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 چکیده:

 به راهبردهای روانشناختیبیماری ها است و با افزایش شیوع چاقی برای بسیاری از  سازو عامل خطر سلامتیمروزه، چاقی یکی از معضلات امقدمه: 

پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی روان درمانی یکپارچه نگر بر تصویر بدنی، خوردن آگاهانه و رضایت  موثر برای مقابله با این مشکل نیاز می باشد
 از درمان و درمانگر در افراد چاق انجام گرفت. 

نفر زنان چاق به   09ماه از مداخله بود.  0پس آزمون با گروه کنترل و  پیگیری بعد گذشت -این پژوهش شبه تجربی با طرح پیش آزمون روش کار:

یش ای بر روی گروه آزمادقیقه 29جلسه  2نفر( قرار گرفتند. مداخله آموزشی به مدت  51نفر( و گروه کنترل ) 51صورت تصادفی ساده در دو گروه مداخله )
ها از پرسشنامه های تصویر بدنی، خوردن آگاهانه و رضایت از درمان و درمانگر آوری دادهنشد. برای جمع انجام ایمداخله هیچ کنترل گروه انجام شد و در

 استفاده شد. به منظور تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون آماری تحلیل کوواریانس استفاده شد. مداخله از بعد و قبل

براساس تحلیل کوواریانس مشخص گردید که گروه آزمایش و گروه شاهد بعد از مداخله از لحاظ متغیرهای تصویر بدنی، خوردن آگاهانه و  ها:یافته

نگر( در رماو د رضایت از درمان و درمانگر تفاوت معنی داری با یکدیگر دارند. میانگین نمره هر سه متغیر )تصویر بدنی، خوردن آگاهانه، رضایت از درمان
( و بهبود شرایط =p 995/9(، ولی در پس آزمون و پیگیری تفاوت معنی دار )<p 91/9هر دو گروه تحت مطالعه در پیش آزمون تفاوتی با هم نداشتند )

متغیر خوردن آگاهانه  ؛ در 969/6و   49/9مشاهده شد. تفاوت بین نمره میانگین دو گروه در پس آزمون در متغیر تصویر بدنی و مرحله پیگیری به ترتیب 
 بود.  99/4و  10/9و برای متغیر رضایت از درمان و درمانگر  -00/09و  -96/99

ده اروان درمانی یکپارچه نگر می تواند بر روی تصویر بدنی، خوردن آگاهانه و رضایت از درمان و درمانگر افراد تاثیر داشته باشد و با استف نتیجه گیری:

 از این روش ممکن است بتوان نگرش زنان چاق را در این موارد تغییر داد و بهبود بخشید.
 

 روان درمانی، یکپارچه نگر، چاقی دی:کلی واژگان

 

 مقدمه:
چاقی و اضافه وزن و مشکلات جسمانی مربوط به آن یکی از 

مشکلات دنیای کنونی است که به تدریج جایگزین  ترینشایع
ی های عفونمسائل شایع قبلی از قبیل فقر غذایی و بیماری

امروزه تقریباً یک سوم افراد جهان از چاقی و . [5]است  گردیده

حدود  دهد که نشان میها . بررسی[9] برنداضافه وزن رنج می
سال در جهان مبتلا  51میلیارد نفر از بالغین با سن بالاتر از  6/5

میلیون نفر از چاقی رنج  499به اضافه وزن بوده و حداقل 
 .[0]برندمی
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چاقی و اضافه وزن می تواند علاوه بر افزایش خطر ابتلا به 
مشکلات جسمانی از جمله، دیابت، انواع سرطان و بیماری های 

های اضطرابی، باعث پیامدهای روان اختلال قلبی عروقی،
 .[1, 4]شناختی شدید نیز گردد 

شناختی در سبب شناسی چاقی برای مشخص کردن عوامل روان
بدنی یکی از ویر ـــتص. [6]تحائز اهمیت اسبدنی درك تصویر 

 اررـقثیر این بیماری أت که تحت تاسشناختی ی روانهالفهؤم
شناختی، در ای روانعنوان پدیدهتصویر از بدن به.  [1]ردگیمی

 .شودهای شناختی چندبعدی، تجربه میسازه ای ازخلال مجموعه
اما این تصورات ذهنی ثابت نیستند و توسط تجاربی که فرد پیدا 

بر اساس عوامل درونی، بیرونی و  یابد وکند، گسترش میمی
افراد مبتلا به چاقی و اضافه وزن ممکن  .[9]کندای تغییر میزمینه

ی ی زیبایاجتماعی درباره -استانداردهای فرهنگی است به خاطر
 داشته باشند و خود را از آل، تصویر بدنی منفی از خودو اندام ایده

 لحاظ ساختاری زشت و فاقد استاندارهای زیبایی بدانند، در نتیجه
 نفس پاییننفس پایین شده و این عزتدچار عزت ممکن است
  .[2]افراد را تحت تأثیر خود قرار دهد های زندگی اینتمامی جنبه

اگر چه موضوع به ظاهر قابل  خوردن آگاهانه، از طرف دیگر
 اما غذا و ،ای برای بسیاری از افراد درنظر گرفته نمی شودتوجه

 آگاهانه خوردنی هر انسان است. خوردن بخش مهمی از زندگ
شامل آگاهی غیر مستقیم از نشانه های داخلی و خارجی تاثیرگذار 
بر میل به خوردن، انتخاب غذا، مقدار مصرف و شیوه مصرف غذا 

