
  

Iranian Journal of Diabetes and Metabolism 

2026; Vol. 25; No. 6; 524-534 
 

 

 
[This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). 
Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited. 

 

Copyright © 2026 Iranian Journal of Diabetes and Metabolism and Tehran University of Medical Sciences. Published by Tehran University of Medical Sciences. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Abstract 
 
Background: The present study aimed to investigate the effectiveness of Compassion-Focused Mindfulness Training 
on social isolation, sense of coherence, and body appreciation in overweight girls. 
Methods: This study employed a quasi-experimental design with a pre-test/post-test control group. The statistical 
population consisted of overweight girls aged 14 to 18 in the city of Sari during the 2024-2025 academic year. A 
sample of 32 participants was selected via purposive sampling and then randomly assigned to either an experimental or 
a control group. The experimental group received Compassion-Focused Mindfulness Training, delivered in eight 
structured sessions, while the control group received no intervention. The Compassion-Focused Mindfulness protocol 
was developed and administered based on the therapeutic framework proposed by Sadeghi et al. (2021), the 
instruments used in this study included: the Body Appreciation Questionnaire by Mendelson et al. (2001), the Sense of 
Coherence Scale by Antonovsky (1987), the Social Isolation Questionnaire by Madrasi Yazdi et al. (2017), the 
collected data were analyzed using both descriptive and inferential statistics. Univariate and multivariate analysis of 
covariance (ANCOVA & MANCOVA) were performed using SPSS software, version 26. 
Results: The results indicated that Compassion-Focused Mindfulness Training had a significant effect on self-worth, 
sense of coherence, and social isolation in overweight girls. Specifically, this training led to a reduction in social 
isolation and an improvement in self-worth and sense of coherence among the participants. (Wilks' Lambda = 0.151, F 
= 11.787, P< 0.001). 
Conclusion: Compassion-Focused Mindfulness Training, by emphasizing the non-judgmental acceptance of 
experiences and fostering a meaning-centered approach, can play a vital role in enhancing psychological well-being, 
regulating emotions, and improving social interactions. Therefore, incorporating this effective intervention for 
vulnerable groups, particularly overweight girls, is crucial for designing supportive and therapeutic strategies and can 
significantly contribute to improving their quality of life. 
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 چکیده 
بدن در    یحس انسجام و ارزشمند  ،یاجتماع  یشفقت محور بر انزوا  یآموزش ذهن آگاه  یاثر بخش  یپژوهش حاضر با هدف بررس   مقدمه: 

 اضافه وزن انجام شد.   یدختران دارا
 1۴شامل دختران  قیتحق نی ا یآمار ۀ . جامعدی آزمون با گروه گواه اجرا گردپس -آزمونشیبا طرح پ  یشی آزما مهیپژوهش از نوع ن نی ا  ها: روش 

دارا  1۸تا   به   32تعداد  بود که    31۴۰-۴1۴۰در سال    یوزن در شهر ساراضافه   یساله  نمونه   نفر  به   یریگروش  انتخاب و  صورت  هدفمند 
  ۸شفقت محور قرار گرفت که در قالب    یتحت آموزش ذهن آگاه  شی شدند. گروه آزما  نی گزی و کنترل جا  شی زمادر دو گروه آ  یتصادف

شفقت محور براساس    یذهن آگاه  کردی قرار نگرفت. پروتکل رو  یآموزش  گونهچ یکه گروه کنترل تحت هی ارائه شد، درحال  یجلسه آموزش
برنامه 1۴۰۰)  و همکاران  Sadeghi  یطرح درمان ابزارها  و  یزی ر(  ابه  یاجرا شد.  رفته در  ارزشمند  نی کار  بدن    یپژوهش شامل، پرسشنامه 

Mendelson   (2۰۰1پرسشنام ،) انسجام  ۀ (  1396)  و همکاران   Yazdi Modarresi یاجتماع  یانزوا   ۀ( و پرسشنام19۸7)  Antonovsky حس 
  افزاربا استفاده از نرم   رهیو چند متغ  ره یتک متغ  انسی کووار لیو آزمون تحل  یو استنباط  یفیحاصل از پژوهش در دو سطح آمار توص  جی بود. نتا
SPSS  شد.   لیتحلوه ی تجز 26 ۀنسخ 
  ریاضافه وزن تأث  یدختران دارا  یاجتماع   ی حس انسجام و انزوا  ،یشفقت محور بر خودارزش  ی نشان داد که آموزش ذهن آگاه  جی نتاها:  یافته 

اضافه   یو حس انسجام دختران دارا یو بهبود خودارزش یاجتماع یشفقت محور سبب کاهش انزوا  یکه آموزش ذهن آگاه یمعن نی دارد، بد
 (. 151/۰=   لکزی و ی ، لامبدا۰P<   ،7۸7/11 =F/ ۰۰1وزن شده است )

  ی در ارتقا   ی ات ی نقش ح   تواند ی مدار، م معنا   ی کرد ی رو   جاد ی بدون قضاوت و ا   ات ی تجرب   رش ی بر پذ   د ی محور، با تأک شفقت   ی آگاه آموزش ذهن   گیری: نتیجه 
  ی دختران دارا   ژه ی و به   ر، ی پذ ب ی آس   ی ها مداخله مؤثر در گروه   ن ی توجه به ا   ن، ی کند. بنابرا   فا ی ا   ی و بهبود تعاملات اجتماع   جانات ی ه   م ی سلامت روان، تنظ 

 آنها کمک کند.   ی زندگ   ت ی ف ی داشته باشد و به بهبود ک   یی سزا ه نقش ب   ی و درمان   ی ت ی حما   ی راهبردها   ی در طراح   تواند ی وزن، م اضافه 
 

 اضافه وزن  یبدن، دختران دارا یحس انسجام، ارزشمند ،یاجتماع یشفقت محور، انزوا   یآموزش ذهن آگاه  : کلیدی   واژگان 
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 مقدمه

روند      با  پیوند  در  که  است  آن  از  حاکی  اپیدمیولوژیک  شواهد 
فزاینده صنعتی شدن و تغییر الگوهای زندگی به سمت شهرنشینی  

گیری چاقی و اضافه وزن به حدی از فراگیری  و اتوماسیون، همه 
از   که  به رسیده  بهداشت  پاندمی  سوی سازمان جهانی  عنوان یک 

می  شناخته  رسمیت  به  بهداشتی  .  [ 1]   شود غیرواگیر  چالش  این 
ترین مشکلات در بسیاری از کشورها مطرح  عنوان یکی از شایع به 

پیش  و  می است  پیشرفت بینی  با  حتی  که  و  شود  درمانی  های 
ترین علت کاهش امید  اصلی عنوان  افزایش امید به زندگی، چاقی به 

، یکی از  اضافه وزن .  [ 2]  های آینده باقی بماند به زندگی در سال 
گسترش  بحرانی  حال  در  سرعت  به  که  سلامت  معضلات  ترین 

