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Abstract: 
 
Background: Obesity affects the cognitive, emotional and behavioral functions and usually 
produces mood and anxiety disorders. The present study aimed to determine the 
effectiveness of mindfulness-based stress reduction (MBSR) on promoting quality of life and 
decreasing anxiety among the obese women. 
Materials and Methods: In this pre-post-test designed experimental study with a 2 mouth 
follow- up, 24 obese women (BMI≥30) were randomly selected in the Obesity Treatment 
Center in (Tehran, Iran) and assigned in Experimental and Control groups. Data were 
collected using the questionnaires of anxiety of Spiel-Berger (1970) and quality of life of 
Viyear (1988). The MBSR interventions of Kabat-Zinn were performed for experimental 
group in 8 sessions, followed by the assessment of anxiety and quality of life.  
Results: The pre- post-test and follow- up scores for quality of life of participants in MBSR 
program, in terms of general health; physical limitations; physical function; social function; 
state anxiety and trait anxiety were: (7.66±0.88, 9.50±1.67, 9.58±1.66); (22.83±1.58, 
27.91±1.16, 27±1.53); (4.50±0.67, 6.16±1.11, 5±0.95); (2.91± 0.28, 5.91±0.66, 5.75±0.38); 
(52.25±3.51, 43.08±2.39, 44±2.29) and (68.08±1.78, 46.75±1.71, 47.25±2), respectively. 
The scores of quality of life was significantly increased in participants in MBSR compared 
to the Control group (P<0.01). In addition, the scores of state and trait anxiety were 
significantly decreased (P<0.01).  
Conclusion: The results of research provide some evidence to suggest that MBSR is an 
appropriate therapy for promoting quality of life and decreasing anxiety in obese women.  
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كيفيت زندگي  واضطراب آشكار و پنهان  ربآگاهي تاثير برنامه كاهش استرس مبتني بر ذهن
  چاقي زنان مبتلا به 

  
اصغر جعفري
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االله شهابيسيد روح، 

2
 

 
  مقدمه

براي برخي از افراد است يك مشكل شايع  يچاقامروزه 
 چاقي رشدروبه روند .كندآنان را تهديد مي يعموم سلامتكه 

طبق و  .مي باشد بهداشت جهاني سازمانبراي  عمده ياننگر كي
 1/2به  ايدن در چاقد رافتعداد ا 2017 سال در سازماناين گزارش 

 جهان درومير مرگ عامل نيپنجم يقچا ].2،1[ ميليارد رسيده است
 مانند ييها مارييب براي عمده خطر كي يسالبزرگ در و است

 و ها سرطان از يبرخو  ونفشارخ ،يعروق -قلبي ،2 نوع ابتيد
  ].4،3،1[باشد  ي ميافسردگ يحت
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 عملكرد بر يچاق چون ؛ارندندي فعال خيلي يزندگ چاق ادافر
-هم ].5،6[ گذارد يم يمنف ريتاث آنها ياجتماع-يروان و يانجسم

 باشد افراد ميي زندگ  تيفيك بر رگذاريتاث عامل كي يچاق ،چنين
، يزندگ در خود تيموقع از فرد كادرا يزندگ  تيفيك ].7،8[

 از منتج كه] 9[است  دگيزن يها تياولو و استانداردها اهداف،
 سطح يچاق ].10[باشد  مي دروني و بيروني زندگي افراد طيشرا
 و يكيولوژيزيف، ياجتماع ،يروان ابعاد در افراد را يزندگ  تيفيك

 تيفيك براي  ستردهگ اثراتو  ].6،11[دهد  كاهش مي يعملكرد
 ،يجنس ،يانجسم عملكرد در تواند يم يچاق .دارد افراد يزندگ 

افراد در  ].12،13[ اختلال ايجاد كندمسايل شغلي  و نفسادبهاعتم
اني جسم سلامتندارند، هم  مزمن يانجسم  مارييبهيچ  كه يچاق

 رابطه. ]14[ خود ندارندي نسبت بهخوب احساس و پايين است
 و است از مردان تر قوي زناندر  يزندگ  تيفيك كاهش و يچاق

 باشد تر مي پايين نانز يروان و يانجسم  سلامت و نشاط سطح
]15،16.[  Abraham در افراد داراي مرضي  چاقي كه قد استمعت

براي  خوردنغذا از افراد اين. بيشتر است شناختي مشكلات روان

  :خلاصه
پژوهش . كندسازد و معمولا اختلالات خلقي و اضطرابي ايجاد مي چاقي عملكرد شناختي، عاطفي و رفتاري را متاثر مي :ه و هدفسابق

 يچاق به مبتلا زنان در اضطراب ي و كاهشزندگ تيفيكآگاهي بر بهبود حاضر با هدف تعيين اثربخشي برنامه كاهش استرس مبتني بر ذهن
 .ه استانجام شد
-  يچاق به مبتلا زن 24 تعداد .بود هماه 2آزمون با گروه كنترل و يك پيگيري پس- آزمونپيشصورت بهطرح آزمايش  :هاروشمواد و 

ها با داده. شدند جايگزين هاي آزمايش و كنترلو در گروهشده روش تصادفي انتخاب تهران بهدر مركز درمان چاقي   BMI ≥30با
كاهش استرس مبتني بر  برنامه. شدندآوري  جمعوير و همكاران و كيفيت زندگي برگر و همكاران اشپيل هاي اضطراب استفاده از پرسشنامه

د و بعد گرديبراي گروه آزمايش اجرا  جلسه 8در  زين -كابات )Mindfulness-based stress reduction; MBSR( آگاهيذهن
  .دگيري ش آزمون و پيگيري اندازه اضطراب و كيفيت زندگي در پس

