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 خلاصه

روش شناخت  یها در تعدیل ویژگی مؤثرهای  و یکی از روش داردمنفی زیادی  شناختی روانپیامدهای ، اختلال خوردن :مقدمه

گیری بیدنی و تفکیر     بر خودتوصیی   آگاهی ذهنپژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر . استدرمانی 

 .ارجاعی منفی دختران نوجوان مبتلا به اختلال خوردن انجام شد

آموزان دختیر   جامعه پژوهش دانش. آزمون با گروه کنترل بود آزمون و پس با طرح پیش تجربی نیمهاین مطالعه  :ها مواد و روش

نمونیه پیژوهش   . بودنید  971 -79ساله شهر اهواز در سال تحصیلی  1 -1 نوجوان مبتلا به اختلال خوردن دوره دوم متوسطه 

 8گروه آزمیایش  . ه روش تصادفی در دو گروه مساوی جایگزین شدندگیری در دسترس انتخاب و ب روش نمونهنفر بود که به  93

آگاهی آموزش دیدند و گروه کنترل در لیسیت   با روش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن( ای یک جلسه هفته)ای  دقیقه 73جلسه 

گری بدنی  اه خودتوصی و همکاران، فرم کوت Garnerهای اختلال خوردن  ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه. انتظار قرار گرفتند

Marsh    و همکاران و تفکر ارجیاعی منفییEhring   تحلییل کووارییانس دنیدمتهیره و    هیای   هیا بیا روش   داده. و همکیاران بیود

 .تحلیل شدند در متن تحلیل کوواریانس دندمتهیره رهیتک متهکوواریانس 

و کیاهش تفکیر   ( =328/3p< ,444/1F)گیری بیدنی    باعث افزایش خودتوصی  آگاهی ذهنشناخت درمانی مبتنی بر  :ها یافته

 .شد دختران نوجوان مبتلا به اختلال خوردن( =p< ,499/ 9F 3/ 33)ارجاعی منفی 

و کاهش تفکیر   گری بدنی افزایش خودتوصی بر  یذهن آگاهروش شناخت درمانی مبتنی بر  یرتأثنتایج حاکی از  :گیری نتیجه

ها برای  روش در کنار سایر روشاین توانند از  بنابراین، درمانگران می. ارجاعی منفی دختران نوجوان مبتلا به اختلال خوردن بود

 .استفاده کنند شناختی دختران نوجوان روانهای  بهبود ویژگی

 ارجاعی منفی، اختلال خوردنگری بدنی، تفکر  ، خودتوصی آگاهی ذهنشناخت درمانی،  :های کلیدی واژه
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 مقدمه

های نادرست درباره خوردن نقش مهمی در  رفتارها و نگرش

رشید   های اخیر کاهش سلامت جسمی و روانی دارند و در سال

( Eating disorder)اختلال خوردن . [ ]اند دشمگیری داشته

. [2]اسییتخییوردن  دربییاره هییای نادرسییت رفتارهییا و نگییرش

خییود  پرخییوری، خییوردن شییاملهییای بییارز اخییتلال  ویژگییی

و داشییتن اعتقییادا  ی وسییواس فکییر ،سییازی ایی ایی محییروم

رفتارهیای   خیوردن  بیه هی   و  [9]بیاره وزن و ای ا  ایرواقعی در

ای و اختلال بارز در افکار نسبت بیه ای ا و خیود     متعادل ته یه

خواری، اختلال نشخوار،  هرزه شامل ها آنترین  که معمول است

اشییتهایی عصیبی و پراشیتهایی عصییبی    اخیتلال پرخیوری، بیی   

از آشیوب و عی اب    اختلال خوردن افراد مبتلا به .[4]باشند می

احسییاس آرامییش بییه ایی ا    برنیید و بییرای  درونییی رنییج مییی 

 .[1]آورند رومی

یکییی از مشییکلا  افییراد مبییتلا بییه اخییتلال خییوردن،      

. است( Physical self-description)گری بدنی  خودتوصی 

ادراک، تجربیه،   شیامل بیدنی و   خیود پنیداره  این سازه معیادل  

هیای   هیا و مهیار    توصی  و تفسیر فرد نسبت به ابعاد، توانایی

ابعاد شیناختی   دارایگری بدنی  خودتوصی . [1]باشد بدنی می

احساس فرد نسبت بیه  )، عاطفی (تفکر فرد در مورد بدن خود)

