
 94

140
0   

هار
ل، ب

ة او
مار

م، ش
ة نه

د    ور
ت / 

سلام
اى 

رتق
 و ا

شت
هد    ا

ش ب
موز

ى آ
وهش

ى پژ
علم

امه 
صلن

ف

Mona Jassemi-Zergani
Ph.D. Student in Health Psychology, 
Karaj Branch, Islamic Azad University, 
Karaj, Iran.

Mohammad-Reza Seirafi
Assistant Professor, Karaj Branch, Islamic 
Azad University, Karaj, Iran.

Mohammad-Hosein Taghdisi

health-and-medical-engineering-and-

School of Health and Medical 

Tehran Medical Sciences, Tehran, Iran. 

(corresponding author)  

taghdisimh@gmail.com

Saeid Malihi-Alzuckerini
Assistant Professor, Karaj Branch, Islamic 
Azad University, Karaj, Iran.

Habibeh Taghavi-Kojeidi
Assistant Professor, Alborz University of 
Medical Sciences and Health Services, 
Karaj, Iran

Received: 2020/11/28
Accepted: 2021/01/05

Iranian Journal of Health Education & Promotion

Volume 9, Issue 1, Spring 2021  94

 

Evaluation of effectiveness of integration of eating awareness 
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Waist circumference, Mindfulness Eating, and Physical 
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ABSTRACT
Background and Objective: Obesity is a metabolic and medical condition in which 
adipose tissue accumulates too much in the body. The main purpose of current 
study is “evaluation of effectiveness of integration of eating awareness training 
and implementation intention model on body mass index, waist circumference, 
mindfulness eating, and physical activity in obese women.”
Materials and Methods: The research method was semi-experimental with pre-
test, post-test and follow-up test design, and comparing them with a control group. 
The population of this study were obese women with a BMI higher or equal to 25 
in Karaj in 1398. Forty-one subjects were randomly divided into two experimental 
and control groups according to the inclusion criteria and targeted sampling. 
Weight with digital scales, waist with meter tape, mindful eating questionnaire 
and physical activity with checklist, were assessed. MB_EAT was held during 12 
sessions of 150 minutes each session and with the implementation intention 
model, daily planning for physical activity was done. Data were analyzed by mixed 
analysis, Shapiro-Wilk, Loon, Mohali sphericity, with significance level of P<0/001. 
Finally, 35 people were analyzed. 
Results: The results showed that the integration of implementation intention and 
mindfulness-based eating awareness training reduces the mean BMI in the post-test 
(71.57± 0.6) and follow-up (69.78 ± 0.97) compared to the pre-test (77.00 ± 1.05) 
and eat mindfulness eating in the post-test (53.52 ± 0.80) and follow up (53.21 
± 0.67) and increase the average physical activity in the post-test (24.06 ± 2.84) 
and follow up (23.65 ± 2.52) compared to the pre-test (28.91 ± 3.18) .(P=0.001). 
Conclusion: The result of integration of MB_EAT and implementation intention 
model was to increase people's ability to self-regulate and be aware of the body 
sensations and emotional symptoms of eating and doing physical activity on a 
daily basis, which eventually led to weight loss. 
Keywords: Mindful Eating, Mindfulness, Implementation Intention, Body Mass 
Index, Waist circumference, Physical Activity.
Paper Type: Research Article.
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بررسى اثر بخشى تلفيق آموزش خوردن آگاهانه و مدل قصد تحقق رفتار بر، شاخص توده بدن، 
دور كمر، خوردن ذهن آگاهانه و فعاليت بدنى زنان مبتلا به چاقى

  

چكيد     ه
زمينه و هدف: امروزه چاقى به عنوان يكى از مشكلات اصلى تهديد كننده سلامت و عمده ترين بيمارى 
سوخت وساز شناخته مى شود. هدف پژوهش تعيين اثربخشى تلفيق آموزش خوردن آگاهانه  و مدل قصد 
تحقق رفتار بر شاخص توده بدنى، دور كمر، فعاليت بدنى و خوردن ذهن آگاهانه در زنان مبتلا به چاقى بود. 
مواد و روش ها: مطالعه نيمه آزمايشى ، با طرح پيش آزمون، پس آزمون،  پيگيرى با گروه كنترل بود. 
جامعه آمارى زنان چاق با BMI  بالاتر يا برابر 25 شهر كرج در سال 1398 بودند. 41 نفر با توجه به 
معيارهاى ورود و نمونه گيرى هدفمند  به طور تصادفى در دو گروه آزمون و كنترل قرار گرفتند. وزن 
با ترازو ، دور كمر با نوار مترى، خوردن ذهن آگاهانه با پرسشنامه و فعاليت بدنى با چك ليست مورد 
سنجش قرار گرفتند. مداخله طى 12 جلسه هر جلسه 150 دقيقه برگزار شد، فعاليت بدنى با مدل قصد 
تحقق رفتاربرنامه ريزى روزانه شد. داده ها با تحليل آميخته، شاپيرو ويلك، لون، كرويت موخلى، سطح 

معنى دارى P<0/001  و در نهايت براى35 نفر تحليل شد.
يافته ها: نتايج نشان داد تلفيق آموزش خوردن آگاهانه و مدل قصد تحقق رفتار موجب كاهش ميانگين 
شاخص توده بدنى در پس آزمون(0/60 ±71/57) و پيگيرى (0/97± 69/78) نسبت به پيش آزمون 
(1/05  ±77/00) و خوردن ذهن آگاهانه در پس آزمون (0/80 ± 53/52) و پيگيرى (±0/67 53/21) 
نسبت به پيش آزمون (0/68 ±  70/31) و افزايش ميانگين فعاليت بدنى در پس آزمون (±2/84 24/06) 

 .(P=0/001) و پيگيرى (2/52± 23/65) نسبت به پيش آزمون (3/18± 28/91) شده است
تيجه گيرى:  نتيجه تلفيق آموزش خوردن آگاهانه و قصد تحقق رفتار باعث بالا بردن توان افراد در خود 
تنظيمى و آگاهى از نشانه هاى حس بدنى و هيجانى در خوردن و انجام فعاليت بدنى به صورت روزانه بود 

كه در نهايت منجر به  كاهش وزن شد. 
كليد واژه:  خوردن آگاهانه ، ذهن آگاهى ،  مدل قصد تحقق رفتار،  شاخص توده بدن، دور كمر، فعاليت بدنى

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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چاقى بيمارى سوخت و ساز و وضيعت پزشكى است كه طى آن 
بافت چربى، بيش از حد طبيعى در بدن فرد انباشته مى شود (1،2) 
و نه تنها تهديدكننده سلامت جسمانى است بلكه پيامدهاى منفى 
روانى، اقتصادى، اجتماعى را موجب مى شود كه مستلزم هزينه هاى 
درمانى و پيشگيرى است كه از اين رو بايد مورد توجه قرار گيرد. 
درواقع بايد گفت يك مشكل زيستى روانى اجتماعى و حتى معنوى 
است كه براى كاهش ويا متوقف كردن آن مداخلات بين رشته اى 
نيازاست (3،4). شيوع چاقى در ميان ايرانيان بالاتر از 18 سال 21/5 
درصد گزارش شده است كه اين ميزان در ميان زنان ايرانى 27/3 
درصد بيش تر از مردان ايرانى با ميزان چاقى 13/7 درصد است (5).