 ±88/0( در ابعاد سلامت عموميترتيب آزمون و پيگيري به آزمون، پس در پيش MBSRكيفيت زندگي شركت كنندگان در برنامه  :نتايج
، 50/4±67/0( ، عملكرد جسماني)27±53/1 و ،91/27±16/1، 83/22±58/1( ، محدوديت جسماني)58/9±66/1 و ،67/1±50/9، 66/7
 ،75/46±71/1، 08/68±78/1( ، اضطراب آشكار)75/5±38/0 و ،91/5±66/0، 91/2±28/0(اجتماعي  ، عملكرد)5±95/0 و ،11/1±16/6
در  MBSRسطح كيفيت زندگي شركت كنندگان در برنامه . بود) 44±29/2 و ،08/43±39/2، 25/52±51/3(پنهان  و) 25/47±2و 

و سطح  )>01/0P(داري بالاتر از گروه كنترل بود يطور معنبه سلامت عمومي، محدوديت جسماني، عملكرد جسماني و اجتماعي
  .)>01/0P(تر از گروه كنترل بود داري پايينيطور معناضطراب آشكار و پنهان به

زندگي و   درماني مناسبي براي ارتقاء سطح كيفيت  روش MBSRكند كه برنامه  نتايج پژوهش شواهدي را پيشنهاد مي :گيرينتيجه
  . باشد تلا به چاقي ميكاهش اضطراب در زنان مب

  زندگي، چاقي  آگاهي، اضطراب، كيفيت ذهن :كليديواژگان
 84-93 ، صفحات1396، فروردين و ارديبهشت 1پژوهشي فيض، دوره بيست و يكم، شماره –نامه علميدو ماه                                                
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كه طوريكنند؛ به استفاده مي خود مشكلات هيجاني كاهش
اضطراب و  ،براي غلبه بر افسردگي اي  هاي مطبوع شيوه خوردني
و رفتاردرماني  درماني شناختچه اگر ].17[ باشد مي آنان تنهايي
اين اما  ،باشند مي موثر اضطرابي اختلالات درمان براي شناختي
هاي ناكارآمد و جايگزين  بيشتر بر تغيير شناخت هاي درماني روش

به پايداري تغييرات و  كنند و هاي كارآمد تاكيد مي نمودن شناخت
-براين. كند نميارها كمك ها و رفت در شناخت آنها انسجام دادن

نام به هاي جايگزين متخصصان باليني به جستجوي درمان اساس
- مبتني بر ذهن سكاهش استر مانند برنامه سوم  هاي موج درمان

) Mindfulness  based  stress reduction; MBSR( آگاهي
 Acceptance and commitment( ددرمان پذيرش و تعه و

therapy (شود تا با انجام  به افراد كمك مي ر آنهاد كه پرداختند
 برسند پايدارتري رفتاري -شناختيتغييرات ، به يعملهاي تمرين

 )MBSR( آگاهيمبتني بر ذهن سبرنامه كاهش استر ].18[
ارائه  1979در سال دانشگاه ماساچوست  در  Kabat-Zinnتوسط
 ده وشياري محدود شاهش نقش هك آنهدف و  ]21،20،19[ هشد
- ذهن ].22[ باشد رفتاري بيماران مي هيجاني و هاي   نگران يرثتا

و  حالزمان  در هدفمند و اي خاص كردن به شيوه توجه، هياگآ 
در مراقبه  با انجام  فرد ].23[ باشد ميداوري پيش بدون قضاوت و

- ويفيز شناختي، روزانه مستقيم  هاي تجربه تمام جنبهزمان حال 
توانايي خودآگاهي و  تاكند  ردازش ميرا پ خود رفتاري و لوژيكي

هاي  حالتو  احساسات بر و هدموكسب ن بيشتري پذيرش خود
بر  متمركز خودكارذهن  ازو  كند پيدا بيشتري كنترل خود جسماني
چه  تصور كندتواند  ميفرد  ].24-28[ شود آينده رها  گذشته و

 در ].29[ در حال اتفاق افتادن است روانش چيزي در جسم و
جاي هب دلسوزي را پذيرش و گيرند مي ياد افراد MBSR رنامهب

بر  ار شياري لحظه حاضروه و گسترش دهند كردن  قضاوت
مورد  مطالعات زيادي در ].30[ترجيح دهند  هدايت خودكار

و كاوياني،  .انجام شده است MBSRسودمندي اثرات برنامه 
افكار  تواند آگاهي مي ذهن كه دريافتنددر پژوهشي همكاران 

سوء  در مورد ].31[ خودآيند منفي و اضطراب را كاهش دهد
م اضطراب و يآگاهي علا ذهن هممخدر  كنندگان مواد  مصرف

 جلسات در كنندگان  شركت. ]34،33،32[ دهد استرس را كاهش مي
پيدا  دارييمعن زندگي بهبود  كيفيت هاي مولفهدر MBSR  برنامه
هاي جسماني جنبه تواند مي اهيآگ ذهن ،چنينهم .]36،35[ نداهكرد

 ].37،38[ ود بخشدبرا به چاق زندگي افراد  كيفيتشناختي  و روان
و  ياضطراب مربوط به سلامت ،آگاهي درماني مبتني بر ذهنشناخت

ماه  3 تا تغييراتدهد و اين  را كاهش مي چاقيافكار مربوط به 
نگراني  يش،سال پ 20كمتر از  ].39[ ه استبودپديدار هم پيگيري 

تغذيه به شكل  سوء اما امروزه ،تغذيه به شكل لاغري بود سوءمردم 
درصد  40و علت اصلي بيش از  است مردماصلي  نگرانيچاقي، 
 چاقي با كاهشعلاوه، به ].40[ باشد وميرها ناشي از چاقي ميمرگ

اضطراب و شناختي و  زندگي و تضعيف عملكرد روان  كيفيت
 ].41[ در مورد سلامت جسماني همراه استهاي بلندمدت  نگراني
اما  ،در مردان و زنان اتفاق بيفتدتواند  رغم اينكه چاقي مي علي

