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  چكيده

هدف اين پژوهش اثربخشي شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي  بر كاركردهاي اجرايي و تنظيم هيجان 

در نوجوانان چاق و داراي اضافه وزن است. طرح پژوهش حاضر از نوع آزمايشي است كه به صورت پيش 

اق و داراي پسر چ آموزاندانشپس آزمون با گروه كنترل انجام شد. جامعه آماري پژوهش شامل -آزمون

اند. نمونه به مراكز بهداشت اين شهرستان مراجعه نموده 1397اضافه وزن شهر اصفهان است كه در سال 

دسترس از ميان   گيري  دردانش آموز پسر چاق و داراي اضافه وزن بود كه به صورت  نمونه 36پژوهش 

ي پژوهش شامل پرسشنامه دشواري كنندگان به مراكز سلامت شهر اصفهان انتخاب شدند. ابزارهامراجعه

تنظيم هيجان گراتز و رومر، آزمون ويسكانسين و استروپ جهت سنجش كاركردهاي اجرايي بود. نتايج 

پژوهش  نشان داد كه  شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر سطح توده بدني، تنظيم هيجان و 

). اين <p 05/0سطح توده بدني معنادار نبود()  مؤثر است، اما در تعامل با >p 001/0كاركردهاي اجرايي (

آگاه بر چاقي نوجوانان از طريق اثرگذاري تواند در جهت سودمندي استفاده رويكردهاي ذهنها مييافته

  .بركاركردهاي اجرايي مغز و تنظيم هيجان نوجوانان  تبيين شود
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  مقدمه 

كند يم فيدر بدن تعر ياز حد چرب شيط تجمع بايرا شر 1ي) چاقWHO( يسازمان بهداشت جهان

(سازمان جهاني  رديگمينامطلوب قرار  اتتأثيرتحت فرد  يستيو بهز يكه سلامت يتا حد

فرد چاق  فراتر رود يكيولوژيزيف يعيطب ريبدن از مقاد ياگر مقدار چرب .)2015، 2بهداشت

چاقي و  سبب متعددي عوامل است اين بر ). اعتقاد2020و همكاران،  3(فورس شودمحسوب مي

 زندگي نادرست،سبك غلط، غذايي الگوي از تلفيقي عوامل اين شود كهمي افراد در وزناضافه

 الكل، مصرف داروها، برخي مصرف و جنس، سن نژاد، نظير بيولوژيك عوامل بدني، فعاليت عدم

 يك عنوان نوجواني به و كودكي دوران در چاقي همواره. )2006، 4(پلورداست ها بيماري برخي و

 ماندن باقي چاق احتمال كه نحوي بوده است؛ به مطرح بزرگسالي در قوي كنندهبيني پيش

). 1999و همكاران،  5(پارسونز استدرصد  70 حدود در سنين بزرگسالي در چاق نوجوانان

تحقيقات اخير نشان داده است كه داشتن تناسب اندام در پسران و چاقي در دختران نه تنها در 

 مؤثرهاي تحصيلي آنها نيز است كه در وضعيت تحصيلي و موفقيت مؤثروضعيت سلامت آنها 

 6(موريتا كننده استاجتماعي و ساير متغيرهاي مداخله است. اين يافته فارغ از وضعيت اقتصادي و

) در مطالعه خود نشان دادند كه افزايش در 2017و همكاران ( 7).  رجگاپور2016و همكاران، 

  متوسطه رابطه عكس دارد.  آموزاندانشلي يشاخص توده بدني و كاهش تحرك با معدل تحص

شدنشان  يروزن نه تنها احتمال درگافراد چاق به ويژه كودكان و نوجوانان چاق و داراي اضافه

كه به احتمال بيشتري با تبعيضات مرتبط با چاقي روبه رو  يابدافسردگي و اضطراب افزايش ميبا 

كنند و اين عامل مانع در مدرسه برچسب چاق دريافت مي آموزاندانشاين  ،به طور مثال ،شوندمي
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، 2هانگر و ميجور ؛2011، 1(وارتانيان و نوواك شودهاي پرتحرك در آنها مياز شركت در فعاليت

وزنشان گيرند كه چاقي و اضافهدر چرخه باطلي قرار مي ها نوجوانان). در نتيجه اين برچسب2015

يابد. از آنجا كه اين رفتارها در دوران نوجواني به بزرگسالي به دليل سبك كم تحرك، تداوم مي

پيامدهاي جسماني و رواني اين ماند و به دليل  يابد و در دوران بزرسالي نيز ثابت ميانتقال مي

)، پرداختن 2015، 4پل و ساه ؛2011، 3هابراي فرد و جامعه (مركز كنترل و پيشگيري بيماري مسأله

- گران به دنبال يافتن مدلبنابراين، پژوهشله چاقي نوجوانان اهميت و ضرورت زيادي دارد. أبه مس

. يكي از مداخلات درماني هستندهاي درماني جهت كاهش وزن در سنين نوجواني و كودكي 

طبق مدل شناختي افكار بر ). 2014(كاشنر و بسيسن، است جهت كاهش وزن رويكردهاي شناختي 

زا باشند (مانند پرخوري كردن و كم تحركي). توانند برانگيزننده رفتارهاي آسيبو احساسات مي

، انجام ورزش و رژيم »دهم توانم كاهشمن هرگز وزنم را نمي«گويد به طور مثال شخصي كه مي

بازسازي شناختي در رابطه با چاقي و پرخوري شامل شناسايي افكار  فرآيندكند. غذايي را رها مي

-. اين تكنيكاستجاي اين افكار همنفي، برچسب زدن به آنها و در نهايت جايگزيني افكار مثبت ب

حال ، با اينشودزن استفاده ميهاي رفتاري كنترل وهاست كه به عنوان بخشي از درمانها سال

هاي طرف ديگر تلاشاز است. بخشي اجزاي آن انجام نشدهاثر ةكنون مطالعه سيستماتيك دربارتا

و  5تواند منجربه رفتارهاي مخرب گردد (هيزشديد براي تغيير افكار و احساسات خود مي

ن براي تغيير هيجانات و هايي جايگزيروش 7آگاهيذهنو  6). راهبردهاي پذيرش1996همكاران، 

دهند كه از طريق نظاره كردن به جريان افكار خود ها به بيماران آموزش مي. اين روشهستندافكار 

درماني و . از اين رو رويكردي كه عناصر شناخت»ها فقط فكر هستند نه چيز بيشترفكر«بپذيرند كه 
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. آموزش است 1آگاهيذهنبر درماني مبتني با خود همراه دارد رويكرد شناخت آگاهيذهن

شود كه هدف اوليه آن پرورش آگاهي غير قضاوتي و اي تعريف ميبه عنوان مداخله آگاهيذهن

) در 2009و همكاران ( 3). فورمن2003، 2زين(كاباتاست لحظه به لحظه درباره تجربه بلافصل 

بر جنبه هاي سلامت  آگاهيذهنهاي شناختي رفتاري مبتني بر مطالعه خود نشان دادند كه درمان

بر  آگاهيذهنگذاري رويكردهاي مبتني بر گذار است. با وجود اثرفيزيكي و رواني افراد چاق اثر

