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Abstract 

Aim: The aim of this study was to compare the effectiveness 

of cognitive-behavioral therapy and mindfulness-based 

cognitive therapy on psychological distress in people with 

bulimia nervosa. Method: The research method was quasi-

experimental. The statistical population of the present study 

was all secondary school students in Kerman in District 2 of 

Education. The sample size of the present study according to 

the test power (0.80), effect size (0.50) and confidence level 

(0.05) was considered for each sample group of 15 people, 

which were initially in the form of multi-stage clusters. 

Selected from 4 high schools for girls. First, through the 

behavioral screening questionnaire of people who are 

suspected of overeating through the cut-off point; Was 

separated. Then, by conducting clinical interviews, 45 of them 

who had the final diagnosis of overeating disorder were 

selected and randomly assigned to three groups of 15 people. 

The research instrument was the Anxiety, Stress and 

Depression Scale (DAS). The experimental groups underwent 

cognitive-behavioral intervention and mindfulness-based 

cognitive therapy. Data analysis was performed after 

examining statistical assumptions by analysis of covariance. 

Results: The results of the analysis showed that the 

intervention based on cognitive-behavioral intervention and 

mindfulness-based cognitive therapy were effective on the 

difficult dimensions of emotion regulation. Conclusion: there 

is a difference between the effectiveness of cognitive-

behavioral intervention and mindfulness-based cognitive 

therapy on the dimensions of emotion difficulty regulation. 

 

Keywords: Cognitive-Behavioral. Mindfulness. Distress. 

  ماریا شیرخانزاده

دانشجوي دکتراي روانشناسی سلامت، گروه روانشناسی، واحد امارات ، دانشگاه 

 آزاد اسلامی، دبی، امارات متحده متحده عربی. 

 )(نویسنده مسئولمحمدحاتمی 

 ن.ایرا تهران، ،روانشناسی بالینی دانشگاه خوارزمی گروه دانشیار،

Email: Hatami513@gmail.com 

 حسن احدي 

 اسلامی. واحد امارات متحده عربی.     روانشناسی. دانشگاه آزاد گروه استاد،

 فروشانی  غلامرضاصرامی

دانشگاه  روانشناسی تربیتی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی گروه دانشیار،

 ایران.  تهران، ،خوارزمی

  چکیده

شناختی و شناخت  -درمانی هدف مقایسۀ اثربخشی رفتار پژوهش حاضر با هدف:

درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر پریشانی روان شناختی افراد مبتلا به پرخوري 
عصبی انجام شد. روش: روش تحقیق نیمه تجربی بود. جامعۀ آماري پژوهش 

آموزش و پرورش  2آموزان متوسطه دوم شهر کرمان در ناحیۀ حاضر کلیۀ دانش

) 50/0)، اندازه اثر (80/0با توجه به توان آزمون ( حجم نمونه پژوهشی حاضر بود.
 نفر در نظر گرفته شد که ابتدا به 15) براي هر گروه نمونه 05/0و سطح اطمینان (

دبیرستان دختران انتخاب شد. ابتدا از طریق  4اي چندمرحله اي از صورت خوشه

ه از طریق نقطه برش مشکوك به رفتار پرسشنامه غربالگري رفتارپرخوري افرادي ک

نفر از آنها که  45پرخوري هستند؛ تفکیک شد. سپس با انجام مصاحبه بالینی 

نفري  15تشخیص نهایی اختلال پرخوري را داشت انتخاب گردید و در سه گروه 

پژوهش مقیاس اضطراب، استرس و  بصورت گمارش تصادفی قرار گرفت. ابزار
رفتاري و درمان -هاي آزمایش تحت مداخله شناختیوهگر) بود. DASافسردگی (

-ها پس از بررسی مفروضهند. تحلیل دادهگرفت قرار شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی

ها: نتایج تحلیل نشان داد هاي آماري با روش تحلیل کواریانس انجام گرفت. یافته
 هن آگاهیرفتاري و درمان شناختی مبتنی بر ذ-که مداخله مبتنی مداخله شناختی

اند. نتیجه گیري: اثربخشی مداخله روي ابعاد دشواري تنظیم هیجان اثربخش بوده

رفتاري و درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی روي ابعاد تنظیم دشواري -شناختی
 هیجان متفاوت است. 