، رواني مشكلات و ].42[ شوند مبتلا ميبه چاقي  بيشتر زنانمعمولا 
از مردان بيشتر  چاقي در زنان مرتبط با و فيزيولوژيكي اجتماعي

در مورد عوارض  گرانيو نبالاي چاقي در زنان  شيوع ].43[است 
 هايدرمان بالاي و سودمندي هاي داروييدرمان اكافيآن، و تاثير ن

هاي  بيماري علائم كنترل، اضطرابي اختلالاتدرمان  در آگاهي ذهن
ضرورت انجام  ،زندگي  فيزيولوژيكي و بهبود كيفيت - رواني

پژوهش حاضر با هدف لذا،  .كند پژوهش حاضر را ايجاب مي
و كاهش زندگي   بهبود كيفيت بر MBSRر برنامه تعيين تاثي

  .انجام شد اضطراب آشكار و پنهان زنان مبتلا به چاقي
  

  هامواد و روش
كلينيك به مراجعه كننده  زنانكليه مطالعه جامعه آماري 

. بودند 1392در شش ماهه دوم سال شهر تهران  در درمان چاقي
شي و از نوع كمي آزمايبه اينكه روش پژوهش حاضر نيمهباتوجه 
هاي ورود و خروج به ملاكزن داراي  24 از بين آنها است،

 آزمايش و هايگروه در تصادفي طوربه وشده انتخاب  پژوهش
 مطالعهبه  ورودهاي ملاك. جايگزين شدند )نفر 12هركدام ( كنترل

 10حداقل نمره (اضطراب  داشتن سطح بالايي از :عبارت بودند از
، BMI≥30 ، دارا بودن]44[ )صفت-راب حالتاضطدر پرسشنامه 

 راهنمايي دارا بودن تحصيلات، هاي داروييدريافت نكردن درمان
عدم وجود سابقه بيماري ، سال 50تا  30داشتن سن بين ، بالا به

عدم سوء مصرف  ،سابقه بستري در بيمارستانيا  عصبي و رواني و
مايل به ت، درمانيهاي گروهجلسه توانايي شركت در، مواد

 شامل براي گروه آزمايش هم خروج از مطالعههاي ملاك ؛همكاري
عدم تمايل به ، جلسه جلسات مداخله بيش از دو در عدم حضور
گردان استفاده از داروهاي روانو ، جلسات مداخله در ادامه حضور

روش پژوهش  .و كاهش وزن بودبراي كاهش علائم اضطراب 
آزمون با پس - آزمونپيشصورت به آزمايش آزمايشي و طرحنيمه

هاي پس از تعيين گروه. بود هماه 2و يك پيگيري  گروه كنترل
روي  دگي و اضطرابهاي كيفيت زنآزمايش و كنترل پرسشنامه

ها براساس نمرات آزمودني هاي هر دو گروه اجرا شد وآزمودني
ر آزمون، سطح اوليه كيفيت زندگي و اضطراب آشكادر مرحله پيش

 درمان مركزدر درماني  مداخلات .ها تعيين شدندهان آزمودنيو پن
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 شهابي و جعفري
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 باليني و داراي شناسيارشد روان تهران توسط دو كارشناس چاقي
با توجه به معيارهاي  آگاهي ودرماني ذهن روش باآشنايي لازم 

اخلاقي پژوهش نظير رضايت آگاهانه و حفظ اسرار شركت 
برنامه كاهش استرس مبتني  مداخلات مبتني بر. ندشد اجراكنندگان 
دو  جلسه 8 در گروهي روشبه ] 21[ زين- كابات آگاهيبر ذهن

راي شركت كنندگان در گروه آزمايش اجرا ب ساعته در هر هفته
 .گروه كنترل هيچ مداخله درماني دريافت نكردندهاي آزمودني .شد

كنترل در سه مرحله، قبل هاي آزمايش و شركت كنندگان در گروه

مداخلات  اعمالبعد از  ،)آزمونپيشمرحله ( مال مداخلاتاز اع
مرحله (مداخلات  اعمالماه بعد از  2و ) آزمونپسمرحله (

 . را تكميل كردند كيفيت زندگي و اضطرابي هاپرسشنامه) پيگيري
دليل ملاحظات اخلاقي در پايان پژوهش به افراد گروه كنترل به

خلاصه دستورالعمل . ده شددي مربوط به تمرينات يوگا نيز داسي
در  آگاهياجرايي جلسات برنامه كاهش استرس مبتني بر ذهن

ها از آوري دادهبراي جمع .ه شده استيارا 1 شماره جدول
  .هاي زير استفاده شدپرسشنامه

  
  آگاهيخلاصه جلسات برنامه درماني كاهش استرس مبتني بر ذهن - 1 شماره جدول

  جلسه  اتمحتواي جلس
- تمرين خوردن كشمش و دادن پس/ ها در كاهش استرسنحوه كاربرد آگاهي در لحظه حاضر از احساسات بدني، تفكرات و هيجان/ سيستم هدايت خودكارمعرفي 

  هادي مراقبهتعيين تكليف هفته آينده و توزيع جزوات جلسه اول و سي/ ايفضاي تنفس سه دقيقه/ خوراند و بحث در مورد تمرين 
  اول

توزيع جزوات جلسه دوم و / تمرين كششي يوگا / آگاهي تنفس تمرين مراقبه ذهن/دادن پسخوراند و بحث در مورد تمرين وارسي بدن/ جدد وارسي بدن تمرين م
 هادي مراقبهسي

 دوم

توزيع جزوات جلسه / اي فضاي تنفس سه دقيقه تمرين) / در نمازخانه بيمارستان(انجام تمرينات يوگا )/ مراقبه نشسته(شيارانه با آگاهي از تنفس وانجام نشست ه
 سوم و نوار مربوط به حركات يوگا