. خوردن آگاهانه حالتی از توجه بدون قضاوت [59]اشاره دارد 
های جسمی و هیجانی توصیف می شود که ما درباره احساس

به طوری که گرسنگی هیجانی  [55]کنیمهنگام خوردن تجربه می
و جسمی را شناسایی می کنیم و این باعث لذت بیشتر از خوردن 

 تاصلی خوردن نیسشناسایی عوامل بیرونی علت غذا می شود اما 
چرا که در خوردن آگاهانه متمرکز بر فرایند خوردن است،  [59]

ای برای پیروی از آن شود و هیچ قاعدهنه آنچه که خورده می
برند، کاهش آگاهی افرادی که از چاقی رنج می .[50]د وجود ندار

ان کنند، نشکنند و چگونه مصرف میدر مورد آنچه که مصرف می
 .[54]دهندمی

و همچنین متغیری که بر اثربخشی مداخله می تواند تاثیر بگذارد 
و روند درمان را کارآمدتر سازد رضایت مراجع از درمان و درمانگر 

 دودحم شاملرمانگر د کیاز  ماریب تیعوامل موثر بر رضااست و 
توجه مثبت  ،صداقت، صمیمیتدرمانگر،  یبه همدل نبودن

مانند انتظارات  یعواملو   نامشروط، احترام و تعهد، مراقبت نیست
 یزمان انتظار برانحوه ارائه خدمات، میزان ارائه خدمات، از  ماریب

نیز می تواند به عنوان  ماریبهبود ب به طور کلی و قرار ملاقات
بندی شود که در روش و فرایند درمان و رضایت طبقه عناصری

 بینمشابه،  اندازچشم کیدر . [51-51]از درمان نقش دارند

 گرِدرمان ،ماریباثر متقابلی مشاهده می شود که  چندگانهعوامل 
در مطالعه ای رضایت بیمار از راهبردهای کند.  یم یابیارز خود را

ن  خورددرمانی با تمرکز بر حمایت از مراجع در کنترل مشکلات 
 . [59]موفقیت آمیز بوده است

ارکت کننـده در چـاقی به جای متخصصان در بررسی عوامل مش
ن، بیشتر روی ایجاد تغییرات تمرکز صرف روی کاهش وز

رکز شناختی تمروان هایشناختی مثبت با به کارگیری درمانروان
مانی درروانجمله ، ازناختیـشروان تخلاادـمه ئارا.[52]دانـکـرده

 د .ـباشی در این زمینه داشته ؤثرـمنقش ند امیتو نگر چهریکپا
کل ـش 5249ه ـهدط ـس، در اوانگرهچره نظریه یکپاـیخچرتا

زمینه توسطرابرت ن ـیمدار در ااـنظیاـهم دـین قـلو اوگرفت 
زیادی در این  نامدار پردازاننظریه .[99]دوودورث برداشته ش

وان به تاین میان می زمینه به پـژوهش پرداختنـد کـه از
اشاره کرد. همچنین لطفـی  روزنزوایگ، گارفیلـد و فرانـک

مشترك را از بین رویکردهای شاخص  کاشـانی چهـار عامـل
 رویکـرد مـا در ایـن مطالعـه،. [95]معرفـی کـرد درمـانیروان
 مشترك است گیری چهار عاملدرمانی یکپارچه نگر با جهتروان

-درمان، آگاهی افزایی و نظم که در رابطه درمانی، امیـد و انتظـار

نگر مبتنی بر چهرخله یکپاامد. شوندمی خلاصـهبخشـی رفتـار 
و د ـمیو ااهی ـگآذهن سطح دن لیل بالا برده ـبك مل مشتراعو

یط غیرقابل اشرش همچنین پذیرر و بیمان در مادره ـبر اـنتظا
ارد بیشتر جهت مقابله با موی نمنداتوس حساو ا یماری(ب) لکنتر

 ند موجباوتر( میفتاس و راـحس، اهـندیش)ا لرـل کنتـقاب
 دنیـویر بـتصاز نی ااهش نگرـک ، [99]جنسی نفستزـیشعافزا
اهش ــکاب، وــخت کلاـمش، درد، تگیـخس[90]

ر بیما، و ....( در گیدفسراب، اطرــضا)ی ــنی روااــهانیــپریش
ی  اـهشهوپژ .دوـا شـهآن رفتاربخشی ب نظمـموجه  و شد

، رـــنگهـــچریکپادرمانی  روانه ـــمینه در زدـــشم اـنجا
 عیتـــضد ووـــبهبآن در ت ـــموفقی ههندد ناـــنش

. [94]استیت ـشخصت ختلالاامبتلا به ران شناختی بیماروان
ح رــل مطـعامر اـچهاز ک ـر یـتگی هـشایس، ینابرعلاوه

ی هشهاوپژدر ر ــنگهــچرانی  یکپاــمدره در رواندــش
 .[96, 91]تــساه ــگرفتار رـد  قـتأیی وی ـسربررد وـف مـمختل

با توجه به نتایج مطالعات پیشین شواهدی در زمینه مطالعه این 
و رضایت از درمان و  آگاهانه ذهن خوردن ،تصویر بدنیدرمان بر 

وجود ندارد. در نتیجه، این پژوهش  در افراد مبتلا به چاقی درمانگر
مداخله روان درمانی یکپارچه نگر بر تصویر   با هدف تعیین اثر

