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Abstract:  

Objective: The aim of this study was to compare the effectiveness of emotion-focused therapy and 

mindfulness-based cognitive therapy in improving emotional eating and body image among 

overweight women with symptoms of body dysmorphic disorder. 

Methods and Materials: This quasi-experimental study employed a pretest–posttest–follow-up 

design with a control group. Forty-five overweight women with body dysmorphic symptoms were 

purposively selected and randomly assigned to two experimental groups and one control group (15 

participants each). Data collection tools included the BMI Index, Body Dysmorphic Disorder 

Questionnaire, Dutch Emotional Eating Questionnaire, and Multidimensional Body-Self Relations 

Questionnaire. The interventions—emotion-focused therapy and mindfulness-based cognitive 

therapy—were conducted in 8 group sessions. Data were analyzed using repeated-measures 

ANCOVA. 

Findings: Both intervention methods significantly improved emotional eating behaviors and body 

image compared to the control group (p<0.01). Emotion-focused therapy was more effective for 

reducing emotional eating, whereas mindfulness-based cognitive therapy had a stronger impact on 

improving body image. These improvements remained stable in the follow-up stage. 

Conclusion: The results suggest that both emotion-focused therapy and mindfulness-based 

cognitive therapy are effective in addressing psychological correlates of obesity and body 

dysmorphic symptoms. Clinicians may consider tailoring interventions based on the dominant 

symptom domain (emotional dysregulation vs. body dissatisfaction). 
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 چکیده

بر بهبود غذا خوردن   ی آگاه بر ذهن  ی مبتن  ی درمان و شناخت  مدار جان ی درمان ه   ی اثربخش  سه ی هدف پژوهش حاضر، مقا  هدف: 

 .بدن بود   ی بدشکل   ی ها اضافه وزن همراه با نشانه   ی زنان دارا   ی بدن   ر ی و تصو   ی جان ی ه 

اضافه وزن    ی زن دارا   ۴۵با گروه کنترل بود.    ی ر ی گ ی پ - آزمون پس - آزمون ش ی با طرح پ   ی ش ی آزما مه ی پژوهش ن   ن ی ا مواد و روش:  

  ۱۵گروه کنترل )   ک ی و    ش ی در دو گروه آزما   ی صورت تصادف صورت هدفمند انتخاب و به بدن به   ی اختلال بدشکل   ی ها و نشانه 

داچ و    ی جان ی بدن، خوردن ه   ی ، اختلال بدشکل BMI ی ها نامه پژوهش شامل پرسش   ی گرفتند. ابزارها   ی نفر در هر گروه( جا 

در هشت    مدار جان ی و درمان ه   ی آگاه بر ذهن   ی مبتن   ی تحت درمان شناخت   ش ی آزما   ی ها خود بودند. گروه - بدن   ی روابط چندبعد 

 .مکرر انجام شد   ی ر ی گ با اندازه   انس ی کووار   ل ی ها با استفاده از تحل داده   ل ی قرار گرفتند. تحل   ی جلسه گروه 

نسبت به گروه کنترل شدند    ی بدن   ر ی و تصو   ی جان ی سبب بهبود رفتار خوردن ه   ی طور معنادار هر دو نوع مداخله، به   :ها افته ی 

 (p<0.01 ه خوردن  غذا  رفتار  در  ه   ، ی جان ی (.  حال   ی شتر ی ب   ی اثربخش   مدار جان ی درمان  در  تصو   که ی داشت،    ، ی بدن   ر ی در 

 ماند.   ی باق   دار ی پا   ز ی ن   ی ر ی گ ی در مرحله پ   ج ی تر بود. نتا اثربخش   ی آگاه بر ذهن   ی مبتن   ی درمان شناخت 

  ی ا مداخله   تواند ی م   ی آگاه بر ذهن   ی مبتن   ی درمان و شناخت   مدار جان ی آن است که استفاده از درمان ه   د ی مؤ   ها افته ی   :ی ر ی گ جه ی نت 

- ی متناسب با نوع اختلال روان   کرد ی بدن باشد. استفاده از رو   ی و بدشکل   ی از چاق   ی ناش   ی شناخت بهبود مشکلات روان   ی مؤثر برا 

 . شود ی م   شنهاد ی پ   ی بدن 

اضافه وزن؛ اختلال    ؛ ی بدن   ر ی تصو   ؛ ی جان ی غذا خوردن ه   ؛ ی آگاه بر ذهن   ی مبتن   ی درمان شناخت  مدار؛ جان ی درمان ه  کلیدواژگان: 

 بدن   ی بدشکل 

(.  ۱۴0۴)   زاده، حس  ن. .، و عبدالله ن ی ام   پور، ی ع ی الله.، رف عزت   کوزاده، ی ن   رزا ی .، کردم ه ی مهد  ان، ی .، رحمان ا ی رو  ، ی وناش     ی نعمت   نحوه استتتدادده : 

اضافه وزن همراه   ی زنان دارا   ی بدن  ر ی و تص و  ی جان ی بر بهبود غذا خوردن ه   ی آگاه بر ذهن   ی مبتن   ی درمان و ش ناخت   مدار جان ی درمان ه   ی اثربخش  

 . ۱۶-۱(، ۴) ۲ ، فصلنامه روانشناسی تجربی و شناختی . بدن  ی بدشکل   ی ها با نشانه 
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Extended Abstract 

Introduction 

Overweight and obesity have emerged as major public 

health concerns worldwide, not only due to their physical 

implications but also because of their substantial 

psychological consequences. Among the most prevalent 

psychological factors associated with obesity are emotional 

eating and body image dissatisfaction. Emotional eating, 

defined as the tendency to eat in response to negative 

emotional states such as anxiety, sadness, loneliness, or 

boredom, has been identified as a maladaptive coping 

mechanism that exacerbates weight gain and perpetuates 

unhealthy dietary behaviors (Babakhanlou, 2023; 

Katterman et al., 2014). This cyclical relationship between 

negative affect and disordered eating behaviors creates a 

self-reinforcing loop, ultimately complicating weight 

management and psychological well-being. 

Simultaneously, body image, a multidimensional 

psychological construct reflecting one's perception, feelings, 

and thoughts about their physical appearance, plays a pivotal 

role in individuals’ self-concept and mental health (Shirazi 

et al., 2023). The increasing cultural emphasis on thinness, 

exacerbated by media portrayals and societal expectations, 

has heightened body dissatisfaction, particularly among 

women. Research indicates that body dissatisfaction is a core 

component of several eating disorders and is linked to 

depression, anxiety, low self-esteem, and increased 

likelihood of engaging in cosmetic surgery (Khoshkerdar & 

Raeisi, 2020; Narimani & Heydari, 2024; Yari et al., 2020). 

Given the intricate relationship between these 

psychological variables and obesity, therapeutic 

interventions targeting emotional regulation and cognitive 

reframing have gained prominence. Among these, Emotion-

Focused Therapy (EFT) and Mindfulness-Based Cognitive 

Therapy (MBCT) have emerged as evidence-based 

approaches with promising outcomes in improving both 

emotional eating behaviors and body image perceptions 

(Asmari Bardezard et al., 2021; Silva, 2025). 

EFT is rooted in humanistic and experiential 

psychotherapy traditions and emphasizes the identification, 

exploration, and transformation of maladaptive emotional 

processes. This therapeutic model helps individuals process 

previously unaddressed emotional experiences and supports 

the development of adaptive emotion regulation strategies, 

making it particularly effective for individuals with binge 

eating tendencies and emotional dysregulation 

(Asmaribardezard et al., 2018; Sanatnama, 2017). Studies 

have shown that EFT can significantly reduce emotional 

eating and psychological distress in clinical populations 

(Vatanpanah et al., 2023). 