 سوم

تمرين مجدد نشست /  "ديدن يا شنيدن"تمرين پنچ دقيقه اي ) / در نمازخانه بيمارستان(هوشيار انجام تمرينات مربوط به يوگاي / انجام مجدد تمرين وارسي بدن 
 مراقبه دقيقه 30كت كنندگان در جلسه چهارم و توزيع جزوات شر/ تنفس و بدن شيارانه با آگاهي ازوه

 چهارم

هاي شركت كنندگان نسبت به توضيحاتي پيرامون استرس و شناسايي واكنش) / آگاهي از تنفس، بدن، صداها، افكار(شيارانه وتمرين مجدد نشست ه /تمرين تنفس
/ تمرين فضاي تنفس سه دقيقه اي/ انجام تمرينات يوگاي هوشيارانه /  هاي بدنيساس، افكار و حسبررسي آگاهي از وقايع خوشايند و ناخوشايند بر اح/ استرس

  توزيع جزوات
 پنجم

 ششم بين شركت كنندگان چهارو نوار شماره  شش توزيع جزوات جلسه) / حضور ذهن از صداها و افكار(انجام مراقبه نشسته / انجام يوگاي هوشيارانه

 هفتم توزيع جزوات جلسه هفتم/ هاي لذت بخش تهيه فهرستي از فعاليت/ تكرار تمرينات جلسات قبل / بهداشت خواب /  انانجام مراقبه كوهست

  هشتم انجام مراقبه سنگ، مهره و تيله/ ها وارسي و بحث در مورد برنامه/ بازنگري كل برنامه / تمرين وارسي بدن 
  

  : STAIصفت –پرسشنامه اضطراب حالت
پژوهش اضطراب با استفاده از پرسشنامه در اين 

مفاهيم اضطراب  .گيري شداندازه STAIصفت  –اضطراب حالت 
تري  صورت كامل، در ابتدا به وسيله كتل و سپس بهآشكار و پنهان

روايي همگرا براي اين . طرح شدبرگر و همكاران مط اسپيلتوس
آلفاي  و با استفاده از 78/0 پرسشنامه با پرسشنامه اضطراب بك

نامه شامل اين پرسش ].44[ ه استدست آمدهب 74/0نباخ اعتبار وكر
سنجي براي اندازه گيري اضطراب آشكار هاي جداگانه خودمقياس

آشكار و   همبستگى بين دو فرم اضطرابدر ايران  .باشدو پنهان مي
و همبستگي بين مقياس  هدست آمدهب) 98/0تا  96/0(بالا  پنهان

هاى ديگر كه سازه برگر و مقياساب اسپيلاى اضطرهخصيصه
ستگى اين همب كهطوريبه ؛باشدبالا مي ،سنجند اضطراب را مى

همبستگى آن با و ، 77/0تا  75/0بين  ASQ آزمون  مقياس با 
دهنده انكه نش برآورد شده است 83/0تا  79/0از  TMASمقياس 

   ].45[ دباشاين پرسشنامه مي اعتبار بالاي
  

  

   :SF-36ه كيفيت زندگي پرسشنام
طراحي گاد و همكاران ونت توسط كه اين پرسشنامه

گيري كيفيت زندگي در يك پرسشنامه جامع جهت اندازهشده 
بعد  8اين پرسشنامه . باشدمي سلامتتمامي مسائل مرتبط با 

هاي كند و در گروهبررسي مي سئوال 36در  كيفيت زندگي را
و روايي  اعتبار. قابل اجرا است هاي مختلفمختلف سني و بيماري
توسط وير و همكاران مورد تاييد قرار  1988اين پرسشنامه در سال 

 8در اين پرسشنامه درك افراد را از كيفيت زندگي . گرفته است
نمره . باشدر ميمتغي 100بين صفر تا  نمره آن ودهد بعد نشان مي

رين وضعيت دهد و نمره صفر بدتل را نشان ميآوضعيت ايده 100
سلامت ابعاد اين پرسشنامه  ].8[ دهدنشان ميرا موجود در هر بعد 

عمومي، محدوديت جسماني، عملكرد جسماني، محدوديت 
عاطفي، درد بدني، انرژي و شادابي، عملكرد اجتماعي و سلامت 

 المللي است وو روايي بيناعتبار اين پرسشنامه داراي . استرواني 
ه علوم بهداشتي جهاد دانشگاهي ترجمه در ايران توسط پژوهشكد

. المللي آن بررسي و تاييد شده استو روايي بيناعتبار و شده 
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-ن در تمام ابعاد پرسشنامه بهآاعتبار ضريب آلفاي كرونباخ براي 

و براي بعد سرزندگي  95/0تا  77/0ناي بعد سرزندگي بين استث
ه با استفاده آوري شدهاي جمعداده ].46[ ه استدست آمدهب 65/0

هاي ميانگين، انحراف معيار، جداول توزيع فراواني و  از شاخص
افزار  كمك نرمگيري مكرر و بهآزمون تحليل واريانس با اندازه

قبل از انجام تحليل  .تحليل شدند 19ويرايش  SPSS آماري
ها و نرمال بودن توزيع هاي يكساني واريانسمفروضه ،كوواريانس

شاپيرو و ويلك مورد بررسي  ،هاي لوناز آزمون دهها با استفاداده
ها در مورد توزيع اين مفروضهقرار گرفت كه نتايج نشان داد 

ابعاد كيفيت زندگي و اضطراب آشكار و پنهان در زنان مرات ن
  .دنباشبرقرار مي مبتلا به چاقي

  
  نتايج

 گروه كنترل نفر در 12( زن مبتلا به چاقي 24در اين مطالعه تعداد 

ميانگين . مورد بررسي قرار گرفتند) گروه آزمايش نفر در 12و 
 40±56/4و  42±32/5ترتيب و كنترل به آزمايش هايسني گروه
رابطه بين  ،اي با استفاده از ضريب همبستگي دورشته .سال بود

كيفيت  وضعيت تاهل، سطح تحصيلات و تعداد دفعات زايمان با
نتايج  ود بررسي قرار گرفت مور اضطراب آشكار و پنهان زندگي و
 2در جدول شماره  .نديستندار يكدام از روابط معنهيچ نشان داد

