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چکیده
بهداشـتی واقتصـادي هـاي هزینـه وهستندعمومیسلامتبامرتبطاساسینگرانییکوزناضافهوچاقی
در این بین خوردن هیجانی است ویکی از حوزه هاي مرتبط با چاقی. گذارندمیکشورهاوافرادبردوشسنگینی
اثربخشـی بررسـی پـژوهش ایـن هـدف . به خود جلب کرده اسـت مثبت نیز توجه پژوهشی رافعالیتهايدر برابر 
درمثبـت  )هیجانی و رفتـاري (تجربیاتبر خودکارآمدي آگاهیذهنبرمبتنیخوردنازآگاهیگروهیآموزش

. بـود کنتـرل گـروه بـا آزمـون پـس –آزمونپیشنوعازآزمایشینیمهپژوهشروش. بودوزناضافهدارايزنان
و ابزار مورداستفادهمشهدشهردرچاق و داراي اضافه وزن لهسا40تا19زنانيکلیهشاملجامعه مورد مطالعه

تحلیـل بـراي . شـد اجراهفتگیجلسه8دراین مداخله . بودوزنبرخودکارآمديمبتنیزندگیسبکپرسشنامه
برمبتنیخوردنازآگاهیگروهیآموزش:هایافته.شداستفادهمستقل Tو آزمون کوواریانستحلیلازهاداده
.شدکنترلگروهبامقایسهدرآزمایشگروهدرخودکارآمدي تجربیات مثبت درمعنادارافزایشباعثآگاهیذهن

توانـد میآگاهیذهنبرمبتنیخوردنازآگاهیگروهیآموزشکهگفتتوانمیپژوهشایننتایجبهتوجهبا
.شودگرفتهکاربهمدیریت وزن درموثرهیجان محورمداخلهیکعنوانبه

.خودکارآمدي وزن،آگاهی از خوردن مبتنی بر ذهن آگاهی،اضافه وزن،چاقی: کلمات کلیدي

مقدمه. 1



سادهبیانبه. [1]بزندصدمهیسلامتبهاستممکنکهاستچربیطبیعیغیرویاحدازبیشتجمعچاقی
نامتعـادل علتبهکهاستمزمنیبیماريچاقی. [2]استکمبسیارتحركوزیادبسیارخوردننتیجهچاقیتر

مـی بوجـود ) بـدنی فعالیـت نتیجـه در(انـرژي سـوخت یامصرفمیزانو) غذاراهاز(انرژيدریافتمیزانبودن
دررونـد ایـن . اسـت رسیدهايکنندهنگرانمیزانبهکودکانوبزرگسالاندرچاقیووزناضافهشیوع. [3]آید

جهـانی بهداشتسازمان. [4]استنداشتهتوقفیوبودهافزایشحالدرپیوستهطوربهچاقیووزناضافهشیوع
یشپ ـ. [5]بودخواهنددیابتوچاقیآیندهبزرگباربعديهدفتوسعهدرحالکشورهايکهاستدادههشدار

ازبسـیاري ماننـد .[6]باشدمیجهانکلدرسلامتییکدرجهمشکل2025سالدرچاقیکهاستشدهبینی
بالاترایراندرچاقیشیوعافزایشمیزانامااستنیزمعمولایراندروزنواضافهچاقیجهان،دردیگرکشورهاي

بررسـی در.اسـت ایـران همسـایگان حتـی واروپاییکشورهاياکثروآمریکامانندايیافتهتوسعهکشورهاياز
بـه 1999دردرصـد 6/13از(شـد اعلامرا% 7/8رشدنرخ1999-2007سالهايفاصلهدرایراندرچاقیشیوع

تـا 1999بـین فاصلهدرایراندرچاقافرادتعدادو)سالدرهردرصد8/1افزایشیعنی،2007دردرصد3/22
. [5]استرسیدهبرابر2نزدیک2007