بدنی، خوردن آگاهانه و رضایت از درمان و درمانگر در افراد چاق 
 انجام شد.
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 روش کار:
پس  –پژوهش حاضر یک طرح شبه تجربی نوع پیش آزمون 

زنان چاق  هیکل آماری شاملجامعه آزمون با گروه شاهد بود. 
و از بین آنها  بودند زنجانمراکز سلامت شهر کننده به  مراجعه

 -نفر به روش نمونه گیری هدفمند )مبتنی بر ملاك های ورود 09
نفره به صورت تصادفی  51خروج( انتخاب و سپس در دو گروه 

گمارده شدند. ملاك های انتخاب ورود به مطالعه عبارت بودند 
سطح  ،BMI≥ 30سال،  99-41محدوده سنی  از: جنسیت زن،

لال عمده اخت نداشتن زمینه بیماری ، و بالاتر، تحصیلات ابتدایی
 .وزن اهشـک یاـه هـبرنامدر  شرکت ی، و یا سابقهکروانپزش

در  بتیسه جلسه غملاك های خروج از مطالعه عبارت بود از: 
جلسات آموزشی، عدم همکاری و انجام ندادن تکالیف مشخص 

ه شده در کلاس و عدم تمایل به شرکت در ادامه پژوهش. ارائ
جلسه  5جلسه )هفته ای  2مداخله برای گروه آزمایشی به مدت 

دقیقه ای( در مرکز سلامت اجرا گردید. مطالعه حاضر مصوب  29
در کمیته پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج با کد اخلاق 

IR.IAU.K.REC.1397.29 .است 
ابزار مورد استفاده در این پژوهش قبل و بعد از ارائه مداخله 

پارچه نگر و همچنین بعد از گذشت سه ماه از آخرین روز مداخله یک
)پیگیری( جهت بررسی ماندگاری اثر درمانی بین دو گروه آزمایش 

 و کنترل اجرا شد.
پرسشنامه تصویر بدنی: این پرسشنامه خودگزارشی برای ارزیابی 

( تدوین شده است. 9994تصویر بدنی توسط جورج و همکاران )
ال است و پاسخ ها مطابق با مقیاس لیکرت یعنی سو 59و دارای 

( انتخاب 0(و کل اوقات )9(، گاهی اوقات )5های هرگز )گزینه
به طور معکوس  9و  1، 6، 1، 4، 0، 5های اند و سوالشده
می باشد.  06و  59گذاری می شوند. دامنه کل نمرات بین نمره

نمرات بالاتر نشان دهنده سازگاری بهتر می باشد. کلید نمره 
گذاری این پرسشنامه سوال به سوال متفاوت بوده و بستگی به 
جهت مثبت یا منفی سوال دارد. همسانی درونی ضریب آلفای 

و ارزیابی پایایی /. گزارش شده است 12آزمودنی  545کرونباخ با 
 . [91]/. بود 16دو نیمه آزمون با ضریب اسپیرمن براون 

برای بررسی پایایی و روایی پرسشنامه مطالعه حاضر نمونه 
امه پرسشننفر انتخاب شدند. روایی محتوایی  99جداگانه به تعداد 

نفر از صاحبنظران و اساتید مجرب در این حوزه ارزیابی  1توسط 
شد. پایایی این آزمون با استفاده از روش آلفای ضریب کرونباخ 

/. به دست آمد. برای ثبات اعتبار پرسشنامه از روش آزمون 91
روز استفاده شد که  51نفر با فاصله زمانی  09مجدد به تعداد 

 /. به دست آمد.12ون )بازآزمایی( بازآزم -ضریب آزمون
پرسشنامه خوردن آگاهانه:  این پرسشنامه توسط فرامسون و 

میلادی تدوین شده است. این پرسشنامه  9992همکاران در سال 

سوال با توجه به مقیاس لیکرت با گزینه های هرگز یا به  99از 
ندرت، گاهی اوقات، اغلب و معمولا یا همیشه است. تحلیل عاملی 

الی  0خرده مقیاس را آشکار کرد که هر خرده مقیاس  1اکتشافی 
های و سوال 4الی  5هر سوال در دامنه سوال را در بر می گیرد.  9
به صورت معکوس  99و  91، 52، 59، 51، 50، 55، 2، 1، 6، 9، 5

نمره گذاری می شوند. فرامسون و همکاران نشان دادند که این 
پایایی خوبی برخوردار است. میانگین  پرسشنامه از اعتبار سازه و

گزارش  64/9با پایایی )آلفای کرونباخ(  29/9 ±01/9پرسشنامه 
شده است و نمرات بالاتر نشان دهنده آگاهی بیشتر در خوردن 

. اعتبارنسخه فارسی آزمون به روش همسانی درونی [99]می باشد 
عامل  1بوده است. همچنین نتایج عامل تاییدی برای  99/9برابر 

، پاسخ 90/9نشانه های خارجی ، 94/9، حواس پرتی 12/9آگاهی 
  .[92]رضایت بخش هستند  16/9و عدم بازداری  11/9هیجانی 

برای بررسی پایایی و روایی پرسشنامه مطالعه حاضر نمونه 
نفر انتخاب شدند. روایی محتوایی پرسشنامه  99جداگانه به تعداد 

نفر از صاحبنظران و اساتید مجرب در این حوزه ارزیابی  1توسط 
 شد. پایایی این آزمون با استفاده از روش آلفای ضریب کرونباخ