On the other hand, MBCT integrates mindfulness 

practices with elements of cognitive therapy, enabling 

individuals to cultivate a non-judgmental awareness of their 

thoughts, feelings, and bodily sensations. By fostering a 

decentered perspective on internal experiences, MBCT 

disrupts maladaptive cognitive patterns, reduces rumination, 

and promotes acceptance, thereby addressing the cognitive 

and emotional mechanisms underlying body image 

dissatisfaction and disordered eating (Egan et al., 2020; Keng 

& Ang, 2019; Rezaei et al., 2022). Empirical evidence 

highlights the effectiveness of MBCT in reducing body 

dissatisfaction, improving self-compassion, and moderating 

the relationship between emotional distress and eating 

behaviors (Hernando et al., 2019; Mason et al., 2016; 

Pehlivan & Eyı, 2024). 

Although both EFT and MBCT have demonstrated 

efficacy in addressing the psychological correlates of 

obesity, comparative research examining their relative 

effectiveness on emotional eating and body image among 

overweight women remains limited. This study aimed to fill 

this gap by evaluating and comparing the effectiveness of 

EFT and MBCT on improving emotional eating behaviors 

and body image among overweight women with body 

dysmorphic symptoms. By conducting a randomized 

controlled trial with pretest, posttest, and follow-up 

assessments, this research sought to provide evidence-based 
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guidance for mental health practitioners and contribute to the 

development of targeted therapeutic strategies for this 

vulnerable population. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental design with 

pre-test, post-test, and follow-up phases, including two 

experimental groups and one control group. The statistical 

population comprised all overweight women with symptoms 

of body dysmorphic disorder who referred to Roya Clinic in 

Karaj during the year 2024. A total of 45 participants were 

selected through purposive sampling based on inclusion 

criteria (BMI over 30, age between 30 to 45, and clinical 

signs of body dysmorphia) and were randomly assigned to 

three groups of 15 each. 

Participants in the experimental groups underwent eight 

90-minute group sessions of either EFT or MBCT, while the 

control group received no psychological intervention during 

the treatment period. Standardized self-report instruments 

were administered at three time points (pre-test, post-test, 

and follow-up) to assess body image and emotional eating. 

Instruments included the Body Mass Index (BMI), Body 

Dysmorphic Disorder Questionnaire (BDMCQ), Dutch 

Emotional Eating Behavior Questionnaire (DEBQ), and the 

Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire. 

Data were analyzed using SPSS version 23. Statistical 

analyses included repeated measures analysis of covariance 

(ANCOVA) and Bonferroni post-hoc tests to examine the 

effects of interventions over time and between groups. 

Findings 

Descriptive statistics indicated that both experimental 

groups showed a reduction in emotional eating and improved 

body image scores from pre-test to post-test and follow-up, 

while the control group demonstrated no significant changes. 

The repeated measures ANCOVA showed statistically 

significant main effects of time, group, and group-by-time 

interaction for both emotional eating and body image 

variables (p < 0.01). 

Specifically, participants in the EFT group experienced a 

more pronounced reduction in emotional eating scores at 

post-test and follow-up compared to the MBCT and control 

groups. Meanwhile, the MBCT group showed greater 

improvement in body image scores compared to both EFT 

and control groups. Bonferroni post-hoc comparisons 

revealed that the differences between the experimental 

groups and the control group were statistically significant in 

both variables, with the EFT group outperforming MBCT in 

reducing emotional eating, and MBCT outperforming EFT 

in improving body image. 

The follow-up assessment conducted two months after 

the post-test indicated the maintenance of treatment effects 

in both intervention groups. No significant decline was 

observed in the post-intervention scores of emotional eating 

or body image, suggesting the durability of therapeutic 

gains. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study underscore the effectiveness of 

both EFT and MBCT in improving emotional eating 

behaviors and body image among overweight women with 

symptoms of body dysmorphic disorder. These results align 

with previous research that highlights the pivotal role of 

emotion regulation and mindfulness in the treatment of 

obesity-related psychological issues. 

The greater efficacy of EFT in reducing emotional eating 

can be attributed to its focus on enhancing emotional 

awareness, validating core emotional experiences, and 

restructuring maladaptive emotion-driven behaviors. By 

engaging participants in experiential techniques such as 

emotion coaching and chair work, EFT enables them to 

recognize their emotional triggers for eating and develop 

healthier responses. This mechanism is especially crucial in 

populations prone to emotional dysregulation, where eating 

serves as an avoidant coping strategy. 

Conversely, MBCT’s superior impact on body image 

improvement is likely due to its emphasis on present-

moment awareness, cognitive defusion, and self-acceptance. 

Participants learned to observe and accept negative body-

related thoughts without engaging in self-criticism or 

avoidance. This shift in cognitive processing facilitates the 
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restructuring of internalized beauty standards and fosters a 

more compassionate and realistic view of one’s body. The 

enhancement of self-awareness and reduction in rumination 

also contribute to diminished body dissatisfaction. 

Importantly, the results demonstrated that the therapeutic 

effects of both interventions were sustained over time, 

indicating their potential for long-term benefit. This 

maintenance suggests that the skills acquired during 

treatment were effectively internalized and utilized by 

participants beyond the structured sessions. 

In practical terms, these findings offer valuable insights 

for clinicians and mental health practitioners working with 

overweight individuals. Tailoring treatment approaches 

based on client-specific needs—emphasizing EFT for clients 

struggling with emotional eating and MBCT for those with 

pervasive body dissatisfaction—can enhance therapeutic 

outcomes. Moreover, the integration of these approaches in 

a complementary manner may yield synergistic benefits and 

address the multidimensional nature of obesity-related 

psychological distress. 

Overall, this study contributes to the growing body of 

literature advocating for targeted psychological 

interventions in the treatment of obesity. By demonstrating 

the distinct yet complementary strengths of EFT and MBCT, 

it reinforces the importance of personalized and evidence-

based therapeutic strategies in promoting psychological 

well-being and behavioral change in overweight 

populations. 
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 مقدمه 

عمده در حوزه   یهااز چالش   یکیبه    ریاخ  یهادر دهه  یوزن و چاقاضافه

عموم  پشده   لیتبد  یبهداشت  که  ف  یشناخت روان  یامدهای اند    ی ک یولوژ یزیو 

دو   ،یشناخت روان  یامدهایپ  ان یافراد به دنبال دارند. در م   یرا برا  یاگسترده 

ه  »خوردن  »تصو  «یجان یعامل  متغ   «یمنف   یبدن  ریو  جمله    ی دیکل  یرهایاز 

اند.  مطرح شده   یچاق  امدیپ  ایاز مطالعات به عنوان واسطه    یار یهستند که در بس

و ا  ژهیبه  زنان،  به  نیدر  عامل  افزادو  با  متقابل  اضطراب،   شیطور  وزن، 

نشانه   ،یافسردگ  ارتباط بوده  یبدشکل  یهاو   ,Babakhanlou)اند  بدن در 

2023; Rezaei et al., 2022). 