ها مشخص وزن هنوز متغيرهاي اثر بخش اين درمانهاي كاهش وزن افراد داراي اضافهشاخص

پذيري شناختي، پذيرش، طافتنظيمي، تنظيم هيجان، انعاست. تحقيقات گذشته به نقش خودنشده

هاي ذهن آگاه گسلش، افزايش معيارهاي ارزشي و اخلاقي و ... به عنوان عناصر اثر بخش درمان

، 4است (تاپر سؤالاثربخش هنوز مورد  مؤلفهدر خصوص كاهش وزن  حالايناند. با اشاره كرده

ا مي كند كه نظريات كارگيري درمان هاي مبتني بر ذهن آگاهي زماني اهميت پيده). ب2017

اند كه ذهن آگاهي كاهش دهنده اثرات منفي (مانند اضطراب، كرده تأييدمرتبط با ذهن آگاهي 

). 2018، 5(داون و وانگاست هيجانات منفي) برچسب چاقي در نوجوانان  افسردگي و ساير

و اينكه  ار است،گذيافتن متغيرهايي كه درمان  شناختي مبتني بر ذهن آگاهي  بر آن اثر ،بنابراين

پژوهشي مطرح  سؤالتواند به عنوان شود، مياز خلال چه متغيرهايي تبيين مي اثربخشي اين درمان

اي دارد كاركردهاي شده تأييد ةوزن رابطشود. در اين راستا يكي از متغيرهايي كه با چاقي و اضافه

عملكردهاي شناختي است كه ). كاركردهاي اجرايي مغز شامل 2014، 7(لينگاست  6اجرايي مغز

ريزي، هايي مانند طرحشود. اين كاركردها براي انجام فعاليتپيشاني انجام ميتوسط لب پيش
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؛ 1999، 1(گراف من و ليتواناست پيروي از قوانين اجتماعي و انطباق با تغييرات محيطي لازم 

كودكان از لحاظ ). مطالعات مختلف تفاوت ميان 1396نريماني، مهاجري اول و انصافي، 

است. اين تفاوت به طور ثابت در خصوص  كاركردهاي اجرايي و سطوح وزني آنها را نشان داده

وزن و پذيري ذهني و بازداري از پاسخ بوده است. به اين معني كه كودكان داراي اضافهانعطاف

(لينگ و  تري دارندچاقي در اين عملكردها نسبت به كودكان داراي وزن طبيعي وضعيت ضعيف

) در مطالعه خود كه به بررسي ارتباط 2015و همكاران ( 2). در اين راستا هگس2014همكاران، 

كاركردهاي اجرايي، تنظيم هيجان و تنظيم رفتار خوردن با وزن كودكان پرداختند نتايج نشان داد 

عكس  ةابطا سطح توده بدني ربپذيري و بازداري و تنظيم هيجان كه كاركردهاي اجرايي انعطاف

 تأييددارد. از طرف ديگر در تحقيقات گذشته ارتباط كاركردهاي اجرايي و توانايي ذهن آگاهي 

هاي مبتني ) نشان دادند كه درمان2014و همكاران ( 3در فراتحليلي ليورس ،به طور مثال ،شده است

هيجاني و خصوص كنترل توجه، بازداري هبر ذهن آگاهي منجر به افزايش كاركردهاي اجرايي ب

) در پژوهش خود نشان دادند كه 2015و همكاران ( 4همچنين ريگس شود.مديريت استرس مي

 ،مستقيم دارد. بنابراين ةقابليت ذهن آگاهي با توان بازداري شناختي و حافظه فعال نوجوانان رابط

  در پژوهش حاضر از كاركردهاي اجرايي به عنوان يكي از متغير هاي وابسته استفاده شده است. 

) از يك طرف و با 2015متغير ديگري كه با وضعيت وزني كودكان و نوجوانان (هگس، 

تنظيم هيجان  است. 6) رابطه دارد، تنظيم هيجان2013، 5كاركردهاي اجرايي از طرف ديگر (گراس

كند. و همچنين اشاره به چگونگي دادن هيجاناتي است كه شخص آنها را تجربه مي به معني شكل

تنظيم هيجان به عنوان اينكه چگونه  ،بنابراين ؛)1999(گراس،  تجربه و بيان اين هيجانات دارد

شوند(تنظيم هيجان) و نه اينكه چگونه هيجانات امور ديگر را تنظيم هيجانات خودشان تنظيم مي
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). ازجمله عناصر تنظيم هيجان مي 2013ظيم شده به وسيله هيجان)، اشاره دارد (گراس، (تن كندمي

).  از آنجا كه 2013توان به بازداري پاسخ، تعويق ارضا و توجه برگرداني اشاره كرد (گراس، 

رابطه چاقي و تجربه هيجانات منفي در نوجوانان از طريق ظرفيت ذهن آگاهي فرد قابل تعديل 

-، بهبنابراين ؛)2019و همكاران، 2و واتفورد  2019و همكاران،  1، لاني2018و وانگ، (دوان  است

ة ذهن آگاهي بر تنظيم تواند به روشن شدن اثرمندي مداخلهاي ذهن آگاه ميگيري درمانكار

  در نوجوانان بيانجامد.  هيجان

وجود نقص در كاركردهاي اجرايي و تنظيم هيجان در كودكان و نوجوانان  تأييدبا توجه به 

هاي بكار گرفته شده بخشي درمانتوانند به عنوان شاخصي از اثروزن اين دو متغير ميداراي اضافه

آگاه بر هاي ذهن) به بررسي عنصر اثر بخش درمان2017( 3در نظر گرفته شود. در اين راستا تاپر

كار رفته در اين پژوهش توصيفي تحليلي بوده است. هوزن پرداخته است. روش بچاقي و كاهش 

آگاه بر كنترل وزن به اين نتيجه هاي ذهناين پژوهش با مرور ادبيات مربوط به اثربخشي درمان

ها بر كنترل وزن يك حضور در زمان حال و توجه به رسيد كه عنصر اصلي اثر بخش اين درمان

و همكاران  4همچنين رافولت .استكاهش غذا خوردن  فرآيندو دوم  هاي حسي غذاويژگي

بر كاهش وزن و رفتارهاي مرتبط با سبك زندگي سالم  آگاهيذهنآموزش مبتني بر  تأثير) 2017(

 12در بزرگسالان داراي اضافه وزن و چاقي را انجام دادند. اين پژوهشگران ازطريق فراتحليل 

وري در بر كاهش وزن، تكانش آگاهيذهنآموزش مبتني بر پژوهش كه به نحوي به كاربرد 

در  آگاهيذهنخوردن و خوردن عصبي را بررسي نمودند. اين پژوهش نشان داد كه آموزش 

با خوردن عصبي و تكانشگري در خوردن  حالاينبا  ،ي بر كاهش وزن افراد نداردتأثيرآزمون پس

مستقيم دارد. همچنين نتايج فرارگرسيون نشان  ةهاي حركتي رابطعكس داشته و با فعاليت ةرابط
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دارد. به اين معني كه هرچه از انجام  رابطة مستقيمگيري داد كه كاهش وزن با طول مدت پي

  مداخله زمان بيشتري گذشته باشد كاهش وزن افراد بيشتر بوده است.