. [9]است( شیوه تفسیر و توصی  بدن خود)و بیانی ( بدن خود

تفکیر  یکی دیگر از مشکلا  افراد مبیتلا بیه اخیتلال خیوردن،     

. اسییت( Repetitive negative thinking) ارجییاعی منفییی

تجارب منفیی اسیت کیه    نوعی تفکر درباره  تفکر ارجاعی منفی

سه ویژگی تکراری بودن، خودآینید بیودن و مشیکل در     دارای

ل شییام تفکییر ارجییاعی منفییی  . [8]دباشیی میییقطییا افکییار  

بیرای  و رفتار افراد است کیه   خوداسنادهایی برگرفته از حوادث

تفکیر   دارای افیراد . [7]کند مفهومی منفی را تداعی میشخص 

تکراری، اضیطراب  تمایل بیشتری به تفکر منفی منفی ارجاعی 

تر از دیگیران ارزییابی    یحوادث منفی را منف و افسردگی دارند،

 .[3 ]و سلامت روان پایینی دارند کنند می

بیرای کیاهش مشیکلا      میؤثر یکی از رویکردهای درمیانی  

 شیناختی  افراد مبتلا به اختلال خیوردن رویکیرد   یشناخت روان

درمییانی  روان شییناخت در رویکییرد. [  ]درمییانی اسییت  روان

 ،هیای تلفیقیی   روش یکیی از کیه  وجیود دارد   یزیاد های روش

-Mindfulness) یذهیین آگییاهشییناخت درمییانی مبتنییی بییر 

based cognitive therapy) توجیه   یذهن آگیاه . [2 ]است

 فرد را بر تجارب درونی و بیرونی زمیان حیال متمرکیز کیرده و    

شامل توجه  و شود می ها آنباعث پ یرش رویدادها بدون تهییر 

ای خاص و هدفمند در زمان حال، بدون قضاو   کردن به شیوه

ذهین  شناخت درمانی مبتنیی بیر   . [9 ]باشد داوری می و پیش

بهیره   یذهین آگیاه  نی اسیت کیه از   نوعی شناخت درما یآگاه

های مختل ، یوگای کشیدگی، آموزش  رد و شامل مراقبهگی می

و تمرین شناخت درمیانی   اضطراب و افسردگیدرباره استرس، 

هیای شیناخت    با ترکیب مهار  این روشهمچنین . [4 ]است

هیای شیناختی شیرایطی را     و فن یذهن آگاهدرمانی بر مبنای 

 ،صور  مجزا و خیالی از قضیاو    کند تا فرد بتواند به فراه  می

ایدار گر افکار منفی خود باشد و درگیر شدن با الگوهای پ نظاره

 .[1 ]تفکر منفی را کنار بگ ارد

 مییانیاثربخشییی شییناخت در در زمینییه هییا پییژوهشنتییایج 

ضمن پژوهشی  ،و همکاران Abbasi برای مثال. استمتناقض 

به این نتیجه رسیدند که درمان پ یرش و تعهد باعیث کیاهش   

در [. 1 ]پراشتهایی عصبی و بهبیود تصیویر بیدنی منفیی شید     

ذهین  گیزارش کردنید    ،و همکیاران  Zamzamiپژوهشی دیگر 

عیلاوه بیر   [. 9 ]دوشمیباعث بهبود تصویر بدنی مثبت  یآگاه

ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند کیه    Sonو  Cheol ،آن

باعیث افیزایش تصیویر     یذهن آگیاه شناخت درمانی مبتنی بر 

و کاهش اضیطراب دانشیجویان دارای    نفس عز بدنی مثبت و 

و  Heidarianهمچنیین  [. 8 ]گیردد میی تصویر بیدنی منفیی   

 یذهین آگیاه  آمیوزش   گزارش کردندهمکاران ضمن پژوهشی 

آوری و کاهش نشخوار فکری زنان مبیتلا بیه    باعث افزایش تاب

 Ahmadiدر پژوهشیی دیگیر   [. 7 ]دگردیی ن سیرطان پسیتا  

Bejagh کردنید کیه گیروه درمیانی شیناختی       و همکاران بیان

عملیی،   – ر حضور ذهن باعث کاهش وسیواس فکیری  مبتنی ب

ویان مبیتلا  باورهای فراشناختی معیوب و نشخوار فکری دانشج

 عیلاوه بیر  [. 23]ه اسیت عملی شید  –به اختلال وسواس فکری 

ضمن پژوهشی به این نتیجه  Kocovskiو   Mackenzie ،آن

باعیث   یذهین آگیاه  رسیدند که شیناخت درمیانی مبتنیی بیر     

و  Xieدر پژوهشی دیگیر  [.  2]شد تفکر ارجاعی منفیکاهش 

ذهین  مبتنیی بیر   همکاران گزارش کردند که شناخت درمیانی  
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در مقابیل   [.22]بود مؤثر تفکر ارجاعی منفیدر کاهش  یآگاه

Rajabi    و همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسییدند کیه

رفتیاری بیر پی یرش تصیویر بیدنی در کودکیان        یشناخت روش

 [.29]نداشت یرتأثسرطانی 

آمییوزان دختییر ددییار اخییتلال خییوردن در حییوزه     دانییش

و  [24]انییدگرفتییهشناسییی کمتییر مییورد پییژوهش قییرار  آسیییب

گری  خودتوصی های  های اندکی با هدف بهبود ویژگی پژوهش

گیاهی نتیایج    و انجیام شیده   هیا  آن بدنی و تفکر ارجاعی منفی

دختران نوجوان مبتلا به اخیتلال   ،همچنین. دنباش میمتناقض 

ر خوردن به دلیل اینکه در سین بلیوه هسیتند بیا تهییراتیی د     

مشیکلا    باعیث  و اختلال خوردن  شوند شکل بدن مواجه می

تفکیر  و  [1 ]گری بیدنی نامناسیب   خودتوصی  زیادی از جمله

ایین پیژوهش بیا هیدف تعییین      . دشیو  میی  [22]ارجاعی منفی

بییر  یذهیین آگییاه اثربخشییی شییناخت درمییانی مبتنییی بییر   

دختیران نوجیوان    تفکر ارجاعی منفیگری بدنی و  خودتوصی 

 .مبتلا به اختلال خوردن انجام شد

 