جهـانی مـن انجآنچنانکـه . [7]استجهانسراسردرمرگپیشگیريقابلاصلیعللمهمترینازیکیچاقی
) 2001(همکـاران ویچمـن را. [8]کـرد اعـلام جهـان ومیردرمرگاصلیعامل5ازیکیراچاقی) 2015(قلب

کالريدارايغذاهايمحبوبیتغذا،بهبیشتردسترسیفعالیت،کاهشنظیر(مدرنزندگیسبککنندمیعنوان
بـا فیزیولـوژیکی ومحیطیاجتماعی،وانشناختی،رعوامل،)غذاخوردنبامرتبطاجتماعیساختارهايتغییروبالا

.[9]شوندمیمنتهیچاقیووزناضافهبهآنمصرفوانرژيدردریافتتعادلعدمایجاد
همـه غـذایی هايوعدهتعدادوکمیتغذا،انتخابباشد؛میويهیجاناتتاثیرتحتبسیاربشرخوردنرفتار

داردکـه وجودگستردهپذیرشیک. نیستفیزیولوژیکینیازهايبهتبطمرلزوماکههستندمتغیرهاییبهوابسته
تغییـر ) هیجاناتدیگروغمافسردگی،شادي،خشم،اضطراب،(هیجانیبرانگیختگیدرتغییراثربرخوردنرفتار
مـی اسـتفاده آنازخلقشـان مـدیریت بـراي افـراد کـه اسـت راهکارهـایی ازیکـی آشـامیدن وخوردن. کندمی

ضـعیفی استرسمدیریتمهارتهايکهافراديدادنشان) 1981(اورلیانسولوروهايبررسینتایج.[10]کنند
روشایـن آورنـد؛ مـی رويپرخـوري بـه زااسـترس عوامـل بامرتبطهیجانهايوافکارازشدنرهابرايدارند،

همچنین مطالعات نشان مـی دهنـد   .[10]دارددنبالبهآنهابرايراهیجانیپریشانیازموقتیامافوريآسودگی
توجه بـه هیجانهـاي منفـی در خـوردن     .[11]دارندمنفیتأثیرآنهاخوردنغذاالگويبرچاقافرادهیجانهايکه 

هیجانی بسیار بیشتر از هیجانهاي مثبت است و میزان مطالعاتی که در این زمینه انجام شده این فرضیه را پـیش  
ر خوردن هیجانی هیج اثري ندارند درحالیکه افراد بـراي ایجـاد تـداوم یـا تشـدید      می آورد که هیجانهاي مثبت د

.احساس لذت در خود به پرخوري دست می زنند
موقعیتیکدرحتیخاصرفتاريگذاشتننمایشبهدرخودتواناییبهفرداطمینانوباوربهخودکارآمدي

دربرابرخـوردن درمقاومـت راهازوزنکنتـرل درفـرد يشـده ادراكتوانـایی ولـی دارد،دلالتبرانگیزوسوسه
کننـده بینـی پیشووزنکاهشيکنندهبینیپیششاخصخودکارآمدي.می باشدمثبتهیجانیموقعیتهاي



تجربـه رازیـادي وزننوسـان کـه افرادي. یابدمیافزایشدرمانطیواستوزنکنترلهايبرنامهموفقیتي
پـاي موانـع پیرامـون پژوهشـی . [12]هستندبرخوردارتريپایینخودکارآمديسطحازمعمولطوربهمیکنند،

درامگرسـنه وقتـی «عبـارت آزمودنیهـا، %71کـه دادنشاننیزمراجعیننظرازوزنکاهشدردرمانبهبندي
بـرده ناموزنکاهشغذاییهايرژیمبهبنديپايمانعمهمترینعنوانبهرا»دارممشکلخوردنرفتارکنترل

.[12]اند
وهـا محركوبیرونیدرونیپیشرفتحالدرجریانبهنسبتقضاوتبدونمشاهدهعنوانبهراآگاهیذهن

احتکارازجلوگیريبرايايشیوهعنوانبهآگاهیذهندیگرسوياز. [13]استکردهتعریفهاآنشدنظاهر
اصـول ازاسـتفاده عـوض دروذهـن مشـاهده قابـل غیـر ارهايسـاخت وپنهانهايانگیزشناهشیار،فرایندهاي

