاز نوع ن ینیلبا ییکارآزما کیحاضر  یمطالعه
ماه بعد از اتمام  کی) یریگیپ-آزمونپس-آزمونشیطرح پ

دفمند، ه یریگمداخله( با گروه کنترل بود که با استفاده از نمونه
در مرکز  1553مرداد سال  5تا  1553سال  بهشتیاز دوم ارد

 هرشکانیواقع در پ خودرورانیجامع بهداشت و سلامت درمانگاه ا
هدف شامل زنان  یتهران، انجام شد. جامعه 22قه منط

، مادران  خودرورانیکننده مرکز بهداشت و درمانگاه امراجعه
مدارس  یهیکننده در جلسات آموزش بهداشت و تغذشرکت

س محل ) پ نیفرهنگ ا یمحله و خانه یداوطلبان سرا شهر،کانیپ
 یسن یطهیدر ح افراد نیمراکز( بود. ا نیران ایمد یهااز فراخوان

بر اساس گزارش کارشناسان  20 یبالا BMI سال با 05تا  20
قد و وزن( و دارا  یریگبخش سلامت و بهداشت مرکز ) با اندازه

 یبهو مصاح یناسالم خوردن با توجه به خودگزارش یبودن رفتارها
  .داچ بودند یپزشک و پرسشنامه

ش، زنان با به شرکت در پژوه لیورود شامل: تما یارهایمع
20 BMI> ی، عدم مصرف داروها05-20 یسن ی، محدوده 

 زشکپ )که توسط روان یو ابتلا به اختلالات روان پزشکی روان
 ،یلاغر یقرار گرفته باشد(، عدم مصرف داروها دتایی مورد مرکز

 شیب بتیخروج شامل: غ یارهایسخت و مع یغذائ مینداشتن رژ
 هرگونه شدن پژوهش، افزودهبه ادامه  لیاز دو جلسه، عدم تما

که منجر به کاهش وزن شود و عدم انجام  یگرید یمداخله
 .شده در جلسات بودارائه فیتکال
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، 20 یبالا BMI یسال دارا 05تا  20زن داوطلب  106 از
در طرح  یلیبه هر دل ایخروج بوده و  یارهایمع ینفر که دارا 95

 یهادر گروه مانده،ینفر باق 76شرکت نکردند، حذف شدند. 
نه داده شدند. حجم نمو صیانتظار( تخص ستیو کنترل )ل شیآزما

 یو با در نظرگرفتن خطا G powerافزاربا استفاده از نرم
 ازیامت یبرا 50/5اندازه اثر  59/5، توان 50/5 یتصادف

 لیدلنفر در نظر گرفته شد. به 19داچ در هر گروه  یپرسشنامه
و مورگان که حداقل  سیان و رهو یهیو به توص زشیوجود ر

 شنهادینفر پ 10 یشیآزما یهاپژوهش یحجم نمونه را برا
در پژوهش  ماندهیباق یهانندهکتعداد شرکت دنیاند، رسکرده

نظر نفر در هر گروه مناسب به10به حداقل به  زشیحاضر بعد از ر
 انیپژوهش را به پا طیزن واجد شرا 63 تی(. در نها35) دیرس

از  کینفر در هر  10و  یآگاهنفر در گروه ذهن 19)رسانند 
نترل گروه ک یو کنترل(. برا یقیگوش، تلف یطب سوزن یهاگروه
 .در نظر گرفته شد گانیرا یاتمام طرح جلسات طب سوزن زپس ا

 ابزار سنجش 

 یستِیز یهاشاخص یابی( ارزالف

رسا( آزما ) سنجنیکنندگان با قدسنج بهقد شرکت یریگاندازه
 در رس و باسن و پس دهچسبی هم پاها به که یبدون کفش، درحال

ن بدو زین هایشد. وزن آزمودن یرگیاندازه بود، قدسنج با تماس
ا دقت آزما )رسا( ب سنجنیبه یکفش، با لباس سبک توسط ترازو

 میاز تقس (BMI) یبدن یتودهشد. شاخص  یریگگرم اندازه 15
بر حسب متر محاسبه  بر مجذور قد لوگرمیوزن بر حسب ک

  .دیگرد

 (DEBQ) رفتار خوردن داچ ی( پرسشنامهب

رفتار  ی خوردن از پرسشنامه یسبک رفتارها یبررس یبرا
و همکاران  ناشترای خوردن داچ استفاده شد که توسط ون

شده است.  یخوردن طراح یرفتارها نییمنظور تع-( به1896)
مل مشخصات پرسشنامه شامل دو بخش است. بخش اول شا نیا

 نوسانات وزن، قد، به مربوط اطلاعات و کننده شرکت یشخص
خرده  نیاست. ا اسیسؤال و سه خرده مق 33و بخش دوم از  نوز

بخش خوردن در  نی: ایجانیخوردن ه-1عبارتنداز:  ها اسیمق
 -2سؤال است.  13و شامل  سنجدیرا م یجانیه یپاسخ به آشفتگ

 محرک ایها پاسخ به نشانه بخش خوردن در نی: ایرونیخوردن ب

 -3سؤال است.  15و شامل سنجدیرا م یخارج یحس های
بخش به محدودکردن خوردن اشاره دارد و  نی: ایخوردن بازدار

 .ردیگیسؤال را در برم 15
، به 1)هرگز = ای درجه 0 کرتیل اسمقی اساس بر ها پاسخ 

( ارئه 0=  ادیز اریو بس 5، اغلب = 3=  ی، گاه2ندرت= 
  .شوندیم

 بیضرا یپرسشنامه نیا ی( برا1896و همکاران )  ناشترای ون
گزارش کردند و پرسشنامه  80/5تا  95/5 نیکرونباخ ب یآلفا

مناسب  یعامل ییو روا یدرون یهمسان ،یبازآزمائ ییایاز پا
 نیپرسشنامه اول نیا یفارس ی (. نسخه36،30برخوردار است )

 رانیدر ا یچه و نعمتمدح شور ،یفدرد یتوسط صالح بار
سه  ی)الفا( برا یدرون ی(. همسان37،55شده است ) یابیهنجار