 ها مواد و روش

آزمون بیا   آزمون و پس با طرح پیش تجربی نیمهاین مطالعه 

جامعییه آمییاری پییژوهش شییامل همییه   . گییروه کنتییرل بییود 

دوره دوم مبتلا به اخیتلال خیوردن   آموزان دختر نوجوان  دانش

 971 -79ساله شهر اهواز در سال تحصییلی   1 -1 متوسطه 

گییری در   مونیه نفر بود که بیه روش ن  93نمونه پژوهش . بودند

در دو  کشیی  به کمک قرعه دسترس انتخاب و به روش تصادفی

جیایگزین  ( نفر گروه کنتیرل  1 نفر گروه آزمایش و  1 )گروه 

به اختلال خوردن  ابتلامعیارهای ورود به مطالعه شامل  .شدند

و ییا   23اخی  نمیره   ) بر اساس نمره پرسشنامه اختلال خوردن

سیال، عیدم میردودی در دوره     1 و یا  1 ، داشتن سن (بالاتر

مثل داروهیای   پزشکی رواندوم متوسطه، عدم مصرف داروهای 

زا ماننید   و عدم رخدادهای تینش  اضطراب افسردگی و ضد ضد

معیارهیای   .بیود  طلاق، مرگ عزیزان و ایره در سه ماه گ شته

و شیرکت در پیژوهش    شامل عدم رضیایت نیز خروج از مطالعه 

جهیت تعییین حجی     . یل پرسشنامه به صور  نیاقص بیود  تکم

 .استفاده شد Fleissنمونه از معادله برآورد حج  نمونه 

  
     

  
 
 
 
     

 

  

 
                    

     

       

و   Javadian Sarrafپیژوهش در ایین معادلیه بیر اسیاس     

Emami[21] 1 / =𝝈 ،139/4=d
2 ،73/3=Power  و

31/3=α در معادله م کور . در نظر گرفته شد𝝈  انحراف معییار 

بیازه اطمینیان     dو  دهد است که میزان پراکندگی را نشان می

مییانگین  تیر   که میزان قابل ااماض بودن بالاتر ییا پیایین   است

 ،معادلیه بیر اسیاس    .دهید  نمونه از میانگین جامعه را نشان میی 

هیر   اطمینیان در بیرای  نفر برآورد شد کیه   2 /39حج  نمونه 

روند اجرای پیژوهش بیه ایین     .نفر در نظر گرفته شد 1 گروه 

صور  بود که پس از هماهنگی و اخی  مجیوز از دانشیگاه آزاد    

و اداره آموزش و  ( 71912411کد اخلاق ) اسلامی واحد اهواز

پرورش شهر اهیواز، بیه میدارس دخترانیه دوره دوم متوسیطه      

پس از توضیح هیدف پیژوهش و جلیب رضیایت      مراجعه شد و

آموزان توزیا و از  مدیران، پرسشنامه اختلال خوردن بین دانش

بیه   نفیر  93مبتلا به اختلال خوردن تعیداد   آموزان دانشمیان 

پیس از بییان اصیل رازداری،    . ددنروش در دسترس انتخاب شی 

محرمانه ماندن اطلاعا  شخصی، بدون نام بودن پرسشینامه و  

رکت آگاهانیه در  نامیه شی   حلیل به صور  کلی، رضیایت انجام ت

 .پژوهش دریافت شد

( ای ییک جلسیه   هفته)ای  دقیقه 73جلسه  8گروه آزمایش 

توسی  ییک    یذهین آگیاه  با روش شناخت درمانی مبتنی بیر  

دارای مدرک دکتری تخصصی که متخصص روانشناسی بالینی 

در و گروه کنتیرل   بود، آموزش دید یذهن آگاهو مدرک دوره 

ایین محتیوی توسی     . لیست انتظار برای آموزش قیرار گرفیت  

Segal طراحییی و توسیی   [21]و همکییارانGhadampour  و

قرار گرفت که به تفکییک   ییدتأمورد استفاده و  [29]همکاران

 .ارائه شد  جلسا  در جدول 
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 آگاهی ذهنجلسات شناخت درمانی مبتنی بر محتوی  -1جدول 
 

 جلسات محتوی جلسات

تنظیم خط مشی کلی با در نظر گرفتن جنبه محرمانه بودن و زندگی شخصی، بیان قوانین جلسات، بحث و تعیین جلسـات و توزیـج جـزوات جلسـات،      اول

مفهوم هدایت خودکار و استفاده از آن در زمانی که شرایط احساسات معرفی افراد به یکدیگر، تمرین خوردن کشمش به شیوه حضور ذهن، آشناسازی با 