انگیز تقریباً سه برابر  تاکنون با رشدی حیرت   1975است، از سال  
نه  پدیده،  این  است.  گریبان شده  بلکه  تنها  شده،  بزرگسالان  گیر 

ای که به  گونه ای با آن مواجه هستند، به طور فزاینده کودکان نیز به 
گیر،  های جهانی بدل گشته است. این افزایش چشم یکی از نگرانی 

می  محسوب  جوامع  برای  خطری  اقدامات  زنگ  نیازمند  و  شود 
مقابله است  و  کنترل  راهبردی جهت  و  فزایند   [. 3]  فوری    ۀ روند 

پیچیده، عمدتاً ناشی از    ۀ عنوان یک پدید چاقی در سطح جهانی به 
انسان  زندگی  زندگی و سبک  در محیط  گسترده  هاست.  تغییرات 

پُ غذایی  مواد  حد  از  بیش  به  مصرف  دسترسی  افزایش  رکالری، 
فعالیت نوشیدنی  سطح  کاهش  قندی،  به های  بدنی    ۀ واسط های 

سرگرمی  به  روزافزون  وابستگی  و  شهری  کم زندگی  تحرک  های 
مدت از وسایل دیجیتال،  مانند تماشای تلویزیون و استفاده طولانی 

به  زمینه  این  در  اساسی  عوامل  می از  آموزش    [. ۴]  روند شمار  با 
و تنفر    ی درون   ی انزوا   ی که عامل اصل   ی شفقت به خود، انتقاد درون 

م  کاهش  است،  بدن  وقت ابد ی ی از  مهربان   ی .  خود  با  شود،  فرد  تر 
  ی و درک او از کنترل و معنا   گران ی احساس تعلق و ارتباطش با د 

،  ت ی و در نها   ابد ی ی بهبود م   که همان حس انسجام هست،   ی زندگ 
را    فرد  بدن  .  [ 2]   رد ی پذ ی م   ها ی کاست   باوجود بدنش  ارزشمندی 

بازتابی از میزان رضایت فرد از ظاهر جسمانی خود و ادراک او از  
شود.  بعد کلیدی بررسی می اندامش است، که در سه وزن و تناسب 

دامنه  که  خود،  ظاهر  به  نسبت  فرد  کلی  نگرش  از  نخست،  ای 
های جسمانی  پذیرش کامل تا تمایل به تغییرات عمده در ویژگی 

می  شامل  هماهنگی  را  میزان  بیانگر  که  وزن،  ارزیابی  دوم،  شود. 
آل شخصی یا  تصویر ذهنی فرد از وزن بدنش با استانداردهای ایده 

ای در تنظیم هیجانی و  کننده تواند نقش تعیین اجتماعی است و می 
نفس او داشته باشد و سوم، برداشت دیگران از بدن فرد، که  عزت 
توسط    ۀ نحو   ۀ دهند نشان  او  ظاهر  اجتماعی  ارزیابی  و  درک 

به  و  است  اطرافیان  و  بین همسالان  روابط  بر  بالقوه  و  طور  فردی 
این مؤلفه  تأثیرگذار خواهد بود.  اجتماعی  در مجموع  تعاملات  ها 

توانند  دهند و می شناختی ارزشمندی بدن را شکل می ساختار روان 
ایفا   مهمی  نقش  فرد  رفتاری  و  هیجانی  شناختی،  فرآیندهای  در 

اضافه   [. 5]   کنند  دارای  نه در دختران  بدن  ارزشمندی  به  وزن،  تنها 
عنوان عاملی  پذیرش و ارزیابی جسمانی آنها مرتبط است، بلکه به 

شکل  در  هویتی  کلیدی  یکپارچگی  و  روانی  انسجام  حس  گیری 
می  به .  کند عمل  انسجام  حیاتی  حس  ساختار  یک  عنوان 

مواجهه فرد با استرس و    ۀ کننده در نحو شناختی، نقشی تعیین روان 
زمان  چالش  در طول  روان  به حفظ سلامت  و  دارد  زندگی  های 

گیری کلی و نگرش  حس انسجام، یک جهت   [. 6]   کند کمک می 
کند  این نگرش به فرد کمک می .  پایدار فرد نسبت به زندگی است 

استرس  به تا  را  زندگی  او  گونه های  سلامت  که  کند  مدیریت  ای 
یابد  ارتقا  حتی  یا  شده  مؤلف .  حفظ  سه  از  انسجام    ۀ حس 

مدیریت درک  معنا پذیری،  و  است پذیری  شده  تشکیل   . داری 

بر  درک  فرد  شناختی  کنترل  به  دارد؛  پذیری  اشاره  اطراف  محیط 
پیش  عبارت به  انتظار  مطابق  رویدادها  که  دارد  اطمینان  فرد  دیگر، 

به این باور    ، مدیریت پذیری روند و اتفاق بدی رخ نخواهد داد می 
می  مربوط  توانایی فرد  و  منابع  که  با  شود  مقابله  برای  لازم  های 

چالش خواسته  و  دارد ها  اختیار  در  را  زندگی  معناداری    های  و 
ترین بعد حس انسجام است و به این احساس اشاره دارد که  عمیق 

چالش  و  سرمایه زندگی  ارزش  آن  را  های  تعهد  و  انرژی  گذاری 
اضافه   [. 7]   دارد  دارای  دختران  در  انسجام  حس  وزن    کاهش 
احساس  می  زیرا  شود،  اجتماعی  انزوای  افزایش  به  منجر  تواند 

چالش  مدیریت  در  تعاملات  ناتوانی  خود،  از  منفی  درک  و  ها 
می  محدود  را  شدید،    . کند اجتماعی  کاهش  به  اجتماعی  انزوای 

ارتباطات میان فردی اشاره   تعاملات و  فقدان  یا حتی  محدودیت 
از شبکه  فرد  که  فضای  دارد، جایی  در  و  های حمایتی جدا شده 

می  فرو  روانی  انزوای  و  این  Robert Park   (192۸  )  . رود تنهایی 
به  بار  نخستین  را  مطرح  مفهوم  اجتماعی  جهان  از  خروج  عنوان 

داده   نشان  اجتماعی  انزوای  بررسی  تاکنون،  زمان  آن  از  و  کرد، 
طبق  و  نژاد، جنسیت  قومیت،  از جمله  متعددی  عوامل  که    ۀ است 

تأثیر دارند. برخلاف    ۀ گیری و شدت این تجرب اجتماعی، بر شکل 
تنهایی که اغلب حالتی موقتی و غیرارادی دارد، انزوای اجتماعی  

تواند نوعی انتخاب آگاهانه یا حاصل نیروهای ساختاری باشد  می 
می  محروم  اجتماعی  تعامل  از  را  فرد  ] ساز که  به  بی   [. ۸د  توجهی 