 

 رفتاري. ذهن آگاهی. پریشانی.-شناختی: کلمات کلیدي
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 مقدمه 

روند که مشکلات فراوانی در سلامت جسمانی  تنی به شمار می لات شایع روانی/ رواناختلالات خوردن یکی از اختلا

شوند.  شوند و همچنین، کیفیت زندگی فرد مبتلا را مختل و باعث مرگ و میر می و عملکرد روانی را باعث می

اختلالات مرتبط با توانند با تغییر الگوي غذایی و دریافت نامطلوب مواد مغذي باعث ایجاد  اختلالات خوردن می

) . اختلالات خوردن، با رفتارهایی از جمله کاهش خوردن، 2013، 1تغذیه شوند و سلامتی فرد را تهدید کنند (سیزا

شود  روزه داري، زیاد خوردن و خوردن همراه با استفراغ و استفاده از داروهاي ضد یبوست و ادرار آور مشخص می

توانند منجر به سوء تغذیه، پوکی استخوان، آمنوره،  همچنین، می  لالات) . این اخت2015، 2(جیانی و همکاران

اشتهایی روانی و پرخوري روانی  عروقی و افسردگی شوند. اشکال بالینی این اختلالات بی-هاي قلبی بیماري

لازم  ) . پرخوري عصبی شکلی از اختلالات خوردن است که در آن فرد بیش از اندازه2016، 3است(هیلبرت و تاچِن

شوند. تحریف  کنند یا دچار چاقی  می خورد. در این وضعیت بیماران اغلب وزن طبیعی خود را حفظ می غذا می

اشتهایی عصبی است. عوارض پرخوري اغلب اختلالات  تصویر بدن در این بیماران کمتر از بیماران مبتلا به بی

ش میناي دندان، کم شدن ضربان قلب، افت فشار خون الکترولیتی، سوزش، خونریزي معده، اختلالات روده اي، فرسای

 ).   1391و کاهش سرعت سوخت و ساز است (بساك نژاد، هومن و قاسمی نژاد، 

 که  است آن گویاي شواهد و خورندمی غذا بیشتر یا ناراحتی اضطراب، استرس هنگام به که دارند ادعا مردم از بسیاري

 نظر به معقول تکاملی دیدگاه ). از1394(نوریان و همکاران،  بخورد غذا شتربی فرد شود سبب دارد امکان عصبی فشار

 گریز جهت انسان اجداد به کمک براي استرس سیستم. دهد قرار تاثیر تحت را فرایندهاي متابولیک استرس که میرسد

 قابل تابولیکتلاش م شامل اغلب دور بسیار هايگذشته در که یافت تکامل زندگی تهدیدکننده هاياز موقعیت

 براي لازم انرژي بنابراین خون هستند، جریان به گلوکز آزادسازي مسول استرس، به پاسخ هايسیستم. بود ملاحضه

 و گیرد (لووالومی قرار ماهیچه اختیار دیگر در درندگان و دست از داشت) اولویت که صورتی (در جنگ یا فرار

 با دعوا (مثل شناختیروان گردد،می مواجه آنها با فرد که رسورهاییاست اغلب مدرن زمان  در ). اگرچه200توماس، 

 مثابه همچنان به بدن حال، این با ولی فیزیکی تا هستند پول) خصوص در نگرانی و کار سر هايهمسر، دشواري

 ندارد رفتن براي جایی انرژي اضافی که گیردمی قرار حالتی در بدن شرایط این دهد درمی پاسخ فیزیکی استرسورهاي

هاي استرس زا و راه هاي موقعیت). از این رو 2001(بجورنتروپ،  گرددمی انباشت بدن چربی شکل به ناچارا و

برخی افراد مهارت هاي لازم براي روبه رو شدن با این موقعیت ها را  مهم هستند.انتخاب شده براي مقابله با آن 

استرس از عوامل ایجادکننده چاقی و  .رساندکه به سلامتی آسیب میندارند و ممکن است از راه هایی استفاده کنند 

اضافه وزن و چاقی گرفتار و بعد  کنندسترس کالري بالایی را مصرف می ا از رهایی افراد براياعتیاد به خوردن است. 

