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Abstract 
 

Aim and Background: The purpose of this study was to compare the effectiveness of combining aerobic 

exercise and diet with and without mindfulness motivational interviewing on cravings and quality of life of 

overweight non-athletes’ men . 

Materials and Methods: semi-experimental research method with a pre-test and post-test research design with 

experimental and control groups. The statistical population of the research was made up of non-athletic men 

referring to the clubs of Shahrood city. The sampling method was purposeful, and based on the criteria for 

entering the research, 34 people were selected randomly into 3 control groups (12 people), aerobic exercise and 

low-calorie diet (11), and aerobic exercise and low-calorie diet together with interviews. Motivation and 

mindfulness (11) were divided. The research tools included the food craving questionnaire (FCQ) and the World 

Health Organization quality of life questionnaire. One-way analysis of variance was used for intergroup changes 

using SPSS version 25 software and a significance level of P<0.05 . 

Findings: The results of the research showed that there is a difference between the post-test averages of craving 

variables and quality of life in the control and experimental groups (p≥0.001). But there is no significant 

difference between the two experimental groups (p≤0.001). 

Conclusion: It seems that both experimental groups have the same effect on quality of life and craving variables. 

In this regard, in order to increase the external validity of the research, it is suggested that more research be done. 
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 گاهیبا و بدون مصاحبه انگیزشی ذهن آ  ییغذا  م یو رژ  هوازی  ناتیتمر  مقایسه اثربخشی تلفیق

 وزناضافهولع خوردن و کیفیت زندگی مردان غیر ورزشکار دارای بر 

 
 3محمدرضا قدرتی، 2حسن عبدی، 1زینب صمدی

 .، ایرانکاشمر، دانشگاه آزاد اسلامی،  کاشمر، واحد یشناسروان، گروه  بالینی  یشناسروانکارشناسی ارشد   -1

 .آزاد اسلامی، شاهرود، ایرانی و علوم ورزشی، واحد شاهرود، دانشگاه  بدنتیترباستادیار، گروه   )نویسنده مسئول(  -2
 .، ایرانشاهرود  می، ، دانشگاه آزاد اسلاشاهرودگروه روانشناسی، واحد   -3
 
 

 چکیده
 

ولرر  بررر  با و بدون مصاحبه انگیزشی ذهن آگاهی  ییغذا  میو رژ  هوازی  ناتیتمر  مقایسه اثربخشی تلفیق  بررسی  پژوهش  از این  هدف:  و هدف  مقدمه

 .ودب وزناضافهن غیر ورزشکار دارای خوردن و کیفیت زندگی مردا

جامعه آماری تحقیق را مردان  .بود  باشدیمتجربی و گواه   یهاگروهبا    آزمونپس  آزمونشیپح تحقیق نیمه تجربی با طرروش تحقیق  : هاروشمواد و 

نفر  32معیارهای ورود به تحقیق  بر اساسه بوده ک  هدفمند  یریگنمونهشهرستان شاهرود تشکیل دادند. روش    یهاباشگاهبه    کنندهمراجعهغیر ورزشکار  
 ییغررذا میرر و رژ یهررواز نرراتیتمر( و 11) یکالرکم ییغذا میو رژ یهواز ناتیتمرنفر(،  12گروه کنترل ) 3ساده به   یتصادف  صورتبهانتخاب شدند که  

 تیرر فیکو پرسشررنامه  (FCQ)شامل، پرسشررنامه ولرر  خرروردن ابزارهای تحقیق    ( تقسیم شدند.11ذهن آگاهی )و    یزشیبا مصاحبه انگ  همراه  یکالرکم
 داریو سرر م معنرری 25نسررخه    SPSS  افزارنرمبا استفاده از  گروهی  برای تغییرات بین  طرفهکیتحلیل واریانس    . ازودب  بهداشت  یسازمان جهان  یزندگ
05/0>P شد استفاده. 

کنترل و تجربی تفراوت   یهاگروهدر    و کیفیت زندگی  ول  خوردنن متغیرهای  های پس آزموبین میانگیننتایج تحقیق نشان داد که  :  هایافته
 (.p≥ 001/0) ولی بین دو گروه تجربی تفاوت معنی داری وجود ندارد (.p≤ 001/0)وجود دارد 

فتن ردر این راستا جهت بالا  .هستند اثرگذارتجربی به یک اندازه بر متغیرهای کیفیت زندگی و ول  خوردن  هردو گروهه  ک  رسدبه نظر می  گیری: نتیجه

 .که تحقیقات بیشتری صورت گیرد گرددیمیشنهاد پنی تحقیق اعتبار بیرو 

 .وزناضافهی، زندگ تیفیکهی، ول  خوردن، آگاهن ذ هوازی، ناتیتمرواژگان کلیدی: 
 

با و بدون مصاااحبه انزیی اای  هاان   ییاغذ  میو رژ  هوازی  ناتیتمر  مقایسه اثربخشی تلفیق  .قدرتی محمدرضا،  عبدی حسن،  صمدی زینب  ارجاع: 

 .328-317(:  2)21؛  1402ری  مجله تحقیقات علوم رفتا.  وزناضافهولع خوردن و کیفیت زندگی مردان غیر ورز کار دارای  بر  آگاهی

 
   حسن عبدی ، 

  habdi1978@gmail.com رایانامه:
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 مقدمه 
چراقی بره   اسرت.  جهرانیچاقی یک مشکل بهداشت عمومی و  

ر مرتبط با آن، قرار گرفتن د  یشناخترواندلیل شرایط پزشکی و  
و افرزایش   فرهنگری هرر اجتمرا   یهابرچسبمعرض تعصب و  

 یتوجه قابرلو عوارض جانبی، بار سلامتی و اجتماعی    ریوممرگ
های شخصری و ، چراقی دارای هزینرهجهیدرنت  را به همراه دارد.