اوليه  BMIبا توجه به  شناختيروانهاي بخشي درماناست كه اثر همچنين مطالعات نشان داده

است كه افراد داراي سطوح متوسط چاقي از  ها نشان دادهمتغير است. با اينكه بيشتر پژوهش

هاي دارويي و جراحي برند و افراد به شدت چاق از درمانسود بيشتري مي شناختيروانهاي درمان

است كه بعضي از افراد چاق نيز  ها نشان دادهبعضي از پژوهش حالاينبا  ،برنداستفاده بيشتري مي

). در 2014، كاشنر و بسيسن، 2013(يونيك و همكاران،  اندهاي رفتاري نتيجه گرفتهاز درمان

تواند به روشن شدن بخشي درمان ميكنندگان در اثراوليه شركت BMIنتيجه بررسي نقش تعاملي 

با توجه به آنچه بيان  ،نابراينكنندگان و اثربخشي درمان، كمك كند. باوليه شركت BMIرابطه 

مبتني بر درماني شد پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به اين پرسش است كه آيا آموزش شناخت

وزن با تعامل ، كاركردهاي اجرايي و تنظيم هيجان نوجوانان داراي اضافهبر كنترل وزن آگاهيذهن

  .است مؤثراوليه  BMIبا سطح 

  روش 

آزمون با گروه آزمون، پسكاربردي و از نظر روش، آزمايشي (پيشپژوهش حاضر از نظر هدف، 

   .كنترل) است

- آماري پژوهش حاضر كليه نوجوانان داراي اضافه ةجامع گيري:جامعه، نمونه و روش نمونه

گيرند. قرار مي 9/24كه بر اساس شاخص توده بدني بالاتر از  استوزن و چاقي شهر اصفهان 

هاي لازم با مراكز جامع خدمات سلامت شهر اصفهان از هماهنگي جهت اجراي پژوهش، ابتدا

تا  14طريق واحد سلامت روان و تغذيه معاونت بهداشتي استان اصفهان انجام گرفت. سپس افراد 

از طريق سامانه سيب انتخاب و تعداد آنها احصا  9/24سالي كه داراي سطح توده بدني بالاتر از  18

ت كارت سلامت از طرف مدارس خود به مراكز بهداشتي سطح شهر اين افراد جهت درياف .شد

 گيرينمونهوزن و چاقي . بعد از مشخص شدن تعداد نوجوانان داراي اضافهشوندميارجاع داده 
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انجام گرفت. رغبت به شركت در جلسات آموزشي و درماني و عدم مشكلات شديد ذهني يا 

نظر گرفته شد. همچنين عدم رضايت والدين و  هاي ورود اين پژوهش درجسمي به عنوان ملاك

قابل ذكر است غيبت بيش از دو جلسه از جلسات درمان به عنوان ملاك خروج در نظر گرفته شد. 

 1(مايرزاند نفري براي هر گروه را پيشنهاد كرده 15جهت انجام طرح هاي آزمايشي محققان نمونه 

نفر انتخاب شدند كه در صورت ريزش  18در اين پژوهش تعداد  حالاين) با  2016 و همكاران،

هاي آماري خدشه وارد نكند. از ميان نوجوانان احتمالي اعضاي گروه اين امر به نتايج آزمون

نفر در دو گروه  شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي و گروه  36وزن و چاقي تعداد داراي اضافه

سه نفر از گروه آزمايش بعد از جلسه اول به  حالاينن شدند. با گواه به تصادف انتخاب و جايگزي

 15نفر در گروه آزمايش و  15تعداد  ،بنابراين ؛دليل مسايل شخصي قادر به ادامه پژوهش نبودند

نفر در گروه گواه ابقا شدند. افراد گروه آزمايش تحت آموزش درمان شناختي مبتني بر ذهن 

اي قرار گرفتند و افراد گروه گواه در اين مدت برنامه اي تهآگاهي به مدت هشت جلسه يك هف

دريافت نكردند. قابل ذكراست جلسات مداخله در يكي از مراكز بهداشت شبكه يك اصفهان به 

) توسط پژوهشگر محمد وطن خواه ،دانشجوي دكتري 1397مدت دو ماه (دي و بهمن ماه 

راد به ابزارهاي پژوهش پاسخ دادند و بعد از مدت ، انجام شد. قبل از اجراي مداخله افشناسيروان

يك ماه پس از اتمام جلسات نيز همه افراد در يك جلسه گروهي به ابزارها پاسخ دادند. لازم به 

شفاهي  ةنامكنندگان درجلسات رضايتذكر است جهت رعايت اصول اخلاقي از والدين شركت

از شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي  گرفته شد و اعضاي گروه گواه بعد از اتمام جلسات

  برخوردار شدند. 

هاي آمار توصيفي ميانگين، انحراف معيار، كمترين و بيشترين ها از شاخصجهت تحليل داده

ها از آمار استنباطي تحليل دو راه عاملي استفاده نمره استفاده شد. همچنين جهت تجزيه تحليل داده

استفاده شد. همچنين سطح  22ويراست  SPSSافزارهاي آماري نرم ها ازبراي انجام اين تحليلشد. 

                                                                                                                                                    

1 . Meyers  
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ميانگين و انحراف معيار  سن گروه آزمايش  در نظر گرفته شد. 05/0ي براي آزمون فرضيه معنادار

. همچنين ميانگين و است) 09/2 ±33/14) و در گروه گواه (5/1 ± 86/13و گواه به ترتيب (

) و 17/7 ±33/70در گروه آزمايش و گواه به ترتيب (كنندگان انحراف معيار وزن شركت

)  46/6±8/158) و ميانگين و انحراف متغير قد در گروه آزمايش و گواه به ترتيب (69/6 4/67±(

  . ابزارهاي مورد استفاده در پژوهش عبارت بودند از:است) 49/7 ± 2/159و (

كه اين  مربوطه استفاده شد.توده بدني از فرمول شاخص جهت سنجش  : شاخص توده بدني

آيد و فرمول مي دستبهقدش به متر ) x²(از طريق تقسيم وزن فرد به كيلوگرم بر توان دومفرمول 

 :)2019(كورين و همكاران، چنين است سيستم متريك محاسبه آن در

Mass(Kg) 
BMI= 

Hight(m)2 

 جهت سنجش تنظيم هيجان از مقياس: 1پرسشنامة چند بعدي دشواري در تنظيم هيجان

 و گراتز توسط كه است آيتم 36 داراي هيجان استفاده شد. اين مقياس تنظيم در دشواري

 زير اختصاصي در نمره 6 و كلي نمره يك داراي اين مقياس است.) طراحي شده2004(2رومر

ها مقياس زير اين. است هيجاني تنظيم در مختلف دشواري ابعاد به مربوط كه است هاييمقياس

در  مشكل هدف، با متناسب رفتارهاي به كارگيري در ناتواني ها،هيجان پذيرش عدم: از عبارتند