از غذا خوردن در پاسخ به احساسات    ییبه عنوان الگو   یجانی ه  خوردن

 ی که نه از گرسنگ   شودی و خشم شناخته م  ییاضطراب، غم، تنها  رینظ   یمنف 

 ,.Katterman et al)  ردیگی نشأت م  یجان یه  یازهایبلکه از ن  کی ولوژ یزیف

ا(2014 به  مبتلا  افراد  برابر ه  نی.   یهالحراه  یجابه  یمنف   جاناتیالگو در 

چرخه    کی به   لیمرور تبد رفتار به  ن ی. ابرندی سازگارانه، به غذا خوردن پناه م 

و احساس گناه و کاهش   یبا پرخور   یمنف   جاناتیکه در آن ه   شودی م  وبیمع

بدن    یو بدشکل  یچاق  تی به تثب  تیو در نها  شوندی م   تی اعتماد به نفس تقو

 .(Vatanpanah et al., 2023)  انجامندی م

که به ادراک فرد از بدن خود و احساسات،    یبدن   ر یتصو  گر، ید  یسو  در 

ها،  رسانه   ریمربوط به آن اشاره دارد، به شدت تحت تأث  یهاباورها و نگرش 

. (Shirazi et al., 2023)قرار دارد    یو انتظارات فرهنگ   یاجتماع  یهنجارها

افزانه   یمنف   یبدن  ریتصو با  همراه است،    یشناخت یی بایز   یهای نگران  شیتنها 

م اجتماع   تواندی بلکه  اضطراب  خوردن،  اختلالات  به  و   یافسردگ  ،یمنجر 

 ;Khoshkerdar & Raeisi, 2020)شود    ییبایز   یهای به انجام جراح  لیتما

Yari et al., 2020) . 

در    ینی نو  یکردهایرو  ،یشناختروان  یهاچرخه   نیا   یدگیچیپاسخ به پ  در 

شده   یدرمانروان مهم مطرح  جمله  از  که  هآن   نیتراند  درمان   مدار جان یها 

(EFT شناخت و  ذهن   ی مبتن  ی درمان(  درمان  MBCT)  ی آگاهبر  است.   )

  د یک تأ  یدرمان   ندیها در فرآو پردازش آن  هیاول  جاناتیبر نقش ه   مدار جان یه

تنظ ارتقاء  آن،  هدف  و  ه  جانیه   می دارد  اصلاح  است   جاناتی و  ناسازگار 

(Asmari Bardezard et al., 2021)ا طر   کردیرو  نی.    ش یافزا  قیاز 

به   یاصلاح   جاناتیبه احساسات، و تجربه ه  یاعتباربخش   ،یجان ی ه  یخودآگاه

ه  خوردن  تصو  یجان یکاهش  بهبود  م   ی بدن  ر یو   کند ی کمک 

(Asmaribardezard et al., 2018; Sanatnama, 2017). 

مراقبه    یهاک ی و تکن  ی درماناصول شناخت   ب یبا ترک   MBCTمقابل،    در 

  ن ی. اورزدی م  د یتأک  یرابطه فرد با افکار و احساسات منف  رییبر تغ ، یآگاهذهن 

آگاه آموزش  با  درون  یدرمان  تجارب  به  نسبت  قضاوت  کاهش    ،یبدون 

به بدن    وطمرب  انهیافکار خودانتقادگرا   تواندی م  رش،یو ارتقاء پذ  ،ینشخوار ذهن 

. (Keng & Ang, 2019; Narimani & Heydari, 2024)را کاهش دهد  

نتا اساس  کاهش    یمعنادار   یاثربخش  MBCTمند،  نظام   یمرورها  جیبر  در 

  ی کاهش شاخص توده بدن   یبهبود نگرش نسبت به بدن و حت  ،یجانیخوردن ه

 .(Katterman et al., 2014; Sala et al., 2020; Silva, 2025)دارد 

بررس  یمتعدد  مطالعات  ا  ک ی هر    یاثربخش   یبه  رو  نی از  بر    کردیدو 

چاق  یشناختروان  یرهایمتغ  با  براپرداخته   یمرتبط  پژوهش    یاند.  مثال، 

Kavousi  ( نشان داد که درمان ۲0۲۱و همکاران )بر شفقت به خود    یمبتن   یها

با   م   یهمپوشان  EFTکه  مشکلات    ی شناختروان   یشانی پر  توانندی دارند،  و 

 ,.Kavousi et al)کاهش دهند   یرا در زنان مبتلا به اختلال پرخور  خوردن

و همکاران    Lafrance Robinsonتوسط    یادر مطالعه   ن،ی. همچن (2021

  ی نقش موثر  تواندی م   یخانوادگ  مدار جانی(، نشان داده شد که درمان ه۲0۱۶)
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خوردن    ل اختلا   یدارا  مارانیدر ب   ی بدن  ر یو تصو  ی جانی در بهبود ارتباطات ه

 .(Lafrance Robinson et al., 2016)داشته باشد 

مطالعه    ییهاپژوهش  گر،ید  یسو  از  همکاران   Hernandoهمچون  و 

کاهش نشخوار    ،یامقابله  یهادر بهبود مهارت   یآگاهبر نقش ذهن   زی( ن ۲0۱9)

خودپذ  ،یذهن  ارتقاء  تأک   یریو  خوردن  اختلالات  با  زنان  دارند   دیدر 

(Hernando et al., 2019) یهاافته ی  ن،ی . همچن  Egan  ( ۲0۲0و همکاران  )

و شاخص توده    یجان یخوردن ه   نی رابطه ب  تواندی م   ی آگاهداد که ذهن   ان نش

 . (Egan et al., 2020)کند   ل یمزمن تعد  یمار یرا در افراد با ب  یبدن

)   Rezaei  پژوهش )  Rezai( و  ۲0۲۲و همکاران  با  ۲0۲۱و همکاران   )

نتا  MBCTو    EFT  نی ب  می مستق  سهی مقا حاک   افتندیدست    یج یبه  از    یکه 

نشانه   ی بدن  ریدر بهبود تصو  کرد یهر دو رو  ی اثربخش اختلال    یهاو کاهش 

برتر   مدار جان یها، درمان ه شاخص   یتفاوت که در برخ  نی خوردن بودند، با ا

 Rezaei et)داشته است    یشتری ب  یاثربخش  MBCT  گر،ید  یبوده و در برخ

al., 2022; Rezai et al., 2021)ت ی نشانگر آن است که ماه   هاافته ی  نی . ا  

  ی کردهایرو  ینسب   ییبر کارا  تواندی مراجعان م  یفرد  یهای ژگیها و ونشانه 

 اثرگذار باشد.  یدرمان

دو    یاثربخش  سهی و مقا  یراستا، پژوهش حاضر با هدف بررس  نی هم  در 

درمان   کردیرو ه   یعنی  ،یمهم  شناخت   مدار جانی درمان  بر    یمبتن   یدرمانو 

متغ  ، یآگاهذهن  دو  بهبود  روان  ر یبر  اضافه   ی شناختمهم  با   ی عنیوزن،  مرتبط 

اضافه   ، یبدن  ریو تصو  ی جانی رفتار خوردن ه به  مبتلا  زنان  با   راهوزن همدر 

 بدن انجام شده است.  یبدشکل یهانشانه 

 شداس  پژوهشروش

آزمایشی با طرح  این پژوهش از لحاظ هدف، کاربردی و از نظر روش نیمه

کلیه  -آزمونپس -آزمونپیش  آماری  بود. جامعه  کنترل  گروه  با  زنان  پیگیری 

کلینیک   به  کننده  با علائم بدشکلی بدنی مراجعه  به اضافه وزن همراه  مبتلا 

بر اساس تعیین ضریب اثر بر اساس   بود که    ۱۴03رویا شهر کرج در سال  

گیری هدفمند )داشتن رضایت  ها به روش نمونهنفر از آن   ۴۵مطالعات قبلی،  

 30سال، داشتن شاخص توده بدنی بالای    ۴۵تا    30شرکت در پژوهش، سن  

بطور تصادفی در دو گروه    و معیارهای اختلال بدشکلی بدنی( انتخاب شدند و

نفر در هر گروه( قرار گرفتند. ابتدا در مرحله    ۱۵آزمایش و یک گروه کنترل )

هر سه گروه اجرا شد. سپس بر روی    روی  بر   آزمون، ابزارهای پژوهش پیش 

درمان  گروه و  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناخت  فنون  آزمایش،  های 

. طی این مدت گروه کنترل هیچ درمانی را دریافت نکرد.  دار اجرا شد هیجان

مداخلات درمانی به صورت گروهی انجام شد و گروه کنترل به جای درمان 

در یک اتاق دور هم جمع شده و در مورد یک عنوان که خودشان پیشنهاد  

آزمون و دوره پیگیری ها پس در پایان درمان از همه گروه دادند، بحث کردند.