هرا بررای پررداختن بره تلاش  .(1)  اسرت  یتوجه قابرلاقتصادی  
همچنان   آن  و چاقی ناامیدکننده بوده است، زیرا نرخ شی  کاهش

هررای نژادی/قررومی، اقشررار در همرره گروه و در سرر م جهرران
در حال افرزایش   اقتصادی، جمعیت شهری و روستایی-اجتماعی
در   19-گیری کوویردهمره  در کنار همه این مسائل.  (3,  2)  است

هرای این مشکل را تشدید کررده اسرت، نابرابریاخیر    چند سال
از بره های فعلی و نیحلراه  هاییش داده و نارساییموجود را افزا

 های اجتماعی سلامت را آشکار کرده استدر نظر گرفتن محرک
ارتبرا   یچگرونگ  یارشرتهنیب، م العه  رویکرد سیستمی.  (4-6)

عملکررد   منظوربره  گریکردیعوامل مرتبط و وابسته بره هرم برا  
 یابیرارز یاز ابزارها را بررا  آلدهیا  یامجموعهکل،    کی  عنوانبه

 توانردیمو  کنردیمفرراهم  یمرا بره چراق  یفعلر  کرردیومجدد ر
در  یایرگرر از مزاید یکریکنرد.  یینوآورانه را راهنما  یهاحلراه

 یی، توانرارویکررد سیسرتمی  چرهیدر  قیاز طر  ینظر گرفتن چاق
مختلر  در  نفعرانیمتفاوت از ذ یهاتخصصو  هادهیااستفاده از  

را   یقریعم  یاهرمرنقا     ندیفرآ  نیاتفکر متمرکز و کارآمد است.  
 یفعلر کرردیکه ممکن است در رو قرارداد یموردبررس ستمیدر س
 نرهیبه   طوربره  ایرباشرند    شردهگرفته  دهیناد  یچاق  یهاحلراهبه  

 .(7) قرار نگرفته باشند موردتوجه
 یفراکتور سربک زنردگ نیاز چنرد  یکی  ییغذا  میرژ  افتیدر

 مینظروزن بدن سرالم ت  یکمک به ارتقا  یبرا  تواندیماست که  
رفترار   ،ییغرذا  میررژ  افرتیمهرم در  یهاجنبهاز    یکی.  (8)  شود

 ژهیوبره ،یکه عمدتاً در جوام  غربر یقبل قاتیخوردن است. تحق
غرذا خروردن   که  دهدیاست، نشان م  شدهانجام  متحدهالاتیادر  

برا   سرهیو در مقا   یضرع  ییغرذا  میرژ  تیفیباکدر خارج از خانه  
یا میل ول  مصرف  .  (10,  9)  مرتبط است  یخانگ  یخوردن غذاها

شدید به مصرف یک ماده اشاره دارد و تجارب مکررر ولر  یرک 
اختلالات مصرف مواد   که پیامد آن  دیآیمبه شمار    اصلیویژگی  
مرواد مخردر اشراره ، اص لاح ول  فقط بره  حالنیباا  .(11)  است
 یهایدنینوشر، بلکره بره مرواد دیگرری ماننرد غرذا یرا  کندینم
بر این اساس، ول  غذایی به میرل   .(12)  اردشاره دنیز ا  یرالکلیغ

شدید یا میل شدید به خوردن غرذاهای خاصری اشراره دارد کره 
، بیشترین هوس طعمخوششکلات در میان سایر غذاهای بسیار  

 قرارگرفتره  موردتوجرههای فرهنگی نیز  تفاوت  .(14,  13)  را دارد
شریرین در ر غرذاهای  ، ترجیم خوردن مرزه بمثالعنوانبهاست:  

, 15)کشورهای عربی یا وجود هوس برنج در کشورهای آسریایی 
این شدت و ویژگی است کره میرل بره غرذا را از احسراس   .(16

اگرچره میررل بره غررذا و . (15) کنرردیمگرسرنگی سرراده متمرایز 
 یازیرنشیپ، کمبرود انررژی  افتندیماتفاق    باهمگرسنگی اغلب  

بدون گرسنگی نیز رخ  دتوانیمای تجربه ول  غذا نیست، یعنی بر
رایرج اسرت و   سرالانبزرگتجارب ول  غذا در اکثرر  .  (17)دهد  
اگرچه تجارب شدیدتر و مکررر  کهبه این معنا  است.  شدهگزارش

رفتارهای  کنندهمنعکسول  غذا با پرخوری همراه است، اما لزوماً 
نیستند و مترادف با افزایش مصرف غذا نیسرتند   غذایی غیرعادی

هرای های غذا باعر  واکنشیی، بو یا مزه غذا و نشانهنابی.  (15)
شود که ارگانیسرم را بررای خروردن غرذا آمراده می  سفالیکفاز  
از نظرر .  (18)کند و با افزایش میل به آن غذاها همراه اسرت  می

شرم برزاق، فعالیرت شامل افرزایش تر  هاپاسخفیزیولوژیکی، این  
، دمای بدن، فعالیت (فشارخونقلبی عروقی )مانند ضربان قلب و  

هرا بررای ، تلاشحالنیباا  .(19,  18)الکترودرمال و تنفس است  
ی هرابر اسراس داده  مثالعنوانبهعینی،    طوربهگیری میل  اندازه

و  انردقرارگرفته موردانتقادفیزیولوژیکی، به دلیل نامشخص بودن 
ذهنری تنهرا روش ارزیرابی   خرود گرزارشرسرد کره  به نظر می

 .(20) اجراستقابل
 ،یخاص: عمد  یعبارت است از »توجه به روش  یذهن آگاه

 یهاسنتدر  شهیر  یآگاه  ذهن.  در لحظه حال و بدون قضاوت«
 یغربر  یدارد و در چنرد دهره گذشرته در پزشرک  یشررق  ییبودا

 یو کمکرر هیرردرمرران اول کیرر عنوانبررهاسررت و  شرردهاقتباس
 ینرو روا  یسرلامت جسرم  طیاز شررا  یتعداد  یبرا  دوارکنندهیام

 یم العرات متعردد بررا در یذهرن آگراه .(21)ظاهر شده است 
؛ (24-22)اسرت    شردهدادهدر نوجوانان نشان    یمیبهبود خودتنظ