 شفافيت نبود هيجاني، تنظيم به راهبردهاي كم دسترسي هيجاني، آگاهي عدم تكانه، كنترل

 اين. است ليكرت ايدرجه 5مقياس  يك اساس در مقياس اين به دهيپاسخ ةنحو .هيجاني

 دوره دانشجويان نفري از 479 نمونه يك در مقياس اين روايي و بررسي پايايي به گرانپژوهش

) و در همه زير 93/0مقياس در نمره كل (ضريب آلفاي كرونباخ  اين. پرداختند نيز ليسانس

بازآمزون آن  -) ثبات دروني خوبي نشان داد و پاياي آزمون8/0ها (ضريب آلفا بزرگتر از مقياس

                                                                                                                                                    

1 . multidimensional assessment of emotion dysregulation 
2 . Gratz & Roemer 
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) مناسب گزارش گرديد. همچنين r=88/0، و نمره كل r=57/0ايهفته 8- 4نيز در يك دوره زماني 

اين پرسشنامه را از طريق تحليل  سنجيروانهاي ) ويژگي1397كرماني مامازاني و طالع پسند(

 اينعاملي تايج تحليل نآورند. اين پژوهشگران گزارش مي دهند  دستبهعاملي و آلفاي كرونباخ 

مقياس از شش عامل آگاهي، دشواري كنترل تكانه، شفافيت، عدم پذيرش، رفتارهاي هدفمند و 

همچنين  .ها قابل پذيرش بوداعتبار مقياس ه است و در نتيجهدستيابي محدود به راهبردها اشباع شد

هاي هاي عدم پذيرش پاسخبراي هر يك از عامل پايايي با استفاده از آلفاي كرونباخضرايب 

كارگيري رفتارهاي هدفمند، دشواري كنترل تكانه، فقدان آگاهي هيجاني، يجاني، دشواري در بهه

، 68/0، 74/0، 75/0دستيابي محدود به راهبردهاي تنظيم هيجان و فقدان شفافيت هيجاني به ترتيب 

  .آمد دستبه 63/0و  73/0، 66/0

ارزيابي توجه اختصاصي و توسط استروپ براي  1935اين آزمون در سال  آزمون استروپ:

. استپذيري شناختي ابداع شد. از آن زمان به بعد انواع متفاوتي از اين آزمون ساخته شده انعطاف

ل و نوع گراف  از جمله آزمون دودريل در سا 1978آزمون نوع گلدن در سال  1978در سال 

كند. در اين فرق ميها با هم هاي مورد استفاده در هر يك از اين آزمونتعداد كارت.1995

استروپ است،  ةپژوهش از نوع كارتي آزمون استروپ كه بسيار شبيه به آزمون طرح شده به وسيل

ناميدن ، (C )خواندن واژه، (Wاست. اين آزمون از چهار كارت تشكيل شدهخواهد شداستفاده 

ت چهارم، ها بدون توجه به رنگ آنها در كارت سوم و در كارنيز خواندن واژه CW رنگ) و

شود. در هرچهار كارت زمان واكنش است، گفته مي ها بدون توجه به چيزي كه نوشته شدهواژه

و براي  88/0هاي اول و دوم پايايي اين آزمون براي كارت. شودآزمودني و تعداد خطاها ثبت مي

- پژوهش. همچنين است گزارش شده) 1397(شفيعي و همكاران،  80/0هاي سوم و چهارم كارت

هاي انجام شده پيرامون آزمون استروپ نشانگر روايي مناسب آن در سنجش بازداري در 

 91/0تا  80/0بزرگسالان و كودكان است. پايايي استروپ از طريق بازآزمايي در دامنه اي از 
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  )2004، 2، لزاك2004، 1گزارش شده است (بارون

پذيري شناختي اي سنجش انعطافاين آزمون بر هاي ويسكانسين:بندي كارتآزمون دسته

). 2007، 3است(راينولد و هورتون و توانايي تغيير مجموعه بر اساس تفكر انتزاعي ساخته شده

هاي ويسكانسين نيز مشابه ديگر ابزار سنجش كاركرد اجرايي مستلزم بندي كارتآزمون دسته

- هاي محيطي جهت تغيير مجموعهريزي راهبردي، تقسيم سازمان يافته، استفاده از بازخوردهبرنامه

 استهاي تكانشي دهي رفتار براي رسيدن به هدف و تعديل كردن پاسخهاي شناختي، جهت

ها در آزمون دسته بندي ). مطالعه اكسلر و همكاران اعتبار بين نمره2007و همكاران،  4(سرجز

و همكاران،  5ت(پوگزارش كرده اس 94/0و اعتبار درون نمره ها را  92/0كارت ويسكانسين را 

). لزاك ميزان روايي اين آزمون را براي سنجش نقايص شناختي به دنبال آسيب مغزي، 2002

رزيابي كنندگان در مطالعه ذكر كرده است. اعتبار اين آزمون بر اساس ضريب توافق ا 86/0بالاي 

اين آزمون را  ) اعتبار1375گزارش گرديده است. نادري ( 83/0) برابر 1998و استرواس ( اسپرين

  ذكر نموده است. 85/0در جمعيت ايراني با روش باز آزمايي، 

همچنين شرح مختصر جلسات درمان براي گروه مورد مداخله در جداول زير توضيح داده 

، 2010( 6سيگل آگاهيذهناست. اين جلسات با توجه به پروتكل شناخت درماني مبتني  شده

  ) تهيه و انجام شده است.1397ترجمه كشميري و جلايي، 
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 آگاهيذهن. شرح جلسات  شناخت درماني مبتني بر 1جدول 

  شرح محتواي جلسه  جلسه

هاي خوردن .انجام مديتيشن 2جلسه.  8.شرح مختصري از  1مرحله اول: معرفي شركت كنندگان؛ مرحله دوم؛   اول

احساسات ناشي از انجام  دقيقه مديتيشن اسكن بدن و صحبت در مورد 30يك عدد كشمش و سپس به مدت 

خوردن اند در مورد تكليف خانگي: پياده كردن آنچه در خوردن يك دانه كشمش آموخته. 3ها. اين مديتيشن

  وعده صبحانه، نهار يا شام.

.بحث در  2بحث در مورد اين تجربه؛  تمركز بر احساسات بدني حين خوردن، انجام مديتيشن اسكن بدن و 1  دوم

.بحث در مورد تفاوت  3مورد تكاليف خانگي، موانع تمرين و راه حل هاي برنامه ي ذهن آگاهي براي آن؛ 

، انجام مديتيشن خوردن ذهن آگاهتكاليف:  . 5انجام مديتيشن در حالت نشسته؛  4بين افكار و احساسات؛ 

  .ليت روزمرهنشسته و اسكن بدن و ذهن آگاهي يك فعا

از كارهاي ديگر مانند (در اين تمرين از شركت كنندگان خواسته مي شود  مراقبه غير رسمي خوردن-1  سوم

تلويزون ديدن، كار باگوشي و ... صرف نظر كنند و به خوردن غذا و احساست و افكار همراه با آن توجه 

در هنگام گرسنگي و سيري و حين  بدني .مديتيشن نشسته و نفس كشيدن همراه با توجه به حواس 2)؛ كنند