ها در ابعاد كيفيت زندگي ميانگين و انحراف معيار نمرات آزمودني
ميانگين و انحراف معيار  3در جدول شماره  .نشان داده شده است

شده ها در اضطراب آشكار و پنهان نشان داده نمرات آزمودني
به  گيري مكررتحليل واريانس با اندازه با استفاده از آزمون. است

آگاهي در بررسي تاثير برنامه درماني كاهش استرس مبتني بر ذهن
ابعاد كيفيت زندگي و اضطراب آشكار و پنهان زنان مبتلا به چاقي 

  .پرداخته شد

  
   گيابعاد كيفيت زندها در نمرات آزمودنيميانگين  - 2جدول شماره 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   اضطراب آشكار و پنهانها در نمرات آزمودنيميانگين  - 3جدول شماره 
  
  
  
  

  
    

  گروه  متغيرها
  پيگيري  آزمونپس  آزمونپيش

SDX ± SDX ±  SDX ±  

  سلامت عمومي
  

محدوديت فعاليت 
  جسماني

  عملكرد جسماني
  

  محدوديت عاطفي
  

  درد بدني
  

  انرژي و شادابي
  

  عملكرد اجتماعي
  

  سلامت رواني

  آزمايش
  كنترل
  آزمايش

  نترلك
  آزمايش
  كنترل
  آزمايش
  كنترل
  آزمايش
  كنترل
  آزمايش
  كنترل
  آزمايش
  كنترل
  آزمايش
  كنترل

88/0±66/7  
25/0±25/7  
58/1±83/22  
71/0±16/22  
67/0±50/4  
49/0±33/4  
86/0±75/3  
49/0±33/3  
97/1±58/9  
78/1±08/10  
01/2±91/33  
10/2±66/32  
28/0±91/2  
38/0±83/2  
49/1±83/12  
58/1±25/13  

67/1±50/9  
12/1±7  

16/1±91/27 

43/1±66/23 

11/1±16/6 
90/0±58/4 
66/0±91/3 
71/0±83/4  
89/1±83/8 
31/1±41/7 
06/2±66/33 

56/1±41/35 

66/0±91/5 
66/0±50/2 
67/1±41/12 

31/1±58/12  

66/1±58/9  
62/0±25/7 

53/1±27 

67/1±41/25  
95/0±5 

67/0±50/4 
86/0±75/3 
52/0±50/3 
67/1±58/9 
90/0±58/7 
27/2±08/33 

23/1±66/33 

38/0±75/5 
38/0±75/2 
31/1±08/13 

43/1±65/12 

  گروه  متغيرها
  پيگيري  آزمونپس  آزمونپيش

SDX ± SDX ±  SDX ±  

  اضطراب آشكار
  

  اضطراب پنهان 

  آزمايش
  كنترل
  آزمايش
  كنترل

78/1±08/68  
84/2±08/68  
51/3±25/52  
78/1±91/25  

71/1±75/46  
96/2±41/66  
39/2±08/43  
53/2±58/51  

2±25/47  
96/2±41/66  

29/2±44  
97/2±83/51 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
27

 ]
 

                             5 / 11

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3285-fa.html


 شهابي و جعفري

  88                                                                                        1شماره  |21دوره  |1396|فروردين و ارديبهشت |نامه فيضدوماه

در  ،دهدنشان مي 4كه نتايج مندرج در جدول شماره طورهمان
، =65/0(مكرر اثر زمان گيري اندازهتحليل واريانس با 

001/0P= ،27/26=F (است كه به معناي وجود تفاوت دار يمعن
آزمون، در مراحل پيش ابعاد كيفيت زندگيهاي بين برخي از اندازه

زمان نيز ×نتايج اثر گروه ،چنينهم. باشدآزمون و پيگيري ميپس

معني كه بدين ؛)001/0P= ،17/11=F، =50/0(دار بود يمعن
و  آگاهيذهن ركاهش استرس مبتني بگروه آزمايشي تحت برنامه 

طور آزمون و پيگيري بهآزمون، پسدر مراحل پيش گروه كنترل
  .اندمتفاوتي تغيير كرده

  
  كيفيت زندگيدر ابعاد ) درون آزمودني( اندازه گيري مكررنتايج آزمون  - 4 شماره جدول

  درجه آزادي مفروض F  ارزش    اثر
درجه آزادي 

  خطا
  سطح

  دارييمعن
  ضريب اتا

  65/0  001/0  22  1  27/26  022/0  داي ويلكزاثر لامب  زمان
 50/0  001/0  22  1  17/11  086/0  اثر لامبداي ويلكز  زمان×گروه

  
  وخليآزمون م ليتحل و هيتجز جيخلاصه نتا - 5 شمارهجدول 

 
  
  
  
  
  
  
  
  

براي آزمودن فرض كرويت كه از موخلي آماري نتايج آزمون 
گيري مكرر هاي آزمون آماري تحليل واريانس با اندازهفرضپيش
-حاكي از اين هست كه سطح معني ،)5جدول شماره ( باشدمي

فرض كرويت كه حاكي از كفايت بوده و پيش 05/0از  بالاترداري 
اريانس با نتايج تحليل و .باشد، برآورده شده استها مينمونه
د كه هدگيري مكرر در بررسي ابعاد كيفيت زندگي نشان مياندازه

در سه مرحله ارزيابي در ابعاد سلامت عمومي، محدوديت 
داري جسماني، عملكرد جسماني و عملكرد اجتماعي تفاوت معني

مقدار مجذور  ،چنينهم ).6جدول شماره ( ها وجود دارددر گروه
- كاهش استرس مبتني بر ذهن نامه درمانياتا، ميزان تاثيرگذاري بر