وجود چربى اضافه در بالاتنه و بخصوص ناحيه شكم به عنوان 
چاقى شكمى شناخته مى شود كه پيش اگهى مستقلى براى بيمارى هاى 
قلبى عروقى و پيامدهاى آن است (6). همچنين دور كمر١ همبستگى 
سندرم  و  خون  پروتئين هاى  ليپو  و  ليپيدها  چربى،  بافت  با  قوى 
متابوليك دارد به همين دليل دور كمر به تنهايى به عنوان شاخصى 
كه قادر به ارزيابى همزمان كل چربى بدن و چاقى شكمى است 

پذيرفته شده است (7).
    شاخص توده بدنى٢ را براى اندازه گيرى ميزان چاقى مطرح 
كرده اند. اين شاخص از تقسيم وزن فرد (برحسب كيلوگرم) بر 
مجذور قد (برحسب متر) محاسبه مى شود. BMI معادل 19/5 تا 
24/9 نشان دهنده وزن طبيعى و سالم، BMI بين 25 تا 29/9 به 
عنوان اضافه وزن، BMI بين 30 تا 35 به عنوان چاقى، BMI بين 
35 تا 40 به عنوان چاقى شديد و BMI بالاتر از 40 به عنوان چاقى 
مرضى در نظر گرفته مى شود كه با افزايش بسيار زياد خطر همراه 
است (6). چاقى (شاخص توده بدنى (BMI≥30)) يكى از بيمارى 
ها و مشكلات شديد و مزمن فزاينده سلامت عمومى در سطح جهانى 
است كه بيش از 700 ميليون را تحت تأثير قرار داده است. افراد 
دچار چاقى در معرض خطر بيش ترى براى ابتلا به بيمارى هاى 

1. Waist circumference
2. body mass index

قلبى- عروقى؛ دستگاه گوارش و كبد چرب؛ مفصلى و عضلانى؛ 
انواع سرطان؛ مشكلات تنفسى و آسم و اختلال هاى روان شناختى 
است كه مى تواند به طور قابل توجهى بر زندگى روزمره تأثير داشته 
باشد و به افزايش خطر مرگ و مير بيانجامد (3،4). هر چند عوامل 
ژنتيكى و زيستى بر ميزان غذايى كه خورده مى شود تاثير گذارند، 
عنوان  به  خوردن  غذا  از  افراد  از  بسيارى  نيستند.  ماجرا  كل  اما 
تدبيرى براى مقابله با هيجان ها و تجربيات منفى استفاده مى كنند 
(8) شواهد پژوهشى نشان ميدهد كه هيجانات بر انتخاب غذا و 
رفتارهاى خوردن به شدت تأثير مى گذارد و رفتارهاى خوردن نيز 
اثر زيادى بر هيجان ها دارد (9). همچنين ميزان تكانشگرى بالا با 

چاقى شكمى، اضافه وزن و چاقى همبستگى دارد (10).
آموزش ذهن آگاهى٣ نوع خاصى از توجه و آگاهى را پرورش 
مى دهد كه در آن پذيرش عامدانه و بدون قضاوت در مورد افكار، 
احساسات و حس هاى بدنى كه در هر لحظه آگاهى را بوجود مى آورد 
(11). تحقيقات نشان مى دهد كه وقتى مردم در حالت ذهن آگاهى 
هستند، تعداد محرك هاى جهان درونى و محيط بيرونى، كه به آن 
توجه مى كنند افزايش مى يابد (12). شواهد از درمان هاى مبتنى 
بر ذهن آگاهى در اختلال پرخورى تكانشى و پراشتهايى عصبى با 
كاهش يا قطع كامل تعداد و شدت پرخورى و افزايش كنترل بر 
پرخورى، افزايش آگاهى از گرسنگى و سيرى، افزايش خودآگاهى، 
كاهش افسردگى، اضطراب و استرس هاى هيجانى حمايت مى كنند 
(13). خوردن مبتنى بر ذهن آگاهى بر رفتارهاى خوردن، پرخورى، 
توجه به نشانه هاى بيرونى در خوردن و همچنين بر كاهش علام 
افسردگى و افزايش بهزيستى اثر مطلوبى دارد (14). بين دانش 
تغذيه و خوردن آگاهانه مبتنى بر ذهن اگاهى رابطه معنى دار وجود 
دارد و پياده روى منجر به كاهش پرخورى هيجانى مى شود. علاوه 
بر آن، داشتن توجه و تمركز در غذا خوردن به مديريت وزن كمك 

مى كند (15).
آموزش خوردن آگاهانه مبتنى بر ذهن آگاهى (MB_EAT)ا۴ 
3. Mindfulness
4. Mindfulness Based –Eating Awareness Training
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طيف گسترده اى از شيوه هاى مراقبه ذهن آگاهى، شيوه هاى خوردن  
آگاهانه  غذا و شيوه هاى هدايت شده مرتبط با خودآگاهى و پذيرش 
خود را در برمى گيرد. اين شيوه درمانى با يكپارچه كردن درمان 
كاهش استرس مبتنى بر ذهن آگاهى و درمان رفتارى شناختى و 
مراقبه ى هدايت شده غذا خوردن به وجود آمده است كه براى مشكلات 
در ارتباط با شكل بدن، وزن و فرآيند هاى در ارتباط با خوردن 
همچون اشت ها و سيرى حسى (SSS)ا١ و مانند آن ها مورداستفاده 
قرار مى گيرد (16). يكى از اثرهاى سودمند ذهن آگاهى كه در اين 
مداخله مدنظر است، بالا بردن توان افراد براى خود تنظيمى است. 
افزايش خود تنظيمى با تمرين هاى ذهن آگاهى منجر به آگاهى از 
نشانه هاى حسى و هيجانى مى شود. آگاهى از نشانه هاى حسى و 
هيجانى براى تغيير رابطه فرد با غذا اهميت دارد (17). كاس و 
سپيلاك٢ (2020) در يك مطالعه مقطعى 400 دانشجو، پرسشنامه 
خوردن ذهن آگاهانه (MEQ)ا٣ را كه شامل سوالات مربوط به نظم 
در خوردن تغذيه سالم، خوردن با ذهن آگاهى، كنترل غذا، عدم 
آموزش  كه  داد  نشان  نتايج  كردند.  تكميل  بود  غيره  و  بازدارى 
خوردن آگاهانه  مبتنى بر ذهن آگاهى در كاهش وزن اثر بخش 
است و دوران جوانى مرحله مهمى از زندگى براى ايجاد عادتهاى 
غذايى مادام العمر است. با افزايش سن، شاخص توده بدن مطابق 
كيفيت  در  اختلال  به  منجر  مى تواند  اين  مى يابد،  افزايش  انتظار 

زندگى شود (18).
مدل قصد تحقق رفتار ۴راهبردى ارادى براى ترجمه قصد و 
نيت ها به اعمال، و غلبه بر شكاف قصد و رفتار طراحى شده است 
(19). بين قصد هدف و قصد تحقق رفتار تمايز وجود دارد. قصد 
هدف مربوط به دستيابى به يك هدف (يعنى قصد رسيدن به x) در 
حاليكه قصد تحقق رفتار، مربوط به برنامه ريزى در مورد اينكه قصد 
هدف، كى، كجا، و چگونه تبديل به رفتار مى شود (يعنى «هنگام 
مواجهه با y قصد شروع رفتار هدفمند x»). نكته مهم در به عمل در 
آوردن قصد رفتار اين است كه وقتى شرايط محيطى خاصى محقق 
1. Sensory-specific Satiation and Satiety
2. Kose & Ciplak
3. Mindful Eating Questioners    
4. Implementation intentions