  اي فضاي تنفسيدقيقه 3، تمرين مراقبه غير رسمي خوردن. تكاليف:  3؛ خوردن

شود يك خوراكي چاق كننده مانند شكلات مراقبه غذاهاي ناسالم (در اين تمرين از افراد خواسته مي -1  چهارم

وسوسه خوردن در مواقع غير بحث در مورد - 2 ؛بستني و ... انتخاب و با توجه و حضور ذهن آن را بخورند) 

مراقبه غذاهاي تكاليف:  -3ها و رفتارهاي جايگزين؛ هاي دشوار و نگرشو واكنش يك فرد به موقعيت لازم

  ي.دقيقه ا 3كات بدني ذهن آگاه و تمرين فضاي تنفسي ، اسكن بدن يا يكي از حرناسالم

ها، بوفه، رستورانهاي منو باز و ... طراحي شده است مراقبه بوفه (اين تمرين براي مواقع حساس مانند مهماني -1  پنجم

شوند. در اين تمرين از فرد خواسته مي شود با هدف خوردن با ذهن كه افراد در اين مواقع بسيار وسوسه مي

آگاهي به يك مهماني يا بوفه برود و به افكار، احساسات و حس هاي بدني خود توجه كند كه آيا نياز به 

  .، ذهن آگاهي يك فعاليت جديد روزمرهمراقبه بوفه.تكاليف:  -2؛ خوردن دارد يا نه؟)

اي از خوردن مانند رژهتمرين رژه افكار (در اين تمرين افكار خود شكن افراد در رابطه با اضافه وزن و  -1  ششم

 ةاراي -3هاي دوتايي؛ .بحث در مورد تكاليف خانگي در گروه 2؛ كنند ) جلو ديدگان شخص عبور مي

با اين مضمون:  "و ارتباط آن با الگوي نادرست خوردن هايي جداگانهخلق، فكر، ديدگاه"تمريني با عنوان 

  رژه افكار.تكاليف: -4؛ يك وسوسه خوردن به عنوان موجو استفاده از تكن محتواي افكار، اكثرا واقعي نيستند

.مضمون اين جلسه اين  2بعدي و آگاهي نسبت به هرآنچه در لحظه به هشياري وارد مي شود؛  يتيشن چهارمد-  هفتم

كنند .ارايه تمريني كه در آن شركت كنندگان مشخص مي 3بهترين راه مراقبت از خودم چيست؛  :است

توان شان خوشايند و كداميك ناخوشايند است و علاوه برآن چگونه ميرويدادهاي زندگيكداميك از 
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. تكاليف:  5اي؛ .فضاي تنفسي سه دقيقه 4اي چيد كه به اندازه كافي رويدادهاي خوشايند در آن باشد؛ برنامه

اهي يك فعاليت . ذهن اگهنگام وسوسه خوردناي در انجام تركيبي از مديتيشن، تمرين تنفسي سه دقيقه

  .جديدة روزمر

 3.تمرين فضاي تنفسي  3ايد؛ .مضمون اين جلسه اين است: استفاده از آنچه تاكنون ياد گرفته 2؛ بدن اسكن -1  هشتم

.مطرح شدن سؤالاتي در مورد  5آمدن با موانع انجام مديتيشن؛  هاي كناربحث در مورد روش . 4اي؛ دقيقه

كنند اند؟ آيا احساس ميا شركت كنندگان به انتظارات خود دست يافتهكل جلسات، از اين قبيل كه آي

-شان افزايش يافته و آيا دوست دارند تمرينهاي مقابلكنند مهارتشخصيتشان رشد كرده؟ آيا احساس مي

  .شان را ادامه دهندآگاههاي 

  نتايج

آزمايش و گواه به تفكيك ) ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي پژوهش را در دو گروه 2جدول (

  دهد. آزمون نشان ميآزمون و پسدر مراحل پيش

ه تفكيك در . ميانگين تعديل شده و انحراف معيار متغيرهاي پژوهش در دو گروه آزمايش و گواه ب2جدول 

آزمونآزمون و پسمراحل پيش  

  مرحله

  متغير

  پس آزمون  پيش آزمون

  گواه  آزمايش  گواه  آزمايش

M  SD  M  SD  M  SD  M  SD  
  47/2  5  35/3  53/2  16/2  4/4  21/3  73/3  ميزان تداخل  آزمون استروپ

  59/19  33/61  52/25  33/56  66/18  61  12/29  13/65  زمان تداخل

آزمون 

  ويسكانسين

  62/3  86/5  44/2  43/3  46/3  8/5  77/2  37/5  درجامانگي

  77/3  86/17  38/2  31/14  3/4  26/18  34/3  12/17  ساير خطاها

  51/6  73/23  54/3  75/17  5/5  06/24  89/3  50/22  خطاي كل

  82/1  52/26  32/2  76/26  79/1  57/26  12/2  48/27  شاخص توده بدني

دشواري در 

  تنظيم هيجان

عدم پذيرش پاسخ 

  هاي هيجاني

46/14  61/4  8/13  42/5  10  10/4  8/13  67/4  

دشواري در انجام 

  رفتارهاي هدفمند

06/12  19/3  46/11  27/3  6/9  08/3  66/11  74/2  

  8/4  4/12  92/3  13/10  5/5  54/12  74/4  46/12دشواري دركنترل 
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  تكانه

فقدان آگاهي 

  هيجاني

73/16  31/5  66/18  41/4  73/13  13/4  53/18  51/4  

دسترسي محدود به 

راهبردهاي تنظيم 

  هيجان

14  18/5  06/15  66/5  53/11  17/4  73/14  66/4  

  56/4  4/11  55/2  33/9  94/4  26/11  83/4  40/11  عدم وضوح هيجاني

دشواري در تنظيم 

  هيجان (كل)

13/81  05/14  78/82  16  33/64  58/11  06/82  04/18  

هاي توزيع نرمال نمرات و آزمون  همگني فرضبه منظور انجام آزمون كواريانس پيش

ويلكز - ها انجام شد. جهت تعيين نرمال بودن توزيع نمرات پس آزمون از آزمون شاپيروواريانس

 معناداراستفاده شد. شاخص شاپيرو ويلكز براي نمرات پس آزمون متغيرهاي پژوهش همگي غير 

آمد كه اين امر به معني نرمال بودن توزيع نمرات است.  همچنين جهت بررسي همگني  دستبه

نين نتايج آزمون لوين براي متغيرهاي پژوهش آزمون لوين استفاده شد. همچها از واريانس

توزيع نمرات ميان دو گروه دهد كه آمد كه اين امر نشان مي دستبه) <05/0p(غيرمعنادار 

  آزمون با يكديگر تفاوتي ندارد. گواه در مرحله پسآزمايش و

ها از آزمون باكس استفاده اريانسوكو-ماتريس واريانسبررسي فرض همگني  جهتهمچنين 

 =78/0pدار نيست(انشان داد كه مقدار باكس معنآزمون اين آزمون در مرحله پسشد و نتايج 

66/0F= 61/8BOX=ها برقرار است.اريانسوكو-ماتريس واريانسفرض همگني ) و در نتيجه پيش  

-هاي پسآزمايشي، تحليل كوواريانس چندمتغيري بر روي نمره جهت بررسي اثر مداخله

هاي پژوهش (ميزان تداخل و زمان تداخل در آزمون استروپ، خطاي آزمونآزمون، با كنترل پيش

درجاماندگي، ساير خطاها و خطاي كل آزمون ويسكانسين و شاخص توده بدني ) انجام گرفت. 