 به عمل آمد.  

 ابزارهای پژوهش عبارت بودند از:  

( بدن   توده  شاخص   (:BMIشاخص  معتبرترین  از  برای  یکی  ها 

اضافه اندازه  تجربی  گیری  و  بالینی  تحقیقات  اکثر  در  و  است  چاقی  و  وزن 

شود که از تقسیم وزن)به کیلوگرم( بر مجذور قد)به متر( به دست  استفاده می 

کنندگان با (. در این پژوهش وزن شرکت ۲008آید )نچت، الگر و لوین،  می 

ها با نوار مدرج استاندارد با ترازوی دیجیتالی به روز با حداقل خطا و قد آن

متر و حداکثر دقت در وضعیت ایستاده کنار دیوار و بدون کفش  واحد سانتی 

 گیری قرار گرفت. مورد اندازه

  3۱این پرسشنامه دارای    (:BDMCQپرسشدامه اختلال بدشکل  بدن )

فراشناختی) کنترل  راهبردهای  مقیاس   چهار خرده  و  ائتلاف  ۱-۱۴سوال   ،)

افکار) -فکر درآمیختگی  یا  منفی  ۱۵-۲۲عمل  و  مثبت  باورهای   ،)

ایمنی) ۲3-۲7فراشناختی) رفتارهای  و   پرسشنامه  3۱-۲8(  این  در  است.    )

نشان    ۶۲تا    3۱نمره بین   خواهد بود.  ۱۵۵و حداکثر    3۱حداقل امتیاز ممکن  
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نشان    93تا    ۶۲نمره بین   دهد که میزان اختلال بدشکلی بدن، کم است؛می 

نشان    93نمره بالاتر از   دهد که میزان اختلال بدشکلی بدن، متوسط است ومی 

و می  ربیعی  پژوهش  در  است.  زیاد  بدن،  بدشکلی  اختلال  میزان  که  دهد 

نفر دانشجو، نشان داد   ۲00( بررسی روایی همزمان بر روی  ۱390همکاران)

عامل  و  بدن  بدشکلی  فراشناخت  ارزیابی  پرسشنامه  مقیاس  که  با  آن  های 

دار  براون-ییل   شده وسواس فکری عملیاصلاح  معنی  مثبت و  همبستگی 

 بود.  77/0تا  7۴/0دارد و ضرایب آلفای کرونباخ بین 

( داچ  هیجان   رفتار خوردن  یک  :  DEBQ)1پرسشدامه  پرسشنامه  این 

با سه زیر مقیاس سبک   33ابزار خودسنجی     ۱0)۲های خوردن برونی آیتمی 

بازداری  ۱3آیتم(، هیجانی) می   ۱0)3شدهآیتم( و  به هر آیتم(  آزمودنی  باشد. 

( تا بسیار زیاد)نمره  ۱ای از تقریباً هرگز)نمره  درجهآیتم در طیف لیکرت پنج 

دهد. روایی این ابزار با استفاده از روش تحلیل عاملی نشان داد  ( پاسخ می ۵

دارند. همچنین ضرایب آلفای    ۴۵/0های آن دارای بار عاملی بالای  که همه آیتم 

زیرمقیاس  از  کرونباخ  ابزار  کل  اشتراین،  گزارش شد)وین   9۵/0تا    8/0ها و 

( از طریق همبسته کردن  ۱39۶(. ربانی پارسا)۱98۶فریجترز، برگز و دیفیرز،  

( نشان دادند  ۱99۵این مقیاس با مقیاس خوردن هیجانی آرنو، کنارد و آگراس،  

مقیاس خوردن هیجانی  با  که ضریب همبستگی زیرمقیاس خوردن هیجانی 

یز در پژوهش صالحی ن   است. ضرایب آلفای کرونباخ این پرسشنامه  8۵/0برابر  

دیگران) و  از  ۱390فدردی  مرادی،    93/0تا    8۲/0(  کچویی،  پژوهش  در  و 

قنبری) و  زیرمقیاس ۱39۵کاظمی  برای  بازداری(  خوردن  خوردن های  شده، 

 گزارش شده است.   8۵/0و  9۵/0، 0/ 9۱هیجانی و خوردن برونی به ترتیب 

ماده است    ۴۶این پرسشنامه شامل    خود: -بعدی بدنپرسشدامه روابط چدد

-ریتصو یابیارز  یبرا ۱987و  ۱98۶نستد و جاندا آن را در سال یکه کش، و

ای گزینه  ۵اساس طیف لیکرت  (. این پرسشنامه بر۱38۴ساختند )گنجی،    یدنب

 
1 Dutch Eating Behavior Questionnaire 
2 External eating style 

های آن عبارتند  شود. زیرمقیاس گذاری می )کامل مخالفم تا کاملا موافقم( نمره 

-؛ جهت3۱و    ۲8،  ۲۵،  ۱9،  ۱3،  7،  ۵های شماره  از: ارزشیابی قیافه شامل سوال

  3۲، ۲7،  ۲۶،  ۲۱،  ۲0، ۱۵، ۱۴،9. 8،  ۲، ۱های شماره شامل سوال یری قیافهگ

-؛ جهت 3۴و    ۲۲،  ۱۶های شماره  ؛ ارزشیابی تناسب اندام شامل سوال33و  

، ۱8،  ۱7،  ۱۲،  ۱۱،  ۱0،  ۶،  ۴،  3های شماره  شامل سوال یری تناسب اندام  گ

  37و    3۶های شماره  ؛ وزن ذهنی )فاعلی( شامل سوال3۵و    30،  ۲9، ۲۴،  ۲3

، ۴3،  ۴۲،  ۴۱،  ۴0،  38،  39های شماره  بدنی )اجزاء بدن( شامل سوالو رضایت

باشد،  میزان     9۲تا    ۴۶سشنامه بین  . در صورتی که نمرات پر۴۶و    ۴۵،  ۴۴

باشد. در صورتی که نمرات پرسشنامه خود ضعیف می  -بعدی بدن  روابط چند

خود در سطح متوسطی    -بعدی بدن میزان روابط چندباشد،   ۱38تا   9۲  بین

باشد،  میزان روابط چند بعدی بدن    ۱38باشد. در صورتی که نمرات بالای  می

م   - خوب  بسیار  آلفای  یخود  ضرایب  مقیاس،  این  فارسی  فرم  در  باشد. 