، 81/5 شده یعبارتند از خوردن بازدار رانیدر ا اسیخرده مق
 نیعلاوه ا. به90/5 یرونیو خوردن ب 80/5 یجانیخوردن ه

شان داده ن یبالائ یولع به غذا همبستگ یپرسشنامه با پرسشنامه
 (.51) مناسب است یاگر هم یوائر انگریاست که ب

 و روش اجرا مداخلات

 کی ای هفته جلسه 9) خوردن آگاهی اول در جلسات ذهن گروه
مداخله خوردن  یدقیقه( شرکت کردند. محتوا 125هر جلسه  بار،
ور و وال  لریستیبر اساس پروتکل کر یآگاهبر ذهن یمبتن

است  داده شده شنمای( 1 جدول) در خلاصه طور (، به2515)
 ی لحظه درمراقبه و بودن  یریادگیجلسات  نی(. اساس ا52)

  .است خوردن زمان در خصوص حال به
 ای جلسه هفته 9دوم تحت مداخله طب سوزنی گوش ) گروه

گروه محل  نیا یدقیقه( قرار گرفتند. برا 25هر جلسه  بار، کی
 قیطر از یکیدستگاه الکتر کینقاط گوش فعال، توسط  قیدق

 POINTER EXCELL II :ابی طهنق) پوست

T.E.N.S. plus; IND. COییشناسا (کنگ ، هنگ 
در آن  ییرسانا ای یکیمقاومت الکتر رد رییشدند که بر اساس تغ
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ه دستگا یصدا یعدد و بلند قیو از طر دهدیم صینقطه را تشخ
 (.26) قابل مشاهده است

ه گابا دست نهمعای و کننده شرکت حال هر جلسه بنا به شرح در
 حای. ترجشدیها سوزن زده مپنج نقطه انتخاب و به آن اب،ی نقطه

 قهیدق 25. پس از شدیراست کار م ایگوش چپ  یهر هفته رو
 یاهیگ یدانه یحاو یهاها از محل برداشته و برچسبسوزن
 وزشآم کنندگان شرکت به. دیگردیدر آن نقاط نصب م  ایواکار

 مدت قبل از غذا به ساعت منی بار، سه روز طول در که شد داده
 اهکننده ها را ماساژ دهند. شرکتدانه یحاو یهابرچسب قهدقی 3

 اهبرچسب و مراجعه ها، برچسب افتادن صورت در داشتند اجازه
فقط جهت فشار بر نقطه  ایواکر یاهیگ ی کنند. دانه دتجدی را

 .ندارد یاثر درمان و خود دانه، شودیاستفاده م یزنطب سو
( نشان داده شده است، 1گوش که در  )شکل  یطب سوزن نقاط

و ه یاست که بر اساس مطالعات مرور یو فرع یشامل نقاط اصل

( در 2518( و سانتوز  و همکاران )2525و همکاران )
نقاط (. 31،29استفاده شده است ) شتریگذشته ب یهاپژوهش

 و رگبز ی و روده یو غدد از نقاط اصل یشنمن ، معده، گرسنگ
در  یاز نقاط فرع یکوچک، دهان، طحال و ضدافسردگ ی روده

  .شدند گرفته کار پژوهش به نیا
کردند.  افتدری همزمان طور سوم هر دو مداخله را به گروه

 یو اجرا یآموزش ی جلسه یبرگزار لدلی گروه به نیجلسات ا
 طول به قهیدق 105از  شیگوش پس از آن، ب یطب سوزن

 ای مداخله چهی کنترل گروه عنوان م به. گروه چهاردیانجاممی
ان درم تحت گانرای طور نکردند و پس از اتمام طرح به افتیدر

 ازیمداخلات، وزن و امت انیقرار گرفتند. پس از پا یطب سوزن
 سهیو مقا یرگی گروه اندازه 5داچ محاسبه و در  ی پرسشنامه

  .شد
 

 
(4112(؛ سارتو و همکاران )4112کریستلر، ولور و شیت ) ازگاهی اقتباس آ. خلاصه جلسات خوردن آگاهانه مبتنی ذهن1جدول 

 تمرین و تکلیف محتوا جلسات

 1جلسه 
معرفی خوردن آگاهانه اهمیت  -ای بر مدل خودتنظیمیمقدمه

 معرفی خرد درونی خرد بیرونی -لحظه حال

 -تمرین تنفس مشارکت خوردن آگاهانه کشمش  -معرفی مراقبه پایه

-تمرین کم -های گروهی در مورد موانع خوردن آگاهانهارکت در بحثمش

 ی پایه در طول هفتهکردن ریتم خوردن و مراقبه

 2جلسه 

الگوی  -چالش خوردن آگاهانه -های خوردنبررسی سبک

معرفی  –پرورش خرد بیرونی کالری مصرفی -کاهش وزن

 کالری 055چالش کاهش 

دن خور -فی و تمرین مراقبه کوتاهمعر -مشارکت در بحث تجربیات گروه

وعده در تکلیف آگاهانه خوردن یک وعده یا میان -آگاهانه خوراکی پرچرب

 طول هفته

 3جلسه 
 -معرفی خوردن هیجانی -استفاده از شفقت برای تغییر

 های بدن گرسنگی جسمانیسیگنال

ازه کردن اندکوچک -مراقبه گرسنگی -مراقبه وارسی بدن -مراقبه تنفس

 -سپر

 5جلسه 
معرفی --آگاهی از سیری از طعم -آگاهی از رضایت از طعم 

 عنوان نوعی شفقت به خودخوردن آرام به

-مراقبه خود لمسی شفابخش -مراقبه طعم -مراقبه وارسی بدن و مهرورزی

 شمارآگاهی از فعالیت بدنی با کمک گام-توقف در بین غذا خوردن

 0جلسه 
 -خوردن دست بکشیم؟چه زمانی از -پری شکم چیست؟

 انتخاب آگاهانه نوع غذا -معرفی بشقاب من

 -مراقبه بخشش -تمرین انتخاب سبزیجات -تمرین آگاهی از پری شکم

 افزایش فعالیت بدنی در طول هفته

 6جلسه 
توضیحات در مورد کالری و انتخاب  -گسترش خرد بیرونی

 نآتوضیحات در مورد غذای اشتراکی و قوانین  -آگاهانه سالم

ن رفتتمرین راه -تمرین انتخاب سبزیجات و میوه -ی مهروزیمراقبه پایه

 مراقبه بخشش -آگاهانه

 7جلسه 
 -هااندازهای خوردن، اثر مراقبه در قطع آنتوضیح زنجیره راه

 های بیرونی و هیجانیزنجیره محرک
 هرفتن به بوف -غذای اشتراکی -مراقبه خوردن یکپارچه -یوگای مختصر