می  اجتماعی  انزوای  مشکلات  درمان  بروز  برای  بستری  تواند 
اعتماد عمیق  در  اختلال  جمله  از  کند،  فراهم  نفس،    به   تری 
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اند  ها نشان داده شدید و افسردگی. پژوهش های عاطفی  حساسیت 
استرس،   افسردگی،  با  مستقیمی  ارتباط  اجتماعی  انزوای  که 

تغذیه و افت محسوس  گرانه، سوء اضطراب، رفتارهای خودتخریب 
،  [ 1۰]   و همکاران   Heckenbergاز نظر    [. 9]   کیفیت زندگی دارد 

بینی و کاهش  آگاهی با افزایش خوش درمانی مبتنی بر ذهن شناخت 
است  داده  نشان  مثبت  اثربخشی  ناکارآمد،  تلفیق  .  افکار  همچنین، 

مداخلات درمانی را گسترش داده    ۀ ورزی دامن این روش با شفقت 
می  مراجعان  به  به و  که  و  آموزد  همدلی  با  خودانتقادی،  جای 

این فرآیند، با کاهش    [. 11]   پذیرش به احساسات خود پاسخ دهند 
انزوا خارج کرده و به    ۀ پذیری، فرد را از چرخ قضاوت و واکنش 

می  هدایت  سالم  اجتماعی  تعاملات  و  روانی  آرامش    کند سوی 
کاهش  آگاهی شفقت ذهن   [. 12]  تقویت پذیرش خود و  با  محور، 

می قضاوت  منفی،  تعاملات  های  ارتقای  بر  معناداری  تأثیر  تواند 
 اجتماعی و بهبود تصویر ذهنی از بدن داشته باشد. 

بندی چاقی در بزرگسالان از  بهداشت برای طبقه  سازمان جهانی    
کند که از تقسیم وزن فرد بر مجذور قد  استفاده می  بدنی   ۀ تود   نمایۀ 

  بدنی  ۀ تود   نمایۀ آید. براساس این معیار، افراد دارای  او به دست می 
  3۰عنوان دارای اضافه وزن برابر یا بیشتر از  به   25برابر یا بیشتر از  

نشان می .  [ 13]   شوند عنوان چاق شناخته می به  دهند که  تحقیقات 
  19/ ۴بیش از نیمی از بزرگسالان ایرانی دارای اضافه وزن هستند و  

هستند  مبتلا  چاقی  به  نیز  می   .[ 1۴]   درصد  عوارض  چاقی  تواند 
نوع    ۀ سکت   ۀ متعددی از جمل  های  ، بیماری [ 15]   دو قلبی و دیابت 
  [ 17]   ، و افزایش اختلالات جسمی و روانی [ 16]   تنفسی و میگرن 

کاهش عزت   به  این مشکلات همچنین  باشد.  داشته  به همراه  را 
می  منجر  افسردگی  افزایش  و  ترتیب،  بدین [.  1۸]   شوند نفس 

هزینه  چاقی  شیوع  نظام افزایش  به  را  هنگفتی  بهداشتی  های  های 
ترین روش درمان چاقی محدود کردن  اگرچه رایج .  کند تحمیل می 

اند که بسیاری از افراد  کالری دریافتی است، اما تحقیقات نشان داده 
توانایی رعایت رژیم غذایی را ندارند و حتی پس از موفقیت در  

بنابراین،  .  [ 19]   گردند کاهش وزن، اغلب به وزن قبلی خود بازمی 
کوتاه  وزن  کاهش  از  درازمدت  در  وزن  تثبیت  و  مدت    حفظ 
می  گرفته  نادیده  معمولًا  امر  این  دارد.  بیشتری  و  اهمیت  شود 

به  هستند،  ناموفق  وزن  کاهش  در  که  نفس  افرادی  عزت  تدریج 
می  دست  از  را  می خود  مواجه  افسردگی  با  و  [.  2۰]   شوند دهند 

پیش  در  کننده بینی شناسایی  مهمی  نقش  وزن  کاهش  بر  مؤثر  های 
های کلیدی  کنترل وزن دارد. یکی از شاخص های  اثربخشی برنامه 

بدن  ارزشمندی  مداخلات،  این  در  .  [ 16]   است   1موفقیت 
 

1 Body Esteem 

که   است  بدنی  ظاهر  از  مثبت  ارزیابی  معنای  به  بدن  ارزشمندی 
جنبه  از  می یکی  محسوب  نفس  عزت  تبلیغات  های  در  و  شود 

می  چشم  به  می .  [ 21]   خورد مختلف  بدن  تواند  خودارزشمندی 
دهد  قرار  تأثیر  تحت  را  اجتماعی  محیط  در  فرد    . [ 22]   رفتار 

عزت نفس،    ی د ی کل   ی ها از شاخص   ی ک ی عنوان  بدن به   ی ارزشمند 
به    دن ی بهتر استرس و رس   ت ی ر ی حس انسجام، مد   ت ی با تقو   تواند ی م 

روان  ممکن سازد.   ی و جسمان   ی تعادل  انسجام   را  عنوان  به   2حس 
آوری در  تاب یک منبع مرکزی برای حفاظت و ارتقای سلامت و  

کند  شود. این حس به افراد کمک می زا شناخته می شرایط استرس 
به  را  زندگی  تجربه  تا  معنادار  و  مدیریت  قابل  درک،  قابل  عنوان 

  زا را شناسایی کنند کنند و منابع لازم برای مقابله با عوامل استرس 
به   . [ 23]  انسجام  انزوای  حس  برابر  در  عنوان یک عامل محافظتی 

کند تا روابط اجتماعی  کند و به افراد کمک می اجتماعی عمل می 
شود  انزوای اجتماعی به وضعیتی اطلاق می   .مؤثرتری برقرار کنند 

طور کامل یا تقریباً کامل قطع شده  که در آن ارتباط فرد با جامعه به 
دهنده عدم تماس موقتی و  است؛ این وضعیت با تنهایی که نشان 

دارد   تفاوت  است،  دیگران  با  اجتماعی    [. 2۴] غیرارادی  انزوای 
تواند معضلی برای افراد در تمام سنین باشد، هرچند که علائم  می 

باشد  متفاوت  سنی  گروه  به  بسته  است  ممکن    ی انزوا   . [ 25]   آن 
تواند با آموزش  عنوان یک وضعیت روانی منفی، می ، به 3اجتماعی 

محور بهبود یابد و به فرد کمک کند تا ارتباطات  آگاهی شفقت ذهن 
با دیگران را  مثبت را بازسازی کرده و احساس هم  دلی و ارتباط 

کند  شفقت ذهن .  تقویت  با  آگاهی  که  است  رویکردی  محور، 
ترکیب توجه به لحظه حال و پرورش شفقت به خود و دیگران، به  

ای مهربانانه مواجه  های زندگی به شیوه کند تا با چالش ما کمک می 
، ایجاد فضایی  ۴محور آگاهی شفقت هدف اساسی ذهن [. 26]   شویم 

بر   تأکید  با  است.  دیگران  و  خود  به  نسبت  حمایت  و  عشق  از 
از   را  ما  رویکرد  این  خود،  احساسات  و  تجارب  پذیرش 