نفری از   ۲۱7ها در مورد یک نمونه  مقیاس های هریک از خردهکرونباخ ماده

ترتیب  دانش به  و  9۱/0،  79/0،  83/0،  8۵/0،  88/0آموزان  گزارش    9۴/0، 

درونی خوب پرسشنامه است. ضرایب همبستگی بین  گردید که نشانه همسانی

به   نفر  ۶7های  نمره هفته  دو  فاصله  با  نوبت  دو  در  گفته  پیش  نمونه  از 

قیافه،    78/0ترتیب ارزشیابی  قیافه،  برای جهت  7۵/0برای  برای    0/ 7۱گیری 

برای وزن   8۴/0گیری تناسب اندام، برای جهت  ۶9/0ارزشیابی تناسب اندام،  

و   رضایت  98/0ذهنی،  بازآزمایی  برای  پایایی  نشانه  که  آمد  دست  به  بدنی 

 . بخش مقیاس استرضایت 

ا شناخت   ن یدر  پروتکل  مبتنپژوهش،  ذهن   یدرمان  از    یق یتلف   یآگاهبر 

( بود  ۲0۱۴( و براتو و همکاران ) ۲0۱۱بون و مارلات )   یشنهادیپ  یکردهایرو

اجرا    ش یگروه آزما   یو دو بار در هفته برا  یاقه یدق  90هشت جلسه    یکه ط

  ی م اساسی با مفاه  ییآشنا   ،یآگاهدرباره ذهن   یاشد. در جلسه نخست، مقدمه 

3 inhibited 



یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
 

 

 

9 
 

از ذهن    یکنندگان ارائه شد. جلسه دوم بر آگاهاهداف شرکت   ی آن و بررس

غذا خوردن    نی و اجتناب از تجربه تمرکز داشت و تمر  یخودکار، نشخوار فکر

با   ی مراقبه مهربان  ،یبدن   یآموزش داده شد. در جلسه سوم، آگاه  زیآگاهانه ن 

مراقبه نشسته با تمرکز    ن ی تمرشد. جلسه چهارم به    نی بدن و مقابله با موانع تمر

احساسات    رش ی. در جلسه پنجم، پذ افتیبر تنفس، صدا و افکار اختصاص  

مشاهده بدون قضاوت محور قرار گرفت. جلسه ششم بر    نی و تمر   ندیناخوشا

واقع  یجداساز  از  تمر  تیافکار  در    ییزداشناخت   یهان یو  داشت.  تمرکز 

آموزش داده    آن  یهانشانه   ییاسامقابله با عود و شن  یجلسه هفتم، راهبردها

  ر یمس   یو طراح  یبدن  یوارس  نیتمر  ،یبنددر جلسه هشتم، جمع   تاًی شد. نها

در هر جلسه    یخانگ   فیانجام شد. تکال  یحفظ تعادل ذهن   یبرا  یزندگ   دی جد

 . شدی م  یو بررس یروزمره طراح  یدر زندگ  ناتیتمر  قیبا هدف تعم

  نبرگ یپژوهش بر اساس پروتکل استاندارد گر   ن یدر ا   مدار جان ی ه  درمان

بود. در جلسه    یاقه یدق   90  ی ( اجرا شد و شامل هشت جلسه گروه۲00۴)

  ی بررس  شان یهازه یو با درمانگر آشنا شدند و انگ  گر یکدیکنندگان با  اول، شرکت 

تعردی گرد به  دوم  جلسه  شناسا  جان ی ه  فی.  شناخته   ییو    ده نش احساسات 

شرکت  و  داشت  ه   ادی کنندگان  اختصاص  را    هیاول  یهاجان یگرفتند  خود 

 یفضا  جاد یو ا   یجان یه   یآگاه   شیو ثبت کنند. جلسه سوم به افزا  ییشناسا

شد. در جلسه   یمعرف  یخال   یو فن صندل  افتیتعامل اختصاص    یامن برا

ن چهارم، شرکت ارتباط    یرا بررس  جاناتیه  ن یریز   یازهایکنندگان  کردند و 

مطرح شد. جلسه پنجم بر   جانیبا شناخت و ه  یدفاع  یهازم یو مکان  ترس 

آموزش تجربه ه   رش یپذ انکارشده تمرکز داشت. جلسه ششم بر    جانات یو 

ب  جاناتی ه  ی نی گزیجا تقو  یازهاین   ان یمثبت،  و    د ی تأک   یخوددوست   ت ی پنهان 

الگوها با  مواجهه  هدف  با  هفتم  جلسه  توسعه    یم یقد   یجان یه  یداشت.  و 

 ت ی تقو  ،یبندجلسه هشتم به جمع   ت،ی شد و در نها   یطراح   دی جد  یاالگوه

اجرامهارت  و  اختصاص  پس  یها  جلسات،  افتیآزمون  طول  در   .

روزمره   یهاجان یه   لیثبت و تحل  یبرا  ی خانگ   ف یکنندگان به انجام تکالشرکت

 . شدندی م  بی ترغ

طریق  ها  داده  اندازه از  با  کوواریانس  نسخه  تحلیل  و  و  مکرر    ۲3گیری 

 تحلیل شد.  SPSSافزار نرم

 هایافته

 نشان داده شده است.   ۱ها برحسب دامنه سنی در جدول  فراوانی آزمودنی 

 ها برحسب دامده سد . فراوان  آزمودن  1جدول 

  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  مدار درمان هیجان گروه  کنترل 

 دامنه سنی  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد 

 سال  35تا  30بین  5 3/33 6 40 5 3/33

 سال  40تا  36بین  6 40 5 3/33 7 7/46

 سال  45تا  41بین  4 7/26 4 7/26 3 20

 کل 15 100 15 100 15 100

 

آنچه در جدول   به  آزمودنی  ۱با توجه  بیشتر  های  نشان داده شده است 

  3۶درصد( بین   ۴0نفر )  ۶گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی معادل  

های گروه درمان هیجان مدار با همین تعداد سال هستند، بیشتر آزمودنی  ۴0تا  

آزمودنی  ۴۵تا    ۴۱بین   بیشتر  که  در حالی است  این  های گروه  سال دارند، 

سال دارند. میانگین وانحراف   ۴0تا    3۶درصد( بین    7/۴۶نفر )  7کنترل معادل  

 ارائه شده است.  ۲ها در جدول  معیار متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه



 

 چهارم ، شماره دومدوره 
 

 

10 
 

 . میانگین وانحراف معیار متغیرهای پژوهش2جدول 

 گروه کنترل درمان هیجان مدار  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی   

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  زمان  متغیر

رفتار  

خوردن  

 هیجانی 

 35/8 067/125 88/7 33/125 43/6 53/126 آزمون پیش

 26/8 067/125 75/6 13/106 47/5 73/118 آزمون پس

 06/9 8/124 25/7 93/102 7/4 118 پیگیری

تصویر  

 بدنی 

 73/5 13/97 72/5 87/96 8/3 06/97 آزمون پیش

 85/4 73/97 37/5 47/107 99/4 2/113 آزمون پس

 67/4 87/96 5/5 47/109 95/4 6/114 پیگیری

 

شود در میانگین نمرات پس آزمون  مشاهده می   ۲همان طور که در جدول  

گروه در  آزمون  پیش  نمرات  به  نسبت  پژوهش  متغیرهای  پیگیری  های و 

شود. مقادیر آماره شاپیرو در بیشتر متغیرها معنادار  آزمایش تفاوت دیده می 

نبود که بیانگر نرمال بودن توزیع متغیرها است. نتایج آزمون لوین برای بررسی  

 ارائه شده است.  3همگنی واریانس در جدول  

 بررس  همگد  واریانس. آزمون لوین برای 3جدول 

 دو گروه آزمایشی و گروه کنترل

 معناداری  2و1درجه آزادی F  معناداری  2و1درجه آزادی  F زمان  متغیر

 059/0 2و  42 034/3 تصویر بدنی  502/0 2و  42 701/0 پیش آزمون  خوردن هیجانی

 911/0 2و  42 094/0 197/0 2و  42 691/1 پس آزمون 

 924/0 2و  42 079/0 01/0 2 و 42 428/5 پیگیری

 گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و گروه کنترل 

  F  معناداری  2و1درجه آزادی  F معناداری  2و1درجه آزادی 

 018/0 1و  28 295/6 تصویر بدنی  297/0 1و  28 13/1 پیش آزمون  خوردن هیجانی

 667/0 1و  28 189/0 07/0 1و  28 558/3 پس آزمون 

 746/0 1و  28 107/0 002/0 1و  28 259/12 پیگیری

 مدار و گروه کنترل گروه هیجان

 F  معناداری  2و1درجه آزادی  F معناداری  2و1درجه آزادی 

 729/0 1و  28 125/0 تصویر بدنی  92/0 1و  28 01/0 پیش آزمون  خوردن هیجانی

 945/0 1و  28 005/0 258/0 1و  28 333/1 پس آزمون 

 938/0 1و  28 006/0 16/0 1و  28 081/2 پیگیری

 