دهد ایش میافزایش وزن خودبخود ضمن اینکه استرس را افز شود.. با افزایش وزن، استرس هم زیادتر میشوندمی

آورد باعث ایجاد چرخه معیوب اضافه وزن و چاقی شده و عدم کنترل روي شرایط زمینه افسردگی را بوجود می

                                                           
1 Cizza  
2 Giani et al  
3 Hilbert, tachen  
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تواند در کاهش اختلالات خوردن موثر باشد که بتواند به فرد مبتلا در مدیریت ). از این رو درمانی می2013(سیزا، 

 استرس و رفتارش کمک کند. 

ها دهد بیشترین پژوهشاخیر نشان می ۀبه کاربرده شده براي درمان اختلالات خوردن در ده هاينگاهی به درمان

 تحریفات بر خوردن رفتاري اختلالات شناختی رفتاري و ذهن آگاهی بوده است. رویکرد-متمرکز بر دو درمان شناختی

 تا کند می کمک به بیمار درمانگر  دارد. تمرکز رفتار و روي  است رفتارهایی و تغییر عواطف براي تلاش و شناختی

کند.  ها آن جایگزین را  تري بینانه واقع و تر مثبت تفکري هاي شیوه و شناسایی کرده را خود شناختی تحریفات

هاي مدیتیشن، یوگا است که براي تسکین و درمان  ترکیبی از تمرین MBCT(1آگاهی ( درمانی مبتنی بر ذهنشناخت 

هاي هیجانی که مردم را براي ابتلا به مشکلات روانشناختی آماده می کند، پدید آمده  نجرنج انسان ها به خصوص ر

آگاهی به معنی توجه کردن به شیوه اي خاص، هدفمند، در زمان حاضر و خالی از قضاوت است (کابات  است. ذهن

بدون اظهار نظر دربارة آگاهی یعنی بودن در لحظه با هر آنچه که اکنون هست، بدون قضاوت و  ). ذهن2،1990زین

 وجود ). شواهدي1385؛به نقل از جواهري،3،2003آنچه اتفاق می افتد؛ یعنی تجربۀ واقعیت محض بدون توضیح (شلی

 و (رامل نشخوار ذهنی کنترل افراد در هیجانی توانایی در طورمستقیم به آگاهی ذهن بر مبتنی درمان شناختی  که دارد

 ) 2009 ،5همکاران و (گولدین منفی افکار در بافت عادتی واکنش پذیري و خود بر کزمتمر توجه )، 2004 ،4همکاران

 از تا کندمی کمک افراد به رفتاریو تغییرات ذهنی ناشی از ذهن آگاهی-هاي شناختیرود تمرینانتظار می .میگذارد تاثیر

اصلاح و بهبود  در مهمی نقش توانندروي می این از شوند، رها ناسالم رفتاري الگوهاي و عادتها خودآیند، افکار

دنبال پاسخ به این سئوال رفتارهاي خوردن شوند. از این رو پژوهش حاضر به برخی الگوهاي رفتاري و نتیجتا بهبود

شناختی، چاقی  شناختی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر پریشانی روان -درمانی است که آیا اثربخشی رفتار

 ن افراد مبتلا به پرخوري عصبی متفاوت خواهد بود؟و بی نظمی هیجا

 روش 

 ترل است.هاي پیش آزمون پس آزمون با گروه کنآزمایشی و در قالب طرحنیمه  از نظر روش اجرا  حاضرپژوهش 

آموزش و پرورش بود. حجم  2 ۀآموزان متوسطه دوم شهر کرمان در ناحیدانش ۀآماري پژوهش حاضر کلی ۀجامع

دبیرستان دختران انتخاب شد. ابتدا از طریق پرسشنامه  4صورت خوشه اي چندمرحله اي از  ی بهابتدای ۀنمون

غربالگري رفتارپرخوري افرادي که از طریق نقطه برش مشکوك به رفتار پرخوري هستند؛ تفکیک شد. سپس با انجام 

نفري  15تخاب گردید و در سه گروه نفر از آنها که تشخیص نهایی اختلال پرخوري را داشتند ان 45مصاحبه بالینی 

 بصورت گمارش تصادفی قرار گرفتند. 