 9جلسه 
 -تقویت خودپذیری وشفقت به خود -ارتباط با خرد درون

 ادامه سفر با پای خود
 مراقبه خودپذیری -مراقبه خرد
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 . نمایش نقاط اصلی و فرعی استفاده شده در پژوهش حاضر1شکل

 

 لیتحل 20 ی نسخه SPSS افزار ها با نرمپژوهش، داده نیا رد
 ،یو استنباط یفیها در دو سطح توصداده لوتحلی هیشد. تجز

و  نیانگیبا م یکم یهاریمتغ ،یفیصورت گرفت. در سطح توص
ه وجود با توجه ب یشدند و در بخش استنباط فیتوص ارمعی انحراف

 لیاز آزمون تحل ،یریگیآزمون و پپس آزمون،شیسه مرحله پ
 داری یبا سطح معن یبن فرن یبیو آزمون تعق ختهیآم انسیوار

551/5>P .استفاده شد 
مورداستفاده،  یاهیدانه گ یحاو یهاها و برچسبشکل سوزن در

قاط ن نینشان داده شده است. در شکل نشان داده شده است که از ب
همان  یرو تینقطه سوزن زده شده و درنها 0فقط  یو اصل یفرع

 دانه چسبانده شده است. ینقاط برچسب حاو

 هاافتهی

 کینفر در هر  10 و یآگاهنفر در گروه ذهن 19مطالعه،  نیا در
 انجام کامل طور حضور داشتند و مطالعه را به گریگروه د 3از 

 ± 89/6 کنندگان، سن شرکت ارمعی و انحراف نیانگمی. دادند
 32/5ها آن BMI ارمعی و انحراف نیانگمی و سال 55/52
 نیانگیو م یسن نیانگیم یفیآمار توص جنتای. بود 31/65±

BMI (، و 2ها در چهار گروه در )جدول و انحراف استاندارد آن
 عیتوز بودن نرمال یبررس یداده شده است. برا شی( نما3)جدول 

 یبررس یبرا ،یدگیوکش یپژوهش، از شاخص کج یهاریمتغ
از  تیکرو یبررس یبرا ن؛یاز آزمون لو ها انسیوار یهمگن
 سریگ-هاوس نیبا شاخص گر شده لیتعد F عیبا توز یموخل

 استفاده شد.
 

کنندگان به تفکیک گروه آزمایششناختی شرکتهای جمعیتهای توصیفی ویژگی. یافته4 لجدو

 انحراف استاندارد میانگین بازه کمترین تا بیشترین مقدار گروه متغیر

 سن

 85/9 17/51 05-20 ذهن آگاهی

 06/6 13/53 05-28 طب سوزنی

 59/0 83/55 05-35 تلفیقی

 16/6 65/55 05-20 کنترل

 89/6 55/52 05-20 کل

 شاخص توده بدنی

 90/2 57/35 55/36 -55/26 ذهن آگاهی

 65/2 05/35 55/30 -35/26 طب سوزنی

 88/5 91/30 35/55 -15/35 تلفیقی

 86/3 28/35 85/52 -15/27 کنترل

 32/5 65/31 35/55 -55/26 کل
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گیریبه تفکیک زمان اندازه استاندارد متغیرهای وابسته پژوهش. میانگین و انحراف3جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 استانداردانحراف میانگین استانداردانحراف میانگین استانداردانحراف میانگین

شاخص توده 

 بدنی

 06/2 59/29 05/2 85/29 90/2 57/35 ذهن آگاهی

 09/2 61/28 65/2 91/28 65/2 05/35 طب سوزنی

 53/5 50/33 57/5 13/35 88/5 91/30 تلفیقی

 23/6 55/32 13/5 95/35 86/3 28/35 کنترل

 02/5 79/35 80/3 93/35 32/5 65/31 کل

خوردن 

 هیجانی

 08/8 98/35 55/15 33/31 55/12 06/36 ذهن آگاهی

 10/8 73/35 53/9 97/35 56/11 13/30 طب سوزنی

 05/15 97/31 97/15 83/32 56/11 65/52 تلفیقی

 25/15 55/31 30/15 67/31 23/11 03/32 کنترل

 63/8 21/31 67/8 69/31 99/11 75/36 کل

خوردن 

 بیرونی

 13/6 05/20 13/6 61/26 83/8 33/35 ذهن آگاهی

 13/7 83/20 35/7 65/20 75/8 27/28 طب سوزنی

 51/0 13/25 18/0 55/26 77/6 03/33 تلفیقی

 62/6 55/20 60/6 57/20 71/7 95/27 کنترل

 22/6 20/20 23/6 50/26 16/9 25/35 کل

خوردن 

 بازداری

 96/0 61/33 67/0 22/33 21/0 72/31 ذهن آگاهی

 52/6 33/35 88/0 97/32 53/0 65/31 طب سوزنی

 51/0 65/35 31/6 55/35 06/9 73/29 تلفیقی

 52/7 55/35 09/6 67/33 59/6 33/32 کنترل

 99/0 11/35 88/0 53/33 32/6 13/31 کل

 
نشان داد که اثر زمان و تعامل  ختهیآم انسیوار لیتحل جینتا

معنادار است (  >50/5P) شیآزما یهازمان و گروه نیب
نشان داد که  یگروهنیب انسیوار لیتحل ن،یچن-(. هم5)جدول