مختلر    یهانرهیزمدر    یخود منجر به بهبود عملکرد  نوبهبه  که
 شرررفتیپ اسررترس، افسررردگی، کنترررل درد، خرروردن، ازجملرره
ان شرده و سرلامت رو  یمصرف مواد، مشکلات رفتار  ،یلیتحص

در مررردارس و در  یذهرررن آگررراه ،جرررهیدرنت .(31-25)اسرررت 
 جیو رفاه را  یشاد  شیافزا  یبرا  یکردیرو  عنوانبه  عامهفرهنگ
( هرای MBIآگراهی )ذهنمداخلات مبنی برر    .(32)  شده است

فعلی   یهابرنامهو    هانیتمرقات،  ساختار یافته پایه و اساس تحقی
. مرداخلات رسرمی کنردیمذهن آگاهی را برای نوجوانان فراهم 
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 یهراطیمححضروری در   صورتبه  معمولاًمبتنی بر ذهن آگاهی  
هر هفتره در کنندگان  سنتی، شرکت  طوربه.  شودیمگروهی ارائه  

قرات ای ملادقیقره 150تا  90هفته برای جلسات گروهی   8طی  
و  هرانیتمرکنند. هر جلسره سراختار مشرابهی دارد و شرامل  می

همچنرین ممکرن اسرت   MBIسرت.  موضوعات بح  متفاوت ا
باشرد. دو   روزتمامذهن آگاهی نیم روز یا    ینینشعقبشامل یک  
کراهش اسرترس   مورداسرتفادههای    MBI  نیترمتداولمورد از  

نری برر ( و درمران شرناختی مبتMBSRمبتنی بر ذهن آگاهی )
-توسرط کبرات  MBSR.  (33)  ( هستندMBSRذهن آگاهی )

مشرکلات مرزمن سرلامتی   برهمبتلاذین طراحی شد تا به افراد  
کمک کند تا با استرس روانی ناشی از وضعیت خود مقابله کننرد 

(34) MBCT  برررای جلرروگیری از عررود در افسررردگی اساسرری
برررای  MBCTو  MBSR. هررر دو (35)اسررت  شرردهیطراح

های سنی مختل  بیمراران سرازگار ها و گروهبسیاری از جمعیت
 .(36)اند شده

کمرک بره   یهاسربکاز    یکیکه    (MI)  یزشیمصاحبه انگ
در تضراد برا   نی. اهاستآندر رفتار    راتییتغ  جادیا  یبرا  گرانید

 دهنرردهارائهاسررت کرره در آن کردنرری کمررک  یسرربک معمررول
. ارائه دهردرا    زهیانگ  ایدانش    کندیم  یسع  یبهداشت  یهامراقبت

 هاسرتفاد MIکره از سربک    یبهداشرت  یهراپزشک مراقبت  کی
خرود   لیها و دلااز مردم خواسته  کندیم  یعکه س  یزمان  کند،یم

سرلامت بخواهرد، فراترر از   یشدن در رفتار ارتقا  ریدرگ  یرا برا
 رش،یاز پرذ انردعبارت MI یدیاست. دو جنبه کل  ییفقط راهنما

دارد و نره   یسرتگیکره شا  یفررد  عنوانبه  مراج پاسخ دادن به  
 یارتقا  یابر  یریگمیتصمبه    ردقا  ایبه نجات دارد    ازیکه ن  یفرد

 .(37) کندیمعمل  دارهدف یکار MI، ستیسلامت ن

که   ییهامیپارادااخیراً، چندین درخواست برای ارزیابی مجدد  
له با چاقی مقاب  باهدفرا    ییهاحلراهو    هایاستراتژسنتی    طوربه

، مفراهیم تعرادل انررژی وجرود مثالعنوانبره،  کردندیمهدایت  
 از چگرونگی  یترقیدقبه بررسی    خاص، نیاز  طوربهداشته است.  

لاوه عر  .مرتبط با چاقی وجود دارد  شدهشناختهعوامل اتیولوژیک  
از گسررترش درک مررا از  ترروانیمبررر ایررن، مزایررای عمررده را 

فراگیر که آشرکار   یشناختروان،  جسمانی  یچندوجه   یهامحرک
 دست آورد ، بهبخشدیمیا پنهان چاقی را در س م سیستم تداوم 

(7). 
کره متغیرهرای مسرتقل منتخرب کره هرم   رسردیمظر  به ن
در کنرار هرم  باشردیم یاهیتغذو هم ورزش و هم    یشناختروان

بنابراین محقق درصدد پاسخ بره ؛ بتواند اثرات بهتری داشته باشد

برا و   ییغرذا  میو رژ  هوازی  ناتیتمر  بین  است که آیا  سؤالاین  
ای برخری متغیرهربرر    بدون مصاحبه انگیزشری و ذهرن آگراهی

غیرر ورزشرکار دارای اضرافه   مردان  یشناختروانیکی و  فیزیولوژ
 دارد؟ تفاوت وجود وزن
 

 ها مواد و روش
رح تحقیرق  العره نیمره تجربری برا طرم یرک پژوهش این

 .باشدیمتجربی و گواه  یهاگروهبا  آزمونپس آزمونشیپ
به   کنندهمراجعهجامعه آماری تحقیق را مردان غیر ورزشکار  

 یریگنمونرهشهرستان شاهرود تشکیل دادنرد. روش   یهاباشگاه
نفرر   34معیارهرای ورود بره تحقیرق    بر اساسهدفمند بوده که  

 نفرری  12وه  گرر  3ده به  تصادفی سا  صورتبهد که  انتخاب شدن
 تقسیم شدند. نفری )تجربی( 11)کنترل( و 

و   وزناضرافهدارا برودن    معیارهای ورود بره تحقیرق شرامل
سرال،  40ترا  25ی  ، در محدوده سن30تا    25شاخص توده بدنی  
، عردم اسرتفاده عدم مصررف دارو و مکمرل،  غیر ورزشکار بودن

معیارهرای ود.  یر برماه اخ  6غذایی و تمرینی دیگر در    یهابرنامه
عدم تمایل به ادامه روند تحقیرق، غیبرت   خروج از تحقیق شامل