 

 

                                                           
1 .Mindfulness Based Cognitive Therapy  
2 .Kabat Zinn  
3 .Shealy  
4 Ramel et al  
5 Goldin et al  
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 ابزار

 1مقیاس افسردگی، اضطراب، استرس

خود گزارش  )مجموعه اي از سه مقیاس 1995، لاویبوند و لاویبوند ، DASS(   مقیاس افسردگی، اضطراب، استرس

کاربرد این مقیاس اندازه گیري شدت  استرس است.منفی در افسردگی، اضطراب و  ۀدهی براي ارزیابی حالات عاطف

) مقیاس مذکور را در مورد تحلیل 1998نشانه هاي اصلی افسردگی، اضطراب و استرس است. آنتونی و همکاران (

،  92/0، 97/0به ترتیب  اضطراب، استرس و افسردگی عاملی قرار دادند که نتایج پژوهش آنان ضریب آلفا براي عوامل

) حکی از ضریب 1998آنتونی و همکاران (ۀ همبستگی میان عوامل در مطالع ۀمچنین نتایج محاسببود. ه 95/0

بین اضطراب و تنیدگی و ضریب  53/0میان دو عامل افسردگی و تنیدگی، ضریب همبستگی  48/0  همبستگی

یی و اعتبار این بین اضطراب و افسردگی بود . روا28/0بین اضطراب و تنیدگی و ضریب همبستگی  53/0همبستگی 

) مورد برسی قرار گرفته است که اعتبارباز آزمایی را براي مقیاس 1386پرسشنامه در ایران توسط سامانی و جوکار (

و آلفاي کرونباخ را براي مقیاس افسردگی،  77/0و  76/0،  80/0افسردگی ، اضطراب و تنیدگی به ترتیب برابر 

 . گزارش نموده اند 78/0و  74/0 ، 81/0اضطراب و تنیدگی به ترتیب برابر 

 رفتار پرخوري (بولیمیا) مقیاس

 این کرونباخ است. آلفاي شده طراحی ) براي سنجش شدت پرخوري1982رادین ( بلک، داستون، توسط گورمالی،

 3 آیتم 2 و گزینه اي 4 آیتم 14 شامل است. این مقیاس شده محاسبه 92/0درمان  از بعد و 94/0درمان  قبل از مقیاس

 این نمرات دامنۀ .است مخالف نمرة صفرگسترده کاملاً تا 4نمره  موافق خیلی از آن دامنۀ بوده است. که گزینه اي

 این هد. فرم ایرانیمی نشان را پرخوریبا (بولیمیا اختلال و بالاتر وجود 16 نمرة کسب که است 46 تا صفر از مقیاس

اعتبار آزمون بازآزمون  و درصد 85/0 آن حساسیت که شد اجرا یآزمودن 60 همکاران روي و مولودي توسط مقیاس

 محاسبه شد. 72/0

 )1987پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(هیز
آگاهی براي پرخوري دستورالعمل شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  

هن آگاهی براي اعضا با کمک چند تکنیک و یاد گرفتن انجام امور روزمره با ذ متوضیح پیرامون اهمیت حضور در لحظه حال و بودن در اینجا و اکنون و بازکردن مفهو جلسه اول

 توجه کردن به آنها. 

 پی بردن به ذهن سرگردان و تمرین توجه بر بدن، احساس جسمی و فیزیکی و توجه به تنفس. جلسه دوم

 انجام تمرین هایی که توجه را به لحظه حال می آورند. آرام گرفتن ذهن سرگردان با تمرین تنفس و مرور بدن، مدیتیشن نشسته و جلسه سوم

 یاد گرفتن اینکه بدون فرار کردن و اجتناب از افراد در لحظه حاضر باقی بمانیم و تلاطم افکار را نظاره کنیم. جلسه چهارم

 ها و پذیرفتن آنها بدون قضاوت و دخالت مستقیم. آگاهی کامل نسبت به فکرها واحساس جلسه پنجم