/. به دست آمد. برای ثبات اعتبار پرسشنامه از روش آزمون 19
روز استفاده شد که  51نفر با فاصله زمانی  09مجدد به تعداد 

 /. به دست آمد.19بازآزمون )بازآزمایی( -ضریب آزمون
پرسشنامه رضایت مراجع یک مقیاس رضایت از درمان و درمانگر: 

مراجع از خدمات  سؤالی است که برای سنجیدن رضایت 9مقیاس 
مشاوره ای و درمانی تدوین شده است. پرسشنامه رضایت مراجع 
یک بعدی است و یک برآورد همگن از رضایت کلی مراجع از 

پرسشنامه رضایت گذاری نمره . خدمات بالینی بدست می دهد
سؤالات بدست  هر یک از مراجع به سادگی با جمع کردن نمرات

در نظر گرفته شده  4تا  5بین  آید. برای هر سؤال نمره ایمی
به صورت معکوس نمره گذاری   9 و 1، 4و سوال های  است
است که نمرات بالاتر نشانه  09تا  9دامنه نمرات بین  شوند.می

پرسشنامه رضایت مراجع روی اقشار متعدد  .رضایت بیشتر است
مراجعان اجرا شده است. وسیع ترین مطالعه به عمل آمده روی 

مرکز بالینی و  16از مراجعان سرپایی و بستری نفر  0969
 . [09] ای به عمل آمده استمشاوره
 96/9با نمرات آلفای بین  در ایران پرسشنامه رضایت مراجع اعتبار

پرسشنامه رضایت مراجع از روایی ارزیابی شده است و  24/9تا 
است. نمرات این پرسشنامه با همزمان بسیار خوبی برخوردار 

تبه کلی و همچنین ربندی مراجعان از نشانه شناسی و بهبود رتبه
بندی درمانگران از پیشرفت مراجعان و یا احتمال پیشرفت آنان 

برای بررسی پایایی و روایی پرسشنامه  . [05] همبستگی دارد
نفر انتخاب شدند. روایی  99مطالعه حاضر نمونه جداگانه به تعداد 

نفر از صاحبنظران و اساتید مجرب  1محتوایی پرسشنامه توسط 
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استفاده از روش در این حوزه ارزیابی شد. پایایی این آزمون با 
به دست آمد. برای ثبات اعتبار  15/9آلفای ضریب کرونباخ

نفر با فاصله زمانی  09پرسشنامه از روش آزمون مجدد به تعداد 
 11/9بازآزمون )بازآزمایی(  -روز استفاده شد که ضریب آزمون 51

 به دست آمد.
ثبت گردید. داده های کیفی  SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار 

به صورت فراوانی و درصد و داده های کمی به صورت میانگین 
و انحراف استاندارد بیان شدند. جهت آزمون داده های کیفی از 

رت توزیع نرمال از تی تست مجذور کای و داده های کمی در صو
ویتنی یو استفاده گردید. جهت سنجش -و در غیر اینصورت از من

رابطه متغیرهای تصویر بدنی، خوردن آگاهانه و رضایت از درمان 
و درمانگر در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در دو 
گروه مداخله و شاهد از آزمون آماری آزمون تحلیل کوواریانس 

به عنوان سطح معناداری  91/9کمتر از  Pاده گردید.  مقدار استف
آزمون ها در نظر گرفته شد. 

 

 [09]محتوای جلسات آموزشی روان درمانی یکپارچه نگر با جهت گیری چهار عامل مشترك 
 

 به شرح زیر است: نگر چهریکپا محتوای جلسات چهارعامل مشترك روان درمانی

روانی  وبرگزاری پیش آزمون، بیان دلایل تشکیل گروه و قوانین گروه، آشنایی اعضای گروه با یکدیگر )رابطه درمانی(، اشاره به پیامدهای جسمانی  جلسه اول:

زایی و ایجاد امید )آگاهی افچاقی در جنبه های مختلف زندگی و تاثیر آن بر تصویر بدنی، ارائه شواهد علمی مبتنی بر تاثیرات روان درمانی بر مشکلات روانشناختی 
 .و انتظار درمان(. جمع بندی جلسه. ارائه تکلیف مبنی بر تهیه فهرستی از تغییرات که در تصویر بدنی نسبت به قبل از چاقی ایجاد شده است

لب گذشته اادامه روشن سازی تاثیر چاقی و پیامدهای روانشناختی آن )آگاهی افزایی و برقراری رابطه درمانی(. مرور جلسه ی گذشته و بررسی تاثیر مط جلسه دوم:

 ) احساسات، افکار، تمایل رفتاری، و گرفتن بازخورد از اعضای گروه ) رابطه درمانی و ایجاد امید و انتظار درمان(. درخواست از اعضای گروه در بیان تجارب درونی خود
رمانگر د تغییرات فیزیولوژیکی( نسبت به چاقی و صحبت کردن در مورد نگرش آنها نسبت به چاقی )آگاهی افزایی(. درك و انعکاس احساسات، همدلی توسط

ع بندی جلسه. ارائه تکلیف: تهیه لیست مقایسه احساس و افکار کنونی )برقراری رابطه درمانی(. مقابله با فاجعه سازی در مورد چاقی )ایجاد امید و انتظار درمان(. جم
 خود )نسبت به چاقی و زندگی( با هفته های گذشته و بررسی تغییرات رفتاری بعد از این جلسه )نظم بخشی رفتار(.