جدول   در  که  می   3همانطور  بیشتر  مشاهده  در  لوین  آزمون  نتایج  شود 

ها معنادار نیست و مفروضه همگنی واریانس   0۱/0متغیرهای پژوهش در سطح  

نشان    ۴های کرویت موخلی و ام باکس در جدول  برقرار است. نتایج آزمون 

 داده شده است. 
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 موخل  و ام باکس های کرویت . نتایج آزمون4جدول 

 آزمون ام باکس  آزمون کرویت موخلی 

 معناداری  2و1درجه آزادی  F مقدار  معناداری  درجه آزادی  مقدار  

 دو گروه آزمایشی و یک گروه کنترل 

 003/0 12و  615/8548 458/2 941/32 0001/0 2 663/0 رفتار خوردن هیجانی 

 109/0 12و  615/8548 52/1 37/20 0001/0 2 597/0 تصویر بدنی 

 گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و گروه کنترل 

 044/0 6و  302/5680 158/2 666/14 033/0 2 777/0 رفتار خوردن هیجانی 

 058/0 6و  302/5680 032/2 812/13 0001/0 2 506/0 تصویر بدنی 

 مدار و گروه کنترل گروه هیجان

 167/0 6و  302/5680 52/1 329/10 0001/0 2 567/0 رفتار خوردن هیجانی 

 785/0 6و  302/5680 531/0 607/3 032/0 2 776/0 تصویر بدنی 

 

آزمون کرویت موخلی  مشاهده می   ۴همانطور که در جدول   نتایج  شود 

از   بیشتر  با سطح معناداری  بیانگر رعایت مفروضه    0۵/0متغیرهای پژوهش 

باشد اما برای سایر متغیرها که این مفروضه برقرار نیست در سایر  کرویت می 

بهره گرفته   0۱/0تر  مراحل جهت بررسی معناداری از سطح معناداری سخت

 0۱/0شود؛ همچنین نتایج آزمون ام باکس نیز با سطح معناداری بیشتر از  می

بیانگر رعایت مفروضه همگنی کوواریانس است؛ اما جهت سایر متغیرها در  

شود.  تر است استفاده میمعناداری آزمون چند متغیری از اثرپیلایی که مقاوم

 . ارائه شده است  ۵جدول  نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در  

 . نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر5جدول 

آزادی   Fمقدار ارزش  آزمون  اثر متغیر درجه 

 اثر

آزادی   درجه 

 خطا 

 توان آماری  ضریب ایتا  معناداری 

رفتار  

خوردن  

 هیجانی 

تعامل  

گروه*  

 زمان 

 1 448/0 0001/0 84 4 044/17 896/0 اثر پیلایی 

 1 646/0 0001/0 82 4 431/37 125/0 ویلکز لامبدا 

 1 773/0 0001/0 80 4 161/68 816/6 هتلینگ

 1 872/0 0001/0 42 2 613/142 791/6 بزرگترین ریشه روی 

تصویر  

 بدنی 

تعامل  

گروه*  

 زمان 

 1 516/0 0001/0 84 4 402/22 032/1 اثر پیلایی 

 1 683/0 0001/0 82 4 189/44 1/0 ویلکز لامبدا 

 1 792/0 0001/0 80 4 359/76 636/7 هتلینگ

 1 882/0 0001/0 42 2 632/156 459/7 بزرگترین ریشه روی 

 

اندازه  واریانس  تحلیل  آزمون  نتایج  فوق  جدول  مختلط  در  مکرر  گیری 

دهد نشان داد  است؛ نتایج ارزیابی درون گروهی نشان می)آمیخته( ارائه شده 

آزمون و پیگیری در ترکیب متغیر وابسته رفتار آزمون، پس که بین نمرات پیش 

داری وجود داشت.  طور همزمان تفاوت معنی خوردن هیجانی و تصویر بدنی به

نگین  های فوق حاکی از آن است که روند تغییر معناداری در میابه عبارتی یافته

رفتار خوردن هیجانی و تصویر بدنی در مراحل ارزیابی مشاهده شده و میزان  

تغییرات مربوط به متغیر طی مراحل ارزیابی در  سه گروه مورد مطالعه متفاوت  

بوده است، برای بررسی دقیق روند تغییرات در ادامه، نتایج در متن )آنوا( ارائه  

 شد. 
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 . اثر کل  مداخله بر رفتار خوردن هیجان  و تصویر بدن 6جدول 

مجموع   منبع تغییرات متغیر

 مجذورات 
 مجذور اتا  معناداری  F میانگین مجذورات  2و1درجه آزادی 

خوردن   رفتار 

 هیجانی 

 412/0 0001/0 695/14 956/2176 2و  42 911/4353 گروه

 874/0 0001/0 056/290 4/1443 2و  84 8/2866 زمان 

 842/0 0001/0 705/111 022/552 4و  84 089/2208 زمان * گروه

 484/0 0001/0 718/19 689/1422 2و  42 378/2845 گروه تصویر بدنی 

 918/0 0001/0 907/467 289/1371 2و  84 578/2742 زمان 

 858/0 0001/0 868/126 811/371 4و  84 244/1487 زمان * گروه

 

شود نتایج حاصل از تحلیل واریانس  مشاهده می  ۶جدول  همان طور که در  

معنادار   گروهی  تفاوت  بدنی  تصویر  و  هیجانی  خوردن  رفتار  برای  آمیخته 

آزمایشی و گروه کنترل نشان    گروه( در  بین دو  0۵/0)سطح معناداری کمتر از  

مدار( در رفتار خوردن  های )شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی و هیجانداد. درمان

( در عملکرد  0۱/0هیجانی و تصویر بدنی منجر به تفاوت معنادار )کمتر از  

ها در سه بازه زمانی پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری شده است؛  آزمودنی

زمان در متغیر مطرح شده با سطح معناداری کمتر    * از سویی اثر تعاملی گروه

ها در گروه آزمایش و کنترل در سه دهد که عملکرد آزمودنینشان می  0۵/0از  

اندازه زمانی  نتایج بازه  است.  معنادار  تغییرات  دارای  این شاخص  در  گیری 

آزمون تعقیبی بونفرونی برای تعیین اثر مداخلات بر رفتار خوردن هیجانی و  

 ارائه شده است.  7جدول  تصویر بدنی در 

 آزمون و پیگیری . نتایج آزمون تعقیب  بونفرون  برای تعیین اثر مداخلات بر رفتار خوردن هیجان  و تصویر بدن  در دو مرحله پس7جدول 

 مرحله پیگیری مرحله پس آزمون   متغیر

تفاوت   ها گروه 

 میانگین 
خطای  

 استاندارد 
تفاوت   معناداری 

 میانگین 

خطای  

 استاندارد 
 معناداری 

خوردن   رفتار 

 هیجانی 

آگاهی ذهن  بر  مبتنی  هیجان  -شناختی 

 مدار 

628/11 17/1 0001/0 437/2 955/0 044/0 

 1 812/0 - 452/0 0001/0 171/1 - 521/7 کنترل  -شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی
 05/0 157/1 - 889/2 0001/0 167/1 - 15/19 کنترل  –هیجان مدار 