 تغییر خلق و افکار از طریق دیدن افکار به عنوان فقط فکر و نه واقعیت. لسه ششمج

 هشیاري نسبت به نشانه هاي افسردگی و تنظیم برنامه براي روبرویی احتمالی با نشانه هاي خوردن. جلسه هفتم

 امه زندگی و تعمیم آنها در کل جریان زندگی. برنامه ریزي براي آینده و استفاده از تکنیک هاي حضور در لحظه حال براي اد جلسه هشتم

 

                                                           

1 : Depression- Anxiety- Stress Scale (DASS) 
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 رفتاري-جلسات مداخله درمان شناختی خلاصه

 .اهداف و بیان اختلال توضیح برنامه، کلی رئوس بیان جلسه اول 

 معیوب سیکل توضیح پرخوري، پیامدهاي بررسی رفتارهاي پرخوري، ي کننده شروع علل جستجوي جلسه دوم

 .سالم خوردن و تغییر راهکارهایی براي ارائه و غذایی هاي دهوع ریزي برنامه پرخوري،

 .تفکر ناکارآمد هاي سبک و اتوماتیک افکار رفتار، احساس و افکار، ارتباط ي درباره توضیح جلسه سوم

 اثرات دادن نشان و ناکارآمد افکار تغییر و بازسازي افکار ناکارآمد، کشیدن چالش به افکار، ارزیابی جلسه چهارم

 .شده تجدیدنظر تفکر

 زنجیره   در خود پیامدها، طور چه اینکه درباره و توضیح پیامد پاسخ، علت، زنجیره بررسی جلسه پنجم

 .ناکارآمد زنجیره این شکستن ها براي روش تغییر از استفاده و شوند می علت تر بزرگ رفتاري

 افزایش و خلق بردن بالا بیشتر، خودکنترلی براي ارائه راهکارهایی و آموزش ها، تکانش مدیریت جلسه ششم

 .خوشایند رخدادهاي

 ارائه و تن تصویر درباره ناکارآمد افکار تغییر پرخوري، و تصویر تن ارتباط بیان تن، تصویر توضیح جلسه هفتم

 .آن بهبود براي راهکارهایی

 خود صحت کشیدن چالش به کنند، می تعریف را چگونه خود افراد که این و نفس عزت بیان جلسه هشتم

 .ها آن ضعف نقاط اصلاح و افراد منفی هاي ارزیابی

 .مسئله حل و استرس مدیریت آموزش جلسه نهم

 ورزي جرأت آموزش جلسه دهم

 .سالم وزن ءابقا براي راهکارهایی و هاي سالم تمرین آموزش است، مقدار چه ها آن براي مناسب اینکه وزن درباره توضیح وزن، مدیریت جلسه یازدهم

 معرض در غذاهاي و ها موقعیت با مواجهه براي عود، تمرین از پیشگیري براي ریزي برنامه جلسه دوازدهم

 سبک یک ایجاد و شده هاي آموخته مهارت مکرر تمرین بر تأکید کار، پیشرفت بررسی در پایان و مفید مواجه براي پاداش دادن و مثبت تقویت و خطر

 .سالم زندگی

 

 هاهیافت

: شاخصهاي توصیفی میانگین و انحراف معیار نمرات پیش ازمون و پس ازمون متغیرهاي پژوهش در دو گروه 1جدول 

 آزمایش و کنترل را نشان می دهد.
هاي توصیفی میانگین و انحراف معیار نمرات پیش ازمون و پس ازمون متغیرهاي پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل: شاخص1جدول   

وفکلموگر  متغیر گروه پیش آزمون پس آزمون 

داريسطح معنی  Zk.s میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد  

51/0  94/0  19/4  02/17  24/3  59/16  افسردگی کنترل 

56/0  95/0  52/4  52/13  67/3  09/15  MBCT 

54/0  95/0  37/4  37/12  59/3  64/16  CBT 

11/0  90/0  65/4  59/15  68/3  15/16  اضطراب کنترل 

94/0  . 97/0  29/4  29/11  02/4  20/15  MBCT 

26/0  92/0  22/3  65/11  67/3  27/16  CBT 

02/0  86/0  65/4  84/16  22/4  40/17  استرس کنترل 

05/0  88/0  90/3  90/14  10/4  92/18  MBCT 

32/0  97/0  56/4  70/15  45/4  20/18  CBT 

اسمیرنف کوچکتر یا مساوي مقدار  –به این که احتمال آمارة کالموگروف  بر اساس نتایج مندرج در جدول؛ با توجه

است؛ بنابراین توزیع متغیرهاي مندرج در جدول با توزیع نرمال متفاوت نبوده؛ فرض نرمال بودن توزیع برقرار  05/0

 است.