بد رهایی می تقسیم  و  به دو دسته خوب  ذهنی  این  بندی  بخشد. 
می  تفکر  احساس  نوع  و  دهد  کاهش  را  اضطراب  و  رنج  تواند 

 [.  27]   سردرگمی و ناتوانی را به چالش بکشد 
که هر    نشان داد   [ 29و همکاران ]   Naserifarمداخلات پژوهش     

به  مداخله  در  دو  بدن  ارزشمندی  افزایش  باعث  معناداری  طور 
مقایسه با گروه کنترل شدند و این نتیجه تا مرحله پیگیری ماندگار  

]   Fallahنتایج    .بود  همکاران  داد   [ 3۰و  مؤلفه   نشان  های  که 
بینی انزوای  های ناسازگار توانایی پیش احساس تنهایی و طرحواره 

 
2 Sense of Coherence 
3 Social Isolation 
4 Compassion-Focused Mindfulness 
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دارند  را  بدشکلی  اختلال  دارای  همکاران    Tolonen.  دختران  و 
  ب ی با ترک   ی ارتباطات شفقت و خودشفقت در پژوهش خود در    [ 31] 

که شفقت بالا با کاهش دور کمر، درصد    دند ی رس   جه ی نت   ن ی بدن به ا 
  ی بدن   ۀ تود   نمایۀ ا با  مرتبط است، امّ  ی چرب   ۀ تود   نمایۀ بدن و    ی چرب 

  ب ی با ترک  ز ی ن  ی . خودشفقت ست ی نسبت دور کمر به باسن مرتبط ن  ا ی 
نبود.   مرتبط  پژوهش  بدن  داد Wilkinson   [32نتایج  نشان  که    [ 

به راحت   ی ها عنوان روش به   ی آگاه شفقت به خود و ذهن    ی جامع 
  ن ی ادغام شوند و ا   )درمان وزن( 1ک ی اتر ی بار   ی ها در برنامه   توانند ی م 

  ی رتهاجم ی غ   ی ممکن است ابزارها   ماران ی که ب   کند ی م   د یی مطالعه تأ 
نگه  از عمل و  قبل  وزن  کاهش  تشو   ی دار که  را  از عمل    ق ی پس 

   . رند ی بپذ   کند، ی م 
شده،     ذکر  موارد  به  توجه  نظیر    با  روانشناختی  مشکلات  شیوع 

میان   در  بدن  ارزشمندی  و  انسجام  عدم  حس  اجتماعی،  انزوای 
به  به جوانان  مشکلات  این  است.  یافته  افزایش  دختران  طور  ویژه 

تواند  خاص در دختران دارای اضافه وزن بیشتر مشهود است و می 
تأثیرات منفی زیادی بر سلامت روان و کیفیت زندگی آنها داشته  

تواند  انزوای اجتماعی می   ۀ دهند که تجرب باشد. مطالعات نشان می 
عین   در  و  گردد،  افسردگی  و  اضطراب  افزایش سطوح  به  منجر 
حال حس انسجام و ارزشمندی بدن در این افراد به شدت کاهش  

عنوان یک رویکرد  محور به آگاهی شفقت در این راستا، ذهن .  یابد 
ها مورد توجه قرار گرفته است.  نوین برای رویارویی با این چالش 

این رویکرد با تمرکز بر پرورش مهربانی نسبت به خود و دیگران،  
تواند به بهبود وضعیت روانی افراد کمک کند. تحقیقات نشان  می 
مهارت می  آموزش  که  ذهن دهند  می های  شفقت  و  تواند  آگاهی 
و  به  انسجام  حس  افزایش  انزوا،  احساس  کاهش  به  مؤثری  طور 

با این حال، هنوز  [.  2۸]   ارتقاء ارزشمندی بدن در افراد کمک کند 
محور بر  آگاهی شفقت تأثیر ذهن   ۀ نیاز به تحقیقات بیشتری در زمین 

وجود دارد. بنابراین، پژوهشگر در این    دارای اضافه وزن دختران  
آگاهی  ال هست که آیا آموزش ذهن ؤ دنبال پاسخ به این س مطالعه به 

محور بر انزوای اجتماعی، حس انسجام و ارزشمندی بدن  شفقت 
 ؟ دارد تأثیر    دارای اضافه وزن در دختران  

 

 ها روش 
از      و  کاربردی  پژوهش،  ماهیت  لحاظ  از  پژوهش حاضر  روش 

دست  در  محقق،  توسط  مستقل  متغیرهای  دستکاری  میزان    ۀ لحاظ 
نیمه پژوهش  افراد  های  ابتدا  که  دلیل  این  به  دارد.  قرار  آزمایشی 
طور تصادفی در  صورت هدفمند گزینش شدند و سپس به نمونه به 

 
1 Bariatric  

مرحله   دو  در  و  شدند  جایگزین  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو 
پس پیش  و  گرفتند.  آزمون  قرار  سنجش  مورد  این  آزمون  در 

جامع  دختران    ۀ پژوهش،  شامل  دارای    1۸تا    1۴آماری  ساله 
 بدنی   ۀ تود   نمایۀ وزن در شهر ساری بود. این افراد براساس  اضافه 

2 (BMI )   قد مربع  به  کیلوگرم(  )برحسب  وزن  نسبت  از  که 
وزن یا چاق  عنوان دارای اضافه شود، به )برحسب متر( محاسبه می 

اندازه  وضعیت،  این  تعیین  برای  شدند.  و  شناخته  قد  دقیق  گیری 
وزن با استفاده از ترازوی و قدسنج انجام گرفت، در شرایطی که  

کنندگان با لباس سبک و بدون کفش بودند. علاوه بر این،  شرکت 
  ۀ تاریخ تولد افراد بررسی شد تا اطمینان حاصل شود که در محدود 

ارزیابی، با هدف   نظر قرار دارند. معیارهای انتخاب و  سنی مورد 
هم  تضمین  و  مطالعه  مورد  گروه  دقیق  خوانی  شناسایی 

شدند شرکت  طراحی  تحقیق  اهداف  با  نمونه    .کنندگان  حجم 
  32ها شامل  منظور پیشگیری از اثرات احتمالی ریزش آزمودنی به 

به نفر بود   ) که  آزمایشی  به دو گروه  نفر( و    16صورت تصادفی، 
 ( نمونه   16کنترل  شدند.  تقسیم  به نفر(  و  ها  غیرتصادفی  صورت 

به  سپس  و  شدند  انتخاب  گروه  هدفمند  دو  به  تصادفی  صورت 
های  عدم وجود بیماری   ملاک ورود .  آزمایش و کنترل تقسیم شدند 

برنام  در  شرکت  به  تمایل  و  رضایت  و  روانی  یا  جسمی    ۀ حاد 
غیبت بیش از دو جلسه و بروز    های خروج، آموزشی بود و ملاک 