 دهندهمعنادار بوده و نشان زین(  =551/5P) مداخله یهااثر گروه

 یطب سوزن ،یآگاه)ذهن یلات مورد بررسمداخ یاثربخش ی
 یهااست. در گروه BMI هر دو( بر کاهش قیگوش و تلف

کاهش در  نیو ا افتهیدر طول مطالعه کاهش  BMI ،یشیآزما
در گروه  که یمانده است، درحال داریپا زین یریگیپ ی مرحله

 انیمشاهده شده است. از م BMI در یمعنادار شیکنترل، افزا
قرار  یقیتلف ی هکه تحت مداخل یگروه ش،یماآز یهاگروه

که تنها  یرا نشان داد و گروه BMI کاهش در نیشتریداشت، ب
را  BMI کاهش نیکرده بود، کمتر افتیگوش در یطب سوزن

 .داشت
  یبن فرن حیبا تصح یگروهنیآزمون اثرات ساده ب جینتا

 یپس از مداخله مبتن ،یآگاه(، نشان داد در گروه ذهن5)جدول
 نیو ا افتهیکاهش  یطور معناداربه BMI نمرات ،یآگاهبر ذهن

 یبوده است. درگروه طب سوزن داریپا زین یریگیپ ی اثر تا مرحله
 نیداشته اما ا BMI اهشبر ک یمداخله اثر معنادار نیگوش، ا

 نیا ،یقینبوده است. درگروه تلف داریپا یریگیپ ی اثر تا مرحله
 یاثربخش نیشده و ا BMI ث کاهشباع یطور معنادارمداخله به
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 چیادامه داشته است. در گروه کنترل که ه زین یریگیتا مرحله پ
 جینتا نیداشته است.ا شیافزا  BMIنکرده بود،  افتیدر یدرمان

گوش،  یو طب سوزن یآگاهکه مداخلات ذهن دهدینشان م
 یشتریب ریثتأ شوند،یاستفاده م یقتلفی صورت به که یانزم ژهیوبه
  .دارند BMI یداریر کاهش و پاب

ها گروه نیب یهاتفاوت یمداخلات و بررس ریفهم بهتر تاث یبرا
استانداردشده استفاده شد  یهااثر ی در تعامل با زمان، از اندازه

 اهشدر ک یاثربخش نیشتریب یقی(. گروه مداخله تلف0)جدول 

BMI یریگیبه پ آزمونشیآزمون و از پبه پس آزمونشیرا از پ 
ر از نظ یآگاهاست. گروه ذهن شتهدا یریگیآزمون به پو از پس

 ی گوش در رتبه یدوم و گروه طب سوزن ی در رتبه یاثربخش
ده اثر استانداردش ی اندازه بودن یسوم بوده است. با توجه به منف

در  BMI شافزای دهنده مراحل، نشان نیگروه کنترل در تمام ا
  .گروه کنترل بوده است

ردن، خو یسبک رفتارها ی نهیدر زم ختهیآم انسیوار لیتحل در
و خوردن  یجانیاثر زمان و تعامل زمان و گروه در خوردن ه

مورد  یهامداخله عبارتی به (. >50/5P)معنادار است  یرونیب

و خوردن  یجانیپژوهش بر کاهش خوردن ه نیاستفاده در ا
نشد  هدید یاوتتف هامداخله نیا نیاند، هرچند بموثر بوده یرونیب

 ی ( نشان داد، مداخله0)جدول  فرنی بن حی(. تصح5)جدول 
مرات ن نیانگیبا توجه به تفاوت معنادار م یآگاهبر ذهن یمبتن

 ،یریگیو پ آزمونشیآزمون و پو پس آزمونشیخوردن، پ
 یرونیو ب یجانیدر کاهش نمرات خوردن ه یمعنادار یاثربخش

 یاردیاز پا یریگیتا زمان پ یآگاهذهن یداشته است و اثربخش
نمرات خوردن  نیانگیبرخوردار بوده است، هرچند م یمعنادار

 یتفاوت معنادار یریگیو پ آزمونشیدر پ یرونیو ب یجانیه
در  یمعنادار یگوش اثربخش یطب سوزن ی نداشته است. مداخله

 یقیتلف ی نشان نداد. اما مداخله یرونیو ب یجانینمرات خوردن ه
و  مونآزشینمرات خوردن پ نیانگیتفاوت م یه معنادارب وجهبا ت

اهش بر ک یمعنادار یاثربخش ،یریگیو پ آزمونشیآزمون و پپس
 یداشته است و اثربخش یرونیو خوردن ب یجانینمرات خوردن ه

 نیانگمی که آن رغم یبوده است، عل داریپا یریگیآن تا زمان پ
فاوت ت یریگیو پ آزمونشیدر پ یرونیو ب یجانینمرات خوردن ه

 نداشته است. یمعنادار

 
 . نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته برای بررسی اثر زمان و گروه آزمایش2جدول 

 F η2آماره df منبع متغیر

 شاخص توده بدنی

 58/5 82/0* 15/1 زمان

 20/5 09/6** 3 گروه

 23/5 92/0** 52/3 تعامل گروه و زمان

 خوردن هیجانی

 26/5 18/21** 51/1 زمان

 53/5 02/5 3 گروه

 12/5 69/2* 22/5 تعامل گروه و زمان

 خوردن بیرونی

 32/5 51/27** 55/1 زمان

 51/5 25/5 3 گروه

 11/5 31/2* 18/5 تعامل گروه و زمان

 خوردن بازداری

 15/5 37/8** 52/1 زمان

 555/5 59/5 3 گروه

 56/5 19/1 26/5 تعامل گروه وزمان

 2η :     اندازه اثر   df50/5       : درجه آزادیP*≤       551/5≤ P**  
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 (، مداخله0اثر استاندارد شده )جدول  یهااندازه ی سهیمقا در

 آزمونشیدر مراحل پ زین یرونیو ب یجانیدر خوردن ه یقیتلف ی
 یریگیآزمون به پو پس یریگیبه پ آزمونشیآزمون و پبه پس

 و شود یمداخله محسوب م نیاثر و موثرتر ی اندازه نیشتریب
 ی گوش در رتبه یسوزن بدوم و ط ی در رتبه یآگاهگروه ذهن