آگاهی تصویر بدنی  ذهن  بر  مبتنی  هیجان  -شناختی 

 مدار 

564/5 952/0 0001/0 342/0 - 597/0 1 

 005/0 878/0 963/2 0001/0 952/0 523/15 کنترل  -ذهن آگاهیشناختی مبتنی بر 

 0001/0 693/0 305/3 0001/0 952/0 959/9 کنترل  –هیجان مدار 

 

از   که  رفتار   7جدول  همانطور  آزمون   پس  مرحله  در  است  مشخص 

کننده به ترتیب در هر دو گروه خوردن هیجانی و تصویر بدنی، شرکت  ها 

کنترل   آگاهی نسبت به گروه  مبتنی بر ذهن  هیجان مدار و شناخت درمانی 

داده نشان  را  بیشتری  )تغییرات  بین P<0۱/0اند  که  است  حالی  در  این  (؛ 

پس   نمرات  هیجانمیانگین  گروه  آزمایشی،  گروه  دو  کاهش  آزمون  مدار 

معناداری نسبت به گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در متغیر رفتار 

خوردن هیجانی و گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی افزایش معناداری  

 (. P<0۱/0مدار در متغیر تصویر بدنی نشان داد )را نسبت به گروه هیجان
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تغییرات   بین  بدنی  تصویر  و  هیجانی  خوردن  رفتار  پیگیری  مرحله  در 

میانگین نمرات در مرحله پیگیری نسبت به پس آزمون  یا تفاوت معنادار دیده 

نشد؛ به عبارتی، میانگین نمرات رفتار خوردن هیجانی و تصویر بدنی در طی 

ماندگار  از  پیگیری( نشان  به  آزمون  مرحله پس  )از  ماهه  دو  مداخله بازه  ی 

-توان اذعان داشت که  هر دو روش درمان هیجانمی  آزمایشی دارد. بنابراین

و  رفتار خوردن  بهبود  سبب  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناخت  و  مدار 

تصویر بدنی در افراد با اختلال بدشکلی بدن نسبت گروه کنترل  شده است؛ 

آگاهی نسبت به ذهن  درمانی مبتنی بربدنی شناخت  همچنین در متغیر تصویر

مدار اثربخشی بهتری نشان داد اما در رفتار غذا خوردن هیجانی، درمان هیجان

 آگاهی بود. مدار موثرتر از شناخت درمانی مبتنی بر ذهن درمان هیجان

 گیریبحث و نتیجه 

(  EFT)  مدار جان یدرمان ه   ی اثربخش  سهی و مقا  یهدف پژوهش حاضر بررس

  ی جان ی( بر بهبود غذا خوردن ه MBCT)   یآگاهبر ذهن   یمبتن  یدرمانو شناخت 

بدن بود.   یبدشکل  یهاوزن همراه با نشانهاضافه  یدر زنان دارا  یبدن  ریو تصو

  ی رهایدر متغ   عنادار منجر به بهبود م  یدرمان  کردینشان داد که هر دو رو  هاافتهی

در   MBCTو    EFT  گر،یعبارت د اند. به مورد نظر نسبت به گروه کنترل شده 

اند، و بهبود نگرش نسبت به بدن اثربخش بوده   یجان یکاهش غذا خوردن ه 

 ها متفاوت بوده است. آن  یگرچه نوع و شدت اثربخش 

  MBCT  کردیرو  ،یبدن   ریمشخص شد که در بهبود تصو  جینتا   لیتحل  در 

  ی با توجه به مبان  توانی را م افتهی نی داشت. ا EFTنسبت به  یبالاتر ی اثربخش

بستر امن و بدون    کی  یساز با فراهم  یآگاهکرد؛ ذهن   نییتب  MBCT  ینظر

برا منف   یقضاوت  احساسات  و  افکار  کاهش    یمشاهده  به  بدن،  درباره 

 & Keng)  کندی کمک م یمنف  یهاو شناخت  ،ینشخوار ذهن ،یدانتقادگرخو

Ang, 2019; Silva, 2025)نتا و    (Rezaei et al., 2022)پژوهش    جی . 

(Rezai et al., 2021) نشان دادند که    ز ینMBCT  در کاهش   یاژه یطور وبه

بازساز   ی بدن  یت ینارضا ب  یمنف   ی شناخت   یها نگرش   یو  به   بتلا م  مارانیدر 

در   (Pehlivan & Eyı, 2024)  نیاختلالات خوردن مؤثر بوده است. همچن 

اثربخش   یبر رو  یامطالعه  مبتلا به سرطان پستان،  بر    ی مبتن  شن ی ت یمد   یزنان 

 قرار دادند.  دییرا مورد تأ جانی ه  می و تنظ یبدن ریبر تصو  یآگاهذهن 

  ی شتریب  یاثربخش  مدار جان ی از آن بود که درمان ه یحاک  هاافته یمقابل،   در 

 توانی را م   جهینت   نی داشته است. ا  یجانیغذا خوردن ه   یدر کاهش رفتارها

تمرکز    یناش ه  EFTاز  پردازش  ناهش  هیاول  جاناتیبر  آگاه   ار،یو    ی آموزش 

 ,.Asmari Bardezard et al)دانست    یاصلاح  جانات ی و تجربه ه  ،یجان یه

2021; Sanatnama, 2017)ه درمان  ه  مدار جان ی.  بر  تمرکز    جانات یبا 

تا به   کندی به مراجعان کمک م   ،یاصلاح  یجان یتجارب ه  جادیناسازگار و ا

با احساسات خود مواجه   ،یااستفاده از خوردن به عنوان راهبرد مقابله  یجا

 ,.Asmaribardezard et al)اتخاذ کنند    یترسازگارانه   یشده و راهبردها

هم(2018 در  پژوهش    نی .  مدل   (Babakhanlou, 2023)راستا،   یساز با 

ه  یساختار  پردازش  در  اختلال  که  داد  عوامل   یکیعنوان  به  جانینشان  از 

 تواند یم  EFTو بهبود آن با    کندی عمل م  یجانیخوردن ه  یدر رفتارها  یدیکل

 شود.  یجان ی ه یمنجر به کاهش پرخور 

 یهانشان داد که درمان  (Vatanpanah et al., 2023)مطالعه    ن،ی همچن 

و  ،ینشخوار ذهن ،یسطوح استرس درون  توانندی محور مو شفقت  مدار جان یه

قرار دارند،   یجانیخوردن ه  یرا که در قلب رفتارها  جانی ه  میاختلال در تنظ 

به   ی آگاهآموزش ذهن   ز ین  (Mason et al., 2016)کاهش دهند. در مطالعه  

پرقند و بهبود کنترل قند خون در بزرگسالان چاق   ییکاهش مصرف مواد غذا

 نوع درمان است.  نی ا یرفتار  ریتاثدهنده منجر شد که نشان 

نشان داد که هر   یریگیمرحله پ  جی درمان، نتا  یاثربخش  ینظر ماندگار   از 

رو تغتوانسته   کرد یدو  ا  رات ییاند  اتمام    جاد یمثبت  از  ماه پس  دو  تا  را  شده 

  ت یاز آن است که هر دو روش با تقو  یحاک   یدار ی پا  نیدرمان حفظ کنند. ا 
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 یلازم برا ی مندتوان  ،یافکار منف  ای  جاناتیدر مواجهه با ه ی درون یهامهارت 

  د ینکته تأک   نی بر ا  زین   نی ش یرا دارند. مطالعات پ   مدتان یدر م  یحفظ اثربخش 

نشان   (Norouzi Dashtaki et al., 2024)  یهاافتهیمثال،    یاند؛ براکرده

زنان    یبدن   ریو بهبود تصو  یجنس   تی رضا  شیتنها در افزانه  MBCTداد که  

در مطالعه    نی اند. همچنبوده   دار یپا  زین  یریگیاثرات در پ  نیمؤثر بوده، بلکه ا