گردآوری   برنامه شود. جهت  ادامه  از  مانع  که  پزشکی  مشکلات 
 های ذیل استفاده گردید: داده از پرسشنامه 

بدن:      ارزشمندی  توسط    این پرسشنامه  که  پرسشنامه 

Mendelson   سؤال    19[ طراحی شده است، شامل  5]   و همکاران
بدن   وزن  ظاهر و  به  نسبت  فرد  احساسات  ارزیابی  برای  و  بوده 

  12رود. این ابزار از سه زیرمقیاس خودارزیابی ظاهری ) کار می به 
 ( وزن  از  رضایت  ارزیابی   6سؤال(،  و  ) سؤال(،  دیگران    5های 

سؤال( تشکیل شد. پایایی این پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ  
ظاهری،    ۰/ ۸۸ و    ۰/ ۸۴برای خودارزیابی  وزن،  از  رضایت  برای 
ارزیابی   ۰/ ۸6 در  برای  ایران  در  است.  شده  تأیید  دیگران  های 

است.    ( Arian pour & Shirzadi,2012) مطالعه  شده  اعتباریابی 
با   برابر  آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه  که    ۰/ 76ضریب  بود، 

 .  نیست نمایانگر سطح مطلوبی از ثبات درونی ابزار  

آنتونووسکی   ۀ پرسشنام     انسجام  انسجام    ۀ پرسشنام   : حس  حس 

آنتونووسکی  بر  33]   توسط  کنترل  ارزیابی  به  تا  شد  طراحی   ]
پرسشنامه شامل   این  بپردازد.  افراد  روانی  بهزیستی    29استرس و 

الات  ؤ ال است با سه خرده مقیاس شامل: قابل درک بودن )س ؤ س 
 

2 Body mass index 
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، قابل مدیریت بودن  ( 26،  2۴،  21،  19،  17،  15،  12،  1۰،  5،  3،  1
معنی (  27،  25،  23،  2۰،  1۸،  13،  9،  6،  2الات  ؤ )س  بودن  و  دار 
که  (.  2۸،  22،  16،  1۴،  11،  ۸،  7،  ۴الات  ؤ )س  پرسشنامه  این  در 

ال دارای هفت  ؤ براساس طیف لیکرت طراحی شده است، هر س 
س  در مجموع، سیزده  است.  تا هفت  از یک  به ؤ گزینه  صورت  ال 

نمره  می معکوس  که  گذاری  ترتیب  این  به    2،  7معادل    1شوند؛ 
،  5،  ۴،  1های  الات معکوس شامل شماره ؤ و الی آخر. س   6معادل  

هستند. حداقل امتیاز    27و    25،  23،  2۰،  16،  1۴،  13،  11،  7،  6
با   برابر  آن    29ممکن  بین    2۰3و حداکثر  نمره    5۸تا    29است. 

بین  نشان  نمره  پایین،  انسجام  دهنده  نشان   116تا    5۸دهنده حس 
نمر  و  متوسط،  انسجام  از    ۀ حس  حس  دهنده  نشان   116بالاتر 

بود.   خواهد  بالا  ایران انسجام    Sharif   (2۰12 )و    Alipour  در 
  . [ ۴2]   نمودند اعلام و اعتباریابی    روایی و پایایی این پرسشنامه را 

انزوای اجتماعی که توسط    ۀ پرسشنام   : انزوای اجتماعی   ۀ پرسشنام 

Modarresi Yazdi   همکاران شامل  3۴]   و  و  شده  طراحی   ]1۸  
اجتماعی   انزوای  و  تنهایی  احساس  ارزیابی  برای  که  است  گویه 

ای استفاده  درجه   5اند. این پرسشنامه از طیف لیکرت  طراحی شده 
گویه می  از  یک  هر  به  آن  در  که  نمره کند  از  ها  تعلق    5تا    1ای 
گویه می  صورت  به   1۸و    17،  16،  15،  1۴،  9،  2های  گیرد. 

نمره  می معکوس  تنهایی  گذاری  بعد  چهار  پرسشنامه  این  شوند. 
)گویه  )گویه ( 6تا    1های  اجتماعی  عجز  یأس  ( 9تا    7های  ،   ،
)گویه  اجتماعی  (  1۴تا    1۰های  اجتماعی  تحمل  کاهش  و 

می (  1۸تا    15های  )گویه  ارزیابی  بالاتر  را  فرد  نمره  هرچه  کند. 
باشد، میزان انزوای اجتماعی او نیز بیشتر است. ضریب پایایی این  

 گزارش شد.   ۰/ 72ابزار با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

آموزشی    ۀ : این برنام پروتکل آموزشی ذهن آگاهی شفقت محور 

این برنامه    دقیقه طی دو ماه برگزار شد.   6۰مدت  جلسه به   ۸طی  
خود  به  شفقت  افزایش  برای  افراد  به  کمک  شده    برای  طراحی 

عشق   مانند  درمانی  مراقبات  سری  یک  شامل  برنامه  این  است. 
ورزیدن و تنفس با احساس و همچنین تمرینات غیررسمی برای  
آرام   با شفقت و لمس  نوشتن  نامه  مانند  از زندگی روزمره  انتقاد 

 . ( 1)جدول  است 

 

 ها یافته 
ابتدا  بخش  این    و   میانگین   مانند   توصیفی   آمار   های شاخص   در 

جدول    متغیرهای   معیار   انحراف  در  است.   2پژوهش  شده  ارائه 

 [ 35پروتکل ذهن آگاهی شفقت محور، صادقی و همکاران]   -1جدول  

 جلسات  محتوا و هدف  تکالیف 

بررسی   یکدیگر،  به  روانشناس  و  اعضا  به  معرفی  ارائۀ چشمانداز جلسات.  محقق،  و  انتظارات گروه  اهداف، 
اشتراک گذاشتن تجربیات شخصی، بحث در خصوص شفقت و پذیرش خود و اثرات آن بر سلامت جسمی و  

 روانی و روابط بین فردی. سپس تمرین و وارسی بدنی و خوردن کشمش 

از   پذیرش  معرفی، شفقت و  آشنایی و 
 آگاهی طریق افزایش ذهن 

 اول 

زا  بحث و بررسی در خصوص تجربیات بخشش خود، شفقت به خود و نحوه مراقبت از خود در شرایط استرس 
 و معمول، تمرین مراقبۀ نشسته با تمرکز بر صدا و تنفس 

 دوم  پذیرش و همدلی، بودن در لحظه حال 

همانندسازی،   و  همدردی  و  همدلی  تفاوت  توضیح  دیگران،  با  همدلی  و  پذیرش  تجربه  گذاشتن  اشتراک  به 
 اهمیت همدلی با خود و دیگران و پذیرش خود و دیگران 

و  افزایش ذهن  از خود  مراقبت  آگاهی، 
 دلسوزی برای خود 

 سوم 

 چهارم  پذیرش و همدلی، بودن در لحظه حال  تمرین وارسی بدنی با تأکید بر پذیرش احساسات، تجربیات بدون قضاوت و بودن در لحظه حال 