دیگـر منظـري از.[13]اسـت نمـوده مطرحهیحانیهايواکنشوضروريغیررفتارهاياصلاحجهتیادگیري
توجـه تکنیـک بـا آگـاهی ذهـن . [14]استآگاهیتوسعهبرايتوجهپرورشخاصيشیوهنوعیآگاهیذهن

دوروفکـر یـک مـزاحم یـا آفـرین مشکلهايجنبهشناساییهدفبرگردانی،هتوجدر. استمتفاوتبرگردانی
شناسـایی درشـدن توانمنـد شـامل آگاهیذهنامااستبیرونیمسائلبرتمرکزطریقازفکرآنازتوجهکردن
درمانیدورههرهدف. استافکاراینبامتفاوترویکرديباايرابطهبرقراريوفکریکآفرینمشکلهايجنبه

.[14]استذهنیمحتوايباارتباطبرقراريمتفاوتهايشیوهآموزشآگاهیذهنبرمبتنی
مراقبهباهمراهمداخله. استکردهجلبخودبهوزناضافهوچاقیزمینهدربسیاريتوجهآگاهیذهناخیرا

هـاي بـدتنطیمی بـا متناسبکاملافیزیولوزیکی،وروانشناختیکلیجوییخودنظمافزایشباهدفآگاهی،ذهن
تکانشـی پرخـوري درمـورد ویـژه بهخوردناختلالاتدرشدهمشاهدهرفتاريوفیزیولوژیکیهیجانی،شناختی،

تغییـر ووزنکـاهش بـراي چـاق ووزناضـافه دارايافـراد بـه محورآگاهذهنرویکردهايینبنابرا. [15]است
فـرد بهگذرالحظاتپذیرشویآگاه. [15]کنندمیکمکهشدکاستهوزننگهداريهچنینوخوردنالگوهاي

ازاستفادهمنطق. [16]کنداتوماتیکهاياکنشوافکارجایگزینراسالمتروهوشیارانهپاسخکهدهدمیاجازه
ازآگـاهی اهمیـت شـامل واستقرارگرفتهبررسیموردمحققانتوسطخوردناختلالاتدرماندرآگاهیذهن

شـفقت، شـناختی، پـذیري انعطـاف خـود، پـذیرش تسـهیل ،)وهیجانیفیزیکیاحساساتمثل(رونیدتجربیات
ازآگاهیآموزش. [16,17,18]شودمیهیجانباسازگارانهمقابلهبرايفردتواناییبهبودکلیطوربهوبخشش
مداخلـه رفتـار   وگـاهی مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهن آازاجزاییتلفیقباآگاهیذهنبرمبتنیخوردن

این. کردپیداگسترش1990دردههکریستلرتوسطخوردنشدههدایتيهامراقبهبادرمانی شناختی رفتاري
جهتکهکندمیطراحیراايشدههدایتهايمراقبهسنتی،آگاهیذهنمراقبهتکنیکهايازاستفادهبابرنامه

سیرياشتها،همچونخوردنبامرتبطجوییخودنظمفرایندهايوزن،بدن،شکلبامرتبطخاصموضوعاتآنها
آگـاهی ذهـن بـر مبتنیخوردنازآگاهیآموزشمداخلهجلساتطولدر. [17]. استحسیسیريوايمعده
خـوردنی هايجنبهکردنمتعادلدوبارهوخوردنمختلفهايجنبهبهآگاهیآوردنبرايافرادبهکمکجهت

مـی اسـتفاده آگاهانـه ذهـن متفاوتتمریناتاستشدهنظمیبیدچارخوردناختلالاتدرمعمولطوربهکه
آگـاه ذهـن ،)حسـی سیريوايمعدهپري(سیريمتفاوتانواعوگرسنگیفیزیکیاحساسبهکردنآگاه. شود