 ی در مرحله یرونیخوردن ب ریدر متغ ن،چنی سوم قرار گرفت. هم
 ینفاثر م ی اندازه یگوش دارا یطب سوزن ،یریگیآزمون به پپس

، گوش یطب سوزن ی که بعد از اتمام مداخله معنی نیاست، به ا
. در است افتهی شیافزا یرونیرفتار خوردن ب یریگیتا زمان پ

 گروه وفقط اثر زمان معنادار بوده است و تعامل  یدارخوردن باز
شان زمان، ن ریمتغ یاثر اصل یزمان و اثر گروه معنادار نبود. بررس

آزمون و پس-آزمونشینمرات پ نیانگیداد که تفاوت م
 دایپ شیان معنادار و افزاگکنند شرکت یریگیپ-آزمونشیپ

ه ب استانداردشده یهااندازه اثر ی سهیمقا یکرده است. در راستا
 مشاهده ،ینمرات بازدار راتییدر تغ شیآزما یهاگروه کیتفک

 یازدارخوردن ب شیافزا نیشتریب یقیتلف ی شد که گروه مداخله
را داشته  آزمونشیآزمون و پبه پس آزمونشیپ ی را در مرحله

 .است

 
فرنی برای بررسی اثرات زمان در هر یک گروهای آزمایش و نتایج تغییرات متغیرهای پژوهش در . نتایج آزمون تعقیبی بن5جدول

هاهای زمانی و بررسی اندازه اثر آنهای آزمایش بر اساس مقایسهگروه

 گروه متغیر
 پیگیری-آزمونپس پیگیری-آزمونپیش آزمونپس-آزمونپیش

 dاختلاف میانگین  dاختلاف میانگین  dمیانگین اختلاف 

 شاخص توده بدنی

 ذهن آگاهی

 طب سوزنی گوش

 تلفیقی

 کنترل

**17/1 

*73/5 

**69/1 

00/5- 

27/5 

17/5 

38/5 

12/5- 

*65/1 

83/5 

*37/2 

*70/1- 

37/5 

22/5 

00/5 

51/5- 

52/5 

21/5 

68/5 

28/1- 

1/5 

50/5 

16/5 

27/5- 

 خوردن هیجانی

 ذهن آگاهی

 سوزنی گوشطب 

 تلفیقی

 کنترل

*22/0 

27/5 

**67/8 

97/5 

55/5 

36/5 

91/5 

57/5 

*67/0 

55/5 

**73/15 

27/5 

59/5 

37/5 

85/5 

15/5 

55/5 

13/5 

57/1 

27/5 

55/5 

51/5 

58/5 

53/5 

 خوردن بیرونی

 ذهن آگاهی

 طب سوزنی گوش

 تلفیقی

 کنترل

*72/3 

66/3 

**13/7 

33/2 

56/5 

50/5 

97/5 

296/5 

*93/5 

33/3 

**55/8 

55/2 

08/5 

51/5 

10/1 

285/5 

11/1 

33/5- 

*27/2 

57/5 

15/5 

55/5- 

29/5 

559/5 

 خوردن بازداری

 ذهن آگاهی

 طب سوزنی گوش

 تلفیقی

 کنترل

05/1- 

27/1- 

27/0- 

35/1- 

23/5- 

25/5- 

93/5- 

21/5- 

98/1- 

73/2- 

97/0- 

67/1- 

35/5- 

53/5- 

83/5- 

26/5- 

38/5- 

56/1- 

65/5- 

33/5- 

57/5- 

23/5- 

58/5- 

50/5- 
2η :     اندازه اثر   df50/5       : درجه آزادیP*≤       551/5≤ P**  

 
 ی سهی)در مقا نیانگمی اختلاف برابر شده اندازه اثر گزارش

 لازم .دباشیکل م آزمون شپی استاندارد بر انحراف می( تقسیزمان
 ارعنادم علت به یدر خوردن بازدار فرنی بن حتصحی است ذکر به

نشد و تنها اختلاف  یگروه و زمان بررس تعاملی اثر نشدن
 .در جدول آورده شده است هانیانگیم
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 بحث

خوردن  یهامداخله یاثربخش ی سهیپژوهش، مقا نیا هدف
دو  نیا قیگوش و تلف یطب سوزن ،یبر ذهن آگاه یآگاهانه مبتن

خوردن )خوردن  یو بهبود سبک رفتارها BMI روش بر کاهش
( در زنان چاق بود. یو خوردن بازدار یرونیخوردن ب ،یجانیه

 ،یقیو تلف یاهآگذهن یهامطالعه نشان داد که مداخله نیا جینتا
 در یشتریاثرات ب یریگیآزمون و هم در پپس ی هم در مرحله

 یریگیاثرات تا مرحله پ نیزنان چاق داشتند و ا BMI کاهش
 گرید یمداخلهاز هر دو  یقیتلف ی ماند. اثر مداخله داریپا

 .بوده است رتریچشمگ
سارتو و همکاران  های پژوهش حاضر با پژوهش یهاافتهی

 یهایبررس نچنی ( و هم2521(، زروس و همکاران )2522)
(، اولسون و همکاران ) 2519و همکاران )  ریکار کیستماتیس

 دهدی(، همسو بوده و نشان م2515و همکاران )  یلی(، ر2510
در کاهش وزن و بهبود  ،یآگاهبر ذهن یمبتن یهاکه آموزش

مؤثر  چاقی و وزن اضافه یخوردن در افراد دارا یسبک رفتارها
  .(3،22، 53-50) است

پژوهش،  نیدر ا یآگاهبر ذهن یخوردن آگاهانه مبتن ی برنامه
 055شامل خوردن آرام و با تمرکز بر مزه و مقدار غذا، کاهش 

بود با به یآگاهذهن ی . مداخلهبود یبدن تیفعال شیافزا یکالر
 ینسبت به غذا، آگاه یجانیه یهاو کاهش واکنش یمیخودتنظ

داده و استرس را  شیافزا را یریو س یگرسنگ یهاافراد از نشانه
 پژوهش نشان داد کاهش نیا جی(. نتا56،50) دهدیکاهش م