شود، فرد را درگير اعمالى كرده كه تبديل هدف به عمل را تسهيل 
مى كند (20). اما چرا براى افراد دشوار است كه قصد هايشان را 
عملى كنند؟ سه فرايند سبب نا هماهنگى ميان قصد و رفتار است. 
اولين فرايند به ماندگارى قصد بر مى گردد. به اين معنى كه بيشتر 
تصميمات در غياب توانايى ها، منابع و يا فرصت هاى خاص، ظهور 
نمى يابند. يعنى اينكه قصد رفتارى زمانى عملى مى شود كه فرد 
كنترل واقعى بر روى تحقق رفتار داشته باشد (21). فرايند دوم 
به فعالسازى قصد بر مى گردد كه به چه ميزان فشارهاى محيط، 
مسير يا شدت قصد اصلى را نسبت به قصد هاى ديگرتغيير مى دهد. 
معمولا اهداف چندگانه و غالبا متعارض با هم در آن زمان، اهداف 
مى كند  فعال  افراد  هشيار  آگاهى  خارج  را  متعاقب  رفتارهاى  و 
(22). فرايند سوم پيچيدگى قصد است به اين معنى كه رفتارهاى 
سلامت مى توانند توالى رفتارى پيچيده اى داشته باشند، كه شكست 
در آغاز رفتارهاى مقدماتى، پيگيرى هدف را كاهش مى دهد. فهم 
اينكه هدف هاى سلامت شامل سلسله مراتبى از اقدامات جداگانه اى 
است كه در موقعيت هاى خاصى انجام مى شود، سبب خواهد شدكه به 
وضوح بفهميم چقدر شناخت وسيله ها (اقدامات) و زمينه (نشانه هاى 
درونى يا بيرونى) كمك مى كند تا قصد رفتار تحقق پيدا كند، به ويژه 
در مورد رفتارهايى كه شامل برنامه ريزى خاص است (23). نتايج 
مطالعه كاهش وزن با تلفيق مدل قصد تحقق رفتار و تصويرسازى 
ذهنى نشان داد رويكرد فرآيندهاى رفتارى سلامت۵ با هدف قصد 
تحقق رفتار در افزايش فعاليت بدنى، تغذيه سالم و يادآورى ديگر 

اهداف سلامتى اثر بخش بود (24).
هدف ذهن آگاهى به عنوان يك مهارت فراشناختى، افزايش 
آگاهى غيرقضاوتى، افزايش پذيرش تجارب، افزايش توجه و آگاهى 
در لحظه حال از محركهاى درونى و بيرونى مربوط به خوردن و حس 
حركت براى افزايش فعاليت بدنى است. شواهد برخى مطالعات 
نشان داده همه افراد خود را درگير تمرين هاى ذهن آگاهى نمى كنند 
(26) و تغييرات شناختى براى ايجاد تغييرات رفتارى كافى نيستند 
(25) با توجه به يافته هاى ذكر شده به نظر مى رسد براى كاهش 

5. Health Action Process Approach
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وزن تغييرات شناختى با افزايش دانش و آگاهى و انجام تمرينات ف
ذهن آگاهى در جلسات درمان و آموزش بوجود مى آيد اما تغييرات 
رفتارى مانند ورزش نياز به برنامه ريزى، در نظر گرفتن شرايط 
محيط و در الويت قرار دادن اين فعاليت به عنوان يك هدف كانونى 
براى كاهش وزن است چرا كه مطالعات نشان داده درصد بالايى 
از افراد ورزش نكردن را نداشتن وقت و مشغله زياد ذكر مى كنند 
(27). لذا با توجه به روند روبه رشد معضل چاقى، بيمارى هاى 
مرتبط با آن و ضرورت افزايش فعاليت بدنى دركاهش وزن و 
آگاهانه   خوردن  تلفيق  با  تا  شده  سعى  حاضر  درمطالعه  سلامتى، 
مبتنى بر ذهن آگاهى و مدل قصد تحقق رفتار كه دستور العمل 
اجرايى، با در نظر گرفتن زمان، مكان و چگونگى ايجاد رفتارهاى 
سلامتى است (30) به سوال زير پاسخ داده شود: آيا تلفيق آموزش 
خوردن آگاهانه  مبتنى بر ذهن آگاهى (MB_EAT) و مدل  قصد 
تحقق رفتار بر شاخص  توده بدن، دور كمر، خوردن ذهن آگاهانه 

و فعاليت بدنى زنان مبتلا به چاقى اثر بخش است؟

مواد و روش ها
 روش پژوهش جامعه و نمونه گيرى: مطالعه حاضر از نوع نيمه 
آزمايشى با طرح پيش آزمون- پس آزمون- پيگيرى (3 ماه) با گروه 
كنترل و هدف پژوهش كاربردى بود. متغير مستقل تلفيق آموزش 
خوردن آگاهانه و قصد تحقق رفتار كه در گروه آزمون اعمال شد و 
درگروه كنترل مداخله اى انجام نشد. متغيرهاى وابسته شاخص توده 
بدنى، دوركمر، خوردن ذهن آگاهانه و فعاليت بدنى بودند. جامعه 
آمارى زنان مبتلا به چاقى و داراى اضافه وزن با شاخص توده بدنى 
25 يا بالاتر شهر كرج بودند، كه در زمستان 1398 به صورت فراخوان 
در شبكه هاى مجازى به مدت 2 ماه براى شركت در پژوهش از آن ها 
دعوت به عمل آمد. با توجه به اينكه وان ورهيس و مورگان١ (29)، 
حجم نمونه را براى پژوهش هاى آزمايشى 15 نفر در هر  حداقل 
گروه پيشنهاد كرده است، در اين پژوهش با توجه به ريزش احتمالى 

آزمودنى ها 41 نفر به روش نمونه گيرى هدفمند انتخاب شدند.

1. Van Voorhis CRW, Morgan BL

روش اجرا:  ملاك هاى ورود٢ به پژوهش، شاخص توده بدنى 
25 يا بيشتر، دور كمر 80 سانتى متر مربع يا بيشتر، سن 20 سال 
و بالاتر، تحصيلات ديپلم به بالا، موافقت بيمار با رضايت نامه كتبى 
براى شركت در پژوهش، همچنين عدم دريافت همزمان روان درمانى 
يا برنامه ديگر كاهش وزن و ورزش منظم، عدم استفاد از داروهاى 
روان گردان يا متأثركننده وزن، باردار نبودن، عدم داشتن مشكلات 
تيروئيد و يا ديابت كه زير نظر پزشك فوق تخصص غدد انجام شد. 
ملاك هاى خروج٣،بيش از سه جلسه غيبت در جلسات آموزشى. 
پس از همگن سازى آزمودنى ها در وزن و سن ، به دو گروه 20 
و21 نفر تقسيم و به طور تصادفى در گروه هاى آزمايش و كنترل 
جايگزين شدند. گروه آزمون، آموزش خوردن آگاهانه مبتنى بر ذهن 
آگاهى (MB_EAT) را طى 12 جلسه، هفته اى يك جلسه به مدت 
2 ساعت و30 دقيقه به طور حضورى دربخش آموزشى دانشكده 
پزشكى البرز زير نظر مربى آموزش ديده با استفاده از آموزش مستقيم 
تمرين هاى ذهن آگاهى در خوردن آگاهانه به شكل مشاركت فعال 
دريافت كردند. علاوه بر آن جهت فعاليت بدنى دستور العمل قصد 
تحقق رفتار براى هر شركت كننده، با در نظر گرفتن زمان، مكان و 
چگونگى انجام فعاليت توسط يك قرار داد رفتارى تنظيم و ميزان 
تعهد آن براى انجام فعاليت مشخص شد. چهار جلسه پس از انجام 
مداخله به طور حضورى به دليل شيوع همه گيرى كوويد- 19 و 
قرنطينه، جلسات آموزش و تمرين به شكل آنلاين به طور هفتگى 
با اسكايپ۴ ادامه يافت. هنگام جمع آورى اطلاعات، داده هاى 2 نفر 
از شركت كنندگان گروه آزمون به دليل عدم دسترسى به اينترنت و 
يا مشكلاتى در نصب اسكايپ كه از ادامه جلسات باز مانده بودند 
و همچنين 4 نفر از گروه كنترل به دليل اينكه پرسشنامه ها را در 

سه نوبت پر نكرده بودند حذف شد.
ابزار سنجش

الف)ارزيابى شاخص هاى زيستى:   براى اندازه گيرى وزن از ترازوى 
ديجيتال با مارك ايران سگا با دقت 10 گرم و محاسبه شاخص توده 