دسـته باآشنایی،)اتیکاتومغیریااتوماتیکناآگاهانه،یاآگاهانهآرام،یاسریع(خوردنهايشیوهانواعبهکردن
ايتغذیـه غیـر هايچکانهماشهازآگاهیغذا،کممقادیرازلذتبرکسبتمرکزباناسالموسالمهايغذابندي
انتخـاب بـراي گیـري تصمیمجهتفردکردنترتوانمندو) اجتماعیفشارغذا،طعموبوهیجان،(خوردنبراي

آگـاهی ذهـن بـر مبتنـی خوردنازآگاهیآموزشدرکههستندايشدههدایتتمریناتجملهازخاصغذاهاي
دیرینـه داتدر مقابـل عـا  نامحـدود اسـتفاده بـراي ابزارمجموعهیککنندهفراهمبرنامهاین.شوندمیاستفاده

کنجکاوانـه نگـرش یـک داشـتن و درواقعباشندبرانگیزچالشبرا ي افراد هاماهتوانندمیکه غذاییترجیحات
پـژوهش دلیـل همـین بـه . [19]باشدمفیددر برابر این چالشهاتواندمیخلاقانهتغییرایجاد یک وآگاهوذهن
خودکارآمـدي بـر آگـاهی ذهـن برمبتنیخوردنازآگاهیآموزشمداخلهآیاکهکندبررسیداردنظردرحاضر
.استبخشاثروزناضافهدارايزنانمثبتتجربیاتوزن

اصلیمتن . 2
مطالعـه وردم ـجامعه.باشدمیکنترلگروهباآزمونپس–آزمونپیشنوعازآزمایشینیمهپژوهششرو

بـه کـه باشدمیمشهدشهردر25BMI≥،BMI≥35داشتنباساله40تا19زنانکلیهءشاملپژوهشایندر
بـه پـژوهش ایـن درگیـري نمونـه شیوه. آمدعملبهدعوتهاآنازپژوهشایندرحضوربرايفراخوانصورت
.بوددسترسدرگیرينمونهروش

حصـیلات تحداقلداشتنزن،،سال40تا19، سن25BMI≥،BMI≥35:این پژوهش شاملورودمعیارهاي
سـایکوز مثلشدیدروانشناختی–عصباختلالکم کاري و پرکاري تیروئید،،بارداري:و معیارهاي خروجسیکل

روانـی پراشـتهایی روانـی، اشـتهایی بـی ، سـاختاریافته بـالینی مصـاحبه براساسکشیدیگریاخودکشیافکاریا
جبـري –وسواسـی شخصـیت اخـتلال مرزي،شخصیتاختلال،ساختاریافتهبالینیمصاحبهبراساستشخیص(

بـالینی مصـاحبه براسـاس (شـدید نشـده درمـان اضـطراب وافسـردگی ، سـاختاریافته بـالینی مصـاحبه براساس
ــاتوانی، وزنکــاهشبــرايجراحــیســابقه،الکــلومخــدرمــوادسوءمصــرف،فتهساختاریا تکــالیفاجــرايدرن
گذشـته ماهـه 6درآگـاهی ذهنتمرین،همزماناسترسکاهشیاآگاهیذهنبرنامهدرهمزمانشرکت،مداخله

یـک بـراي یبررس ـسـابقه ،دیگرپژوهشیمطالعهیکدرشرکت،)هفتهدربار1حداقلرسمیومنظمطوربه(
شـیمی داروهـاي ازحاصـل وزناضـافه شامل(زاددرمانوزناضافهو درنهایت گذشتهسالدودرروانیاختلال
.بود) ...ودرمانی

ابزار پژوهش
وزنخودکارآمديبرمبتنیزندگیسبکپرسشنامه
) 1991(روسـی ونایتـو ،نیـایورا ،آبرامـز کلارك،توسطوزنخودکارآمديبرمبتنیزندگیسبکپرسشنامه