 انگیزاند و تمرین وارسی بدنی ای را برمی مختل کننده

ه روی تمرین وارسی بدنی، بازنگری تمرین، تمرین افکار و احساسات جایگزین و آموزش تمرکززدایی از افکار و فرضیات ذهنی با گذاشتن برچسب فرضی دوم

 دقیقه 60تا  6ثبت وقایج خوشایند و مراقبه نشسته ، ها آن

دقیقه مراقبه و بازنگری آن، تقویت حوزه حالت ذهنـی بـودن و    40تا  30تمرین دیدن یا شنیدن، معرفی تمرین مراقبه نشسته و منطق اجرای آن، انجام  سوم

 ای و بازنگری آن دقیقه 3تمرین فضای تنفس 

 آگاهی ذهناز تنفس، بدن، صدا و افکار و تمرین مراقبه  آگاهی ذهن، و بازنگری آن دقیقه مراقبه 40و شنیدن، انجام ای دیدن  تمرین پنج دقیقه چهارم

 40دهی و مجوز بخشیدن به حضور احساسات ناخوشایند در آگاهی اسـت،   که هستیم قبل از هر تغییر که این امر مستلزم اجازه صورتی بهپذیرش خود  پنجم

 دقیقه مراقبه نشسته و بازنگری آن، تمرین بازنگری و بررسی و مرور تمرین جلسه قبل

کند، درک اینکه افکار، فقط فکر  خلق و افکار منفی ارتباط با تجربه را محدود می آموزش توجه به ذهن و اینکه افکار، حقایق نیستند، بحث درباره اینکه ششم

 از تنفس، بدن، اصوات و بازنگری آن و افکار و تمرین بازنگری آگاهی ذهنای،  دقیقه 40هستند، مراقبه نشسته 

های لـذت   ریزی فعالیت با هدف تعیین و تهیه فهرستی از فعالیت برنامه ها، دقیقه مراقبه نشسته، آگاهی از تنفس، بدن و صداها، بازنگری تمرین 40انجام  هفتم

 بخش و تسلط برانگیز، تمرین مشاهده ارتباط بین فعالیت و خلق و بازنگری تمرین

 بحث و مرور مطالب گذشته و تمرین و بازنگری محتوی جلسات قبل هشتم

 

سه تکلیفی میرتب  بیا   پایان هر جل لازم به ذکر است که در

و در آااز جلسه بعد ضمن بررسیی  گردید می آن جلسه تعیین

علاوه بر اطلاعیا   . شد تکالی  به افراد بازخورد سازنده داده می

درآمید  و  یلیتحصی مربیو  بیه سین، پاییه      یشیناخت  یتجمع

 آزمیون  پییش دو مرحله  های آزمایش و کنترل در گروه، ماهیانه

 آزمیون  و پیس  (از شروع مداخله در گروه آزمایشسه روز قبل )

 های پرسشنامه (سه روز پس از اتمام مداخله در گروه آزمایش)