2. Inclusion criteria
3. Exclusion criteria
4.  .Skype
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بدنى (BMI) از تقسيم وزن به كيلو گرم بر مجذور قد به متر (8)،  
دور كمر در باركترين ناحيه با متر نوارى (دقت 0/5 سانتى متر) 
با توجه به سطح عمل براى شناسايى زنانى كه سلامتى آن ها در 
خطراست دور كمر بزرگتر يا مساوى 80 در نظر گرفته مى شود (30). 
ب) پرسشنامه ها: ديگر اطلاعات نيز در دو نوبت از طريق پرسشنامه 

به روش خود گزارش دهى در دو بخش تنظيم شد.   
بخش اول:  جهت سنجش اطلاعات دموگرافيك ( سن، جنسيت، 
تحصيلات،وزن و...) و سابقه بيمارى هاى متاثر كننده وزن(ديابت، 
باردارى، كم كارى تيروئيد) ويا دريافت  همزمان برنامه ديگر كاهش 
وزن شركت كننده ها در پژوهش بود (13 سوال) و اطلاعات پايه 
در مورد فعاليت بدنى در دو روزكارى و يك روز تعطيل كه توسط 
آزمودنى ها با اطلاع قبلى ثبت و در اختيار پژوهشگر قرار گرفت. 
در فرايند مداخله و پيگيرى، فعاليت بدنى به شكل گزارش و علامت 
زدن در چك ليست محقق ساخته در يك مقياس ليكرت ( با دامنه 
امتياز 1-7در يك هفته)  شامل 30 دقيقه پياده روى تند (24) و 
3 ست20 تايى وكيوم شكم براى كاهش اندازه دور كمر (31) بود 
كه توسط گويه هايى مانند «روزى حداقل 30 دقيقه پياده روى تند 
روايى  سنجش  طريق  از  ابزارها  علمى  اعتبار  شد.  سنجيده  دارم» 
محتوايى بررسى شد و نظرات اصلاحى اعمال گرديد. براى بررسى 
روايى محتوايى از شاخص ١CVR  و  CVI٢ استفاده و نظر 5 استاد 
روان شناس در حوزه سلامت و هيات علمى دانشگاه استفاده شد كه 
مقدار ان براى همه گويه ها در CVR   برابر با 0/6 يا بالاتر  كه 
حاكى از روايى محتوايى مطلوب آزمون بود و شاخص CVI  براى همه 
گويه ها عدد 0/8 به دست آمد كه حاكى از شاخص CVI مطلوب 

با توجه به نقاط برش اين شاخص براى اين ابزار بود.
خوردن  پرسشنامه  آگاهانه:  ذهن  خوردن  پرسشنامه  دوم  بخش  
آگاهانه فراماسون٣ و همكاران (2009) شامل 28 گويه است كه 5 
خرده مقياس عدم بازدارى، آگاهى، نشانه هاى بيرونى، پاسخ دهى 
هيجانى و حواس پرتى در يك طيف ليكرت 4 درجه اى هرگز/ به 

1. Content Validity Ratio
2. Content Validity Index (CVI)
3. Framson

ندرت؛ گاهى اوقات؛ اغلب و معمولاً/ هميشه مورد ارزيابى قرار مى 
دهد. فرامسون و همكاران (2009) براى خرده مقياس هاى اين ابزار 
ضرايب آلفاى كرونباخ را به ترتيب 0/83 ، 0/74 ، 0/70 ، 0/71 
و 0/64 و همبستگى اين ابزار را با شاخص توده بدنى (BMI) به 
عنوان شاخصى از روايى ابزار گزارش كردند (32). در ايران پونده 
نژادان، عطارى و دردانه (1397) براى اين ابزار ضريب آلفاى كرونباخ 
0/80 و ضرايب روايى همگرايى براى اين پرسشنامه با پرسشنامه 5 
عاملى ذهن آگاهى گزارش كردند (33). اين پرسشنامه از 28 سوال 
با توجه به مقياس ليكرت با گزينه هاى هرگز يا به ندرت، گاهى 
اوقات، اغلب و معمولا يا هميشه است. تحليل عاملى اكتشافى 5 
خرده مقياس را آشكار كرد كه هر خرده مقياس 3 الى 8 سوال را در 
بر مى گيريد. هر سوال در دامنه 1 الى 4 و سوالهاى 27، 28، 19، 18، 
17، 13، 11، 9، 7، 6، 2، 1 به صورت معكوس نمره گذارى مى شوند. 
در پژوهش حاضر ضريب الفاى كرونباخ 0/64 بدست آمده است.

 :(MB_EAT) آگاهى  ذهن  بر  مبتنى  آگاهانه  خوردن  آموزش 
رويكردى در زمينه درمان چاقى است كه اصول ذهن آگاهى، رابطه 
فرد با خوردن، تغذيه و غذا و آگاهى بدنى و همين طور خودتنظيمى 
را تركيب مى كند در واقع بر مبناى يك آگاهى از محرك هاى درونى  
و تمايز با ديگر محرك هاى خوردن است. آگاهى نه اينكه از قوانين 
و دستور العمل هاى خارجى به طور دقيق پيروى كردن بلكه متصل 
شدن به تجارب و ادراكات شخصى به روشى انعطاف پذيرتر و با 
بينش بيشتر اشاره دارد كه در آن فرد با ذهن آگاهى خوردن، تفاوت 
بين گرسنگى واقعى و گرسنگى غير واقعى، فرايند سيرى و سيرى 
نرمال، شمارش ذهن آگاهانه كالرى و توجه به نشانه ها و علايم درونى 
به جاى نشانه هاى بيرونى خوردن را مى آموزد و تمرين مى كند (34). 
محتواى جلسات آموزش كه توسط كريستلر و جوردن۴ (2018) 

تدوين شده در جدول شماره 1 آمده است.
در پژوهش حاضر جهت تحليل داده ها از روش هاى آمار توصيفى 
شامل ميانگين و انحراف معيار و آمار استنباطى  با توجه به اينكه سه 
مرحله پيش آزمون، پس آزمون و پيگيرى بوده و همه داده ها نرمال 

4. Kristeller, Jordan
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بود از روش تحليل طرح آميخته استفاده شده است. ديگرآزمون هاى 
آمارى شاپيرو – ويلك، لون، كرويت موخلى كه در صورت برقرار 
نبودن آن از آزمون هاى جايگزين گرينهوس-گيسريا هيون-فلت و 
آزمون تعقيبى بن فرونى و نرم افزار SPSS22 و سطح معنى دارى 

p<0/001  استفاده شده است. 

يافته ها
نتايج آمار توصيفى نشان داد كه ميانگين و انحراف معيار سنى گروه 
آزمون  8/52 ± 37/84 و گروه كنترل 7/41± 39/50، ميانگين 

و انحراف معيار قد گروه آزمون 5/35 ± 161/84 و گروه كنترل 
5/43 ± 166/12، ميانگين و انحراف معيار وزن گروه آزمون 1/07 
± 77/00 و در گروه كنترل 0/96 ± 77/00 بود.  تحصيلات در 
گروه آزمون، 1 نفر در گروه تحصيلي ديپلم و زير ديپلم (5/26 
درصد)، 2 نفر در گروه فوق ديپلم (10/53 درصد)، 16 نفر در گروه 
ليسانس و بالاتر (84/11 درصد) بود و در گروه كنترل 1 نفر در 
گروه ديپلم و زير ديپلم (6/25 درصد)، 8 نفر در گروه فوق ديپلم 
(50 درصد) و 7 نفر در گروه ليسانس و بالاتر (43/75 درصد) بودند.