ها آزمونآزمون، با كنترل پيشهاي پسي را روي نمرهنتايج تحليل كوواريانس چندمتغير 3جدول 

 دهد.نشان مي
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تداخل و  هاي پس آزمون ميزان. نتايج حاصل از تحليل كوواريانس چندمتغيري بر روي نمره3جدول 

ن و زمان تداخل در آزمون استروپ، خطاي درجاماندگي، ساير خطاها و خطاي كل آزمون ويسكانسي

 شاخص توده بدني

متغير 

  ستقلم
 سؤالF Df  نام آزمون

df 
 خطا

ي اندازه

 اثر

توان 

 آماري
p  

 001/0 1 556/0 60 10 05/7 197/0 مبداي ويلكزلا  گروه

تعامل 
 BMIگروه*

  اوليه
 288/0  577/0  171/0  60 10 23/1  688/0 مبداي ويلكزلا

هاي هاي آزمايش و گواه از لحاظ متغيردهد كه بين گروه) نشان مي3مندرجات جدول (

تعامل متغير گروه (آزمايش و گواه)  حالاين. با ي وجود داردمعنادارتفاوت ) p≥001/0پژوهش ( 

توان بيان داشت كه ). بر اين اساس مي=288/0pنيست ( معناداراولي شركت كنندگان  BMIو 

 .ي وجود داردمعنادارتفاوت  و گواهدست كم در يكي از متغيرهاي وابسته بين دو گروه آزمايش 

درصد تفاوت دو گروه  55به اين معناست كه  و 556/0اثربخشي براي اثر پيلاي برابر با  ةانداز

اين نتايج نشان مي دهد كه سطح توده بدني اوليه  حالاينمربوط به مداخله آزمايشي است. با 

جه كه مداخله فارغ از توشركت كنندگان در تعامل با مداخله آزمايشي اثر بخش نيست. بدين معني

  است. معناداربه سطح شاخص توده بدني شركت كنندگان در آزمايش 

هاي دشواري ههاي پس آزمون مؤلف.  نتايج حاصل از تحليل كوواريانس چندمتغيري بر روي نمره4جدول 

 تنظيم هيجان

ي اندازه خطا df سؤالF Df مقدار نام آزمون  متغير مستقل

 اثر

توان 

 آماري

p 

 001/0 1 657/0 56 12 94/8 118/0 مبداي ويلكزلا  گروه

 BMIتعامل گروه*

  اوليه

 676/0  390/0  142/0  56 12 772/0  736/0  مبداي ويلكزلا

هاي پژوهش هاي آزمايش و گواه از لحاظ متغيردهد كه بين گروهنشان مي 4مندرجات جدول 

 )001/0≤p(  تعامل متغير گروه (آزمايش و گواه) و  حالاين. با ي وجود داردمعنادارتفاوتBMI 



   Journal of school psychology, summer 2021                                  1400شناسي مدرسه، تابستان رواني مجله     
                  

 Vol.10, No.2 /180-203                                                                180-2/203ي ، شماره10ي دوره            

    195 

توان بيان داشت كه دست كم ). بر اين اساس مي=676/٠pنيست ( معناداراولي شركت كنندگان 

تفاوت  و گواههاي تنظيم هيجان)بين دو گروه آزمايش مؤلفهدر يكي از متغيرهاي وابسته (

درصد  65به اين معناست كه  و 657/0بر با اثربخشي براي اثر پيلاي برا ةانداز. ي وجود داردمعنادار

 ةدهد كه سطح توداين نتايج نشان مي حالاينبا  ،تفاوت دو گروه مربوط به مداخله آزمايشي است

كنندگان در تعامل با مداخله آزمايشي اثر بخش نيست. بدين معني كه مداخله بدني اوليه شركت

  است. معنادارآموزشي فارغ از توجه به سطح شاخص توده بدني شركت كنندگان در آزمايش 

هاي آزمون مؤلفهراهه در متن مانكوا روي يك ي تفاوت، تحليل كوواريانسبراي بررسي نقطه

) 5( ةشمارتوده بدني انجام گرفت كه نتايج حاصل از آن در جدول استروپ و ويسكانسين و سطح 

  ارائه شده است. 
هاي مؤلفه آزمونهاي پس. نتايج حاصل از تحليل آنكوا در متن مانكوا بر روي ميانگين نمره5جدول 

هاي آزمايش و گواهآزمون استروپ و ويسكانسين و سطح توده بدني در گروه  

 p توان آماري اثر اندازه SS Df MS F متغير

  022/0  707/0 201/0 33/14 33/14 2 66/28 ميزان تداخل

 001/0  1 536/0 51/450 51/450 2 01/901 زمان تداخل

 001/0 1 597/0 18/44 18/44 2 35/88 خطاي درجاماندگي

 001/0  990/0 408/0 180/49 18/49 2 35/98 ساير خطاها

  001/0  1  615/0  53/186  53/186  2  06/373  خطاي كل

BMI 15/7  2  57/3  57/5  247/0  823/0  008/0  

راهه متغير ميزان تداخل دهد كه تحليل كوواريانس يكنشان مي، 5نتايج مندرج در جدول 

)022/0<p (معنادارساير متغيرها نيز تحليل كواريانس چند متغيري حاكي از  ةاست و دربار معنادار 

). به عبارت ديگر p>001/0( استبودن نمرات گروه آزمايش و گواه در مرحله پس آزمون 

ي نمرات ميزان تداخل و زمان تداخل در آزمون استروپ، خطاي معنادارمداخله توانسته به طور 

درجاماندگي، ساير خطاها و خطاي كل آزمون ويسكانسين و نمرات  شاخص توده بدني را كاهش 

  دهد. 
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هاي دشواري مؤلفهراهه در متن مانكوا روي يك تفاوت، تحليل كوواريانس ةرسي نقطبراي بر

  ارائه شده است. ) 6شمارة (در تنظيم هيجان انجام گرفت كه نتايج حاصل از آن در جدول 

هاي مؤلفه آزمونهاي پس. نتايج حاصل از تحليل آنكوا در متن مانكوا بر روي ميانگين نمره6جدول 

هاي آزمايش و گواهتنظيم هيجان در گروه دشواري در  

اندازه  SS df MS F متغير

 اثر

توان 

 آماري

P 

 عدم پذيرش پاسخ هاي

 هيجاني

55/159  2 77/79  42/26  616/0  1 001/0  

دشواري در انجام 

 رفتارهاي هدفمند

17/46  2 08/23  26/15  480/0  998/0  001/0  

انهدشواري دركنترل تك  42/37  2 71/18  40/12  429/0  993/0  001/0  

63/74 فقدان آگاهي هيجاني  2 31/37  93/14  475/0  998/0  001/0  

دسترسي محدود به 

انراهبردهاي تنظيم هيج  

59/41  2 79/20  80/12  437/0  994/0  001/0  

76/31 عدم وضوح هيجاني  2 88/15  50/11  411/0  989/0  001/0  

دشواري در تنظيم 

 هيجان (كل)