. را تکمیل کردنید  تفکر ارجاعی منفیگری بدنی و  خودتوصی 

آزمون تکمییل   پرسشنامه اختلال خوردن فق  در مرحله پیش

 .شد

و  Garnerاین پرسشنامه توس  : پرسشنامه اختلال خوردن

گویه است که بیا   21دارای  این ابزار[. 28]همکاران ساخته شد

هیای   برای گزینیه  =3)ای لیکر   استفاده از مقیاس شش درجه

= 9و  معمولاً =2االب اوقا ،  = ندر  و گاهی اوقا ،  هرگز، به

نمره این ابیزار بیا مجمیوع نمیره     . شود گ اری می نمره( همیشه

باشد  می 98تا  3نه نمرا  بین آید، ل ا دام می به دستها  گویه

نقطه برش  .معنای اختلال خوردن بیشتر است  و نمره بالاتر به

و پاییایی   ییید تأروایی سازه ابزار  .است و یا بالاتر 23ره ابزار نم

گییییییزارش  92/3وش آلفییییییای کرونبییییییا   آن بییییییا ر

پاییایی آن را بیا روش   نیز  Vafaaeو   Shayeghian.[27]شد

در پیژوهش حاضیر   . [93]گیزارش کردنید   91/3آلفای کرونبا  

بیه   94/3آزمون با روش آلفیای کرونبیا     پایایی در مرحله پس

 .آمد دست

این پرسشینامه  : گری بدنی فرم کوتاه پرسشنامه خودتوصی 

گویه است  49ساخته شد که دارای  و همکاران Marshتوس  

، الی   کاملاً=  )ای لیکر   که با استفاده از مقیاس شش درجه

بیشیتر  = 4بیشتر الی  اسیت تیا درسیت،      =9ال ،  یباًتقر= 2

( درسیت  کیاملاً = 1 و درسیت  یبیاً تقر =1درست است تا الی ،  

صیور     هیا بیه   برخیی گوییه  دهیی  نمیره شود و  گ اری می نمره

 بیه دسیت  ها  نمره این ابزار با مجموع نمره گویه. استمعکوس 

ه بیالاتر  باشد و نمر می 282تا  49آید، ل ا دامنه نمرا  بین  می

ابیزار   یروایی همگرا. تر است گری مثبت معنای خودتوصی   به

و پاییایی آن بیا روش آلفیای     ییید تأای  گوییه  93 با فیرم بلنید  

و همکیاران رواییی    Bahram. [ 9]گزارش شد 87/3کرونبا  

 73/3و پایایی آن را با روش آلفای کرونبیا    ییدتأسازه ابزار را 

در پییژوهش حاضییر پایییایی در مرحلییه  . [92]گییزارش کردنیید

 .آمد به دست 81/3آزمون با روش آلفای کرونبا   پس

اییین پرسشیینامه توسیی  : تفکییر ارجییاعی منفیییپرسشیینامه 

Ehring گویه است که بیا   1 ساخته شد که دارای  و همکاران

ندر ،  به=  هرگز،  =3)ای لیکر   استفاده از مقیاس پنج درجه

گی اری   نمیره ( همیشیه  یبیاً تقر= 4 و االب= 9برخی اوقا ، = 2

آید،  می به دستها  نمره این ابزار با مجموع نمره گویه. شود می
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 یبیه معنیا  باشد و نمره بالاتر  می 13تا  3ل ا دامنه نمرا  بین 

رواییی  . یا افکار منفی تکراری بیشتر اسیت  تفکر ارجاعی منفی

ی و پایییایی آن بییا روش آلفییا ییییدتأصییوری و محتییوایی ابییزار 

و همکاران  Shirmohamadi. [99]شدگزارش  71/3کرونبا  

و پایییایی آن را بییا روش آلفییای  ییییدتأروایییی صییوری ابییزار را 

در پژوهش حاضر پایایی در . [94]گزارش کردند 81/3کرونبا  

 .آمد به دست 88/3آزمون با روش آلفای کرونبا   مرحله پس

نسیخه   ها در دو سطح توصیفی و استنباطی بیه کمیک   داده

. تحلییل شیدند   31/3داری یدر سطح معن SPSSار افز نرم 7 

 شیگرای ها شاخص ازدر سطح توصیفی برای توصی  متهیرها 

 آزمییونی بییرای و پراکنییدگی و در سییطح اسییتنباطی  مرکییز

متهیره و  تحلیل کوواریانس دندهای  روشی از آماری ها فرض

 متهییره  در متن تحلیل کوواریانس دند رهیتک متهکوواریانس 

 .شد استفاده

 

 ها یافته

کیه   ساله بودنید  1 -1 دختر نوجوان  93 کنندگان شرکت

شیامل سین، پاییه تحصییلی و      یشیناخت  ییت جمعهای  ویژگی

 آزمون تیی مسیتقل   نتایج .ارائه شد 2در جدول  درآمد ماهیانه

 یلیتحصهای آزمایش و کنترل از نظر سن، پایه  نشان داد گروه

 (.>31/3p)داری با ه  نداشتند یو درآمد ماهیانه تفاو  معن

 

سن، پایه های آزمایش و کنترل بر اساس  گروهبه تفکیک  1971-79شهر اهواز در سال تحصیلی  مبتلا به اختلال خوردن دختران نوجوانشناختی های جمعیت ویژگی -2جدول 

  ماهیانهدرآمد تحصیلی و 
 

 P گروه کنترل آزمایشگروه  طبقات ها گروه

  (درصد)فراوانی  (درصد)فراوانی   

 سن
 (33/53) 1 (10) 3 سال 65

1 4/0 
 (11/41) 1 (40) 1 سال 61

 پایه تحصیلی
 (33/53) 1 (33/53) 1 دهم

000/6 
 (11/41) 1 (11/41) 1 یازدهم

 درآمد ماهیانه

 (1 /11) 4 (33/63)   میلیون  زیر 

 (40) 1 (40) 1 میلیون  -3 341/0

 (33/33) 5 (11/41) 1 میلیون 3بالای 

 

گری بدنی  های میانگین و انحراف معیار خودتوصی  شاخص

دختران نوجوان مبتلا به اختلال خوردن  تفکر ارجاعی منفیو 

ارائه  9های آزمایش و کنترل در مراحل ارزیابی در جدول  گروه

های آزمیایش و   گروهکه داد مستقل نشان تی نتایج آزمون  .شد

گیری   متهیرهای خودتوصیی  آزمون در  کنترل در مرحله پیش

 تفکیییر ارجیییاعی منفیییی و ( =372/3p< ,941/ -T)بیییدنی 

(7 1/3p< , 38/3-T= )  ندنداشتاری دمعنیتفاو. 
 