جدول1. طرح كلى آموزش خوردن آگاهانه مبتنى برذهن اگاهى كريستلر و جوردن (2018)
ابزار آموزشمحتواى  و اهداف جلسات آموزشجلسه

معرفى مدل آگاهى از محرك هاى درونى و  ديگر محرك هاى خوردن: جلسه 1
معرفى باذهن آگاهى خوردن؛ معرفى مراقبه رسمى ذهن آگاهى

معرفى مدل با پاور پوينت، مشاركت فعال آزمودنى 
ها در تمرين خوردن كشمش و مراقبه رسمى

جلسه 2
آگاهى محرك درونى خوردن ، معرفى تمرينات  كوتاه مراقبه ؛ چالش 

خوردن آگاهانه؛ آگاهى از محرك هاى ديگر خوردن، معرفى چالش 500 
كالرى، خود پايى.

پنير و كراكر، كاربرگ چالش 500 كالرى
تمرين خودپايى

آگاهى از گرسنگى- واقعى در مقابل محرك هاى كاذب خوردن؛آگاهى از جلسه 3
محرك هاى هيجانى و محيطى و اجتماعى خوردن

پاور پوينت ، چيپس جهت تمرين، تمرين 
خودپايى،كاربرگ چالش 500 كالرى

جلسه 4
آگاهى از محرك هاى درونى در خوردن: رضايت از مزه/ سيرى؛ اهميت 
خوردن ذهن آگاهانه، بهبود حس لامسه خود، تركيب آگاهى از مزه ها با 

آگاهى از كالرى جهت افزايش دانش تغذيه.
تمرين ذهن آگاهانه شكلات يا كوكى

كالرى شمار

جلسه 5
آگاهى ازسيرى نرمال و غير نرمال ، رضايتمندى چشايى با خوردن ذهن 
آگاهانه ؛ معرفى مفهوم واكنش زنجيره اى: معرفى آگاهى از فعاليت هاى 

بدنى با استفاده از گام شمار.

آب خوردن، چيپس يا كوكى، مراقبه بخشش خود 
و ديگران، گام شمار، تمرين چرخه خود سرزنش 

گرى

مراقبه خوردن با ذهن آگاهى، مقياس سيرى، هرم انتخاب  ذهن اگاهانه غذاها (ميوه وسبزيجات)؛ برآورد نياز به انرژى.جلسه 6
غذايى

مقايسه علايم و نشانه هاى واقعى و كاذب در خوردن؛ مرور چالش 500 جلسه 7
كالرى.

تمرين خوردن يك وعده يا ميان وعده،
كاربرگ چالش 500 كالرى

خودپايى بدنى و يوگاى نشسته؛ تجديدنظر درمحرك هاى خوردن؛ افزايش جلسه 8
فعاليت بدنى.

تمرين هاى ذهن آگاهانه جهت افزايش فعاليت 
بدنى

قطع واكنش زنجيره اى؛ شناسايى ارزش ها؛  انتخاب غذاهاى مورد علاقه؛ جلسه 9
نگهدارى تغييرات در انتخاب  غذاها و فعاليت بدنى.

تمرين چرخه خود سرزنش گرى،
ليست ارزش ها ، تمرين انتخاب غذاهاى مورد 

علاقه، آگاهى از حس حركت

مراقبه، يك ميان وعده به اختيار هر يك از شركت مراقبه خردمندانه؛ ميان وعده سالم.جلسه 10
كننده ها

جلسه هاى 11 
و 12

تمرينات ذهن آگاهى؛ مرورى بر پيشرفت ها؛ مراقبه پذيرش خود؛ نگهدارى 
و تغييرات عميق

اين جلسات طولانى تر از جلسات قبل جهت مرور 
تمرينات انجام شده و رفع ابهامات و چالش هاى 

شركت كنندگان



 101

...  
ر بر

رفتا
قق 

 تح
صد

ل ق
 مد

ه و
اهان

 آگ
ردن

 خو
زش

آمو
يق 

 تلف
شى

ر بخ
ى اث

ررس
 /  ب

ران
مكا

 و ه
انى

زرگ
مى 

جاس
منا 

 

يافته هاى جدول 2 نشان مى دهد توزيع داده ها به استثناى موارد مشخص 
شده براى دو گروه آزمون در هر سه مرحله پيش آزمون، پس آزمون و 
پيگيرى نرمال است. در ادامه بررسى پيش فرض ها تحليل داده ها نشان 
داد كه آزمون لون براى هيچ  يك از مراحل پژوهش معنادار نيست؛ بنابراين 
مفروضه همگنى واريانس براى متغيرهاى دور كمر، شاخص توده بدنى، 
مؤلفه هاى خوردن ذهن آگاهانه  و فعاليت بدنى در سه مرحله رعايت شده 
بود. نتايج آزمون كرويت موخلى نشان داد فرض برابرى واريانس هاى 
درون آزمودنى ها براى متغيرهاى شاخص توده بدنى  و فعاليت بدنى برقرار 
بود اما براى متغير دور كمر  و مولفه هاى خوردن ذهن آگاهانه برقرار نبود. 
با توجه به اين كه مقدار اپِسيلون گرينهوس-گيسر١ براى دور كمر و مولفه 
1. Greenhouse-Geisseria

هاى عدم بازدارى، آگاهى، پاسخ دهى هيجانى بزرگ تر از 0/75 و براى 
حواسپرتى و نشانه هاى بيرونى كوچك تر از 0/75 به دست  آمده بود از اين 
آزمون براى بررسى دور كمر، عدم بازدارى، آگاهى و پاسخ دهى هيجانى 
و از آزمون هيون فلت براى بررسى شاخص توده بدنى، حواسپرتى و نشانه 

هاى بيرونى استفاده  شد.
يافته هاى جدول 3 نشان داد تلفيق خوردن آگاهانه ئبا قصد تحقق 
رفتار بر مؤلفه هاى شاخص توده بدنى (P=0/001) و فعاليت بدنى 
(P=0/003) اثر بخش بود و اثر كاهنده داشت. اثر درون گروهى و 
بين گروهى تلفيق آموزش خوردن آگاهانه مبتنى بر ذهن آگاهى و 
قصد تحقق رفتار بر شاخص توده بدنى و فعاليت بدنى معنى دار بود.

جدول 2. ميانگين و انحراف استاندارد و آماره شاپيرو- ويلكز دور كمر و شاخص توده بدنى و فعاليت بدنى

سطح معنادارىشاپيرو- ويلكزانحراف استانداردميانگينگروهوضعيتمتغير

دور كمر 

پيش آزمون
80/157/550/8810/053تلفيق خوردن آگاهانه با قصد تحقق رفتار

80/758/400/9600/664كنترل

پس آزمون
74/687/340/8720/055تلفيق خوردن آگاهانه دبا قصد تحقق رفتار

79/378/100/9720/872كنترل

پيگيرى
73/737/330/8900/054تلفيق خوردن آگاهانه با قصد تحقق رفتار

80/438/090/9670/780كنترل

شاخص توده 
بدنى

پيش آزمون
77/001/050/8300/053تلفيق خوردن آگاهانه با قصد تحقق رفتار

77/000/960/8180/050كنترل

پس آزمون
71/570/600/8850/050تلفيق خوردن آگاهانه با قصد تحقق رفتار

77/000/890/8760/051كنترل

پيگيرى
69/780/970/8330/054تلفيق خوردن آگاهانه با قصد تحقق رفتار

77/181/160/9260/213كنترل

فعاليت بدنى

پيش آزمون
28/913/180/9040/058تلفيق خوردن آگاهانه با قصد تحقق رفتار

29/062/950/9350/289كنترل

پس آزمون
24/062/840/9460/332تلفيق خوردن آگاهانه با قصد تحقق رفتار

29/092/840/9100/116كنترل

پيگيرى
23/652/520/8930/036تلفيق خوردن آگاهانه با قصد تحقق رفتار

29/042/850/9030/091كنترل
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يافته هاى بن فرونى( جدول 4) نشان مى دهد بين ميانگين هاى 
شاخص توده بدنى وفعاليت بدنى در سه مرحله پيش آزمون، پس آزمون 
و پيگيرى تفاوت معنى دارى وجود دارد و نشان دهنده تأثير مثبت 

تلفيق آموزش خوردن آگاهانه مبتنى بر ذهن آگاهى و مدل قصد تحقق 
رفتار در گروه آزمون و ماندگارى اين تأثير در مرحله پيگيرى بود.