واعتمـاد میـزان هاآزمودنیآندرکهاستخوردنرفتارخودکارآمديخصوصدرگویه20دارايوشدساخته
طیـف براسـاس برانگیزوسوسهومختلفهايموقعیتدرراخوردنرفتارازجلوگیريوکنترلدرخوداطمینان
ايگویـه 20پرسشـنامه ایـن . کنندمیبیان»مطمئنسیارب«تا»اطمینانواعتمادعدم«ازاينقطهدهلیکرتی
نمـره پـنج وکلـی نمـره یکبنابرایناست؛گویهچهارشاملمقیاسخردههرکهاستمقیاسخردهپنجداراي



کـه کنندمیتوصیفراهاییموقعیتواقعدرهامقیاسخرده. دهدمیقراراختیاردرمقیاسخردهپنجبهمربوط
وسـخت چـاقی، ووزنافـزایش مشـکل باافرادبرايکردنمقاومتویابدمیافزایشخوردنرفتاروقوعاحتمال
غمگینـی، هنگامدرخوردنمانند(منفیهايهیجان: ازاندعبارتهامقیاسخردهاینهايمولفه. شودمیدشوار

درآسانیبهغذاییموادکهاییهموقعیت(هاخوراکیوغذاییموادبودندردسترس،)ناکامیوشکستاضطراب،
وتشـویق (اجتماعیفشار،)شیرینوچربغذاییموادداشتناختیاردرودیدنمسافرت،مانندهستنددسترس
) خستگیوبیماريدرد،مواقعدرخوردنمانند(جسمیناراحتی،)هامهمانیدرمثلاًخوردنبرايدیگرانترغیب

درپرسشـنامه ایـن اعتبـار وروایی). شاديوتلویزیونتماشايمطالعه،هنگامدرخوردننظیر(مثبت تجربیات و
عامـل پـنج تاییـدي، عاملیتحلیل. استآمدهدستبه) 1386(پورصادقصالحوخداپناهیبابایی،توسطایران

میـزان کـرد؛ تاییدرامثبتهايفعالیتوجسمانیناراحتیاجتماعی،فشاربودن،دسترسدرمنفی،هايهیجان
.شدگزارش92/0بابرابرهاگویهکلبرايدرونیهمسانیضریبوآمد78/0تا71/0بینعواملبرايآلفا

اطلاعاتوهادادهگردآوريروش
معیارهاياساسبروبدنیتودهنمایهبالینی،مصاحبهتوسطپژوهشیطرحایندرشرکتمتقاضیافرادابتدا
قـرار )N= 9(کنتـرل و) N= 9(آزمـایش گـروه دودرطورتصـادفی بهادامهدر. دندشغربالخروجیوورودي
جلسـه 8طیدرآزمایشگروه. گرفتندقراربررسیموردوزن،کارآمدزندگیسبکپرسشنامهباسپسوگرفتند

در. نـد نکرددریافـت راايمداخلـه هـیچ کنتـرل گروهوکردنددریافتآگاهیذهنآموزشايدقیقه120-90
.می شوداجراوزنکارآمدزندگیسبکپرسشنامهدوبارهآزمونپسمرحلهدرجلسه،8برگزاريازپسنهایت

هادادهتحلیلوتجزیهروش
بـا راآزمودنیهـا وزنهفتگـی ثبـت وآزمونپسوآزمونپیشدرمقیاساجرايازشدهگردآوريهايداده
ماننـد اطلاعـاتی دادننشـان بـراي ابتـدا . گرفتقراربررسیموردSPSS-21آماريتحلیلافزارنرمازاستفاده

هـا دادهاستنباطبرايسپسو) استانداردوانحرافمیانگینفراوانی،(توصیفیآمارازشناختیجمعیتویژگیهاي
.شدگرفتهبهرهمستقل Tو کواریانستحلیلآزموناز