 پنجم  آگاهی و مراقبت از خود افزایش ذهن  تمرین ثبت چند نمونه برای مراقبت از خود مراقبۀ نشسته،  

 ششم  بندی و مرور مطالب جمع  وارسی بدنی، بحث و بررسی در خصوص جلسات گذشته و یادآوری نکات کلیدی 

 هفتم  تقویت همدلی و پذیرش  ها پیشرفت تمرینات گروهی برای تقویت شفقت و پذیرش، به اشتراک گذاشتن تجربیات جدید و تأمل در  

 هشتم  ریزی برای آینده ارزیابی کلی و برنامه  شده، و تعیین اهداف آینده های حاصل بندی نهایی، بحث در مورد تغییرات و پیشرفت جمع 
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 پژوهش  هایگروه در  وزن اضافه دارای دختران و انسجام حس  و خودارزشمندى اجتماعی، انزوای معیار انحراف و میانگین -2 جدول

 گروه متغیر
 آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 انزوای اجتماعی

 تنهایی اجتماعی 
 617/1 5۰۰/12 11۸/2 3۸۸/17 آزمایش

 226/2 611/16 ۰۰۰/2 333/1۸ کنترل 

 عجز
 577/1 3۸۸/6 ۰95/1 5۰۰/9 آزمایش

 ۴۸7/1 277/9 539/1 3۸۸/9 کنترل 

 یأس اجتماعی 
 652/1 555/1۰ ۰۰۰/2 333/15 آزمایش

 ۸19/1 3۸۸/1۴ 6۰1/1 722/15 کنترل 

 کاهش تحمل اجتماعی 
 2۸9/1 3۸۸/۸ 539/1 3۸۸/12 آزمایش

 ۸۸5/1 555/1۰ ۸11/1 111/12 کنترل 

 خودارزشمندى 
 ۸۸1/5 ۰۰۰/13۴ 369/9 611/121 آزمایش

 3۴5/6 5۰۰/12۴ ۴26/9 166/12۰ کنترل 

 حس انسجام 
 61۰/۸ 3۸۸/9۴ 32۴/9 666/77 آزمایش

 3۸9/۸ 555/75 797/9 ۸۸۸/73 کنترل 
 

   

  آزمایش   گروه   در   تغییرات   برخی   ۀ دهند نشان   2جدول    از   نتایج   بررسی 
  پذیر امکان   را   پژوهش   های یافته   از   استنباطی   امکان   که   است   کنترل   و 

  در   اجتماعی   انزوای   متغیر   در   شود می   مشاهده   که   طور همان .  سازد می 
  تحمل   کاهش   و   اجتماعی   یأس   عجز،   اجتماعی،   تنهایی   های مؤلفه 

  ترتیب به   آزمون پیش   در   نمرات   میانگین   آزمایش   گروه   در   اجتماعی 
  ترتیب به   آزمون پس   در   و 12/ 3۸۸  و   15/ 333  ، 9/ 5۰۰  ، 17/ 3۸۸
  میانگین   کنترل،   گروه   در   و   بود   ۸/ 3۸۸  و   1۰/ 555  ، 6/ 3۸۸  ، 12/ 5۰۰
  در   و   12/ 111  و   15/ 722  ، 9/ 3۸۸  ، 1۸/ 333  ترتیب به   آزمون پیش   نمره 
  در .  بود   1۰/ 555  و   1۴/ 3۸۸  ، 9.277  ، 16.611  ترتیب به   آزمون پس 

  آزمون پیش   در   نمرات   میانگین   آزمایش   گروه   در   خودارزشی   متغیر 

  میانگین   کنترل،   گروه   در   و   بود   13۴/ ۰۰۰  آزمون پس   در   و   121/ 611
  12۴/ 5۰۰  آزمون پس   در   و   12۰/ 166  آزمون پیش   در   خودارزشی   ۀ نمر 
  میانگین  آزمایش   گروه   در  انسجام   حس   الگوی   متغیر   در   همچنین . بود 

  گروه   در   و   9۴/ 3۸۸  آزمون پس   در   و   77/ 666  آزمون پیش   در   نمرات 
  آزمون پس   در   و   73/ ۸۸۸  آزمون پیش   در   نمرات   میانگین   کنترل 

ها باید تقریباً نرمال  توزیع متغیر وابسته در گروه  . بود  75/ 555 ترتیب به 
داده  بودن  نرمال  بررسی  برای  که  ویلک،  باشد  شاپیرو  آزمون  از  ها 

  5۰  ر ی حجم نمونه ز   را ی ارائه شده است )ز   3که در جدول  استفاده شد  
 نفر بود(. 

 

 ها در متغیرهای مورد مطالعه تحت آزمون شاپیروویلک بررسی نرمال بودن توزیع داده   -3جدول 

 آزمون پس آزمون پیش  متغیر 

 .Sig آماره  .Sig آماره 

 انزوای اجتماعی 

 265/۰ 963/۰ ۰61/۰ 932/۰ تنهایی اجتماعی

 ۰77/۰ 9۴6/۰ ۰55/۰ 9۴1/۰ عجز

 ۴33/۰ 97۰/۰ ۰۸1/۰ 91۸/۰ یأس اجتماعی 

 ۰۸1/۰ 93۰/۰ ۰53/۰ 93۸/۰ کاهش تحمل اجتماعی 

 37۸/۰ 96۸/۰ 5۰/۰ 9۴۰/۰  خود ارزشمندی 

 5۸3/۰ 975/۰ 227/۰ 961/۰  حس انسجام 

 
  بودن   نرمال   فرض   شد   ملاحظه   3  جدول   اطلاعات   به   توجه   با    

  احتمال   مقادیر   زیرا   شود می   پذیرفته   متغیرها   تمامی   در   تحقیق   متغیرهای 
  ۰/ ۰5)   ۰/ ۰5  از   بیشتر   آزمون پس   و   آزمون پیش   در   متغیرها   تمامی   در 

 <Sig )   میان گروه   . است کوواریانس  این تحلیل  باید همگن  برای  ها 
ها از آزمون ام باکس  باشد. برای بررسی مفروضه همگنی کوواریانس 

استفاده شد. باید توجه کرد که چنانچه معناداری این آزمون بیشتر از  
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های  ها، ماتریس آن است که در تمامی گروه   ۀ باشد نشان دهند   ۰/ ۰5
است.  مساوی  وابسته،  متغیرهای  شده  مشاهده  در    کوواریانس  که 

   ارائه شده است.   ۴جدول  

 

 
 
 
 

 

جدول      از    انس ی کووار   س ی ماتر   ج ی نتا   ی بررس   ۴در  استفاده  با 
معنادار  سطوح  به  توجه  با  گرفت  صورت  باکس  ام    ی آزمون 