 

های  به تفکیک گروه 1971-79شهر اهواز در سال تحصیلی  دختران نوجوان مبتلا به اختلال خوردن تفکر ارجاعی منفیگری بدنی و  خودتوصیف معیار میانگین و انحراف -9جدول 

 آزمون و پسآزمون  در مراحل پیشآزمایش و کنترل 
 

 ها گروه

 متغیرها

 گروه کنترل گروه آزمایش

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

 میانگین ± انحراف معیار میانگین ± انحراف معیار میانگین ± انحراف معیار میانگین ± انحراف معیار

 10/614±  6 /13 53/613±  1 / 4 53/613±  3 /6  40/611±  5 /6  گری بدنی خودتوصیف

 00/35±  00/1 40/35±  11/3 1/61 ±  31/63 00/35±  10/60 تفکر ارجاعی منفی

 

بییه روش تحلیییل کوواریییانس   هییا  پیییش از تحلیییل داده 

نتیایج آزمیون   . هیای آن بررسیی شید    ، پیش فیرض دندمتهیره

هیای   از متهیرهای گروه یکاسمیرنوف برای هیچ–کولموگروف

 داریآزمون معنی  آزمون و پس آزمایش و کنترل در مراحل پیش
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نتایج آزمیون  . شد ییدتأفرض نرمال بودن  ، ل ا(<31/3p) نبود

M  دار نبودندیمعننیز باکس و آزمون لوین (31/3p>)به  ، ل ا

هیای کوارییانس و فیرض برابیری      فرض برابری میاتریس  یبترت

 نتایج آزمون کرویت بارتلیت  ،علاوه بر آن. شد ییدتأها  واریانس

همبسییتگی کییافی بییین   ، لیی ا(>31/3p) دار بییودیمعنیی نیییز

 با توجیه بیه برقیرار بیودن پییش     . متهیرهای وابسته وجود دارد

از روش تحلیییل کوواریییانس تییوان  هییای پییژوهش مییی  فییرض

 .استفاده کرد دندمتهیره

ذهین  برای بررسی اثربخشیی شیناخت درمیانی مبتنیی بیر      

دختران  تفکر ارجاعی منفیگری بدنی و  بر خودتوصی  یآگاه

نوجوان مبتلا به اخیتلال خیوردن از روش تحلییل کووارییانس     

 .ارائیه شید   4استفاده شد که نتایج آن در جیدول  متهیره  دند

نتایج هر دهار آزمون نشان داد که شناخت درمانی مبتنیی بیر   

تفکر ارجاعی گری بدنی و  باعث بهبود خودتوصی  یذهن آگاه

دختییران نوجییوان مبییتلا بییه اخییتلال خییوردن شیید     منفییی

(33 /3p< ،82 /8F=.) دهنده دقیت   توان آماری آزمون نشان

 همچنیین  .بود% 2/71میزان دقت این آزمون  و باشد آزمون می

 وارییانس از %  4/4تیوان گفیت کیه     با توجه به مج ور اِتا میی 

دختیران نوجیوان    تفکر ارجاعی منفیگری بدنی و  خودتوصی 

شناخت درمانی مبتنیی   یرتأث ناشی از مبتلا به اختلال خوردن

 .باشد می یذهن آگاهبر 

 

دختران نوجوان مبتلا به اختلال  تفکر ارجاعی منفیگری بدنی و  خودتوصیفبر  آگاهی ذهناثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر  آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره نتایج -4جدول 

 1971-79خوردن شهر اهواز در سال تحصیلی 
 

 توان آزمون مجذور اتِا F Pآماره  مقدار نوع آزمون

 0/ 35 464/0 006/0 6/1 1 464/0 اثر پیلایی

 0/ 35 464/0 006/0 6/1 1 511/0 لامبدای ویلکز

 0/ 35 464/0 006/0 6/1 1 101/0 اثر هاتلینگ

 0/ 35 464/0 006/0 6/1 1 101/0 ریشه روی ترین بزرگ

 

 یذهین آگیاه  برای بررسی اینکه شناخت درمانی مبتنی بر 

تفکر ارجاعی گری بدنی و  یک از متهیرهای خودتوصی  بر کدام

از  تیأثیر دارد،  دختران نوجوان مبتلا به اختلال خیوردن  منفی

در متن تحلیل کوواریانس  یرهتک متهروش تحلیل کوواریانس 

 .ارائیه شید   1استفاده شد که نتیایج آن در جیدول   دندمتهیره 

طیور   بیه  یذهن آگاهشناخت درمانی مبتنی بر  نتایج نشان داد

، ≥328/3p)گیری بیدنی    باعث افزایش خودتوصیی   یداریمعن

444/1F= ) 3/ 33) تفکیییر ارجیییاعی منفیییی و کیییاهشp≤ ،

499/ 9F= )   دختران نوجوان مبتلا به اخیتلال خیوردن شید. 