BMI  ریتأث ی دهندهبوده است، که نشان داریپس از چند ماه پا 
 نیمرتبط با وزن است. ا یرفتارها رییمداخله در تغ نیت ابلندمد

 همسو( 2522) همکاران و هانسون نگر با پژوهش گذشته جینتا
 یهادر برنامه یآگاهبر ذهن یمبتن های داد آموزش اننش که است

 ییتنها به یسبک زندگ هایآموزش از تر کنترل وزن اثربخش
و  یرفتار راتییبر تغ دیمداخله با تأک نی(. ا57) کندیعمل م

ناسالم خوردن و  یو کاهش استرس به کاهش رفتارها یذهن
(. 17،57) کندیکمک م یپرخور یهاخروج افراد از چرخه

(، بولانگر 2515و همکاران )  یلیپژوهش با مطالعات ر یهاافتهی

و  یرنی( و گ2522(، سالوو و همکاران ) 2525و همکاران )
 یآگاهبر ذهن یدند مداخلات مبتن( که نشان دا2523همکاران )

مک ک یرونیو ب یجانیبه کاهش خوردن ه توجهی به شکل قابل
و  یجانیه نظمی ی(. ب50،58،7،1دارد ) خوانی هم کنند،یم

(. 56هستند ) یجانیاز عوامل مهم خوردن ه یروان یشانیپر
و تحمل  رشیپذ لیتسه جان،یه میبا بهبود تنظ یآگاهذهن

(. 05را کاهش دهند ) یجانیخوردن ه وانندتیم یاحساسات منف
 یهااز نشانه یبا آموزش خوردن آگاهانه وآگاه یآگاهذهن

 یراتر بسالم ماتیو تصم یمیبه خودتنظ ،یریو س یگرسنگ
 .کندیخوردن کمک م

 تر نیبا سطوح پائ یرونینشان داده که خوردن ب یقبل مطالعات
(، 2522اران )(. سارتو و همک10،01مرتبط است ) یخودکنترل

طور ( نشان دادند که خوردن آگاهانه به2513هو و همکاران )
 ینرویعوامل ب ریباعث کاهش غذاخوردن تحت تأث توجهی قابل

داشته است  ینخوا با پژوهش حاضر هم نظر نیاز ا شود،یم
( و سارتو و 2518و همکاران ) نکنزی(. مطالعات و10،3)

 یآگاهبر ذهن یمداخلات مبتناند که ( نشان داده2522همکاران ) 
ها آن یریو س یگرسنگ یهاکه نشانه یخوردن افراد زانیبر م

  .(02،3) است، مؤثر بوده است یرونیعوامل ب ریتحت تأث
در  یخوردن بازدار زانیپژوهش نشان داد که اگرچه م نیا 

 با گروه کنترل یتفاوت معنادار افت،ی شیمداخله افزا یهاگروه
و  بازداری خوردن رفتار در شده مشاهده اتریینداشت و تغ

 یمحققان، بازدار یمعنادار نبود. برخ یمحدودشده از نظر آمار
وزن  شیو افزا یپرخور یبرا یعامل خطر کیاز حد را  شیب
 تواندیم ییغذا تیمعتقدند محدود گرید ی(، برخ03) دانندیم

وزن ش کاه یبرا ای مقابله یاستراتژ کی عنوان مثبت باشد و به
  .(10) باشد دیمف تواندیو حفظ وزن م

و قضاوت،  یابیبدون ارز یآگاه جادیبا ا تواندیم یآگاهذهن
 دهدیکاهش م ییغذا تیفرد را در مواجهه با محدود یحالت تدافع

و همکاران  وی(. 05شود )  یو منجر به قضاوت کمتر افکار منف
 ی مداخلهاند که خود نشان داده یمرور ی ( در مطالعه2522)

در خوردن  شیهم افزا وهم کاهش  تواندیخوردن آگاهانه م
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تفاوت  نیا رسدمی نظر به(. 19) باشد داشته دنبال را به یبازدار
 یهایریگیدر مطالعه وابسته باشد؛ در پ یریگپی زمان مدت به

 وتاهک یهایریگیو در پ افتهیکاهش  یخوردن بازدار تر، یطولان

 و همکاران یجاسم ی با مطالعه جهینت نیا. ابدییم شافزای مدت
خوردن آگاهانه باعث  ی (که نشان داده بودند مداخله1555)

 نیا لی(. دل25) ستیسو نهم شود،یم یکاهش خوردن بازدار
مداخله در  ی بودن دوره تر یطولان لدلی به تواندیتفاوت م

  .پژوهش نامبرده باشد
 کیکه با تحر است یسنت یروش درمان کیگوش،  یسوزن طب

 یاز گوش، باعث کاهش اشتها و بهبود رفتارها ینقاط خاص
روش ارزان و دردسترس است و معمولاً با  نی. اشودیخوردن م

 یندارد. در پژوهش حاضر طب سوزن یمداخلات تداخل ریسا
 شیب شیآزما های در گروه یگوش سبب کاهش شاخص توده بدن

نبود. مطالعات  داریاکاهش وزن پ نیگروه کنترل شد، اما ا از
(، مندوکا و 2522انجام شده توسط سانتوز و همکاران )  یمرور

 که اند (، نشان داده2525(، هوآ و همکاران ) 2518همکاران )
 نشان و اند گوش را بر کاهش وزن موثر دانسته سوزنی طب
ورزش  ای ییغذا میرژ باهمراه  ایو  تنهایی روش به نیا دهندمی

، 29) شودیدور کمر م ی و اندازه بدنی تودهسبب کاهش شاخص 
33 ،00). 