بود    ۰/ ۰5پژوهش که بزرگتر از    ی رها ی از متغ   ک ی دست آمده هر  ه ب 
 (۰5 /۰   <P داده ،) فرض ش ی نرمال بوده است، لذا پ   ها ر ی تمام متغ   های  

همگن باشد.    د ی با   ها ه گرو   ان ی م   انس ی است. وار   د یی أ حاضر مورد ت 
شفقت محور    ی آموزش ذهن آگاه   ر ی تأث   ی در ادامه به جهت بررس 

  ی خودارزشمندى و حس انسجام دختران دارا  ، ی اجتماع  ی بر انزوا 
استفاده شد.    ره ی چند متغ   انس ی کوار   ل ی اضافه وزن از تحل  )مانکوا( 

بررس  ابتدا  در  که  همگن   ی همانطور  مفروضه    ها انس ی کووار   ی شد 
  ی خطا   های انس ی وار   ی مفروضه همگن   ی رها ی فرض نرمال بودن متغ 

 . ( 5)جدول  شد   د یی و تأ   ی وابسته بررس   ی رها ی متغ 

 

 چندمتغیره نتایج آزمون لامبدای ویلکز در تحلیل کواریانس  -5جدول 

 ضریب اتا  داری سطح معنی  آزادی خطا  ۀدرج Value F df نام آزمون 

 525/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/5۸ ۰۰۰/12 333/5 ۰۴9/1 آزمون اثر پیلایی 

 66۰/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/56 ۰۰۰/12 ۰57/9 116/۰ آزمون لامبدای ویلکز

 757/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/5۴ ۰۰۰/12 ۰۰3/1۴ 22۴/6 آزمون اثر هتلینگ 

 ۸57/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/29 ۰۰۰/6 93۰/2۸ 9۸6/5 بزرگترین ریشه روی آزمون  

 

  که   داد   نشان   ویلکز   لامبدای   آزمون   نتایج   5  جدول   براساس    
  متغیرهای   از   یکی   بر   حداقل   محور   شفقت   آگاهی ذهن   آموزش 
  اضافه   دارای   دختران   انسجام   حس   و   خودارزشی   اجتماعی،   انزوای 

  لامبدای =    9٫577   = F ،  ۰٫116)    ( P<   ۰/ ۰1است. )   اثربخش   وزن 
  واریانس   تحلیل   و   تجزیه   از   استفاده   شرط   بنابراین (.  ویلکز 

 . ( 6)جدول  است   شده   رعایت    MANCOVAچندمتغیری 
 

آموزش ذهن آگاهی شفقت محور بر خودارزشمندى، حس انسجام و انزوای اجتماعی  نتایج تفکیک تحلیل کواریانس چندمتغیری اثربخشی    -6جدول  

 در دو گروه دختران دارای اضافه وزن  

 مجذور اتا  سطح معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  متغیرهای وابسته 

 انزوای اجتماعی 

 ۰/ 55۸ ۰۰۰/۰ 2۰/ ۸2۰ 7۸/ 351 2 156/ 7۰1 تنهایی اجتماعی 
 ۰/ ۴7۴ ۰۰۰/۰ 1۴/ ۸62 36/ 726 2 73/ ۴56 عجز 

 ۰/ ۴۸5 ۰۰۰/۰ 15/ 53۰ 56/ 96۴ 2 113/ 92۸ یأس اجتماعی 
 ۰/ ۴3۰ ۰۰۰/۰ 12/ ۴3۸ 2۸/ 1۴7 2 56/ 295 کاهش تحمل اجتماعی 

 ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ 9/ 753 3۸7/ 2۴۰ 2 77۴/ ۴۸۰ خودارزشمندى 

 ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ 1۴/ ۴۰6 1316/ 566 2 2633/ 131 انسجام حس  
 

آزمون  های پیش با در نظر گرفتن نمره   6با توجه به نتایج جدول     
پراش، تفاوت بین خودارزشی، حس انسجام،  های هم عنوان نمره به 

اجتماعی   کاهش تحمل  اجتماعی و  اجتماعی، عجز، یأس  تنهایی 
است  معنادار  کنترل  و  آزمایش  گروه  با  P<   ۰/ ۰1)   در  بنابراین   .)

گروه  در  استاندارد  انحراف  و  میانگین  به  و  توجه  آزمایش  های 
در پیش  اثر  آزمون و پس کنترل  اندازه  معناداری و  آزمون و سطح 

توان گفت آموزش ذهن آگاهی شفقت  متغیرهای مورد پژوهش می 
دختران   اجتماعی  انزوای  و  انسجام  حس  خودارزشی،  بر  محور 

ت  وزن  اضافه  ذهن أ دارای  آموزش  که  معنی  بدین  دارد،  آگاهی  ثیر 
شفقت محور سبب کاهش انزوای اجتماعی و بهبود خودارزشی و  
حس انسجام دختران دارای اضافه وزن شده است. بنابراین فرضیه  

 شود. یید می أ اصلی پژوهش ت 

 باکس   Mبررسی برابری ماتریس کوواریانس در طی زمان با استفاده از آزمون    -4جدول  

M-   باکس F df1 df2 Sig. 

540 /32 252 /1 21 766 /4251 196 /0 
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 بحث 
ذهن     آموزش  اثربخشی  بررسی  هدف  با  حاضر  آگاهی  پژوهش 

محور بر انزوای اجتماعی، حس انسجام و ارزشمندی بدن  شفقت 
به   توجه  با  شد.  انجام  و  طراحی  وزن  اضافه  دارای  دختران  در 

می یافته  ملاحظه  پژوهش  ذهن شود  های  آموزش  آگاهی  که 
می شفقت  به محور  مداخله تواند  یک  روان عنوان  شناختی  ی 

توجهی بر افزایش سلامت روان دختران دارای  قدرتمند، تأثیر قابل 
تأثیر مثبت مداخلات  وزن  اضافه  نیز  پیشین  مطالعات  باشد.  داشته 

اند،  آگاهی را بر متغیرهای مرتبط تأیید کرده مبتنی بر شفقت و ذهن 
نشان  یافته   ۀ دهند که  با روند تحقیقات  همسویی  این پژوهش  های 

  و همکاران    Noori Neyestanakها با پژوهش گذشته است. یافته 
 [36  ،]Fallah   [، 3۰]   و همکارانKarimi    وKord Tamini    [37  ،]

Tolonen   همکاران و    Wilkinson   [32  ،]Anchuri[،  31]   و 
همکاران   Hansen[،  3۸]   همکاران  و  39]   و   ]Teasdale    و
اضافه ۴۰]   همکاران  بود.  همسو  چالش [  از  یکی  جدی  وزن  های 

گسترده  تأثیرات  که  است  جنبه سلامت  بر  و  ای  جسمانی  های 
افراد  روان  دهه شناختی  طی  چاقی  افزایش  نرخ  اخیر  دارد.  های 

سلامت عمومی به وجود آورده    ۀ ای را در حوز های عمده نگرانی 
گروه 3]   است  میان  در  اضافه [.  دارای  دختران  مختلف،  وزن  های 