 عردمجلسه در تمرینات هوازی و مصاحبه انگیزشری،   3بیشتر از  
 یابزارها)انجام ندادن تمرینات( بود.    کاری در جلسات تمرینهم

و پرسشررنامه  (FCQ)پرسشررنامه ولرر  خرروردن شررامل  تحقیررق
-WHO-QOLهداشررت )ب یسررازمان جهرران یزنرردگ تیررفیک

BREF)  روز عرادی 2)روز ثبرت یادآمرد غرذایی   3، پرسشنامه ،
 .بود (یک روز تع یل

 پرسشررنامه ولرر : (FCQ)پرسشاانامه ولااع خااوردن 

( سراخته 2000نیترو و همکراران )ب-سپداتوسط    (FCQ)خوردن  
میزان ول  بره غرذا  بعد 5 ارزیابی. این پرسشنامه (38)  شده است

گرسنگی لرذت جویانره، هیجران، ی،  )فقدان کنترل، اشتغال ذهن
 .باشدیم سؤال 39و شامل   احساس گناه(

بروده و هردف آن ارزیرابی  سرؤال 39این پرسشرنامه دارای  
ترل، اشرتغال ذهنری، کن  به غذا از ابعاد مختل  )فقدان میزان ول

 گرسنگی لذت جویانه، هیجان، احساس گناه( است.
مرو  مج  آوردن امتیراز مربرو  بره هرر بعرد،  به دستبرای  
بره جم  نمایید. برای    باهممربو  به آن بعد را    سؤالاتامتیازات  
آوردن امتیرراز کلرری پرسشررنامه، مجمررو  امتیررازات همرره  دسررت
 234ترا    39از    یادامنره  ازیرامتجم  کنید. ایرن    باهمرا    تسؤالا
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ول  به غذای بیشرتر در  دهندهنشانخواهد داشت. امتیازات بالاتر 
 برعکس.و  خواهد بود موردنظرفرد 

( روایرری صرروری و 1395در پررژوهش کچررویی و اشرررفی )
اسراتید و کارشناسران و   ازنظرر  اسرتفادهمقیاس با    محتوایی این
شرد.  دیرتائ یز با اسرتفاده از آزمرون تحلیرل عراملیروایی سازه ن

کرونبراخ بررای تمرامی   یاز آلفراپایایی پرسشنامه نیز با استفاده  
 .(39) آمد به دست 65/0ابعاد بالای 

 یسااازمان جنااان یزناادگ تیاا فیکه نام پرسشاا 

بره   پرسشرنامهایرن    :(WHO-QOL-BREF)بندا ت  

 از انردرتعباکره  پرردازدیم یزندگ تیفیسنجش چهار بعد از ک

 طیمحر ،یاجتمراع روابط ،یشناختروان سلامت ،یجسم سلامت
است   سؤال  26  یپرسشنامه فرم کوتاه است و دارا  نیا.  یاجتماع

سرازمان .  باشردیمخوب    اریبد تا بس  اریاز بس  سؤالکه جواب هر  
ها و سرنجش وجود انسجام در پژوهش  منظوربهبهداشت جهانی  

خت پرسشرنامه مرومور کررد. کیفیت زندگی، گروهی را برای سرا
 برود  یسرؤال  100گی  زندحاصل کار این گروه پرسشنامه کیفیت  

(WHOQOL-100). تر از چند سال بعد برای اسرتفاده آسران

پرسشرنامه کیفیرت   .این پرسشنامه فرم کوتاهی از آن تهیه شرد

-WHOQOL) یسرؤال 26داشرت جهرانی زندگی سرازمان به 

BREF)  ی کلی زندگکیفیت  است که یسؤال 26یک پرسشنامه
توسرط  1996ل سنجد. ایرن مقیراس در سراو عمومی فرد را می

گروهری از کارشناسرران سررازمان بهداشرت جهررانی و بررا تعرردیل 
ایرن پرسشرنامه سراخته شرد. ایرن  یسرؤال 100های فررم گویه

مقیاس و یک نمره کلی است. ایرن زیرر   زیر  4پرسشنامه دارای  
برط سرلامت روان، روا  از: سرلامت جسرمی،  اندعبارتها  مقیاس

ر ابتردا یرک . دجتماعی، سلامت محیط اطراف و یک نمره کلیا
آید که باید از طریرق مقیاس به دست می  نمره خام برای هر زیر
تبدیل شود. نمرره  100تا  0ای استاندارد بین یک فرمول به نمره

 19این مقیاس بره  .کیفیت زندگی بیشتر است  دهندهنشانبالاتر  
است که در کشرورهای مختلر  بررای   شدههترجمزبان مختل   

. گرروه شرودیمی افرراد از آن اسرتفاده  ندگکیفیت ز  یریگاندازه
م العاتی سازمان جهانی بهداشت، این مقیراس را یرک مقیراس 

 یهرافرهنگو بره همرین دلیرل از آن در    داندیم  بین فرهنگی
. روایری و پایرایی ایرن پرسشرنامه (40)  شودیممختل  استفاده  

مقررادیر . اسررت شرردهمحاسبه (41)توسررط نجررارت و همکررارن 
 ها رهیحو آلفرای کرونبراخ در تمرام    یاخوشههمبستگی درون  

آمد ولری در حی ره روابرط اجتمراعی مقردار  به دست  0.7بالای  

کرم در   سؤالتعداد    به علت  تواندیمکه    بود  0.55آلفای کرونباخ  
درصرد  83 حساس آن باشرد. از طرفری در  سؤالاتاین حی ه یا  

 ها رهیحلی خود از سایر  با حی ه اص  سؤالهمبستگی هر    ،موارد
 5ترا    1، نمرره  سرؤال  26  باید به هرر یرک از  در ابتدا  د.بالاتر بو

، این نمررات در داخرل خرود یگذارنمرهبدهید. برای سهولت در  
 .اندواردشدهعدد  صورتبهپرسشنامه 

 یرگرذانمرهوارونره    صرورتبه  26و    4و    3  سرؤالات  :توجه
در مرحله بعد باید نمره خام هر زیر مقیاس را به دست   شوند.می