کیه دقیت    باشد دهنده دقت آزمون می توان آماری آزمون نشان

 تفکر ارجاعی منفیی و در  % 9/1گری بدنی  آن در خودتوصی 

توان گفت که  با توجه به مج ور اِتا میچنین مه .باشد می 78%

از   %43/  گیییری بیییدنی و از وارییییانس خودتوصیییی  % 9 /9

دختران نوجوان مبتلا بیه اخیتلال    تفکر ارجاعی منفی واریانس

 یذهین آگیاه  شناخت درمانی مبتنی بیر   یرتأث خوردن ناشی از

 .باشد می
 

تفکر گری بدنی و  خودتوصیفبر  آگاهی ذهنبرای بررسی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر  در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیره متغیره تکتحلیل کوواریانس نتایج  -5جدول 

 1971-79دختران نوجوان مبتلا به اختلال خوردن شهر اهواز در سال تحصیلی  ارجاعی منفی
 

 مجذور اتِا F Pآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجذوراتمجموع  منبج اثر متغیرهای وابسته
توان 

 آزمون

 گری بدنی خودتوصیف
 163/0 613/0 1/0 0 444/5 6114/ 61 6 6114/ 61 گروه

      441/34 1  531/1303 خطا

 تفکر ارجاعی منفی
 310/0 406/0 006/0 431/61  01 /6 1 6  01 /6 1 گروه

     661/ 11 1  6/3030 4 خطا
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 بحث