هاي پژوهشیافته



.گردد، بیان می1کنندگان با استفاده از جدول هاي جمعیت شناختی شرکتیدر این قسمت ویژگ

هاي پژوهششناختی آزمودنیهاي جمعیتویژگی. 1جدول 

انحراف معیارمیانگینگروه

سن
44/3098/5آزمایش
33/2976/5کنترل
)درصد(فراوانی مقطعگروه

تحصیلات
آزمایش

2) 2/22(دیپلم
3)3/33(یکارشناس

4) 4/44(کارشناسی ارشد
9) 100(کل

کنترل

6) 7/66(دیپلم
2) 2/22(کارشناسی

1) 1/11(کارشناسی ارشد
9) 100(کل

آزمایشگروه(گروه تحلیل،ایندر.شداستفادهکوواریانس تک متغیريتحلیلازفرضیهاینآزمونمنظوربه
عنوانبهآزمونپیشمرحلهمثبت درتجربیاتدر هاآزمودنینمراتبین آزمودنی،عاملنعنوابه)کنترلگروهو

.شدندالگوواردوابستهمتغیرعنوانبهآزمونپسمرحلهمثبت درتجربیاتدر هاآزمودنینمراتهمپراش ومتغیر

مثبتتجربیاتآمده از آزمون دستمیانگین و انحراف معیار به. 2جدول 

روهگ
گروه کنترلگروه آزمایش

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینتعدادمراحلمتغیر

955/1565/711/1517/6آزمونپیشمثبتتجربیات
988/2393/21642/6آزمونپس

ر به تفکیک شود اطلاعات کلی توصیفی مانند میانگین، انحراف معیا، مشاهده می2طور که در جدول همان
.مثبت آمده استتجربیاتن گروه آزمایش و کنترل درآزموآزمون، پسپیش



قبل از ارائه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیري جهت مقایسه دو گروه آزمایش و کنترل در نمرات 
مثبت، این یاتتجربمثبت، باید یادآور شد که نتایج آزمون کالموگروف اسمیرنوف نشان داد براي تجربیات کلی

نتایج آزمون لوین جهت . ها نرمال هستنددهد که دادهعدم معناداري نشان می). P<05/0(آزمون معنادار نبود 
و این به ) P ،20/0 =)1،16(F=66/0: آزمونپس(ها ازلحاظ آماري معنادار نبود فرض همگنی واریانسبررسی پیش

مثبت تجربیات(باشد، اما همگنی رگرسیونی رعایت نشده بود ها میمعناي برقراري مفروضه همگنی واریانس
؛ بنابراین، به دلیل برقرار نبودن مفروضه همگنی شیب خط رگرسیون امکان )P،91/22=F=001/0: آزمونپس

آزمون آزمون و پساختلاف بین نمرات پیشدر این صورت ابتدا. استفاده از تحلیل کوواریانس وجود نداشت
مستقل مورد Tبین گروه آزمایش و کنترل را محاسبه گردیده و سپس نتایج حاصل با آزمون مثبتتجربیات

.گرددبررسی قرار گرفته شد که نتایج آن در ادامه بیان می

هاي مثبت در گروه آزمایش و کنترلمستقل هیجانTنتایج تحلیل آزمون . 3جدول 

انحراف میانگینگروهمتغیر
استاندارد

درجه 
آزادي

T سطح
معناداري

تجربیات
مثبت

33/836/981/925/2048/0آزمایش
88/017/3کنترل

از ). P،98/8=F=009/0(طور معنادار نابرابر بودند هاي دو گروه بهکه واریانسدر این تحلیل به دلیل این
آزمون گروه مثبت در پستجربیاتدهد که میانگین، نشان می3جدول . هاي نابرابر استفاده شدواریانسTآزمون 

داري وجود دارد، مثبت در گروه آزمایش و کنترل اختلاف معناتجربیاتیافته است و بین میانگین آزمایش افزایش
048/0که فرضیه فوق یک دامنه است و این سطح معناداري در سطح دو دامنه است؛ بنابراین عدد جاییآناما از

است 05/0تر از که سطح معناداري کوچکبه دلیل این. است02/0آمده دستعدد بهرا بر دو تقسیم کرده که 
)05/0<P .(آزمون آزمون و پسمثبت گروه آزمایش و کنترل در پیشتجربیاتداري بین نتیجه تفاوت معنادر

- انحراف معیار بهبا استفاده از میانگین و . گرددنتیجه فرضیه تأیید میو در) =02/0P= ،25/2T(وجود دارد 

. توان اندازه اثر آن را تعیین کرد، میdمثبت و با استفاده از فرمول کوهن تجربیاتآمده براي متغیردست
06/1d=باشدهاي مثبت به معنی اندازه اثر بزرگ میآمده براي متغیر هیجاندستبه.