 :ب زیر استآورید که به ترتی
 -4 -3 سرؤالاتجمر  نمررات  ی:س سلامت جسمیامق زیر
در پرسشنامه. دامنره نمررات ایرن زیرر   18  -17  -16  -15  -10

 .است 28خواهد بود و تفاضل این دو  35تا  7مقیاس بین 
 -5 سرؤالاتجم  نمرات  :یشناختروان سلامتمقیاس  زیر

ر مقیاس در پرسشنامه. دامنه نمرات این زی 26 -19 -11 -7  -6

 .است 24اضل این دو خواهد بود و تف 30تا  6بین 
 -21 -20 سرؤالاتجم  نمرات  ی:ابط اجتماعومقیاس ر زیر
 15ترا  3پرسشنامه. دامنه نمرات ایرن زیرر مقیراس برین   در  22

 .است 12این دو  خواهد بود و تفاضل
 -9  -8  سرؤالاتجمر  نمررات    محیط اجتماعی:مقیاس    زیر
دامنره نمررات ایرن در پرسشنامه.  25 -24  -23  -14  -13  -12

 .است 32بود و تفاضل این دو  خواهد 40تا  8یر مقیاس بین ز
 سرؤالاتجم  نمرات  :کیفیت زندگی و سلامت عمومی کلی

 10ترا    2مقیاس برین    در پرسشنامه. دامنه نمرات این زیر  2و    1
 است 8د بود و تفاضل این دو خواه

تمایل بره تمامی افرادی که    در ابتدا با فراخوان در باشگاه از
 یاجلسرهتحقیق را خواهند داشت دعوت شد کره در  شرکت در  

کامرل تشرریم نمرود حضرور   طوربهکه اهداف و روند تحقیق را  
سررته شررد کرره یابنرد. بعررد از ارائرره شرررایط تحقیرق از افررراد خوا

ین افرادی که شرایط پرسشنامه دموگرافیک را تکمیل نمایند. از ب
ب شردند. نفرر انتخرا  36شتند  ود به تحقیق را داور  یهاملاکو  

و شاخص توده بدنی   وزناضافهشرایط ورود به م العه دارا بودن  
غیرر ورزشرکار برودن و و    40تا    25ه سنی  ، در محدود30تا    25

 نامهتیرضرا  شردهانتخاب  افرادبود. از    عدم مصرف دارو و مکمل
. ثبرت ندگرفتکتبی گرفته شد و افراد مورد معاینات پزشکی قرار  

برا   یاجلسرهذایی از افراد گرفتره شرد و طری  دریافت غ  روزهسه
افراد مشاوره غذایی جهت رعایت رژیرم یکسران بررای   تکتک

 .حفظ وزن انجام شد
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ش تصادفی آنران ثبت نامی و گمار  یهاگروهپس از انتخاب  
شرو  شد.  ذهن آگاهی، برنامه درمان کنترل  و  تجربی  هاگروهبه  

ادی بررای انفرر  طوربهگروه    جلسه اول اعضای هرقبل از شرو   
 هرایآزمودنرا در اختیرار   هاپرسشنامهمتغیرهای تحقیق،  سنجش  

ذهن ده جلسه درمان  تجربی هاگروه. به یل گرددقرار داند تا تکم
سازی به همراه پیشرگیری از پاسرخ   جهروش موامحتوی    آگاهی

تعرداد جلسرات ترا عامرل    گردیرد  ارائهتوأم با مصاحبه انگیزشی  
ت کره از جلسره دوم ترا ششرم )پرنج گردد. به این صرور  کنترل

تمرین ابعاد تروثیر رفترار، (  1  جلسه، پنج موضو  انگیزشی شامل
تمررین شناسرایی احساسرات، تمررین و   (2تمرین چرخه تغییرر  

کوتراه و   یهراانیزو    شردتمررین  (  3وثیر  میل تمرین ابعاد ترتک
صری  و د مثبرت و منفری، تو، تمرین تکمیل جدول ابعابلندمدت
، تمرررین شناسررایی و هرراارزش( 4اصررلاحی  یهانررهیگزتمرررین 
ارزش و رفترار و تمرین ت ابق    کیدرجه  یهاارزش  یبندتیاولو
تمررین   ه با آن،و مقابل  زیبرانگوسوسه  یهاتیموقعشناسایی  -  5

(، شرد. بخشری از یمواجه سازو آمادگی شرو  برنامه    اندازچشم
سرط پژوهشرگر و وضوعات انگیزشری توزمان جلسات به طرح م

توسرط همکرار   ذهرن آگراهیدرمران    ارائرهزمان جلسه به    بقیه
 پژوهشگر سوم اختصاص یافت.
که بدون انجام فعالیت بدنی   شودیماز گروه کنترل خواسته  

به زندگی عادی خود ادامه دهنرد. شررایط قبلی  ژیم غذایی  و با ر
 %30در بریش از    خروج از م العه عبارت بودند از عردم شررکت

هر نو  بیماری و شررای ی کره برر وزن و تمرین و بروز   جلسات
ولر    یهامهپرسشرناشرده مرؤثر باشرد.    یریگانردازه  یاشاخصه

در   زمرونآپس،  آزمرونشیپمصرف، کیفیت زندگی در دو مرحله  
 قرار گرفت. هاینآزموداختیار 

سره جلسره )سپس گرروه تجربری بره مردت هشرت هفتره  
ردنرد. برنامره مرینری شررکت کدر برنامره ت  (هفتهدر    ساعتهکی

ضررربان قلررب  حررداکثر %40-60بررا شرردت  هرروازیتمرینرری 
 Carvonen شد. شدت برنامره تمرینری برا روش یگذارهدف

 (42) م ابق روش زیر تعیین شد
داکثر ضربان قلب=ح202-سن   

حداکثر ضرربان قلب=ضرربان قلرب -ضربان قلب استراحت 
 ذخیره
ان قلررب بار×ضرررب زانیرر% مت+)ضررربان قلررب اسررتراح 