ه فته گذشته تا کنون)ایجاد امید و انتظار درمان(. لایبررسی تکالیف) رابطه درمانی(. درمیان گذاشتن تجربه های مثبت و موفق اعضای گروه طی ه جلسه سوم:

ر به وجود صر درونی دبرداری از اندیشه و احساسات ناخوشایند مراجع )آگاهی افزایی(. پیدا کردن عنصر اصلی احساس ناخوشایند و بررسی نقش افکار، رفتار و عنا
رمان(. بدست آوردن انگیزه برای تغییر پیامدهای روانشناختی ناشی از چاقی و استرس های زندگی آمدن احساسات ناخوشایند )آگاهی افزایی و ایجاد امید و انتظار د

اثیر آنها بر ی چگونگی ت)ایجاد امید و انتظار درمان(. جمع بندی جلسه. ارائه تکلیف: تمرین برای پیدا کردن ریشه اصلی افکار، احساس و رفتار ناخوشایند و بررس
 ر(.یکدیگر )نظم بخشی رفتا

یز ربررسی تجربه مراجع در طول هفته گذشته در نتیجه آگاهی افزایی جلسه قبل و تاثیر آن بر احساسات و رفتارش )آگاهی افزایی(. روشن سازی گجلسه چهارم: 

ی نزدیک شدن یا دور شدن از اهداف زندگاز آگاهی که به عنوان مانع یادگیری است، ترغیب به فکر کردن در مورد جایگاه کنونی، آینده و بررسی رفتار فعلی در 
با خود،  به مراجع برای همدلی)آگاهی افزایی(. ایجاد انگیزه برای همکاری در تعیین اهداف جدید و تغییر رفتار) ایجاد امید و انتظار درمان و نظم بخشی رفتار(. کمک 

 و انتظار درمان(.پذیرش خود با چاقی و رسیدن به احساس لذت ) آگاهی افزایی و ایجاد امید 

ر ابررسی تکالیف و گرفتن بازخورد از مطالب گذشته) رابطه درمانی(، در میان گذاشتن تجربه های مثبت و موفق اعضای گروه)ایجاد امید و انتظجلسه پنجم:

ر(. آموزش شیوه های کاهش استرس و درمان(آموزش جرات مندی جهت برون ریزی صحیح عواطف و بهبود روابط بین فردی )نظم بخشی اندیشه، احساس و رفتا
 خشم در روابط بین فردی و زندگی روزمره)نظم بخشی اندیشه، احساس و رفتار(. جمع بندی جلسه. ارائه تکلیف جهت اجرا .

ر ابررسی تکالیف و گرفتن بازخورد از مطالب گذشته) رابطه درمانی(، در میان گذاشتن تجربه های مثبت و موفق اعضای گروه)ایجاد امید و انتظ جلسه ششم:

وزش تمرین آمدرمان(. کسب توانایی جهت کنترل ذهن و افکار ناخوشایند، زندگی در لحظه و بدست آوردن آرامش. بیان منطق ذهن آگاهی، آموزش ذهن آگاهی، 
ی اندیشه، ظم بخشتنفس و ثبت آن، آموزش آرمیدگی)نظم بخشی اندیشه، احساس و رفتار(. تمرین زندگی در حال با استفاده از حواس پنجگانه) آگاهی افزایی و ن

 احساس و رفتار(. ارائه تکلیف و تاکید بر انجام آن در طی هفته.

مطالب گذشته) رابطه درمانی(، در میان گذاشتن تجربه های مثبت و موفق اعضای گروه)ایجاد امید و انتظار بررسی تکالیف و گرفتن بازخورد از جلسه هفتم : 

ه به محرك ها داشت درمان(. ادامه ی تمرین تکنیک های ذهن آگاهی برای تغییر رفتارهای انعکاسی، نشخوارها و افزایش اطلاعات تا مراجع امکان پاسخ مناسب را
ی و نظم بخشی اندیشه، احساس و رفتار(. دیدن و پذیرش واقعیت ها و تجربه ی تماشای آنچه در حال رخ دادن است. تجربه کامل احساسات، باشد )آگاهی افزای

ندیشه، بخشی ا ظممسیریابی نابهنجار اضطراب، روشن کردن و خنثی سازی واکنش های دفاعی و خود تبرئه ساز، تقویت بخشیدن به آگاهی سالم )آگاهی افزایی و ن
 احساس و رفتار(. جمع بندی جلسه. ارائه تکلیف .

ر ابررسی تکالیف و گرفتن بازخورد از مطالب گذشته) رابطه درمانی(، در میان گذاشتن تجربه های مثبت و موفق اعضای گروه)ایجاد امید و انتظجلسه هشتم: 

ارزش ها و اهداف، روشن سازی ارزش ها، بیان پاتولوژی ارزش ها. درخواست از مراجع  تا درمان(، تعیین اهداف و ارزش های مراجع در زندگی. بیان تفاوت بین 
رخورد با ارزش ها اهداف و ارزش های خود را فهرست کنند ) آگاهی افزایی و ایجاد امید و انتظار درمان(. بررسی آنچه در زندگی مراجع ارزش است و چگونگی ب

 .حساس و رفتار(. ارائه تکلیف: تهیه لیست ارزش ها و نمره گذاری آن)آگاهی افزایی و نظم بخشی اندیشه، ا