جدول 3. نتايج تحليل طرح آميخته در تبيين اثر متغيرهاى مستقل بر دور كمر، شاخص توده بدنى وفعاليت بدنى

مجموع مؤلفه ها
 2مقدار احتمالFميانگين مجذوراتدرجه آزادىمجذورات

دور كمر
415/771415/772/630/1140/074اثر گروه
267/111/08247/0369/870/0010/679اثر زمان
168/361/08155/7144/040/0010/572اثر متقابل

شاخص توده 
بدنى

475/771475/77278/940/0010/894اثر گروه
235/312117/65228/790/0010/874اثر زمان
254/852127/43247/950/0010/882اثر متقابل

فعاليت بدنى
322/751322/7513/460/0010/290اثر گروه
148/881/6888/49183/490/0010/848اثر زمان
148/641/6888/34183/190/0010/847اثر متقابل

جدول 4. نتايج آزمون تعقيبى بن فرونى براى مقايسه هاى زوجى اثر زمان ها

مقدار احتمالخطاى معيارتفاوت ميانگينتفاوت زمان ها

مر
ر ك

دو

پيش آزمون
3/420/3990/001پس آزمون
3/360/4030/001پيگيرى

پس آزمون
3/420/3990/001-پيش آزمون
0/0580/0931/000-پيگيرى

پيگيرى
3/360/4030/001-پيش آزمون
0/0580/0931/000پس آزمون

نى
 بد
ده
 تو
ص

شاخ

پيش آزمون
2/410/1550/001پس آزمون
2/640/1840/001پيگيرى

پس آزمون
2/410/1550/001-پيش آزمون
0/2320/1120/138پيگيرى

پيگيرى
2/640/1840/001-پيش آزمون
0/2320/1120/138-پس آزمون

نى
 بد
اى
ت ه

عالي
پيش آزمونف

1/780/0980/001-پس آزمون
1/870/1260/001-پيگيرى

پس آزمون
1/780/0980/001پيش آزمون
0/0900/0971/00-پيگيرى

پيگيرى
1/870/1260/001پيش آزمون
0/0900/0971/00پس آزمون
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جدول 5. ميانگين و انحراف استاندارد و آماره شاپيرو- ويلكز مؤلفه هاى خوردن آگاهانه 

انحراف ميانگينگروهوضعيتمتغير
سطح معنادارىشاپيرو- ويلكزاستاندارد

70/310/6840/9640/647تلفيق خوردن آگاهانه با قصد تحقق رفتارپيش آزمونخوردن آگاهانه
70/120/6310/9420/381كنترل

53/520/8070/9260/144تلفيق خوردن آگاهانه با قصد تحقق رفتارپس آزمون
70/060/6670/9510/502كنترل

53/210/6730/9800/947تلفيق خوردن آگاهانه با قصد تحقق رفتارپيگيرى
70/000/6120/9270/218 كنترل

عدم بازدارى

پيش آزمون
22/422/140/9690/753تلفيق خوردن آگاهانه با قصد تحقق رفتار

21/431/860/9330/267كنترل

پس آزمون
15/211/680/9330/199تلفيق خوردن آگاهانه با قصد تحقق رفتار

21/561/780/9720/875كنترل

پيگيرى
15/101/410/8550/058تلفيق خوردن آگاهانه با قصد تحقق رفتار

21/561/500/9260/207كنترل

آگاهى

پيش آزمون
9/101/140/9110/076تلفيق خوردن آگاهانه با قصد تحقق رفتار

9/251/000/8840/045كنترل

پس آزمون
16/210/910/9030/051تلفيق خوردن آگاهانه با قصد تحقق رفتار

9/121/020/9020/051كنترل

پيگيرى
16/000/940/9050/057تلفيق خوردن آگاهانه با قصد تحقق رفتار

8/930/990/9080/056كنترل

نشانه هاى بيرونى

پيش آزمون
15/261/480/9450/328تلفيق خوردن آگاهانه با قصد تحقق رفتار

15/371/200/9070/054كنترل

پس آزمون
10/361/300/9010/050تلفيق خوردن آگاهانه با قصد تحقق رفتار

15/251/340/8770/035كنترل

پيگيرى
10/520/960/9030/051تلفيق خوردن آگاهانه با قصد تحقق رفتار

15/371/400/8830/044كنترل

پاسخ دهى هيجانى

پيش آزمون
13/361/570/9500/389تلفيق خوردن آگاهانه با قصد تحقق رفتار

13/621/360/9160/145كنترل

پس آزمون
7/001/100/9170/102تلفيق خوردن آگاهانه با قصد تحقق رفتار

13/681/300/8730/030كنترل

پيگيرى
7/101/100/9260/148تلفيق خوردن آگاهانه با قصد تحقق رفتار

13/681/250/9470/448كنترل

حواسپرتى

پيش آزمون
10/151/160/9020/055تلفيق خوردن آگاهانه با قصد تحقق رفتار

10/431/150/9020/050كنترل

پس آزمون
4/731/140/9050/056تلفيق خوردن آگاهانه با قصد تحقق رفتار

10/431/150/9020/050كنترل

پيگيرى
4/471/170/9060/058تلفيق خوردن آگاهانه با قصد تحقق رفتار

10/431/150/9020/050كنترل
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جدول 5 ميانگين، انحراف استاندارد و آماره شاپيرو-ويلك ف
مربوط به نمره هاى شركت كننده ها را در 2 گروه تلفيق خوردن 
آگاهانه  با قصد تحقق رفتار و كنترل را در 3 مرحله پيش آزمون، 

پس آزمون و پيگيرى نشان مى دهد و چنانچه ملاحظه مى شود توزيع 
داده ها به استثناى پس آزمون وپيگيرى نشانه هاى بيرونى و پس 

آزمون پاسخدهى هيجانى در گروه كنترل نرمال بودند. 

جدول 6. نتايج تحليل طرح آميخته در تبيين اثر متغيرهاى مستقل بر مؤلفه هاى خوردن آگاهانه

مجموع مؤلفه ها
 2مقدار احتمالFميانگين مجذوراتدرجه آزادىمجذورات

3178/7313178/73153/550/0010/918اثر گروهخوردن ذهن آگاهانه
1682/172841/08376/200/0010/823اثر زمان
1645/032822/51376/890/0010/919اثرمتقابل

عدم بازدارى
404/881404/8856/320/0010/631اثر گروه
295/091/73170/13147/130/0010/817اثر زمان
316/121/73182/25157/620/0010/827اثر متقابل

آگاهى
567/731567/73249/200/0010/883اثر گروه
266/961/77150/79346/100/0010/913اثر زمان
301/741/77170/44391/200/0010/922اثر متقابل

نشانه هاى بيرونى
280/451280/4564/490/0010/662اثر گروه
138/141/8076/47208/800/0010/864اثر زمان
130/831/8072/42197/740/0010/857اثر متقابل

پاسخ دهى هيجانى
529/711529/71128/300/0010/795اثر گروه
266/471/26179/03261/410/0010/888اثر زمان
262/481/26104/93155/290/0010/896اثر متقابل

حواسپرتى
413/031413/03112/380/0010/773اثر گروه
178/831/44123/70514/340/0010/940اثر زمان
187/131/3669/18241/050/0010/931اثر متقابل