 ان قلب هدفذخیره(=ضرب
با استفاده از ثبت روزانه دریافت مواد   هایآزمودنرژیم غذایی  

 .کنترل شدغذایی 

 .بر  هن آگاهی پروتکل  ناخت درمانی مبتنی
جلسره   3برود. هرر هفتره    هفتره  8  هن آگاهیرمان ذدوره د
جلسات نیم  هیبق ساعت بود، 2جلسه اول    زمانمدت  ؛ وانجام شد
در منرزل برا توجره بره   هررروز  هرایآزمودنوه بر این  ساعت علا

 .کردندیمپروتکل س رهای بعدی تکالی  خانگی اجرا 
آشررنایی و برقررراری ارتبررا ، مشررخص  دوم. جلسررات اول و

گروهی، تمررین ابتردایی   ف گروه و قوانین و مقرراتکردن اهدا
قبره نشسرته، ، تنفس آگاهانه و وارسی بدنی، مراکشمشخوردن  
نوان شرو  مسرئولیت شخصری بررای عه تفسیر ذهنی بهتوجه ب

افکار و احساسات، تکالی  خانگی شامل: تنفس آگاهانه و وارسی 
ند و بدنی به کمک فایل صوتی، تمرین آگراهی از وقرای  خوشرای

 های معمول زندگی روزانه.فعالیت
انجرام تمرینرات دیردن و شرنیدن   جلسات سروم و چهرارم.

مشاهده و توجه به دن در لحظه حال و  ه، بح  پیرامون بوآگاهان
عنوان حقایق و حرواد،، انجرام عنوان افکار و نه بهافکار تنها به

ی روبر ادراک احساس بدن، معرفی پیراده  دیتوکمراقبه نشسته با  
خانگی شامل: وارسی بدنی، نشستن آگاهانه برا آگاهانه و تکالی   

گراهی از ادهای خوشرایند و آتمرکز برر ترنفس، آگراهی از رویرد
 ی معمول متفاوت.هافعالیت

انجام تمرینات مراقبه نشسته، آگاهی   جلسات پنجم و ششم.
از تنفس، اصروات و سرپس افکرار و تمررین برازنگری تکرالی  

خوانردن شرعر و   ها وگذاری آناحساسات و نامخانگی، آگاهی از  
خرانگی   تمثیل، تماشای فیلم مستند مراقبره طبیعرت و تکرالی 

ثیرل، ثبرت وقرای  خوشرایند و دن انروا  شرعر و تمشامل: خوانر
 ناخوشایند هرروز.

انجام تمرینات مراقبه نشسته، آگاهی   جلسات هفتم و هشتم.
هرا، ی تمریناز تنفس، بردن، صرداها و سرپس افکرار و برازنگر

اتمام دوره، بازنگری بدنی، بح  پیرامون آماده شدن برای انجام  
ی کارگیروجرود در برهه پیرامرون موانر  مبحر  و بررسری کوترا

یررابی و رفرر  آن برررای انجررام مسررتمر تمرینررات، هررا، علتروش
 .(43)آزمون بندی درمان و اجرای پسجم 

 .های آماریروش
 ی وزنریهاودن توزی  دادهپس از کسب اطمینان از طبیعی ب

مون ها از آزتجانس واریانس، برای بررسی  شاپیرو ویلکبا آزمون  
بررای  طرفره تحلیرل واریرانس یرک شد. سرپس ازلِون استفاده  
تمام عملیرات   شد.  استفاده  های کمیگروهی در دادهتغییرات بین
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و سر م   25نسخه    SPSS  افزارنرمآماری پژوهش با استفاده از  

 .شد خواهد در نظر گرفته P<05/0 یدارمعنی

 

 ها یافته 

 در جدول ربی و کنترلسه گروه تج ، قد و مچ دستمیانگین سن
 .است شدهارائه 1

 
 ها قد و مچ دست آزمودنی انحراف استاندارد سن، ±. میانزین  1جدول 

 ( متر یسانتمچ ) ( متریسانتقد ) سن )سال( تعداد  گروه 

 19/ 31 ±  78/0 5/172 ±  33/4 5/34 ±  11/4 12 کنترل 

 9/20 ±  67/0 174/ 11 ±  17/3 37/ 13 ±  32/3 11 1گروه تجربی 

 5/20 ±  74/0 176/ 32 ±  58/4 36/ 58 ±  41/3 11 2گروه تجربی 

 
هرا و در تمرام مقدار آماره آزمون شاپیرو ویلک در تمام گروه

مراحل ارزیرابی بررای توزیر  متغیرر سرن و قرد معنرادار نیسرت 

(05/0<pاین ،) ها در بین گروهدهد توزی  دادهنشان می مسئله-
 ها نرمال هستند.

های ه میانگینواریانس را برای مقایس  نتایج تحلیل  2جدول  
 دهد.نشان میول  خوردن  یرهایمتغگروهی در بین

 
 ولع خوردنبرای آزمون تحلیل واریانس نتایج  . 2 جدول

 F P-value میانگین مربعات  درجۀ آزادی  مجمو  مربعات  منب  تغییرات  متغیر 

 145/2 113/24 2 143/68 بین گروهی  ول  خوردن
 

001/0 

 775/7 32 324/288 درون گروهی 

  34 345/364 مجمو  

 
هشرت هفتره بین  تحقیق نشان می دهد که    6نتایج جدول  

برا و بردون مصراحبه  یکرالرکم ییغرذا میو رژ  هوازی  ناتیتمر
مردان غیر ورزشکار ول  خوردن بر  ی  آگاهذهنانگیزشی و درمان  

 .دارای اضافه وزن تفاوت وجود دارد
 

ها در متغیر ولع خوردن گروه دودوبهنفرونی برای مقایسه . آزمون تعقیبی بو 3جدول   

P-Value  2گروه  اختلاف میانگین  خ ای استاندارد 1گروه    متغیر  

02/0  6547 /1  23456/3 1گروه تجربی    
 کنترل 

010/0 ول  خوردن  7342 /1  763534/2 2گروه تجربی    

741/0  7542 /3  26354/2- 2گروه تجربی   1گروه تجربی    

 
 یزندگ تیفیک یهایژگیوبرای آزمون تحلیل واریانس نتایج  . 4 جدول

 F P-value میانگین مربعات  درجۀ آزادی  مجمو  مربعات  منب  تغییرات  متغیر 

 841/3 987/313456 2 132/713 بین گروهی  ی زندگ  تیفیک
 

001/0 

 876/255 32 212/6543 درون گروهی 

  34 566/ 6432 جمو  م

 
هرای پرس برین میرانگین کرهدهد نشان می 7یج جداول نتا

کنتررل و تجربری   یهراگروهدر  ولر  خروردن  آزمون متغیرهای  
تفاوت وجود دارد ولی بین دو گروه تجربری تفراوت معنری داری 