47/2110  2 23/1055  95/84  837/0  1 001/0  

هاي مؤلفهدهد كه تحليل كواريانس چند متغيري بر تمام ) نشان مي6نتايج مندرج در جدول (

دهد كه نمره كل دشواري در ). همچنين اين نتايج نشان مي>001/0pاست ( معنادارتنظيم هيجان 

  ).>001/0pداشته است ( معنادارتنظيم هيجان نيز در پس آزمون كاهش 

  گيرينتيجه بحث و

هاي پژوهش حاضر نشان داد بسته شناخت درماني  مبتني بر ذهن آگاهي بر متغيرهاي وابسته يافته

كنندگان افراد گذاشته و باعث كاهش  سطح توده بدني و دشواري در تنظيم هيجان شركت تأثير

دهد كه كاركردهاي ها نشان ميگروه آزمايش نسبت به گروه گواه شده است همچنين اين يافته

اجرايي مغز نيز با توجه به نمرات آزمون ويسكانسين و استروپ در گروه آزمايش بعد از مداخله 
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گذاري نس دوراهه عاملي حاكي از عدم اثرنتايج تحليل واريا حالايندرماني بهبود يافته است. با 

  سطح توده بدني شركت كنندگان در نتايج مداخله است. 

) 2017درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر كنترل وزن نوجوانان  همسو با تاپر (اثر بخشي شناخت 

) در 2017تاپر () است.  2017اين نتايج ناهمسو با پژوهش رافولت و همكاران ( حالاينبا  است

آگاه بر چاقي و كاهش وزن پرداخته هاي ذهنپژوهش خود  به بررسي عنصر اثر بخش درمان

آگاه بر كنترل وزن به اين هاي ذهنور ادبيات مربوط به اثربخشي درماناست. اين پژوهشگر با مر

ها بر كنترل وزن يك حضور در زمان حال و توجه نتيجه رسيد كه عنصر اصلي اثر بخش اين درمان

همچنان كه در پژوهش حاضر  .استكاهش غذا خوردن  فرآيندبه ويژگي هاي حسي غذا و دوم 

انند تنفس سه دقيقه اي و خوردن با حضور ذهن منجر به طولاني به كارگيري فنون ذهن آگاهي م

توان بيان ها ميشدن دوره خوردن و درنتيجه منجر به كاهش وزن افراد شده است. در تبيين يافته

اند كه مداخلات مبتني بر ذهن آگاهي بر كاركردهاي اجرايي مغز افراد داشت، محققان دريافته

تواند از وقوع رفتارهاي مخرب و گذاري ميگذارد و اين اثرني اثر ميمانند بازداري و تنظيم هيجا

). همچنان كه در پژوهش حاضر شناخت درماني 2014تكانشي ممانعت كند(ليورس و همكاران ، 

توان نتيجه مبتني بر ذهن آگاهي بر كاركردهاي اجرايي شركت كنندگان اثر گذاشته است مي

 كنندگان بوده است.ي اجرايي شركتزايش قابليت كاركردهاگذاري از طريق افگرفت كه اين اثر

از طرف ديگر در پژوهش حاضر از فنون شناختي مانند شناخت افكار ناكارآمد در ارتباط با 

تواند از طريق مداخله شناختي خوردن سعي در كاهش اين افكار شد و اثرگذاري اين مداخله مي

  بخش بوده باشد.  اثر

آموزش مبتني بر  تأثير) در فراتحليلي كه به بررسي 2017و همكاران ( رافولت حالاينبا 

بر كاهش وزن و رفتارهاي مرتبط با سبك زندگي سالم در بزرگسالان داراي اضافه  آگاهيذهن

ي بر تأثيرآزمون در پس آگاهيذهنوزن و چاقي را انجام دادند؛ نتايج نشان داد كه آموزش 

با خوردن عصبي و تكانشگري در خوردن رابطه عكس داشته و  حالاينكاهش وزن افراد ندارد با 
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دارد. همچنين نتايج فرارگرسيون نشان داد كه كاهش وزن با  رابطة مستقيمهاي حركتي با فعاليت

دارد. به اين معني كه هرچه از انجام مداخله زمان بيشتري  رابطة مستقيمگيري طول مدت پي

دليل تفاوت نتايج پژوهش حاضر با پژوهش  ر بوده است.گذشته باشد كاهش وزن افراد بيشت

) در پس آزمون كمتر از پژوهش 2017تواند اين باشد كه دوره و زمان مطالعه رافولت (رافولت مي

) بزرگسالان بوده است در حالي كه در 2017فعلي بوده است و از طرفي نمونه مطالعه رافولت (

اند همچنين در پژوهش فعلي از فنون شناختي نيز بوده پژوهش حاضر نمونه مورد بررسي نوجوانان

سزايي هب تأثيرتواند در اثرپذيري درمان جهت بازسازي شناختي استفاده شده است كه اين امر مي

   داشته باشد.

همچنين اثربخشي شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر كاركردهاي اجرايي در راستاي 

. ليورس و همكاران است) 2015) و ريگس و همكاران (2014هاي ليورس و همكاران (پژوهش

اركردهاي هاي مبتني بر ذهن آگاهي بر ك) در مطالعه خود نشان دادند كه اثربخشي درمان2014(

شود. گذاري بر مدارهاي عصبي مغز مانند سينگولاي قدامي امكان پذير مياجرايي مغز از طريق اثر

در بررسي مطالعات انجام شده بر روي مداخلات مبتني بر ذهن آگاهي و كاركردهاي اين محققان 

پس  مسألهاجرايي به اين نتيجه رسيدند كه كاركردهاي اجرايي توجه انتخابي، تنظيم هيجاني و حل 

از انجام مداخلات مبتني بر ذهن آگاهي بر نمونه هاي مورد بررسي افزايش مي يابد. اين محققان 

-نند كه از طريق افزايش عملكرد مسيرهاي مغزي مرتبط با توجه و تمركز در مغز تمرينكبحث مي

شود. همچنان كه در مطالعه حاضر نيز هاي ذهن آگاهي منجر به افزايش كاركردهاي اجرايي مي

نتايج نشان داد كاركردهاي اجرايي مغز از طريق شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي در نوجوانان 

) در پژوهش خود نشان دادند كه قابليت 2015ريگس و همكاران (يش يافت. همچنين چاق افزا

همچنان كه در  .دارد رابطة مستقيمذهن آگاهي با توان بازداري شناختي و حافظه فعال نوجوانان 

در  ،پژوهش حاضر افراد يادگرفتند نسبت به وسوسه خود كنترل و بازداري انجام دهند به طور مثال

هاي شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي از مراقبه غيررسمي خوردن استفاده شد رينيكي از تم
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در اين تمرين به افراد ياد داده شد نسبت به افكار و احساسات مرتبط با خوردن غذاي پيش رو فكر 

كنند همچنين به احساسات بدني مانند حس سيري در معده آگاه و حضور ذهن داشته باشند. 