  . دهد ابعاد كيفيت زندگي زنان مبتلا به چاقي نشان ميآگاهي را در 

  
  آگاهي در ابعاد كيفيت زندگيتاثير برنامه كاهش استرس مبتني بر ذهنگيري مكرر براي تعيين خلاصه نتايج تحليل واريانس با اندازه -6شماره  جدول

  مجذور اتا  داريمعني سطح F  مجذورات ميانگين درجات آزادي  راتمجموع مجذو  ابعاد  اثر

دني
زمو

ن آ
بي

(ها 
روه

گ
(  

  184/0  036/0  975/4  042/2  1  042/2  سلامت عمومي

  320/0  004/0  340/10  500/13  1  500/13  محدوديت فعاليت جسماني
  421/0  001/0  16  741/4  1  741/4  عملكرد جسماني
  006/0  730/0  122/0  042/0  1  042/0  محدوديت عاطفي

  097/0  138/0  364/2  671/5  1  671/5  درد بدني
  003/0  801/0  064/0  167/0  1  167/0  انرژي و شادابي
  486/0  001/0  791/20  167/1  1  167/1  عملكرد اجتماعي
  031/0  409/0  710/0  185/1  1  185/1  سلامت رواني

  
  

  داريسطح معني درجه آزادي  دو خي  وخليم  هاعامل  هااثر درون آزمودني

  اثر زمان

  21/0  2  26/4  558/0  سلامت عمومي

  13/0  2  75/5  659/0  محدوديت جسماني

  91/0  2  45/4  638/0  عملكرد جسماني

  35/0  2  75/3  571/0  محدوديت عاطفي
  12/0  2  18/4  820/0  درد بدني

  19/0  2  07/5  537/0  انرژي و شادابي
  28/0  2  50/2  888/0  عملكرد اجتماعي
  72/0  2  26/3  778/0  سلامت رواني
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  در اضطراب آشكار و پنهان) درون آزمودني( اندازه گيري مكررنتايج آزمون  - 7 شماره جدول
  درجه آزادي F  ارزش    اثر

  مفروض 
  درجه آزادي

  خطا 
  سطح

  دارييمعن 
  ضريب اتا

  61/0  001/0  22  1  38/91  036/0  اثر لامبداي ويلكز  زمان 
 54/0  001/0  22  1  039/26  205/0  اثر لامبداي ويلكز  زمان×گروه

  
در  ،دهدنشان مي 7 مارهش طوركه نتايج مندرج در جدولهمان

، =61/0(مكرر اثر زمان گيري اندازهتحليل واريانس با 
001/0P= ،38/91=F (معني وجود تفاوت  دار است كه بهيمعن

آزمون، هاي اضطراب آشكار و پنهان در مراحل پيشبين اندازه
 زمان نيز×نتايج اثر گروه ،چنينهم .باشدآزمون و پيگيري ميپس
كه  معنيبدين ؛)001/0P= ،039/26=F، =54/0(دار بود يمعن

و  آگاهيذهن كاهش استرس مبتني برگروه آزمايشي تحت برنامه 
طور آزمون و پيگيري بهآزمون، پسدر مراحل پيش گروه كنترل

جدول شماره ( موخلينتايج آزمون آماري  .اندمتفاوتي تغيير كرده
بوده و  05/0از  بالاترداري هست كه سطح معنيحاكي از اين  )8

  . ، برآورده شده است)هاكفايت نمونه(فرض كرويت پيش

  
  وخليآزمون م ليتحل و هيتجز جيخلاصه نتا - 8 شماره جدول

  
  
  
  

  آگاهي در اضطراب آشكار و پنهانتاثير برنامه كاهش استرس مبتني بر ذهنگيري مكرر براي تعيين خلاصه نتايج تحليل واريانس با اندازه -9شماره  جدول

  ابعاد  اثر
  مجموع
  مجذورات

درجات 
 آزادي

  ميانگين
 F  مجذورات

  سطح
  معني داري

  مجذور اتا

  )گروه(ها آزمودني بين
  786/0  001/0  711/80  352/289  1  352/289  اضطراب آشكار
  670/0  001/0  705/44  667/192  1  667/192  اضطراب پنهان

 
در بررسي ميزان گيري مكرر  اندازهبا تحليل واريانس  ،چنينهم

د كه هدمي در سه مرحله ارزيابي نشان آشكار و پنهان اضطراب
ها در اضطراب آشكار و پنهان وجود گروه داري درتفاوت معني

-مقدار مجذور اتا ميزان تاثيرعلاوه، به. )9جدول شماره ( دارد

آگاهي را در كاهش استرس مبتني بر ذهن گذاري برنامه درماني
  .دهد قي نشان ميزنان مبتلا به چا اضطراب آشكار و پنهان

 
   بحث

 آگاهيذهن بر مبتني استرس كاهشدرماني  برنامه
)MBSR(  را افزايش مي زنان مبتلا به چاقيكيفيت زندگي سطح-

ي در بهبود اجتماع- يك مداخله روانيعنوان به برنامهاين  .دهد
پژوهش نشان يك نتايج  ].47،29[ افراد تاثير دارد كيفيت زندگي

علاوه بر كاهش استرس،  MBSRها در برنامه  انجام مراقبهكه  داد
 نيز و يروان ذهني، سلامت وضوح يشباعث افزا داريمعني طورهب

افراد مبتلا به چاقي ]. 35[ شودمي در بيماران جسماني تنش كاهش
 ناخوشايند زيادي را تجربه ميهاي هيجانو  ساريشرماحساس 
اي ناكارآمد از جمله هاي مقابلهگيري پاسخموجب شكل كنند كه

عاطفي و  آمدن ابعاد و پايين انزواي اجتماعي و خودانتقادي منفي
 سطح خودآگاهيافزايش  .شوددر آنها مي زندگي اجتماعي كيفيت

به ايجاد  ،MBSRدر برنامه كنندگان  شركت در هاهيجانو تجربه 
اي در بردهاي مقابلهراه، هاي مثبت و منفيبين هيجانتعادل 