 .وجود ندارد

 

های ریانس را برای مقایسه میانگینوا  حلیلنتایج ت  8جدول  
 دهد.نشان میی زندگ تیفیک یرهایمتغگروهی در بین
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هشرت هفتره بین  تحقیق نشان می دهد که    8نتایج جدول  
برا و بردون مصراحبه  یکرالرکم ییغرذا میو رژ  هوازی  ناتیتمر

ی مرردان غیرر زنردگ  تیرفیبرر کانگیزشی و درمان ذهن آگاهی  
 .ارای اضافه وزن تفاوت وجود داردورزشکار د

 
ی زندگ تیفی ک ها در متغیر  گروه دودوبهه . آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایس9جدول   

P-Value  2گروه  اختلاف میانگین  خ ای استاندارد 1گروه    متغیر  

001/0  68764/0  7653 /3- 1گروه تجربی    
 کنترل 

ی زندگ  تیفیک  003/0  65473/0  8765 /3- 2ربی گروه تج   

654/0  54645/0  4876 /3- 2گروه تجربی   1گروه تجربی    

 
هرای پرس دهد کره برین میرانگیننشان می 9نتایج جداول 
کنتررل و تجربری   یهراگروهدر  ی  زندگ  تیفیکآزمون متغیرهای  

بین دو گروه تجربری تفراوت معنری داری   تفاوت وجود دارد ولی
 وجود ندارد تفاوت وجود دارد.

 

 گیری بحث و نتیجه 

 میرو رژ هروازی ناتیهشت هفته تمرنتایج تحقیق نشان داد که  
غیرر ورزشرکار دارای   مرردانترکیرب بردن  بر    یکالرکم  ییغذا

فاکتور   نیاز چند  یکی  ییغذا  میرژ  افتیدر.  دارد  ریتوث  اضافه وزن
وزن بردن   یکمک به ارتقا  یبرا  تواندیماست که    یسبک زندگ
 میررژ  افرتیمهرم در  یهاجنبرهاز    یکری.  (8)  شرود  میسالم تنظ

که عمردتاً در جوامر    یقبل  قاتیرفتار خوردن است. تحق  ،ییغذا
 که  دهدیاست، نشان م  شدهانجام  متحدهالاتیادر    ژهیوبه  ،یغرب

و در    یضرع  ییغرذا  میرژ  تیفیباکغذا خوردن در خارج از خانه  
ج نترای  .(10,  9)  مررتبط اسرت  یخانگ  یبا خوردن غذاها  سهیمقا

، ریرو و (44)با نتایج تحقیق شهرجردی و همکراران  این تحقیق  
ر و همکراران کراد–، ای (46)، سوری و همکاران (45) همکاران

 (49) و عظیمرری و همکرراران (48)، ثنررایی و همکرراران (47)
هروازی قرادرند ت بیرق فیزیولوژیکرری   یهاورزش.  بود  راستاهم

 در کرارایررری سیسررتم انرررژی هرروازی ایجرراد نمرروده، توانررایی
عملکردی فررد را افزایرش داده و حتری در شرررایط پیشرررفت 

از دیگرر مزایرای   .بهبود بخشرندبیمراری، ظررفیت عملکردی را  
به افزایش قردرت جسمرانی،   توانیممنظرم هوازی    یهاورزش

انجررام .  بهبرود وضعیت بدن و کراهش خستگرری اشرراره کررد
 تنهانرهو    دهردیمد را افزایش  تمرینات بدنی هوازی استقلال فر
بلکه بررر تعررادل فررد و   گرددیممنجر به بهبود کیفیت زندگی  

. (50)  گذاردیمفوقانی و تحتانی توثیر مثبت    یهااندامهماهنگی  
 ییخودکفراو  یخودباورباع  افزایش    ورزش با کاهش اض راب

ممکرن  یخودبراورافرزایش  هاگزارشبر اساس برخی  .شودیم

یستم آندوکرین، کاتکولامین و سیسرتم است مربو  به تنظیم س
ترد میافاوپیوئید درونی باشد کره متعاقرب ورزش در بردن اتفراق 

(51). 

 راسرتاهم  (52)حقیق کاسترو و همکاران  تبا نتایج    همچنین
 بیردر ترک  ییغرذا  میاز رژ  یناش  راتییتغکه نشان داد    می باشد
 1.2) یتوده چرب  لوگرمیک  18،  رفتهازدست  BMIواحد    7/7)بدن  
در نمرات   یدار  یمعن  یآمار  شرفتیبا پ  (ییاحشا  یچرب  لوگرمیک

و   یآلرودگخواب،  یبردن  تیر، فعالییمصرف مواد غرذا  اشتیاق به
در   توجرهقابل  شیافرزا  نیهمچنر.  همراه بود  کارکردهای جنسی
، از نیبنرابرا؛  دیده شردچاق تحت درمان    مارانیب  کیفیت زندگی
از   یناشر(  FM)  یچربر  وزن و تروده  داریرو پا   یدست دادن سر

و بهبررود  ییبررا کنترررل خرروب مررواد غررذا VLC ییغررذا میرررژ
کره   در افراد چاق همراه است  یشناختروان  یستیبهز  یپارامترها

 کمرک کنرد  یروش درمان  نیا  مدتیطولان  تیوفقبه م  تواندیم
مقابله برا ( با عنوان  2010نتایج تحقیق آلبرتز و همکاران )  .(52)
کره داد    ی نشرانبرر ذهرن آگراه  یمبتنر  مداخلره  برا  ییغذا  ول 