هاي زیربنایی تحلیل کوواریانس هاي این پژوهش مفروضهها، براي اطمینان از اینکه دادهقبل از تحلیل مربوط به فرضیه

کنند به بررسی آنها پرداخته شد. بدین منظور مفروضه هاي اصلی تحلیل کوواریانس مورد بررسی قرار را برآورد می
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گرفتند. نتایج محاسبه همبستگی بین پیش آزمون (متغیر کوواریت)و پس آزمون (متغیر وابسته) در متغیرهاي مورد 

هاي متغیرهاي ین آنها بود (مفروضه خطی بودن رابطه) و محاسبه همبستگی بین پیش آزمونبیانگر وجود رابطه خطی ب

مورد بررسی نیز نشان از عدم رابطه معنی دار بین آنها بود (مفروضه عدم همخطی چندگانه). براي بررسی همگنی 

آزمودنی در تعامل گروه *  واریانس متغیرها از آزمون لوین و براي بررسی مفروضه شیب هاي رگرسیونی اثرات بین

 ارائه شده است.  2پس آزمون استفاده گردید. نتایج بدست آمده در جدول 
 نتایج بدست آمده از آزمون لوین و اثرات بین آزمودنی براي بررسی مفروضه ها: 2جدول

  مفروضه همگنی واریانس ها مفروضه شیب هاي رگرسیونی

 هگرو آزمون لوین تعامل گروه * پیش آزمون

 شاخص F سطح معنی داري F سطح معنی داري

 اضطراب 85/2 07/0 75/2 07/0

 استرس 30/0 74/0 74/0 48/0

 افسردگی 37/0 68/0 64/2 08/0

داري دهد که سطح معنیهمانگونه که نتایج بدست آمده از آزمون لوین در پس آزمون به عنوان متغیر وابسته نشان می

) است. همچنین نتایج حاصل از بررسی مفروضه شیب هاي  P<05/0سطح سنجش ( در تمامی متغیرها بالاتر از

) بیانگر برقراري مفروضه شیب هاي رگرسیونی P<05/0دار بدست آمده (رگرسیونی نیز نشان می دهد که سطح معنی

اجراي تحلیل ها اجازه هاي آماري تحلیل کوواریانس نشان داد شرایط دادهدر دو گروه است. نتایج بررسی مفروضه

دهد. براي این منظور یک تحلیل کوواریانس چند متغیره روي ابعاد تنظیم هیجانی در پس آزمون کوواریانس را می

خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیري براي مقایسه میانگین پس آزمون ها در  3) اجرا شد. جدول 3(جدول

 دهد.یجانی را نشان میهاي آزمایش و گواه در ابعاد دشواري تنظیم هگروه
 هاي آزمایش و گواه در ابعاد دشواري تنظیم هیجانی: نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیري براي مقایسه میانگین پس آزمون ها در گروه3جدول 

 سطح معناداري خطا df فرضیه F df ارزش آزمون اثر

 

 

 گروه

 01/0 76 6 80/2 36/0 اثر پیلایی

 01/0 74 6 98/2 64/0 لمبداي ویلکز

 01/0 72 6 15/3 52/0 اثر هتلینگ

 01/0 38 6 22/6 49/0 بزرگترین ریشه روي

 

هاي آزمایش و کنترل از لحاظ ) نشان داد؛ بین گروه3همانگونه که نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره (جدول شماره

رسی نقطه تفاوت، تحلیل کوواریانس هاي حداقل یکی از متغیرهاي وابسته تفاوت معنی داري وجود دارد. براي بر

ارائه شده است. جدول  5یکراهه در متن مانکووا روي متغیرهاي وابسته انجام شد. نتایج این تحلیل در جدول شماره 