هاي خود براي خوردن آگاهي از طريق اين تمرين ياد گرفتند نسبت به وسوسهكنندگان شركت

هايي كه با ني انجام دهند. يكي ديگر از تمرينأبيشتري داشته باشند و خوردن را با آرامش و ت

كاركردهاي اجرايي بخصوص بازداري ارتباط داشت مراقبه بوفه بود. در اين تمرين از افراد 

برابر مهماني يا رفتن به بوفه آماده كنند و بتوانند با مراقبه وسوسه خود  خواسته شد خود را در

داري هنگام حضور در مهماني و بوفه يا هر موقعيت وسوسه كننده ديگر توان بازداري و خويشتن

  را در خود گسترش دهند. 

 ؤثرمهمچنين يكي ديگر از متغيرهاي پژوهش كه شناخت درماني  مبتني بر ذهن آگاهي بر آن 

بوده است دشواري در تنظيم هيجان نوجوانان چاق و داراي اضافه وزن بود.  اين يافته همسو با 

) 2019. واتفورد و همكاران(است) 2019) و واتفورد و همكاران(2019پژوهش لاني و همكاران (

چه بزرسال دچار چاقي و اضافه وزن انجام دادند نشان دادند هر 189در پژوهش خود كه بر نمونه 

افراد از ذهن آگاهي بيشتري برخوردار بودند تجربيات هيجاني منفي و احساس كسل شدن كمتري 

را تجربه كردند. همچنين اين پژوهشگران بحث كردند كه ذهن آگاهي از طريق افزايش بهزيستي 

شود.  از طرف ديگر ذهني و تنظيم هيجان منجر به كاهش احساس كسل شدن و هيجانات منفي مي

) اثر بخشي ذهن آگاهي بر تنظيم هيجان را از طريق افزايش توصيف 2019و همكاران (لاني 

داند. همچنان كه در پژوهش حاضر نيز گري ميكردن (رويكرد بدون قضاوت ) و كاهش واكنش

از طريق تكنيك هاي ذهن آگاهي افراد يادگرفتند نسبت به هيجانات و احساسات مرتبط با خوردن 

هاي خود مهارت لازم را كسب كنند. به طور ند و نسبت به كنترل تكانهخود آگاهي كسب كن

در تكنيك مراقبه غير رسمي خوردن افراد آگاهي لازم را نسبت به احساسات و هيجانات  ،مثال

كردند را آگاهانه در نظر گرفتند و همچنين در تكنيك مرتبط با خوردن را كه قبلا به آن توجه نمي

هاي خود را در هنگام خوردن بشناسند و از د گروه آزمايش آموخته شد كه تكانهمراقبه بوفه به افرا
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كار گرفته شده مرتبط با تنظيم ههاي بتكانشگري در خوردن پرهيز كنند. يكي ديگر از تكنيك

هيجان رژه افكار بود اين مداخله شناختي و مبتني بر ذهن آگاهي به افراد اين آگاهي و آموزش را 

جاي فرار و هو ب شوندميدهد كه خواه نا خواه افراد با افكار مزاحم و ناكارآمد رو به رو مي

سركوب اين افكار بهتر است از طريق مشاهده گري و مراقبه اين افكار اثرگذاري آنها را كاهش 

  داد.  

اوليه افراد شركت كننده در اثر بخشي  BMIهمچنين نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه سطح 

نبوده است و افراد چاق و داراي اضافه وزن به طور يكسان از نتايج شناخت درماني   مؤثردرمان 

) است كه اثر 2013بهره بردند. اين يافته همسو با پژوهش يونيك و همكاران ( آگاهيذهنمبتني بر 

در تبيين دانند. هاي رفتاري را براي افراد چاق و داراي اضافه وزن به يكسان ميدرازمدت درمان

توان بيان داشت اثرمندي رويكردهاي رفتاري مانند شناخت درماني مبتني بر ذهن اين يافته مي

مانند تنظيم هيجان، تنظيم رفتار، خودپايي، كنترل محرك  شناختيروانهاي مؤلفهآگاهي از طريق 

  چاقي. هاي زيستي صرف مانند ميزان اضافه وزن و مؤلفهشود  و نه انجام مي مسألهو حل 

تواند مي شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهيهاي پژوهش حاضر به طور كلي با توجه به يافته

تواند به شاخص توده بدني، كاركردهاي اجرايي و تنظيم هيجان افراد را بهبود بخشد. اين نتايج مي

گذاري دليل اثر تواند بهباشد. همچنين مي داخلهكارگرفته شده در اين مههاي بدليل ماهيت تكنيك

 فرآيندگذاري بر رفتارهاي خود مهارگري و كند كردن كردهاي اجرايي مغز و متعاقبا اثربر كار

توان به تك جنسيتي بودن هاي پژوهش حاضر ميخوردن نوجوانان ايجاد شده باشد. از محدوديت

شهر اصفهان  توان به نمونههاي پسر اشاره كرد همچنين ميكارگيري صرفا آزمودنيهپژوهش و ب

هاي كند. همچنين به دليل محدوديتاشاره كرد كه تعميم بيروني پژوهش را با احتياط همراه مي

تواند تعميم نتايج را با احتياط روبه رو كند. زماني از دوره پيگيري صرف نظر شد كه اين امر مي

سنجش قرار همچنين در اين پژوهش برخي از متغيرهاي تعديل كننده مانند سطح هوش مورد 

تر و در ساير هاي گستردههاي آتي از نمونهشود جهت انجام پژوهشنگرفت. در ادامه پيشنهاد مي
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سازي روابط شهرهاي كشور و با دوره پيگيري يك ساله انجام شود. همچنين جهت تعيين و شفاف

شناخت  اي در اثربخشيهاي مسير جهت كشف متغيرهاي واسطهها بهتر است كه تحليلبين متغير

  درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر كاهش وزن استفاده شود. 
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The effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy 
with interaction of body mass index on weight control, 

executive functions and emotion regulation in adolescent 
students 

M.D. Vatankhah1, S. M. Kafi2, A. Abolghasemi3 & I. Shakernia4 

 

Abstract 

The purpose of this study was to investigate the effectiveness of mindfulness-based 
cognitive therapy on executive functions and emotion regulation in overweight and 
obese adolescents. The present study is a pre-test, post-test with control group. The 
population of the study consisted of obese and overweight male students in Isfahan 
who were referred to health centers in Isfahan city in 2018. The sample consisted 
of 36 obese and overweight male students who were selected by convenience 
sampling from those referring to health centers in Isfahan. Research instruments 
including Graz and Romer emotion regulation difficulty questionnaire and 
Wisconsin and Stroop test were used to measure executive functions. The results 
showed that mindfulness-based cognitive therapy was effective on BMI, emotion 
regulation and executive functions (p < .001) but was not significant in interaction 
with BMI (p > .05). These findings may explain the utility of mindfulness-based 
approaches to adolescent obesity by influencing the executive functions of the 
brain and emotion regulation of adolescences.  

Keywords: Obesity, mindfulness-based cognitive therapy, brain executive 
functions, emotion regulation 
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