با  آگاهانه   خوردن  تلفيق  مى دهد  نشان   6 جدول  يافته هاى 
مدل قصد تحقق رفتار برعدم بازدارى (P=0/001)، نشانه هاى 
بيرونى (P=0/001)، پاسخ دهى هيجانى (P=0/001) و حواسپرتى 
 (P=0/001) اثر كاهنده و بر آگاهى اثر افزاينده (P=0/001)
داشتند. اثر زمان موجب افزايش آگاهى (P=0/001) و كاهش نمره 
 ،(P=0/001) كلى عدم خوردن ذهن آگاهانه و كاهش عدم بازدارى
كاهش توجه به نشانه هاى بيرونى (P=0/001)، كاهش پاسخ 
 (P=0/001) حواسپرتى  كاهش  و   (P=0/001) هيجانى  دهى 

ها  زمان*گروه  متقابل  اثر  شد.  آزمون  پيش  مرحله  به  نسبت 
موجب افزايش آگاهى (P=0/001) وكاهش عدم خوردن ذهن 
آگاهانه(P=0/001)،كاهش عدم بازدارى (P=0/001)، كاهش 
توجه به نشانه هاى بيرونى (P=0/001)، كاهش پاسخ دهى هيجانى 
(P=0/001) و كاهش حواسپرتى (P=0/001) نسبت به گروه 

كنترل شد.
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جدول7. نتايج آزمون تعقيبى بن فرونى براى مقايسه هاى زوجى اثر  
زمان ها

خطاى تفاوت ميانگينتفاوت زمان ها
معيار

مقدار 
احتمال

خوردن آگاهانه

8/420/3830/001پس آزمونپيش آزمون
8/610/4040/001پيگيرى

8/420/3830/001-پيش آزمونپس آزمون
0/1890/2761/000پيگيرى

8/610/4040/001-پيش آزمونپيگيرى
0/1890/2761/000-پس آزمون

عدم بازدارى

پيش آزمون
3/540/2660/001پس آزمون
3/590/2770/001پيگيرى

پس آزمون
3/540/2660/001-پيش آزمون
0/0530/1721/000-پيگيرى

پيگيرى
3/590/2700/001-پيش آزمون
0/0530/1721/000-پس آزمون

آگاهى

پيش آزمون
3/490/1660/001-پس آزمون
3/290/1650/001-پيگيرى

پس آزمون
3/490/1660/001پيش آزمون
0/1990/1090/230پيگيرى

پيگيرى
3/290/1650/001پيش آزمون
0/1990/1090/230-پس آزمون

نشانه هاى بيرونى

پيش آزمون
2/510/1490/001پس آزمون
2/360/1550/001پيگيرى

پس آزمون
2/510/1490/001-پيش آزمون
0/1410/1030/543-پيگيرى

پيگيرى
2/360/1550/001-پيش آزمون
0/1410/1030/543پس آزمون

پاسخدهى هيجانى

پيش آزمون
3/150/1710/001پس آزمون
3/100/1970/001پيگيرى

پس آزمون
3/150/1710/001-پيش آزمون
0/0530/0821/000-پيگيرى

پيگيرى
3/100/1970/001-پيش آزمون
0/0530/0821/000پس آزمون

حواسپرتى

پيش آزمون
2/710/1130/001پس آزمون
2/840/1190/001پيگيرى

پس آزمون
2/710/1130/001-پيش آزمون
0/1320/0570/080پيگيرى

پيگيرى
2/840/1190/001-پيش آزمون
0/1320/0570/080پس آزمون

جدول 7 نشان مى دهد ميانگين هاى مرحله پيش آزمون با پس آزمون 
و پيش آزمون با پيگيرى براى نمره كلى خوردن آگاهانه، مؤلفه 
هاى عدم بازدارى، آگاهى، نشانه هاى بيرونى، پاسخدهى هيجانى 
و حواسپرتى و نشان  دهنده تأثير مثبت تلفيق آموزش خوردن آگاهانه 
مبتنى بر ذهن آگاهى و قصد تحقق در گروه هاى آزمايش و ماندگارى 

اين تأثير در مرحله پيگيرى بود.

بحث
بر  مبتنى  آگاهانه   خوردن  تلفيق  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتايج 
ذهن آگاهى و مدل قصد تحقق رفتار بر شاخص توده بدنى خوردن 
ذهن اگاهانه و فعاليت بدنى زنان مبتلا به چاقى اثر بخش بوده 
وبر شاخص دور كمر تفاوت معنى دارى بين گروه آزمون و كنترل 
مشاهده نشده است. تا كنون مداخله اى جهت تلفيق خوردن آگاهانه  
مبتنى بر ذهن آگاهى و مدل قصد تحقق رفتار انجام نشده است 
اما اين يافته ها در آموزش خوردن آگاهانه مبتنى بر ذهن آگاهى با 
نتايج مطالعات كاس و سپيلاك (18)، كريستلر و جوردن (34)، 
كاترمن١ و همكاران (35)در شاخص توده بدن؛ سارتو ٢و همكاران  
(15)، پونده نژادان، (33)، دوبنماير٣و همكاران (26)؛ در خوردن ذهن 
آگاهانه؛ و در فعاليت بدنى، تلفيق قصد تحقق رفتاربا تصويرسازى 
همسو  همكاران (24)  و  هاتار۴  مطالعه  با  وزن  كاهش  در  ذهنى 
است. همچنين عدم معنى دارى دور كمر با كاتر و كلى ۵ (36) و 
دوبنماير و همكاران  (37) همسو  و با مطالعه هاتار و همكاران 

(24) غير همسو است.
يافته هاى مطالعة حاضر نشان داد اختلاف معنى دارى در وزن 
و شاخص تودة بدنى هر دو گروه آزمون و كنترل قبل و بعد از 
مداخله و ماندگارى اين تأثير در مرحله پيگيرى بود. از مهمترين 
دلايل كاهش وزن و در پى آن شاخص توده بدن كاهش انرژى 
دريافتى نسبت به انرژى مصرفى است كه آزمودنى ها با تكنيك 
1. Katterman
2. Sarto
3. Daubenmier
4. Hattar
5. Kelly & Cotter  
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چالش 500 كالرى و توجه و تمركز به مقدار خوردن توانستند الگوى ف
خوردن خود را بهبود بخشند. يافته هاى بهبود الگوى خوردن مبتنى 
بر «ذهن آگاهى بر نمايه توده بدنى زنان داراى اضافه وزن» توسط 
همپا و همكاران (1395) نشان داد آموزش خوردن آگاهانه مبتنى 
 (BMI) بدنى بر ذهن آگاهى باعث كاهش معنى دار نمايه توده 
گروه آزمون در مقايسه با گروه كنترل شد (38). پژوهش كاس١ 
(2020) با هدف بررسى نگرش غذايى و خوردن آگاهانه دانش 
نشان  آگاهانه   خوردن  بر  تغذيه  دانش  تاثير  همچنين  و  آموزان 
داد داشتن توجه و تمركز در غذا خوردن به كاهش و حفظ وزن 
كمك مى كند (14) و يافته هاى جوردن٢ و همكاران (2014) در 
خوردن آگاهانه  باهدف كاهش وزن و بهبود الگوهاى رژيم غذايى 
زنان يا ئسه در وعده هاى غذايى كه در رستوران مى خوردند نتايج 

موفقيت آميزى در كاهش وزن داشته است (39).
تاثير ذهن اگاهى بر دور كمر در مطالعه اى كاتر و كلى (37) 
مورد بررسى قرار گرفت. نتايج تجزيه و تحليل داده ها در مورد مراقبه 
ذهن آگاهى تجارب استرس و ارتباط غذايى مرتبط با استرس را 
تعديل نكرد. همچنين پژوهشى كه تاثير ذهن آگاهى بر استرس 
خوردن را بررسى كرده بود، آزمودنى ها درمهار خوردن، ذهن آگاهانه 
خوردن، عدم توجه به نشانه هاى بيرونى در خوردن و اضطراب بهبود 
يافتند اما از لحاظ چربى دور شكم با گروه كنترل تفاوت معنادارى 
نداشتند (26) كه نتايج حاصل از دو مطالعه ذكر شده بامطالعه حاضر 
همسو است و به نظر ميرسد مداخله ديگرى به غير از ذهن آگاهى 
نياز هست تا چربى دور شكم را كاهش دهد. تمرينات شكمى براى 
تقويت شكم مفيد است و تحقيقات ويسپوت ٣ (2011) نشان داده 
باعث افزايش قدرت و استقامت عضلات شكم مى شوند اما به تنهايى 
براى كاهش چربى دور شكم كافى نيست و تركيب تمرينات هوازى 
براى به دست آوردن اثرات مفيد تر در كاهش سايز كمر مهم است 
(40). بنابراين تركيب تمرينات هوازى و تمرينات ورزشى شكمى 
با توجه به معنى دار نشدن اين مطالعه و چندين مطالعه ديگر بدون 

1. Köse
2. Jordan
3. Vispute

اين تركيب، به عنوان يافته جديدى است كه در مطالعات بعدى 
بايد مورد نظر قرار گيرد.