( در 2521) ی( و ش2525اولسون و همکاران ) نچنی هم
 ،یگزند تیفیبر بهبود ک یخود اثر طب سوزن یمرور ی مطالعه

ر د یخوردن و علائم جسم یهایکاهش استرس، اضطراب و نگران
 اند دهنوروزا ( نشان دا ایبه اختلالات خوردن )آنورکس انیمبتلا

(06 ،07.) 
 یهاگوش بر سبک رفتار یپژوهش، اثر طب سوزن نیا در

 ریینشان داد که تغ جیشد. نتا یبار بررس نیاول یخوردن برا
گوش  یخوردن در گروه طب سوزن یهادر سبک رفتار یمعنادار

 زین اثر اندازه ریمقاد یاز گروه کنترل وجود ندارد. بررس شیب
ن خورد یتارهامداخله بر رف نیامتوسط  کینزد ریاز تاث یحاک

وجود  یریگیپ ی تا مرحله یداریاست. هر چند پا یرونیو ب یجانیه
 .کوچک گزارش شد یرفتار بازدار شینداشت و افزا

 یسررب یگوش برا یطب سوزن ی تداوم مداخله رسدیم نظر به
 جیانبودن نت داریاست. پا یها ضرورآن رییرفتارها و تغ شتریب

علت باشد که  نیبه ا تواندیگوش م یب سوزنکاهش وزن در ط
ل معمو یهاهیاز توص ،یریسوگ امدننی وجود به جهت گر پژوهش

خوردن و  ی نهیمدر ز یآگاه ،یمصرف یکاهش کالر یدرباره
مود. ن یگروه، خوددار نای کنندگان به شرکت یورزش یهاهیتوص

 هلکه در گروه مداخ کنندگانی احتمال وجود دارد که شرکت نیا
و  یسبک زندگ رییبر تغ یگوش بودند ضرورت یطب سوزن ی
و بعد از اتمام مداخله  کردندیرفتار خوردن خود احساس نم رییتغ

گوش  یطب سوزن رسد می نظر . بهکردندیم یدوباره پرخور
 یا همراهرا ب یاثربخش نیمکمل باشد و بهتر یوهیش کی تواندیم

  .اردمنظم د یبدن تیو فعال یغذائ میبا رژ
 یقیتلف ی پژوهش حاضر، نشان داد که مداخله جینتا

 یآگاهذهن ی گوش( نسبت به مداخله یو طب سوزن یآگاهذهن)
زنان مؤثرتر  BMI در کاهش ،تنهایی گوش به یطب سوزن ای

 ی و مداخله یآگاهبر ذهن یمبتن ی هم مداخله ن،یبود. علاوه بر ا
بر کاهش  یرشتیب ریتاث ،یریگیآزمون و در مرحله پدر پس یقیتلف

 نوز اضافه یزنان دارا یرونیو خوردن ب یجانیخوردن ه یرفتارها
 صورت به یریگیپ ی در مرحله راتیتاث نای. داشتند چاق و

  .ماندند یباق داریپا معناداری
 ی گفت که مداخله توانیپژوهش حاضر، م جینتا نییتب در

ب ات خاص طاثر لدلی گوش به یو طب سوزن یآگاهذهن یقیتلف
 یمرکز مشخص تواندیاز بدن، که م یگوش بر نقاط خاص یسوزن

کند،  میرا تنظ یکرده و گردش انرژ کیاز بدن و مغز را تحر
 شودیم یشتریاحتمالاً منجر به کاهش اشتها و کاهش وزن ب

 گوش هنوز یاثر طب سوزن سمیمکان که نی(. با وجود ا06،02)
 نیه ااند کنشان داده ریاخ قاتیتحق ست،یمشخص ن قطعی طور به

 ن،یپتمثل ل یمربوط به چاق ییایمیوشیب یروش با کاهش مارکرها
آن با  قیدارد و تلف یستیز یو قندخون اثربخش دیسرگلی یتر

ذهن و رفتار  رییوتغ جاناتیم هیکه منجر به تنظ یآگاهذهن
د بر کاهش وزن و بهبو ای کننده تیاثرات تقو تواندیم گردد،یم

 طیگروه در مح نیقرارگرفتن ا یردن بگذارد. از طرفسبک خو
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قبل از خوردن، به  یگوش با توجه به ماساژها یدرمان طب سوزن
که  ندرگی یقرار م یو توجه آگاه یبا انتظارات مثبت درمان ینوع

 .کند یم تیرا تقو یآگاهذهن اثرات
(، یآگاهگوش با ذهن یطب سوزن بی)ترک قیتلف که نیا با
به  پژوهش اتیدر ادب توان یو نم شودیمحسوب م یدیجد قیتلف

( 1555و همکاران ) یاشاره نمود، پژوهش جاسم یخاص یمطالعه
 با مدل قصد تحقق رفتار، روند یآگاهذهن قینشان داد که تلف زین

ر نظبه کند؛یم عیتسرخوردن را  یکاهش وزن و بهبود رفتارها
ند دار گریمداخلات د زاین یآگاهبر ذهن یمبتن یهامداخله رسدیم

 یمرور ی(. در مطالعه25رخ دهد ) یبهتر زیتا کاهش وزن و سا
گوش همراه  یشد طب سوزن دهید زی( ن2525و همکاران ) اسیفرت

 یوزننسبت به طب س یشتریب ییکارآرا یکالرکم یغذائ میبا رژ
( و سانتوز و 2518(. مندوکا و همکاران )27دارد ) ییتنهابه

خود نشان دادند، طب  یمرور یبا مطالعه زی( ن2525همکاران )
 ریبا سا بیدر ترک ،یعنوان مکمل درمانگوش به یسوزن

و ورزش اثرات  یاهیازجمله مداخلات تغذ ،یچاق یهادرمان
 ،وهیدو ش نیا قیتلف لیدل نیهم(. به29،00دارد ) یبهتر یدرمان

 و دباش تهداش همراه به یمهم یو کاربرد ینظر یهاافتهی تواندیم
محسوب  یاست، نوآور ای رشته نیمطالعه ب نای که جا آن از
 .شودیم

 نای است، ذکر : لازم بهشنهاداتیو پ ها تیمحدود قوت، نقاط
 نیا یهاتیبود. ازجمله محدود هایی تیمحدود یپژوهش دارا

نسبتاً کوچک، عدم تنوع در  ی به حجم نمونه توانیمطالعه م
 تیبه جمع میقابل تعم راحتی ست بهنمونه، که ممکن ا تیجمع