بره غرذا پرس از   یولر  کمترر  شیدر گروه آزما  کنندگانشرکت
 ازنظرر  هاافترهیبا گروه کنترل گزارش کردند.    سهیمداخله در مقا

هردف،  یاز سررخوردگ  یریشرگیماننرد پ  یاحتمرال  یهامسیمکان
اصررار و   نیو کاهش روابط خودکار ب  یکنارگذاشتن تفکر وسواس

ترروان گفررت کرره می .(32) رنرردیگیقرررار م ردبحرر موواکررنش 
مکانیسم اصلی کارکردهای ذهن آگاهی، خودکنترلی توجه است؛ 

محرک خنثی ماننرد ترنفس،   چراکه تمرکز مکرر توجه روی یک
کاهش فشرار . (53)آورد یک محیط، توجهی مناسب به وجود می

  برا ویژه در ارتبراترین توثیر ذهن آگاهی، بهعنوان مهمروانی به
توان گفرت افرراد برا شود که میخته می، شناول  خوردنکاهش  

 تری در زندگی روزمره خواهند داشت.ذهن آگاهی مدیریت موفق
برا نترایج تحقیقرات  یآگراهدر ارتبا  با ذهرن  تحقیقنتایج این 

فیعی شرو  (55)، قادری جاوید و همکاران  (54)  یانگ و همکاران

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
21

.2
.3

17
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
02

9.
14

02
.2

1.
2.

9.
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                             8 / 12

http://dx.doi.org/10.48305/21.2.317
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1402.21.2.9.2
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1511-en.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                     2  ماره /21  ی، دوره1402  تابستان 

325 

 

نترایج ایرن همچنرین    .باشدیم  راستاهم  (56)و امینی فسخودی  
 راسرتاهم (57) و همکراران دلوریان زادهبا نتایج تحقیق  تحقیق

غذایی باع  بهبرود  برنامه مشاوره رژیم  رسدیمبه نظر  .  باشدیم
 .گرددیمکیفیت زندگی بیماران در ابعاد مختل  آن 

مداخلره  ( در ارتبا  برا2019همکاران )نتایج م العه اسنپر و 
باعر    نشان داد که  مدتیطولان  دنیبا جوذهن آگاهی    یبیترک

. شرودیم  یبره غرذا و خروردن احساسر  لیروزن بدن، م  کاهش
 دنیرآموزش خراص جو کیاز تمرکز حواس و   یبیترکهمچنین  
 افرتیبرر در  شردتبهدهرد،    یمر  شیرا افزا  یریاز س  یکه آگاه
 نی. چنررگررذاردیم ریمرررتبط ترروث ییغررذا یهاسرربکو  یانرررژ
و لذت  کندیم یریجلوگ محورکاهش یاز کاهش کالر  یمداخلات

کراهش وزن   یهرامی. رژکنردیم  تیو مزه متمرکز غذاها را تقو
 یهراشیرا در آزما  یمداخلات کوتاه  نیممکن است چن  فمتعار
 .(58) بگنجانند ییغذا میرژ مدتیطولان
غرذایی   یهرامیرژفعالیت ورزشی به دنبرال    رسدیمنظر  به  

 چون اثرات فعالیت بدنی.  ری داشته باشداثرگذاری بیشت  تواندیم
و رژیرم اصرولی از طررف دیگرر   طرفکیازتنظیم رژیم غذایی  

در ارتبا  با ترکیبرات   ژهیوبهمکملی برای سلامتی بهتر    تواندیم
که کراهش وزن باعر    اندهدادتحقیقات نشان    .(59).  دبدن باش

سرازوکارهای   ازجملره.  (60)  شرودیمبالا رفتن کیفیرت زنردگی  
بره   تروانیمبهبود کیفیرت زنردگی    روانی اثرات مفید ورزش بر

و بهبود آشرفتگی و همچنرین   نفساعتمادبهافزایش خودکارایی،  
سازوکارهای فیزیولوژیک به افزایش نوراپی نفرین، تغییرر   ازجمله

 .(61)اشراره کررد    اهرو اندروفین    سروتونینزم  ابولیدر سنتز و مت

برا نترایج تحقیرق محمرد رحیمری و   تحقیقنتایج این    همچنین
کره   انردداده. تحقیقرات نشران  باشردیم  راسرتاهم  (62)حسینی  

 ازجمله.  (60)  شودیمکاهش وزن باع  بالا رفتن کیفیت زندگی  
زنردگی سازوکارهای روانی اثرات مفید ورزش بر بهبرود کیفیرت  

و بهبود آشفتگی و   نفساعتمادبهبه افزایش خودکارایی،    توانیم
سازوکارهای فیزیولوژیرک بره افرزایش نروراپی   ازجملههمچنین  

نفرین، تغییر در سنتز و متابولیزم سروتونین و اندروفین ها اشراره 
 .(61)کرد 

 یامداخله  یهاگروهتایج کلی تحقیق بیانگر اثربخش بودن  ن
تا گروه تجربی به   2  باًیتقر.  باشدیمیرهای وابسته  مختل  بر متغ

 اثرگرذاربر متغیرهای کیفیرت زنردگی و ولر  خروردن   زانیمکی
 یهاتیمحردودو غیبرت در جلسرات از    هایآزمودنریزش  است.  

هرای فرردی برین عوامرل ژنتیکری و تفراوترات  اثتحقیق بود.  
کنتررل   افراد نسبت به مداخلره خرارج از  یهاپاسخها بر  آزمودنی

ها از کنترل محقرق میزان انگیزش آزمودنیهمچنین  محقق بود.
که مصاحبه   گرددیمپیشنهاد    با توجه به نتایج تحقیق  خارج بود.

 نتررلو ک  انگیزشی در کنار مداخلات دیگر ماننرد فعالیرت بردنی
 .تغذیه جهت اثرگذاری بیشتر و ماندگاری تغییر استفاده شود

 

 تشکر  و تقدیر
از تمامی کسانی که در راستای   لهیوسنیبدین مقاله  نویسندگان ا

اجرای این تحقیق همکاری نمودند کمرال تشرکر و قردردانی را 
 .دارند
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