-مديريت خلق و استرس كمك مي ،هاي زندگيبرخورد با چالش

 كيفيت ابعاد عاطفي و اجتماعي اء سطحارتق به اين تغيير كند كه
بعدي كيفيت زندگي يك مفهوم چند ].3[ كندكمك مي زندگي 

، ك هر فرد از زندگيارادآن را  انياست كه سازمان بهداشت جه
احساس . داندميردي استانداردها و علايق ف ها، اهداف، ارزش
عقايد شخصي، اهداف و ميزان تحمل تعارضات هيجاني،  امنيت،

احساس خوب (همگي در تعيين نوع درك فرد از خود  ها،اميناك
-فن مراقبه در ذهن]. 48[ تاثير دارند )بودن يا احساس ناخوشي

براي عملكرد دستگاه ايمني و افزايش  يهايداراي مزيتآگاهي 
بينش متفكرانه و  ،]49[ هاي مغز در موارد عواطف مثبتفعاليت

كاهش استرس  ،]50[ فيممانعت از بازگشت اضطراب و عواطف من
هاي تمرين. باشدمي ]51[ احترامي درك شده و افزايش خود

آگاهي سطح خودآگاهي، ظرفيت بيماران براي مراقبه در ذهن

  داريسطح معني درجه آزادي  خي دو  وخليم  هاعامل  هااثر درون آزمودني

  اثر زمان
  54/0  2  22/1  943/0  اضطراب آشكار

  64/0  2  91/1  447/0  اضطراب پنهان
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 هشياري، مانند مثبتي هاي شناختيرشد ويژگي پذيرش خود و
-و كمك مي دهدهمدردي را در بيماران افزايش مي و خرد بينش،

 .]22[ تمايز قائل شوند ساسات و عواطفكند كه بين تفكرات، اح
هاي مربوط به مراقبه و يوگاي انجام تمريندر پژوهش حاضر 
 به زنان مبتلا به چاقي كمك كرد كه MBSRهوشيارانه در برنامه 
تري نسبت به زندگي خود پيدا كنند و احساس آنان ادراك كارآمد

شناختي  چنين تغييرات ؛خوشايندي نسبت به بدن خود داشته باشند
از طرف . و عاطفي به ارتقاء سطح كيفيت زندگي آنان كمك كرد

هاي وسيله فعاليتهتنظيمي توجه بحضور ذهن از طريق خودديگر 
تمرين منظم  .هاي عاطفي و حسي بدن اثر مي گذاردمراقبه بر مولفه

 عضلاني، نيرومندي و تعادل را- يوگا انعطاف پذيري اسكلتي
كند حالاتي از آرامش و آگاهي كمك مي دهد و به فردافزايش مي

وقتي فرد احساس آرامش عميق حاصل ]. 52[ عميق را تجربه كند
ديگر از  ،كندميك ادراآگاهي را در عمق وجود خويش از ذهن

پي وضوح به ؛تو هدف زندگي چيس يپرسد كه معنخود نمي
 شق و لذت همگي در درون خودش است، عكه آرامش برد خواهد

ها و دردها و اندوه موجود در دنيا د يافت كه همه رنجدرخواه و
ك و استفاده از اين منبع دروني ادراخاطر آن است كه بشر در هب

به اين  وقتي .و شادي خود را محروم ساخته است آرامش و عشق
 منابع درون وجود خودش از رسد كه تغيير در زندگينتيجه مي
ابعاد گوناگون زندگي گيرد، احساس كنترل بيشتري بر نشات مي

تواند تصميم بگيرد كه تغيير را در همه ابعاد آورد و ميدست ميهب
- هاي ذهنكه مهارت زنان مبتلا به مشكل چاقي. زندگي تجربه كند

به اين توانايي دست يافتند كه در همه  ،آگاهي را تجربه كردند
مومي، محدوديت جسماني، سلامت ع مثل ابعاد كيفيت زندگي

-هم .تغيير را تجربه كنند ،عملكرد جسماني و عملكرد اجتماعي

 اضطراب تواندمي آگاهيبرنامه كاهش استرس مبتني بر ذهن ،چنين
آموزش فنون  .را كاهش دهد بتلا به چاقيزنان م آشكار و پنهان
توجه متمركز  ،آگاهي با ترغيب افراد به تمرين مكررمبتني بر ذهن

ذهن و هاي خنثي و آگاهي قصدمندانه روي جسم وي محركر
ضطرب را از اشتغال ذهني با افكار تهديدي و نگراني در مافراد 

حالت افكار خودآيند  از ند و ذهن آنها راكميرها  مورد خود
يعني اين فنون با افزايش آگاهي فرد از تجربيات  ؛كندمي خارج

- شناختي و پردازش كار لحظه حاضر و برگرداندن توجه بر سيستم

تر اطلاعات موجب كاهش نگراني و تنش فيزيولوژيك در فرد آمد
هايي كه مورد ارزيابي واقع افراد چاق در موقعيت ].31[ شودمي
و احساس شرم و  هشداز چاق بودن خود ناراحت  ،شوندمي

اهش د موجب كتوانكنند، ميمرور زمان تجربه ميكه به  ياضطراب
نامناسب شامل  نآمدهاي كنارشود و پاسخآنها در عزت نفس 

خودانتقادي، انزواي اجتماعي و مشكلات مربوط (جويي عيبخود
دچار اضطراب  درنتيجه فرد چاق ؛خواني كندرا فرا )ناببه اجت

تاكيد  زمان اينجا و اكنونبر  MBSRبرنامه كه جاييازآن. شودمي
حال  زماندر . رداين لحظه تنها چيزي است كه حقيقت دا ،دارد

كار برده شده در هب فنترين مهم حال بودن و لذت بردن از لحظه
معني گرايش به( شكيبايي آگاهيآموزش ذهن .باشداين روش مي