ح طر نیدر ا دهکنن مراجعه زنان کردن بزرگتر نباشد. شرکت
فاده از فرم . استردیصورت بگ اطیبا احت جینتا میتعم شودیباعث م

منجر به  تواندیداچ که همواره م یپرسشنامه یخودگزارش
حاصل از  یهاپاسخ ستیشده و مشخص ن یشخص یهابرداشت

 یروزمره یدر زندگ یواقع یها تا چه اندازه با رفتارهارمنوع ف نیا
هاست. پژوهش گونهنیا یهاتیاز محدود زیفرد مرتبط باشد ن

 طیمانند شرا یشناختتیجمع یرهایعدم کنترل متغ نیچنهم

عه مطال نیا یهاتیمحدود گریاز د یو فرهنگ یاجتماع ،یاقتصاد
  .بود

را  یتیجنس یهاتفاوت ندهیدر مطالعات آ شودیم شنهادیپ لذا
مداخله  ریتأث یمداخله مد نظر قرار دهند. بررس یدر اثربخش

 ایتر )مانند مردان، نوجوانان، متنوع یهاتیدر جمع یآگاهذهن
. از گردد جینتا یریپذمیسبب ارتقاء تعم تواندیسالمندان( م

 موجب مشاهده و تواندیتر ممدتیطولان یهایریگیپ کهیجائآن
 یآگاهگوش و ذهن یطب سوزن یمداخله یبهتر از اثربخش لیتحل

خوردن شود،  یهابهبود سبک ینهیدر زم یقیتلف یو مداخله
 رتیطولان یزمان یهامداخله در دوره نیاثرات بلندمدت ا یمطالعه

 یهاروش یبا بررس شودیم شنهادیپ نیچن. همشودیم هیتوص
گوش  یمانند طب سوزن ییهامداخله بیترک یمکمل و بررس

مانند  یروانشناخت یکردهایمکمل همراه رو روش کیعنوان به
 ترشیب یبه بررس توانیم رهیو غ یرفتار یشناخت ،یآگاهذهن

بهبود  در هاکردیرو نیبا ا بیگوش در ترک یطب سوزن یاثربخش
 قیتحق ،یپژوهش شنهاداتیپ گریخوردن پرداخت. از د یهاسبک

و  ییربنایز یهاسمیکردن مکانشخصمنظور مبه شتریب
است که ممکن  یآگاهگوش و ذهن یطب سوزن یکیولوژیزیف

 نینچبگذارد. هم ریتاث یرونیو ب یجانیاست بر کاهش خوردن ه
 یرهایو درک بهتر از عوامل مؤثر و متغ ترقیعم لیتحل

 قرار دهند، ریأثرا تحت ت جیکننده که ممکن است نتامخدوش
 .شودیم شنهادیپ

 یریگجهینت

ا دو ب سهیدر مقا یقیتلف یمطالعه نشان داد که مداخله نیا جینتا
. مؤثرتر است ،ییتنهاگوش به یو طب سوزن یآگاهذهن یمداخله

اعث ب رایز شود،یم شنهادیکاهش وزن پ تیریمد یمداخله برا نیا
و کاهش وزن با  یرونیو ب یجانیخوردن ه یکاهش رفتارها

در  یجهتوقابل شیافزا یقیتلف ی. مداخلهودشیمطلوب م یداریپا
 شیافزا یآگاهذهن کهیکرد، در حال جادیا یخوردن بازدار

 ،ییتنهاگوش به یدر گروه طب سوزن نچنی داشت. هم یمتوسط
خوردن مشاهده نشد، اما در  یهادر بهبود سبک یاثر معنادار

رتق
و ا

ت 
داش

ش به
وز

 آم
شی

وز
یآم

هش
ژو

م پ
 عل

امه
صلن

ف
ن 

ستا
 تاب

وم،
ه س

مار
، ش

هم
زد

 سی
وره

/ د
ت 

لام
ی س

ا
15

55
 

58 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
13

.3
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

25
-0

6-
27

 ]
 

                            13 / 18

http://dx.doi.org/10.22034/13.3.3
http://journal.ihepsa.ir/article-1-2939-en.html


 

 یبرتر جینتا نیشد. ا دهید یتوجه انیاثر شا یآگاهبا ذهن قیتلف
  .دهدیرا نشان م گرینسبت به دو روش د یقیفروش تل

 خودرو،رانیمحترم درمانگاه ا ریاز مد :یو قدردان تشکر
 لیدکتر فروتن، جهت فراهم آوردن امکان تشک یجناب آقا

گوش  یو جلسات درمان طب سوزن یآگاهذهن یجلسات گروه
اه مانگمرکز بهداشت در ریاز خانم جهان مد نچنی سپاسگزارم. هم

 هتو از کادر مرکز ج نیارجاع داوطلب یبرا یجهت همکار
ازجمله قد و وزن  هیاول ناتیازجمله ثبت معا یفن یهاکمک

 .سپاسگزارم

د پژوهش وجو نیدر ا یتضاد منافع گونه چیه: منافع تضاد
 .ندارد

 .نداشته است یمال تیمطالعه حما نیا :یمال تیحما

ر پروتکل د بیاز تصو مطالعه، بعد نیا: یاخلاق ملاحظات

                                                   اخلاق در پژوهش دانشگاه الزهرا تهیکم

 در ( IR.ALZAHRA.REC.1402.078کد)

IRCT  (کدIRCT20240307061209N1  ) ثبت
 تیرعا ،یآگاهانه کتب ینامه-تیو اخذ رضا لیانجام شد. تکم

 یریگکناره یکنندگان، اجازهبودن اطلاعات شرکتاصل محرنامه
دادن جلسات طب از پژوهش، اختصاصاز طرح در هر زمان 

 ریذپگروه کنترل امکان یبعد از انجام طرح برا گانیرا یسوزن
رح ط یروانشناس یاهداف رساله دکترا یمقاله در راستا نیبود. ا

 .باشدیتهران م یمصوب دانشگاه الزهرا

 یگردآور ،یدر طراح سندگانینو ی همه :سندگانینو سهم

نوشته دست یهیلعه، اجرا و تهمطا جینتا لیاطلاعات و تحل
 مشارکت داشتند.
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