 اختتامیه، مرور تمامی مطالب جلسه ی اول تا هشتم و بازخورد گرفتن از مراجعان، گرفتن پس آزمون.جلسه نهم: 
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 :یافته ها
مشخص است تمام ویژگی های جمعیت  5همانگونه که در جدول 

 د. ها وجود دارشناختی و اجتماعی به صورت یکسان در بین گروه
پر کاربرد آمده است.  9تحلیل کوواریانس در جدو.ل  آزمون نتایج

ز شود لامبدای ویلکترین آزمون که در بیشتر گزارشات ارائه می
که نسبت به عدم برقراری  است و قویترین آزمون نیز

باشد. در مواقعی که  ها مقاوم است اثر پیلایی میفرضپیش
ها نیز برابر است گروهتمامی شرایط برقرار است و حجم نمونه 

اثر . [00] شودنتایج هر چهار آزمون شبیه و نزدیک به یکدیگر می
 ریتصو مقایسه نمرات گروه آزمایش و گروه شاهد دربرای  گروه

 151/9است )از درمان معنی دار  یتخوردن آگاهانه و رضا ی،بدن
η2= ،99995/9 p< ،94/62 F4,78=داری نشان  (. این معنی
وه شاهد بعد از درمان تفاوت دهد بین گروه آزمایش و گرمی

 داری وجود دارد.معنی
برای پیش آزمون تفاوت معنی  داری وجود  در متغیر تصویر بدن

ای وجود دارد نمره 49/9ندارد. در پس آزمون بین دو گروه تفاوت 

(995/9 p= و این تفاوت در مرحله پیگیری برابر )یده گرد 969/6
(. تفاوت در این مراحل به شکلی است که تصویر =p 995/9است )

بدن در گروه مداخله یکپارچه نگر افزایش معنی داری داشته است. 
برای متغیر خوردن آگاهانه در پیش آزمون تفاوت معنی داری 

 -96/99وجود نداشته است. در پس آزمون بین دو گروه تفاوت 
است. تفاوت در مرحله پیگیری (  =995/9pنمره ای وجود دارد )

(. تفاوت در این مراحل به شکلی =p 995/9شده است ) -00/09
است که خوردن اگاهانه نمره بیشتری در گروه یکپارچه نگر داشته 
است و به معنی بهبود وضعیت این گروه است. برای متغیر رضایت 

 داری وجود نداشته از درمان و درمانگر در پیش آزمون تفاوت معنی
نمره ای وجود  10/9است. در پس آزمون بین دو گروه تفاوت 

شده است  99/4(. تفاوت در مرحله پیگیری =p 991/9دارد 
(995/9 p= تفاوت در این مراحل به شکلی است که رضایت از .)

درمان و درمانگر در گروه یکپارچه نگر افزایش معنی داری داشته 
 (.0است )جدول 

 
 

 ویژگی های جمعیت شناختی و اجتماعی شرکت کنندگان در پژوهش :5 جدول
 

 

             

              BMI: Body Mass Index, M: Mean, SD: Standard Deviation. 

 

 

 

  
 متغیر ها

 (معنی داری) P نفر( 51شاهد ) نفر( 51مداخله )
 درصد فراوانی  درصد فراوانی 

 تحصیلات
  55/55 1 92/9 4 دیپلم و کمتر

 110/9 55/55 1 00/50 6 لیسانس

  55/55 1 55/55 1 ارشد

 وضعیت تاهل
 999/9 16/51 1 55/55 1 مجرد

 19/51 9 99/99 59 متاهل

 وضعیت اشتغال
 06/9 19/51 9 99 2 شاغل

 16/51 1 00/59 6 غیر شاغل

 وضعیت ورزش
  61/6 0 61/6 0 همیشه

 416/9 00/50 6 92/9 4 اغلب

  00/50 6 19/59 9 کم

 سابقه در خانواده
 09/9 19/51 9 99/99 59 بله

 16/51 1 55/55 1 خیر

  M SD M SD 010/9 

  00/44 09 10/4 49/09 سن 

 925/9 00/6 10/511 62/1 00/519 قد 

 944/9 19/1 10/95 90/1 91/95 وزن 

 BMI 99/09 11/5 29/05 62/5 641/9 
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 از درمان یتخوردن آگاهانه و رضا ی،بدن یرتصونتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری مقایسه گروه آزمایش با گروه شاهد در  :9جدول
 

 توان آزمون مجذور اتا معناداری 9درجه آزادی 5درجه آزادی مقدارF مقدار شاخص شاخص ها

 99/5 151/9 9995/9 90 0 94/62 212/9 اثر پیلایی

 99/5 151/9 9995/9 90 0 94/62 945/9 لامبدا ویلکز

 99/5 151/9 9995/9 90 0 94/62 04/90 اثر هوتلینگ

 99/5 151/9 9995/9 90 0 94/62 04/90 ریشه روی

 
 

 در زنان چاق در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری شاهد و مداخلهگروه  متغیرهای مورد مطالعه در مقایسه میانگین های :0 جدول
 

 معنی داری خطای استاندارد برآورد تفاوت گروه ها کنترل (یکپارچه نگرگروه مداخله ) مرحله متغیر