اثرات روان      شناختی چاقی قرار دارند.  بیش از دیگران در معرض 
اضافه  با  دختران  موارد،  از  بسیاری  کاهش  در  با  وزن 

خودارزشمندی، افزایش خودانتقادی، و کاهش تعاملات اجتماعی  
شوند، که در نهایت ممکن است به انزوای اجتماعی و  رو می روبه 

یکی از مفاهیم اساسی  .شناختی منجر شود  ضعف در انسجام روان 
تواند در این زمینه نقش کلیدی ایفا کند، حس انسجام است.  که می 

در   معنا  یافتن  و  مدیریت  درک،  در  فرد  توانایی  به  انسجام  حس 
مؤلفه  سه  و  دارد  اشاره  درک زندگی  دارد:  اصلی  پذیری،  ی 

معنا مدیریت  و  که  [. درک 6]   داری پذیری،  معناست  این  به  پذیری 
یافته ببیند،  بینی و سازمان پیش فرد بتواند رویدادهای زندگی را قابل 

لازم  مدیریت  ابزارهای  فرد  که  است  احساس  این  بیانگر  پذیری 
  ۀ دهند داری نشان ها را در اختیار دارد، و معنا برای مواجهه با چالش 

های شخصی  ی فرد برای دستیابی به اهداف و ارزش میزان انگیزه 
اضافه ۴1]   است  دارای  دختران  در  انسجام  [.  حس  کاهش  وزن، 

چالش می  مدیریت  در  ناتوانی  احساس  به  با  تواند  مرتبط  های 
طور مستقیم بر  تصویر بدن و تعاملات اجتماعی منجر شود، که به 

تأثیرگذار است  آنان  یافته   .سلامت روان  که  ها نشان می این  دهند 
تری نسبت به بدن  وزن، زمانی که نگرش پذیرنده افراد دارای اضافه 

توجهی در تنظیم هیجانات، بهبود  کنند، به شکل قابل خود پیدا می 

رضایت از خود و کاهش اضطراب مرتبط با تصویر بدن پیشرفت  
می می  بدن  خودارزشمندی  همچنین،  انسجام  کنند.  بر حس  تواند 

تری از  شناختی تأثیرگذار باشد؛ یعنی هرچه فرد تصویر مثبت روان 
های  خود داشته باشد، توانایی بالاتری در درک و مدیریت چالش 

در   بدن  نقش خودارزشمندی  به  توجه  با  داشت.  خواهد  زندگی 
افزایش   احتمال  متغیر،  این  کاهش  صورت  در  روان،  سلامت 
انزوای اجتماعی نیز بیشتر خواهد شد. انزوای اجتماعی به حالتی  
ارتباطات   کشیده،  کنار  اجتماعی  تعاملات  از  فرد  که  دارد  اشاره 

[.  ۸]   گیرد های حمایتی فاصله می خود را محدود کرده و از شبکه 
می  وضعیت  داشته  این  روان  برای سلامت  پیامدهای جدی  تواند 

باشد، چرا که فقدان تعاملات اجتماعی، فرد را در معرض احساس  
می  قرار  اضطراب  و  افسردگی  پژوهش تنهایی،  مختلف  دهد.  های 

کرده  رابط تأکید  اجتماعی  انزوای  که  مشکلات    ۀ اند  با  مستقیمی 
 شناختی دارد.  روان 

 

 گیری نتیجه 
روان، لازم  با توجه به اثرات مخرب انزوای اجتماعی بر سلامت     

شناختی معطوف به کاهش این وضعیت  است که مداخلات روان 
گیرند. آموزش ذهن  از  آگاهی شفقت مورد توجه قرار  محور یکی 

پذیرش   تقویت  خودانتقادی،  کاهش  برای  راهکارها  مؤثرترین 
حاضر،   پژوهش  در  است.  اجتماعی  تعاملات  بازسازی  و  خود، 
مداخله   این  که  شد  داده  نشان  و  شد  تأیید  روش  این  اثربخشی 

به می  با  تواند  مرتبط  اضطراب  کاهش  در  مؤثر  راهبرد  یک  عنوان 
اجتماعی   پذیرش  افزایش  و  انسجام،  حس  تقویت  بدن،  تصویر 

یافته  نتیجه  های پژوهش حاضر نشان  مورد استفاده قرار گیرد. در 
محور، با افزایش پذیرش خود و  آگاهی شفقت داد که آموزش ذهن 

به  خودانتقادی،  و  کاهش  انسجام  حس  معناداری  طور 
وزن بهبود بخشیده  خودارزشمندی بدن را در دختران دارای اضافه 

و میزان انزوای اجتماعی آنان را کاهش داده است. این رویکرد با  
شناختی، راهکاری مؤثر برای ارتقای  ایجاد تعادل هیجانی و روان 

می  محسوب  افراد  روان  همسویی  سلامت  این،  بر  علاوه  شود. 
این روش  یافته  اعتبار  بر  پیشین،  مطالعات  با  پژوهش حاضر  های 

دارد. آموزش ذهن  پذیرش  آگاهی شفقت تأکید  بر  تأکید  با  محور، 
تواند نقش  دار، می تجربیات بدون قضاوت و ایجاد رویکردی معنا 

حیاتی در ارتقای سلامت روان، تنظیم هیجانات و بهبود تعاملات  
های  اجتماعی ایفا کند. بنابراین، توجه به این مداخله مؤثر در گروه 

به آسیب  در طراحی  وزن، می ویژه دختران دارای اضافه پذیر،  تواند 
سزایی داشته باشد و به بهبود  ه راهبردهای حمایتی و درمانی نقش ب 
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می  پیشنهاد  بنابراین  کند.  کمک  آنها  زندگی  مشاوران  شود  کیفیت 
با   مواجهه  در  به  دانش مدارس  اجتماعی،  انزوای  دارای  آموزان 

در   و  بپردازند  طردشدگی  احساس  زمینه  در  آنها  نمرات  بررسی 
روان  خدمات  نیاز،  پیشنهاد  صورت  همچنین  دهند.  ارائه  شناختی 

گروه می  در  تحقیق  این  که  مختلف  شود  تحصیلی  و  سنی  های 
به تفکیک جنس و  انجام شود تا تأثیرات متغیرهای روان  شناختی 

 . سن مشخص گردد 
 

 تضاد منافع 
 بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تضاد منافع ندارد.    
 

 ملاحظات اخلاقی 
کُ    با  پژوهش  این  شماره  اطلاعات  اخلاق  د 

IR.IAU.Sari.REC.1404.147   اخلاق در پژوهش دانشگاه    ۀ کمیت
 آزاد اسلامی واحد ساری ثبت شده است. 

 

 سپاسگزاری 
عزیزانی که در   ۀ دانند از کلی نویسندگان این مقاله بر خود لازم می    

داشتند   مشارکت  پژوهش  داشته  امر  را  قدردانی  و  تشکر  کمال 
 باشند. 
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