(Narimani & Heydari, 2024)   ی گربا واسطه  ی آگاهمشخص شد که ذهن  

 نوجوانان بگذارد.   یبدن   ر یبر تصو  یبلندمدت  ریتأث  تواندی م  یامقابله   یراهبردها

  ی درمان  کردیاز دو رو  کیاستنباط کرد که هر    نی چن  توانی مجموع، م   در 

 یاگونه به  کنند؛ی مؤثرتر عمل م  یاز اختلالات مرتبط با چاق  یخاص   نهیدر زم

  شتر یب  MBCTمؤثر بوده و    یجان یاز همه در حوزه اختلالات ه   ش یب  EFTکه  

با   د یبا  ی ان انتخاب روش درم  ن،ی. بنابرایشناخت و خودپنداره بدن   طهیدر ح 

 ن ی ا   بیترک   ن،ی. همچن رد یفرد صورت گ   ی شناختروان  لیدر نظر گرفتن پروفا

 یبرا  نینو  یراهکار   تواندی ها ماز عناصر مشترک آن   یریگبهره  ای  کردیدو رو

 Yari et)که در مطالعه    یو مؤثرتر باشد؛ موضوع   کپارچهی  یهادرمان   یطراح 

al., 2020)  ن  زین قرار گرفت و  اشاره  ترک   شانمورد  که  و    MBCT  بیداد 

شناخت  اثربخش   یجان یه -یدرمان  به  تصو  شتر یب   یمنجر  و    ی بدن  ر یبر 

 شده است.  یشناخت  یدگ یتندرهم 

نتا   یهاافتهی  ،یکل  یبندجمع   کی  در  با   یهاپژوهش   جیپژوهش حاضر 

مطالعات  هم   یمختلف با  جمله  از  است؛  ، (Shirazi et al., 2023)راستا 

(Hernando et al., 2019)  ،(Egan et al., 2020)  و  ،(Lafrance 

Robinson et al., 2016)   یدر کاهش نشخوار فکر  یآگاهکه بر نقش ذهن 

ت بهبود  همچن کرده   دیتأک   یبدن   ری صوو  و  مطالعات    نی اند،   Asmari)با 

Bardezard et al., 2021)    و(Asmaribardezard et al., 2018)   که

ه  ی اثربخش تنظ  مدار جان ی درمان  بهبود  در  نشانه   ی جانیه   می را  کاهش   یهاو 

 ن ی اند. اقرار داده   دییمورد تأ  یجانیه  یمرتبط با پرخور   یاضطراب و افسردگ 

متفاوت اما مکمل،    یهاوهیبه ش  MBCTو    EFTاز آن است که    یج حاک ینتا

 دارند.   یمداخله در اختلالات مرتبط با چاق یبرا ییبالا  تی ظرف

بلندمدت    یریگیپژوهش حاضر، عدم پ  یهات ی محدود  نیتراز مهم   یکی

اثرات درمان در بلندمدت را   یدار یپا  ی )فراتر از دو ماه( بود که امکان بررس

ها داده   تواند ی م  یدهخودگزارش   یاستفاده از ابزارها  ن،ی . همچن کندی محدود م

تأث تحت  نمون  یدهپاسخ  یریسوگ   ریرا  بودن  محدود  دهد.  زنان    هقرار  به 

به  مراجعه  درمان   ک ی کننده  ن   ی مرکز  کاهش   جینتا   م ی تعم  ت ی قابل  زیخاص  را 

جادهدی م گروه  نبود  برا  نی گزی .  ن  یفعال  کنترل  از   گرید   یک ی  زی گروه 

 . شودی محسوب م هات ی محدود

 سالهکیماهه تا  شش   یریگیپ  یهابا دوره  یآت  یهاپژوهش  شودی م   شنهادیپ

  ن، یهمچن   . دی سنج  ترق یصورت دق درمان را به  یدار یپا  زان یانجام شود تا بتوان م 

و فرهنگ    ت،یاز نظر سن، جنس   یت یو تنوع جمع  شتری مطالعات با حجم نمونه ب

افزا  تواندی م مقا  م یتعم   تی قابل  شی به  کند.    ب ی ترک   ی ثربخشا  سهی کمک 

تر جامع   ی درمان  یهابسته   یبه طراح   تواندی م   ز ین  EFTو    MBCT  یکردهایرو

متغ   یبررس  ن، یمنجر شود. همچن  به خود،    یانج یم   یرهاینقش  مانند شفقت 

درمان   ای  ،یخودکارآمد سازوکارها  یبهتر  دی د  تواندی م  زین   یاتحاد    ی از 

 ها ارائه دهد. درمان  نی ا  یاثربخش

و  توانندی م  ین یبال   درمانگران گرفتن  نظر  در    ی شناختروان  یهای ژگ یبا 

خوردن   یناسازگار و کاهش رفتارها  جاناتی ه  تی ر یمد  یبرا  EFTمراجعان، از  

از    یجان یه استفاده    یمنف   یهاشناخت   ی بازساز   یبرا  MBCTو  بدن  درباره 

 جان ی ه  م یو تنظ   ی آگاهآموزش ذهن   یبرا   یآموزش  یهاکارگاه  ی کنند. طراح

را    یدرمانروان   یاثربخش   تواندی مراکز سلامت روان م  ای  یدر مراکز درمان چاق

به متخصصان    کردیدو رو  نیآموزش ا  ن،ی دهد. همچن  شی حوزه افزا  نیدر ا

م   ه،یتغذ مدارس  روانشناسان  و  سلامت  موثر  تواندی مشاوران  در    یگام 

 . باشدو ارتقاء سلامت روان نوجوانان و جوانان  یاز چاق یریشگ یپ



یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
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 تعارض مدافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال  حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاق 

   . در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است

 مشارکت نویسددگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 

 تشکر و قدردان  

از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش یاری رساندند تشکر و  

 گردد. قدردانی می 

References 

Asmari Bardezard, Y., Khanjani, S., Mousavi Asl, E., & Dolatshahi, 
B. (2021). Effect of Emotion-focused Therapy on Anxiety, 
Depression and Difficulty in Emotion Regulation in Women 
With Binge Eating Disorder. Iranian Journal of Psychiatry and 
Clinical Psychology, 27(1), 2-15. 
https://doi.org/10.32598/ijpcp.27.1.3246.1  

Asmaribardezard, Y., Mohamadaminzade, D., & Hosiesabet, F. 
(2018). Effectiveness of Emotion-focused Therapy on 
Depression and Anxiety in Women with Binge Eating Disorder 
referring to Sina Hospital in 1396. Navid No, 21(65), 11-22. 
https://doi.org/10.22038/nnj.2018.29485.1119  

Babakhanlou, A. (2023). Presenting Structural Model of Emotional 
Eating in People with Obesity based on Self-Regulation with 
the Mediating Role of Emotional Processing. Journal of 
Psychological Dynamics in Mood Disorders (PDMD), 2(2), 30-
40. https://doi.org/10.22034/pdmd.2023.185859  

Egan, H., Keyte, R., Nash, E. F., Barrett, J., Regan, A., & Mantzios, 
M. (2020). Mindfulness Moderates the Relationship Between 
Emotional Eating and Body Mass Index in a Sample of People 
With Cystic Fibrosis. Eating and Weight Disorders - Studies on 

Anorexia Bulimia and Obesity, 26(5), 1521-1527. 
https://doi.org/10.1007/s40519-020-00969-6  

Hernando, A. M. A., Pallás, R., Cebolla, A., Garcıá-Campayo, J., 
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