نتایج تحلیل کوواریانس یکراهه در متن مانکووا را براي مقایسه پس آزمون هر متغیر با کنترل پیش آزمون ها، در  4

 مایش و کنترل نشان می دهد.گروه هاي آز
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هاي آزمایش و کنترل: نتایج تحلیل کوواریانس یکراهه در متن مانکووا براي مقایسه پس آزمون متغیرها در گروه4جدول   

 

مجموع  درجه آزادي میانگین مجذورات F سطح معناداري اندازه اثر

 مجذورات

 اثر

05/0  30/0  20/1  19/14  2 39/28 ذیرشدشواري در عدم پ    

27/0 مداخله  002/0  24/7  01/70  2 04/140  دشواري در رفتارهدفمند 

23/0  006/0  90/5  00/64  2 00/128  کنترل تکانه 

   74/11  39 04/458   دشواري در عدم پذیرش 

68/9    خطا  39 62/377  دشواري در رفتارهدفمند 

   84/10  39 74/422  کنترل تکانه 

    45 00/4177 در عدم پذیرشدشواري    کل 

    45 00/3149  دشواري در رفتارهدفمند 

    45 00/5100  کنترل تکانه 

نتایج بدست آمده از تحلیل کوواریانس یکراهه در متغیرهاي مورد بررسی نشان می دهد اثر گروه (مداخله آزمایشی) 

) P> 05/0) در سطح (=90/5Fار ()،  و روي پس آزمون افسردگی با مقد=24/7Fروي پس آزمون استرس با مقدار (

دار نبوده است. بطور کلی با ) معنیF=20/1معنی دار است. در حالی که اثر مداخله روي اضطراب با مقدار آماري (

توجه به نتایج بدست آمده می توان گفت که اثر مداخله باعث کاهش استرس و افسردگی کودکان شده است. همچنین 

) بوده است. نتایج آزمون تعقبی 23/0) و روي افسردگی (27/0اري مداخله روي استرس (براساس اندازه اثر تاثیرگذ

 ارائه شده است.  5ها روي متغیرهاي وابسته در جدول براي مقایسه تاثیر مداخله
ها روي متغیرهاي وابسته: آزمون تعقبی براي مقایسه تاثیر مداخله5جدول   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

براساس نتایج آزمون تعقیبی می توان گفت اثربخشی مداخله شناختی رفتاري و مداخله شناختی مبتنی بر ذهن اگاهی 

داري نداشته است. به عبارتی دیگر می توان نتیجه گرفت که روي اضطراب و استرس و افسردگی تفاوت معنی

 متغیر گروه مقایسه ن تفاوتمیانگی خطاي استاندارد داريسطح معنی

17/0 29/1 79/1 BCT CONTROL اضطراب 

80/0 28/1 17/0 MBCT 

20/0 25/1 62/1- MBCT BCT 

01/0 17/1 10/4 BCT CONTROL استرس 

01/0 16/1 62/3 MBCT 

67/0 14/1 44/0 MBCT BCT 

01/0 24/1 08/4 BCT CONTROL افسردگی 

01/0 22/1 16/3 MBCT 

07/0 20/1 92/0- MBCT BCT 
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تاري و مداخله شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی در گروه نمونه دانش اموزان ضمن اینکه رف-بکارگیري مداخله شناختی

 اند.    اثربخش بوده اند؛ تفاوت معنی داري در میزان اثربخشی نداشته

 گیريبحث و نتیجه 

ب، استرس، هاي مداخله و مقایسه از لحاظ حداقل یکی از متغیرهاي وابسته (اضطرانتایج تحلیل نشان داد که بین گروه

هاي در متن مانکووا روي داري وجود دارد. براي بررسی نقطه تفاوت، تحلیل کوواریانسافسردگی) تفاوت معنی

باشد. با متغیرهاي وابسته انجام شد. که نتایج بدست آمده نشان داد که مداخله روي استرس و افسردگی معنادار می

داري در بهبود استرس و افسردگی در هاي مداخله تغییر معنیوهتوان گفت که در گرتوجه به نتیجه بدست آمده می

 نیز نشان ) 2009(  همکاران و هاي کنترل تحت تأثیر مداخله بوجود آمده است. فورمنپس آزمون نسبت به گروه