و  شودآشكار مي داشتن به اينكه چيزها در زمان خودشان نمايان و
را ) دهدتمايل داشتن به ماندن با هرآنچه كه در لحظه رخ مي

ن مشكلات يا يك توانايي تحمل كردتنها شكيبايي  .دهدافزايش مي
در بلكه گسترش اين ديدگاه  ،ستحالت آرامش و خودكنترلي ني

را  موقعيت اخيردر  ك شدهادراهاي كه شخص ناكاميافراد است 
براي كنارآمدن با اضطراب اين دوران كمك كننده  و هدرتحمل ك

به همه و توانمند  دروني قويآگاهي فرد با در ذهن]. 30[ باشد
 در مورد خود هاها و واكنشعادت، هيجانات ،احساسات ،افكار

، را به افكار خود ،حالدرعين .دهدميبروز اجازه خودنمايي و 
ها را با خودش يكي نچسباند و آها و تخيلات نميايده، احساسات

براي فرد . كندت خودش را از آنها طلب نمييعني هوي ؛داندنمي
اه فكر يك چيز است و واقعيت زندگي يك چيز ديگر و آگذهن

د نككمك مي افرادآگاهي به ذهن. فكر الزاما واقعيت زندگي نيست
هاي مقابله مهارت ،منفي خود را بهتر مديريت كنند هايهيجان

-عوامل استرسزيابي مجدد تري كسب كنند و قادر به ارسازگارانه

نه  است ي براي رشدفرصت جنگيدن با مشكل، براي مثال( زا
د اين است كه ندهانجام مي آگاهافراد ذهنكاري كه  .باشند) تهديد

و  .دنگيرفاصله مي ،ه مثبت و چه منفيچ ،يك قدم از همه افكار
كاري . ندنطور كامل كنترل كافكار را به ندتواننمي اند كهياد گرفته

از آنها  ،دننآيد اين است كه افكار را نگاه كبرمي شانكه از دست
را متوقف  انخودي نسبت به افكارشد و واكنش خودبهنفاصله بگير

 شانو سطح اضطراب هدركساس كنترل بيشتري پيدا احتا  دنكن
در برنامه كننده  زنان چاق شركتكه جاييازآن ].53[ كاهش يابد

MBSR  از نقش وقايع خوشايند و ناخوشايند بر احساس، افكار و
در مورد تمايز بين افكار و و نيز شان نسبت به بدن اتادراك

 يارزيابي مجددتوانستند ، آگاهي بيشتري كسب كردند ،واقعيت
و افكار شان را تغيير دهند  انجام دهند، ادراك خود بدن نسبت به

 در موردتوانمندي  كسب. را كنترل كنندناكارآمد نسبت به خود 
 ،بدن خود نسبت به ديدهاي خوشايند ج ادراكات و احساستجربه 

 نتايج ،چنينهم .كمك كردزنان مبتلا به چاقي  اضطرابكاهش به 
فرد  آگاهيذهن هايانجام تمرين بانشان داد كه  يديگرژوهش پ

عنوان هي خود را بانهيجانات و احساسات جسمافكار،  گيردياد مي
اين نوع . نددرنظر بگير ،آيدري ميشياوكه در ههايي از تجربه جنبه
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تواند منجر به تغييراتي در شيوه واكنش فرد تجارب مي با "بودن"
كه اشخاص طي مواجهه با  شود و نحوه مقابله فرد با مشكلاتي

 موجود در هايتمرين. جسماني دارند وشناختي روان مشكلات
مقابله كردن با استرس هاي جديدي براي  روش MBSR برنامه

زاي بيروني سترساعوامل كه اينمبني بر ؛كندبراي فرد فراهم مي
-اما روش ،را تغيير دادها توان آنهستند و نميبخشي از زندگي او 

دهند هاي مقابله با استرس و اينكه چطور افراد به استرس پاسخ
 چاقزنان چون نيز در پژوهش حاضر ]. 54[ دنباشقابل تغيير مي

رسد كه  مي نظررا انجام دادند، به MBSRهاي برنامه تمرين
صورت هزمان حال بلحظه بهدر توجه به تجربيات لحظه نهاآتوانايي 

شيارانه افكار، وهاند  توانستهو  پيدا كردهافزايش  يقضاوتغير
و سبك  ،هيجانات و احساسات جسماني خود را تجربه كنند

اي اشتغال ذهني ناكارآمد براي مشكل چاقي را در خود تغيير مقابله
براي اي كارآمد سبك مقابلهيادگيري  واسطهبه احتمالا كه دهند

مشكل چاقي، زاي دروني و بيروني استرسعوامل  رويارويي با
باتوجه به  .پيدا كردكاهش  آنانو پنهان  سطح اضطراب آشكار

كه پژوهش حاضر روي زنان مبتلا به چاقي در تهران انجام اين
هاي شناختي و سطح تحصيلات شده، ممكن است توانمندي

هاي و انجام تمرين آنان سطح يادگيريدگان، كنن شركتدانشگاهي 
آگاهي را تحت تاثير قرار داده باشد؛ براين اساس، مربوط به ذهن

-ها به جوامع ديگر ايجاد ميهايي در زمينه تعميم يافتهمحدوديت

هاي بعدي نقش اين متغيرها گردد در پژوهشلذا، پيشنهاد مي. شود
   . كنترل شود

  
  گيري نتيجه

بر  يتنبرنامه كاهش استرس مبنشان داد كه  اين مطالعه
سطح  روش درماني مناسبي براي ارتقاء )MBSR( آگاهيذهن

سلامت عمومي، محدوديت جسماني، ابعاد  دركيفيت زندگي 
عملكرد جسماني و عملكرد اجتماعي و كاهش اضطراب آشكار و 

  . باشددر زنان مبتلا به چاقي ميپنهان 
  

  تشكر و قدرداني
ارزشمند مدير پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي  از زحمات

-تشكر و قدرداني مي را ياري نمودند،ا مكه در انجام اين پژوهش 

 . شود
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