 
 تصویر بدن

 965/9 915/9 -99/5 00/90 50/99 آزمون پیش

 995/9 404/5 49/9 99/99 69/09 پس آزمون

 995/9 906/5 96/6 69/99 96/96 پیگیری

 
 خوردن آگاهانه

 150/9 955/5 99/5 00/11 10/16 پیش آزمون

 995/9 625/5 -96/99 10/16 96/41 پس آزمون

 995/9 992/5 -00/09 46/11 50/41 پیگیری

 رضایت درمان
 و درمانگر 

 594/9 249/9 -10/5 96/90 10/95 پیش آزمون

 991/9 96/5 10/9 49/99 20/94 پس آزمون

 995/9 596/5 99/4 46/95 96/96 پیگیری

 

بحث:
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که مداخله باعث بهبود وضعیت از 
نظر تصویر بدنی، خوردن آگاهانه و رضایت از درمان و درمانگر 
 شده است که این اثر سه ماه بعد از مداخله نیز پابرجا بوده است. 
یافته های این مطالعه نشان داد افرادی که مداخله یکپارچه نگر 

نظر نگرانی از تصویر بدنی وضعیت بهتری  را دریافت کرده اند از
, 04]دارند.. این نتایج با یافته های برخی مطالعات همسو است 

. همچنین نتایج نجار و همکاران نشان داد که مداخله [01
نگر در بهبود تصویر بدن، کاهش پریشانی و ترس از یکپارچه

له پستان موثر است. مداخ بازگشت بیماری زنان مبتلا به سرطان
نگر در آگاهی افراد برای خوردن آگاهانه نیز تاثیر داشته یکپارچه

است و در مقایسه ای که بین مطالعه حاضر و سایر مطالعات 
العات خوردن صورت گرفته است؛ گاهی اوقات در برخی مط

آگاهانه به عنوان متغیر اثربخش در نظر گرفته شده است که 
مداخله ای موجب تغییر در خوردن آگاهانه شده است و در بعضی 
مطالعات خوردن آگاهانه به عنوان مداخله مدنظر بوده است که 
اثر خود را بر کاهش وزن نشان داده که با یافته های برخی 

طور نتایج آندره نشان . همین[09-06]مطالعات همخوانی دارد 
های روانشناختی از جمله مداخله یکپارچه نگر از داده که مداخله

تشویق افراد برای کاهش وزن حمایت می کنند و آگاهی در 
دهند به طور کلی مداخله باعث می شود که خوردن را افزایش می

نشانه های شروع کننده غذایی و خوردن بدون آگاهی در افراد 
چاق کاهش یابند به ویژه اینکه تغییر نگرش خوردن آگاهانه بدون 

مداخله یکپارچه نگر  درمان روانشناختی اثربخش نمی باشد و
تواند با افزایش آگاهی افزایی در افراد چاق اثر خود را اعمال می

کند. همچنین مداخله یکپارچه نگر بر رضایت از درمان و درمانگر 
در دو گروه تفاوت معنی داری را نشان داد. این نتایج با یافته های 

 ماریب تیرضا. به طوری که [49, 02]برخی مطالعات مطابقت دارد
د شو یظاهر م ماریب درمانی در سطح یضرور عامل کیبه عنوان 

 اثربخشی نتایج درمان  موثر می باشد.و در 
هبود نگر بر بدرمانی یکپارچهدر تبیین تعیین اثر مداخله روان

تصویر بدنی، خوردن آگاهانه و رضایت از درمان و درمانگر در زنان 
-نرواتوان گفت که، در این پژوهش با ارائه می مبتلا به چاقی

ه رابطـ)ترك مشـ گیری چهار عاملنگر با جهتدرمانی یکپارچه
بخشی آگاهی افزایی و نظم درمـانی، امیـد و انتظـار درمـان،

تا با ایجاد یـک رابطـه درمـانی مناسـب  سعی بر این بـود (رفتار
 با آگاهی افزایی، بیمار را از شرایط زنانکردن با  و همـدلی

 جســمانی و روانــی خــود مطلــع ســازیم و از بــار
زیبایی  هـای سـلامتی وبـر روی ارزشگـذاری او سـرمایه

هــا مهیــا ارزش بر سایر آنان بکاهیم و فرصتی برای تمرکز
شناســایی ســایر  کــه فــرد امکــانطوریســازیم، به

های خویشـتن را شایسـتگی هــا وهــا، ارزشــمندیتوانــایی
.  اهداف رفتـاری خـاص تبـدیل کنـد دریابـد و آنهـا را بـه

و  هشیارانه، با علاقـه فردشود که افزایی موجب می آگـاهی
 شود و دیدگاه پذیرش از تجربه اینجـا و اکنـون خـویش مطلـع
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مقابله و مواجهه با افکار و  هایمـورد مفیـد بـودن شـیوه او در
او را به سمت تجربه اصلاحی هیجانات  هیجاناتش تغییـر یابـد و

در  ،زنان مبتلا به چاقیسوق دهـد، لـذا و قبول آنها  ناخوشـایند
 خــودکنترلی و تســلط و در احســاس انهیجانــاتش مقابلـه بـا

 داشت نهایــت خــودتنظیمی هیجــانی بیشــتری خواهــد
تا در مواجهـه بـا  ی کندکمک مفرد آگاهی افزایی، به . [45]

 مندی و نگرانی از تصویر بدنیعدم رضایت، افکـار خودآینـدی
ثبات  ،(سـازندمنفی دارند و تنظیم هیجانی را مختـل می )که بـار