در زمينه با ذهن آگاهى خوردن، يافته ها مطالعه حاضر باعث 
افزايش آگاهى وكا هش عدم بازدارى، پاسخ به نشانه هاى بيرونى، 
پاسخ دهى هيجانى و حواسپرتى در خوردن گروه آزمون نسبت به 
گروه كنترل پس از مداخله، و حتى در مرحله پيگيرى شد. خوردن 
آگاهانه  مبتنى بر ذهن اگاهى (MB_EAT)، بدون قضاوت از خوردن 
هيجانى وخوردن بر اساس گرسنگى واقعى توصيف مى شود (33). 
شواهد مطالعات همسو در آموزش خوردن آگاهانه نشان داد اين 
آموزش در پاسخ به علايم جسمى از گرسنگى، كاهش اضطراب، 
پاسخ به نشانه هاى بيرونى در خوردن، خوردن هيجانى و ذهن آگاه 
بودن اثربخش بوده است (26). كريستلر و جوردن (2018)، عنوان 
آگاهى  ذهن  بر  مبتنى  آگاهانه  خوردن  آموزش  در  افراد  مى كنند 
مى آموزند هميشه به نشانه ها و علايم درونى توجه كنند. توجه به 
علايم و نشانه هاى درونى كمك خواهد كرد كه فرد بداند از لحاظ 
جسمى واقعا گرسنه است يا سير، عطر و طعم غذا براى ادامه دادن 
به خوردن به اندازه كافى لذت بخش است يا خير همچنين افرد 
توانايى هاى خود را در موقعيت هاى دلخواه مانند احساس گرسنگى، 
سيرى، آگاهى از مزه ها و افكارى كه باعث آرامش ذهن مى شوند 
به كار ببرند نه احساسانى كه در بر دارنده احساس گناه و اضطراب 
باشند به همين دليل است كه واكنش هاى هيجانى فرد ذهن آگاه 

كاهش مى يابد و به موقعيت ها پاسخ آگاهانه مى دهد (34).
 مدل قصد تحقق رفتار در اين مطالعه براى فعاليت هاى بدنى 
بر اساس نظريه هاى ذكر شده در مطالعات با در نظر گرفتن مكان، 
زمان و چگونگى انجام آن فعاليت رفتارى دستور العملى اجرايى 
را در اختيار هريك از شركت كنندگان قرار داد به گونه اى كه 
محيط به عنوان نشانه اى براى عمل در نظر گرفته شد. يعنى وقتى 
شرايط خاصى محقق شد، به دنبال آن فعاليت 30 دقيقه پياده روى 
و وكيوم شكم را هر يك از آزمودنى ها انجام داد. انجام  دستور 
العمل هاى خوردن آگاهانه و فعاليت بدنى به طور روزانه در نهايت 
منجر به كاهش وزن شد. هاتار و همكاران (2015) در پژوهش 
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خود نشان دادند مدل قصد تحقق رفتار موجب نتايج اوليه از جمله  
دور  نسبت  بدنى،  توده  مانند كاهش  ثانويه  نتايج  و  وزن  كاهش 
كمر- لگن، خودتنظيمى اهداف و برنامه ريزى و رفتارى از جمله 
ميزان مصرف رژيم غذايى خود گزارش شده و درگيرى در فعاليت 
هاى بدنى شد (24).   از جمله محدوديت هاى پژوهش حاضر مى 
توان به عدم برگزارى حضورى آموزش ذهن آگاهى به دليل پاندمى 
COVID-19 و عدم پيگيرى مجدد به دليل محدوديت زمان در 

انجام پژوهش اشاره كرد. كاربرد آموزش خوردن آگاهانه و تلفيق 
آن با مدل قصد تحقق رفتار به متخصصان فعال در حوزه كاهش 

وزن پيشنهاد مى شود.
نتيجه گيرى

بر اساس نتايج حاصل از مطالعه حاضر، و با توجه به اينكه تفاوت 
معنى دارى بين گروه آزمون و كنترل در شاخص توده بدنى، خوردن 
ذهن آگاهانه و خرده مقياس هاى آن و فعاليت بدنى قبل از مداخله 
وجود نداشت و بعد از مداخله اين تفاوت معنى دار شده مى توان 
نتيجه گرفت، از اثرهاى سودمند ذهن آگاهى كه در اين آموزش مد 
نظر است، بالا بردن توان افراد براى خود تنظيمى است. افزايش خود 
تنظيمى با تمرين هاى ذهن آگاهى منجر به آگاهى از نشانه هاى حسى 
و هيجانى مى شود. آگاهى از نشانه هاى حسى و هيجانى، براى تغيير 
رابطه فرد با غذا اهميت دارد. افزايش آگاهى از محرك هاى درونى 
و بيرونى، افزايش دانش تغذيه و معرفى سبك تغذيه سالم اهدافى 
هستند كه در تمامى جلسات آموزش خوردن آگاهانه دنبال شدند. 

آنچه در قصد تحقق رفتار به اين آموزش مبتنى بر تمرين اضافه شد، 
داشتن يك برنامه عملى با مشخص كردن زمان، مكان و چگونگى 
انجام فعاليت بدنى در خارج از جلسات مداخله وحذف تمام موانع 
جهت عملى كردن اين فعاليت رفتارى بود كه در نهايت اين تلفيق 
منجر به كاهش توده بدنى و افزيش خوردن ذهن آگاهانه و فعاليت 

بدنى در گروه آزمون نسبت به گروه كنترل شد.
ملاحظات اخلاقى: اين مطالعه بخشى از نتايج رساله دكترى روانشناسى 
سلامت در دانشگاه آزاد اسلامى واحد كرج است كه در كميته اخلاق 
دانشگاه بررسى و تاييد گرديد و شناسه اختصاصى كميته اخلاق 
(IR. IAU. K. REC. 1399.028) و در ثبت كارآزمايى داراى كد 
(IRCT20200919048767N1) مى باشد. به مشاركت كنندگان 
آنان  بى نامى  حفظ  و  شده  مطرح  مطالب  بودن  محرمانه  مورد  در 
اطمينان داده شد همچنين توضيح داده شد كه شركت در پژوهش 
كاملا اختيارى بوده و امكان انصراف در هر مرحله از مطالعه براى 

آنان وجود دارد.    
تضاد منافع: هيچگونه تضاد منافعى در اين مطالعه وجود ندارد.

تشكر و قدر دانى
از پروفسور جين كريستلر و دكتر آندريا ليبر اشتاين كه شرايط  
فراگيرى دوره آموزش خوردن آگاهانه مبتنى بر ذهن آگاهى  را براى 
اينجانب فراهم كردند و همچنين اساتيد ارجمند و شركت كنندگان 

در پژوهش جهت همكارى تشكر  و قدردانى مى شود.
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