گیرينتیجه. 3
بر خودکارآمدي آگاهیذهنبرمبتنیخوردنازآگاهیگروهیآموزشبررسی اثربخشیدر پژوهش حاضر به 

نتایج پژوهش نشان داد که آموزش گروهـی آگـاهی از خـوردن مبتنـی بـر ذهـن       .پرداخته شدتجربه هاي مثبت



مطالعـه شدهانجامهاي بررسیبا. آگاهی باعث تفاوت معناداري در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل می شود
تجربیـات  وزنخودکارآمـدي بـر آموزش آگاهی از خوردن مبتنی بر ذهن آگـاهی یبخشاثربررسیجهتدراي

وزنخودکارآمـدي بـا آگـاهی ذهنکه) 2010(والتزوگیلبرتیافتهباحاضرپژوهشیافتهامانشدیافت،مثبت
خـود افـزایش درآگـاهی ذهـن اثربهتوانمیهایافتهاینتبییندر. [20]استهمسودارد،مثبتهمبستگی

عبـارتی بـه .[21]شـود مـی محیطبهافرادترشدهحسابوترگرایانهتاملپاسخیمنجرکهکرداشارهتنظیمی
کـاهش باعـث [21]اسـت هیجـانی وحسـی هـاي نشـانه ازآگاهیافزایشحاصلکهخودتنظیمیافزایشدیگر

همـان کـه بردمیبالاراغذابرابردرفردکنترلاحساسامراینوشودمیناسالمغذاهايبهتکانشیپاسخهاي
.باشدمیوزنکارآمديخود

آگاه بودن غیر قضاوتی به چیزها، افراد و رویدادها همان طور که هستند و رخ می دهند اسـت و  ،ذهن آگاهی
همچنین رسیدن به این درك که همانگونه که رنج تمام می شود، لحظات خوب و احساسات خوب هم تمـام مـی   

مفهوم یکی از اجزا درمانی آمـوزش آگـاهی از خـوردن    ینا. [22]توان این لحظات را تا ابد ادامه داد شود و نمی 
لذت از یک غذا و تـداوم ایـن لـذت    .توجه به لذت از غذا برجسته می شودمبتنی بر ذهن آگاهی است که در آن 

و در واقـع بـر اسـاس مکـانیزم     برخلاف باور افراد چاق با افزایش میزان مصرف غذاي لذتبخش بیشتر نمـی شـود   
آموزش آگاهی از خوردن مبتنی بر ذهن آگاهی توصیه مـی کنـد   مداخله.سیري حسی نتیجه اي عکس می دهد

به عکـس رژیـم هـاي    (بهره ببرند ،که افراد از غذاي لذت بخش در مقداري کمتر و باتوجه کامل به لحظه خوردن
ف بر شرکت کنندگان در هنگام برخورد بـا موقعیتهـا و هیجانـات    این امر شاید توانسته اثري مضاع.)غذایی سنتی

یا تداوم آن شروع به خوردن »خوب لذت بردن«مثبت داشته باشد که در آن هنگام افراد براي بیشتر شدن حس 
که به طور معمول چرب تر و (غذاهاي مورد علاقه می کنند با تذکر این نکته که خوردن بیشتر غذاي مورد علاقه 

.  نمی شود»حس خوب لذت بردن«باعث تداوم یا بیشتر )ن تر از غذاهاي معمول استشیری
در انتها می توان مداخله آموزش آگاهی از خوردن مبتنی بر ذهن آگاهی را به عنوان یک مداخله هیجان محور  

هاي هیجانی مثبت در مدیریت وزن در نظر گرفت که می تواند منجر به افزایش خودکارآمدي در ارتباط با موقعیت
.شود 
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