 افزایش توجه و آگاهی نسبت به ،هیجانیاش حفظ شود. همچنین
به عملکرد افراد شود کـه نیز موجب می هاهیجانات و اندیشه

ـی، بپردازد. از طرف (رفتار بخشـینظم)رفتـاری متعهدانـه و مـؤثر 
وضع ، مافرادشنیدن تجارب درونی سایر  قـرار گـرفتن در گـروه و

سازی سازد تا بـا فاجعـهسازد و او را قادر میمشخص می را هاآن
د که او تنها دردمنـ یابدیمقابله کند، زیرا به این مفهوم دست م

ای موجب امیدیابی، مداخله ایـن گـروه نیسـت. ایـن رونـد
 هانآشود و در نهایت این توانایی را به می افزایش امید و بقای آن

ه ب اندیشه، احساس و عملکـرد)بخشی رفتار تا با نظم دهدمی
دسـت  چاقی ی ناشـی ازدیدههای روانـی آسـیبترمیم مؤلفه

های درمــانی هــر یــک از مؤلفــه بنـابراین .[49]یابـد
ـد توانگیری چهار عامـل مشـترك میجهت نگــر بــایکپارچــه

ود بهببسزایی در کـاهش نگرانـی از تصـویر بـدنی و  نقـش
رمان و درمانگر در فرایند درمان خوردن اگاهانه و رضایت از د

 تحقیق حاضر همانند سایر تحقیقات دارای برخیند. داشته باش

اینکه نمونه های این پژوهش شامل از جمله . ها بودمحدودیت
ل به دلیزنان چاق بدون مشکلات سلامتی در شهر زنجان بود و 

ها تهپژوهش در تعمیم یاف این کنندگانشرکتجنسیتی بودن تک
سایر گروه های سنی )کودکان و نوجوانان(، مردان، افراد چاقی  به

جسمی( باید جانب احتیاط  -با سایر مشکلات سلامتی)روانی

رعایت شود. همچنین پیشنهاد می شود این پژوهش بر نمونه های 
بیشتر، سایر گروه های سنی و افرادی با مشکلات سلامتی اجرا 

ی ن پژوهش هم مورد بررسشود تا قابلیت تعمیم پذیری نتایج ای
گر ندرمانی یکپارجهروان مؤثرتر بودنقرار گیرد و با توجه به  

 درمانی روشاین گران  از و درمان مشاوران پیشنهاد می شود که
برای هستند  هزینه، کاربردی و اثربخش دردسترس، کم که

اده فافراد مبتلا به چاقی استشناختی مشکلات روانکاهش وزن و 
 کنند.

 

 :تیجه گیرین
ر بر نگ یکپارچه یکردرو به طور کلی این پژوهش نشان داد که 

ان زن از درمان و درمانگر یتو خوردن اگاهانه و رضا یبدن یرتصو
تاثیر معنی داری داشته است، بدین معنی که با روان درمانی  چاق

یکپارچه نگر ممکن است بتوان به زنان چاق کمک کرد تا تصویر 
بدنی منفی خود را کاهش دهند و به تغییر در نگرش های خوردن 

 بینجامد و نیز موجب افزایش رضایت از درمان شود.
 

 تشکر و قدردانی:
عاونت لیه مسئولین و پرسنل محترم مبدین وسیله نویسندگان از ک

آوری بهداشت دانشگاه علوم پزشکی زنجان و مرکز تحقیقات و فن
سلامت زنجان که صمیمانه در اجرای طرح همکاری کردند، 

-کمال قدردانی را به عمل می آورند. همچنین، از تمام شرکت

کنندگانی که صبورانه در اجرای مداخلات، محققین را یاری 
 میمانه سپاسگزاریم.نمودند، ص
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Abstract:  
Introduction: 

Nowadays, obesity is one of the health problems and risk factors for many diseases and with increasing 

prevalence of obesity necessary to prioritize effective psychological strategies to deal with this problem. 

The purpose of this study was to determine the effect of intervention integrative psychotherapy on body 

image, mindful eating, and satisfaction of treatment and therapist in obese individuals.  

Materials and Methods:  
This quasi-experimental study with pre- and post-test design with control group and follow-up structure 

was performed 3 months after intervention. Thirty obese women were selected and randomly divided 

into two groups; intervention (n = 15) and control (n = 15). Intervention of training was done in nine 

session of 90 minutes for experimental group and the control group received any intervention. Body 

image, mindful eating and satisfaction of treatment and therapist questionnaires, were used for data 

collection before and after the intervention. Co-variance test were used for statistical analysis of data. 

Results:  
Findings of the analysis of variance indicated that there is a significant difference in body image and 

mindful eating and satisfaction with therapy and therapist after intervention between two groups. There 

were no difference the mean values of the variables (body image, mindful eating, satisfaction with 

therapy and therapist) at pre-test phase between two study groups, but in post-test and follow-up phases 

there was a significant difference (p= 0.001) and improvement was observed. The difference of mean 

values of two groups in body image at post- test and follow-up phase respectively was 8.40 and 6.260 

scores,  in mindful eating variable  was -28.86 and -32.33 scores, follow-up phase and  for satisfaction 

of therapy and therapist variable was 2.53 and 4.80 scores. 

Conclusion:  
Integrative psychotherapy can affect the body image, mindful eating and satisfaction of therapy and 

therapist of people and by using this method, the attitudes of obese women may be able to changed and 

improve. 
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