 می نخورد به اقدام خود و احساسات افکار به گوییپاسخ در که چاقی افراد براي بر ذهن اگاهی مبتنی درمان دادند

 در را هیجانی خوردن و تعهد پذیرش بر مبتنی درمان داد، نشان ،) 2012(  همکاران و پژوهش وینلند. است مؤثر کنند،

 دادند نشان در پژوهشی) 2012( همکاران و پیرسون. دهد می کاهش اند، انجام داده چاقی جراحی که چاقی افراد

 این تمامی .دهدمی کاهش بدنی، تصویر نگرانی داراي زنان در را رفتارهاي خوردن تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 این پژوهش ي ها یافته با هیجانی خوردن بهبود بر تعهد و بر پذیرش مبتنی درمان اثربخشی بر تأکید با ها پژوهش

 آگاهی ذهن مداخلۀ داد، نشان که )2010همکاران ( و دالن پژوهش با پژوهش این هايیافته همچنین .است همسو

 دادند نشان که ،)2011( همکاران کریستلر و پژوهش و دارد خوردن رفتارهاي بهبود بر معنادار اثر خوردن بر متمرکز

 همکاران و کاترمن و پژوهش دهد می کاهش را پرخوري هاي دوره آگاهی، ذهن بر خوردن مبتنی آگاهانۀ آموزش

 می کاهش رفتارها با این درگیر افراد در را هیجانی خوردن و پرخوري آگاهانه مدیتیشن ذهن داد نشان که) 2014(

 مهم دفاع، بسیار و قضاوت بدون پذیرش مؤلفۀ رفتار خوردن در .است گردد، همخوان می منجر وزن کاهش به و دهد

 آنکه ، بدون شوند می خود) احساسات و افکار( روانی هاي متوجه برانگیختگی افراد پذیرش، بالاي سطوح در. است

 و احساسات افکار این تأثیر که شود می باعث موضوع همین. اجتناب کنند آن از یا و دهند انجام آن مهار رايب تلاشی

 روانی  هايبرانگیختگی دچار که فردي پذیرش، پایین در سطوح. یابد کاهش ،)خوردن( آنها رفتاري عملکرد بر

براي  که فردي مانند. شودمی احساساتش و افکار و فراوانی شکل تغییر منظور به کنترلی راهبردهاي درگیر شود،می

 در شود. می منجر فرد عملکردي و رفتاري تخریب کنترلی به راهبردهاي این. آورد می روي خوردن به عاطفی تسکین

 تغییر باورهاي غلط مسیر در برداشتن و گام خود تعهد اعلام به کنندگان شرکت شناخت درمانی بر درمان مبتنی

. شودمی منفی احساسات و مانند افکار موانع، با رویارویی هنگام حتی رفتاري، اقدامات این شامل و ندشو می تشویق

 مراجع از براي مثال). 2006همکاران،  و هیز(شود  می تحلیل و مقایسه ذهن در آن با عملکرد عملی هر درمان این در

 در راستاي میل این آیا کند سؤال خودش زا کند می احساس به خوردن شدید میل که هنگامی شود، می خواسته

او  بدنی علایم با و هیجانات امیال، افکار، راستاي در یا و سلامتی است ارزش و خوردن به او بدن نیاز و گرسنگی

ها.  هیجان از اجتناب براي نه و بپردازد سالم به خوردن سلامتی ارزش راستاي در شودمی خواسته مراجع از است؟

اجتناب  نتایج به مستقیم اشارة و کلامی زبان کاهش به پذیرش آگاهانه، تشویق با را ذهن اگاهی فرد بر مبتنی درمان
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 اجتناب اثر بر که امیالی و احساسات و افکار که توان گفت می بنابراین). 1999همکاران،  و هیز( دهدمی کاهش زیاد،

 ولی. شد خواهد کمتر آنها فراخوانی گیرند،قرار می هپذیرش آگاهان مورد آنکه از پس بودند، گرفته قوت و بازداري

 از هایی محدودیت با مانند پژوهش شود. اینمی ایجاد زمان مرور به فرایند این که است این بیان شود، باید آنچه
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