دختران نوجوان مبتلا به اخیتلال خیوردن دارای مشیکلا     

، لی ا ایین پیژوهش بیا هیدف      [1 ]هستند زیادی یشناخت روان

بیر   یذهین آگیاه  تعیین اثربخشی شناخت درمانی مبتنیی بیر   

دختیران نوجیوان    تفکر ارجاعی منفیگری بدنی و  خودتوصی 

 .مبتلا به اختلال خوردن انجام شد

باعث  یذهن آگاهنتایج نشان داد شناخت درمانی مبتنی بر 

گری بدنی شید کیه ایین نتیجیه بیا نتیایج        افزایش خودتوصی 

و  Zamzami، [1 ]و همکییییاران Abbasi هییییای پییییژوهش

و با نتیجه پژوهش  همسوSon[ 8 ]و  Cheol و[ 9 ]همکاران

Rajabi  برای مثال . بود ناهمسو[ 29]همکارانوZamzami  و

 یذهن آگاهضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که  همکاران

در پژوهشی دیگر . [9 ]دوشمیعث بهبود تصویر بدنی مثبت با

Cheol  وSon  ذهین  گزارش کردند شناخت درمانی مبتنی بر

ان دارای باعث افیزایش تصیویر بیدنی مثبیت دانشیجوی      یآگاه

و همکاران  Rajabiدر مقابل . [8 ]دگردمیتصویر بدنی منفی 

پی یرش تصیویر    بهبود رفتاری بر یشناخت روش گزارش کردند

دلییل ناهمسیویی    [.29]ردنیدا  یرتیأث بدنی کودکیان سیرطانی   

با پژوهش حاضر ایین  [ 29]و همکاران Rajabiنتیجه پژوهش 

پیژوهش   واست که پژوهش آنیان بیر روی کودکیان سیرطانی     

حاضر بر روی نوجوانان مبتلا به اخیتلال خیوردن انجیام شیده     

کودکان سرطانی در مقایسه با نوجوان مبتلا بیه اخیتلال   . است

گری بدنی منفی بیشتر و شدیدتری دارنید   خوردن خودتوصی 

. نداردداری یمعن یرتأث ها آنو به همین دلیل آموزش بر بهبود 

کودکیان سیرطانی و    همچنین شیرای  خیانوادگی و اجتمیاعی   

کودکیان  . نوجوانان مبتلا بیه اخیتلال خیوردن متفیاو  اسیت     

توسی  خیانواده ییا     معمولاً به راحتی قابل شناسایی و سرطانی

 گیرنید، در مقابیل ممکین اسیت     ماع مورد ترح  قیرار میی  اجت

نوجوانان مبتلا به اخیتلال خیوردن حتیی توسی  خیانواده ییا       

بیرخلاف   دکان سیرطانی در نتیجه کو. نشوند شناساییاجتماع 

تر و مشکل خود را بسیار حاد نوجوانان مبتلا به اختلال خوردن

تواند بر بهبیود   آموزش نمی ، ل اپندارند می مربو  به بدن خود

در  .داشیته باشید  داری یمعن یرتأث ها آنگری بدنی  خودتوصی 

بیر   گری بدنی روش درمانی بر افزایش خودتوصی  یرتأثتبیین 

تیوان گفیت کیه     میی  [9 ]و همکیاران  Zamzamiمبنای نظر 

مییداخلا  رفتییاری و شییناختی باعییث بهبییود تصییویر بییدنی و  

اصلاح تحریی  تصیویر بیدنی دنیدوجهی     . شوند خودانگاره می

باشد  وان می ر-بدن و ذهن -است و در جهت درمان کلیت فرد

هیر فیردی بیر     ،بنابراین. انجامد و در نهایت به پ یرش خود می

گیرد و با الگوهیای   های خودش و جهان شکل می اساس تجربه

بیر اسیاس   . شیود  ای خود پدیدار میی  شناختی و باورهای هسته

ای در  هییا و باورهییای هسییته  نگرانییی ،هییای شییناختی  نظریییه

های فردی جزئی از فرایند اطلاعا  هسیتند و فراینید    سوگیری

تلال تصویر بدنی بیه  شده برای افراد ددار اخ اطلاعا  سوگیری

ذهین را   شیده  یریسیوگ این فرایند . شوند مرور زمان عادی می

د و سیاز  و محدود می کند و واقعیت فردی را منحرف اشهال می

هیا   از طریق کیاهش سیوگیری   یذهن آگاهمداخلا  مبتنی بر 

 .تواند به بهبود تصویر بدنی منجر شود می

ذهین  بیر  همچنین نتایج نشان داد شناخت درمانی مبتنیی  

شد که ایین نتیجیه بیا     تفکر ارجاعی منفیکاهش باعث  یآگاه

 Ahmadi، [7 ]و همکیاران  Heidarianهیای   نتایج پیژوهش 

Bejagh [23]و همکاران،Mackenzie   وKocovski[2  ] و

Xie همسیییو بیییود[ 22]و همکیییاران .Ahmadi Bejagh  و

ضمن پژوهشیی بیه ایین نتیجیه رسییدند کیه گیروه         همکاران

 درمانی شناختی مبتنی بر حضور ذهن باعیث کیاهش وسیواس   

عملی، باورهای فراشناختی معیوب و نشیخوار فکیری    –فکری 

-میی عملیی   –دانشجویان مبتلا بیه اخیتلال وسیواس فکیری     

 Kocovskiو   Mackenzieدر پژوهشییی دیگییر  . [23]شیید

باعیث   یذهین آگیاه  گزارش کردند شناخت درمانی مبتنی بیر  

در تبییین ایین یافتیه بیر     . [ 2]شد تفکر ارجاعی منفیکاهش 

توان گفت شناخت درمیانی   می Thorn [91]و Dayمبنای نظر

شیوه متفاوتی از مواجهه بیا هیجانیا  و    یذهن آگاهمبتنی بر 

درگییر  عدم رابطیه بیا تفکیر منفیی و     . دهد ها ارائه می پریشانی

نشدن با آن یا به بییان دیگیر رهیا کیردن افکیار منفیی باعیث        

های  ر تمریند. نشود تفکر ارجاعی منفیشود که فرد درگیر  می

افراد متوجه وجود ارتبا  بین افکار، احساسیا  و   ،ذهن آگاهی

 یذهین آگیاه  های اثرگی ار   مکانیس  شوند و میهای بدنی  حس

سیازی و   مانند مواجهیه، تهیییر شیناختی، میدیریت خیود، آرام     

در لحظیه نسیبت بیه     بیاموزندافراد  شوند که باعث میپ یرش 

طی همچنین، . حالا  بدنی، احساسا  و افکار خود آگاه باشند
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های مکرر حالا  بدنی و ذهنی معیوب خود را شناسایی  تمرین

 هیا  آنی و کنترل، ران به جای واپس ها آنزمان وقوع در کنند و 

در جلسییا  شییناخت  گرفتییه یییادد و از راهبردهییای نییرا بپ یر

اسیتفاده   هیا  آنبیرای مقابلیه بیا     یذهن آگاهدرمانی مبتنی بر 

 ،این عوامل ابتدا باعث کاهش حالا  منفیی و در نهاییت   .دنکن

 .شوند می تفکر ارجاعی منفیباعث کاهش 

توان به موارد زیر اشاره  های پژوهش حاضر می محدودیت از

نخستین محدودیت پژوهش فراه  نبودن شرای  پیگیری . کرد

ذهین  جهت بررسی تداوم اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بیر  

گییری در دسیترس بیرای     اسیتفاده از روش نمونیه  . بود یآگاه

رای دهیی بی   استفاده از ابزارهای خودگزارش ،ها انتخاب آزمودنی

هییا و محییدود شییدن جامعییه پییژوهش بییه      آوری داده جمییا

سیاله مبیتلا بیه اخیتلال      1 -1 آموزان دختیر نوجیوان    دانش

. هیای ایین مطالعیه بیود    نییز از محیدودیت  خوردن شهر اهیواز  

هییای  هییای آتییی از پیگیییری  شییود در پییژوهش پیشیینهاد مییی

روش درمیانی   یرتیأث مد  یا بلندمد  برای بررسی تداوم  کوتاه

ذهین  اثربخشیی شیناخت درمیانی مبتنیی بیر       ده شود واستفا

ها از جملیه درمیان مبتنیی بیر پی یرش و       با سایر روش یآگاه

مورد مقایسه تعهد، طرحواره درمانی، درمان فراشناختی و ایره 

، یشناخت روانانجام پژوهش بر روی سایر متهیرهای . قرار گیرد

ناسیبی  تواند نتیایج م  دختران سنین متفاو  و حتی پسران می

گییری دربیاره اثربخشیی روش شیناخت درمیانی       برای تصیمی  

 .داشته باشد یذهن آگاهمبتنی بر 

 

 روش یرتیأث حیاکی از  نتیایج   یطیورکل  بیه  :گیـری  نتیجه

افییزایش  بییر یذهیین آگییاه شییناخت درمییانی مبتنییی بییر    

دختیران   تفکر ارجیاعی منفیی  گری بدنی و کاهش  خودتوصی 

قابلیت کیاربرد   ،این روش .نوجوان مبتلا به اختلال خوردن بود

مشاوران، درمانگران و  را دارد و جاما خدما  سلامتمراکز  در

توانند از روش شناخت درمانی مبتنی بر  روانشناسان بالینی می

بیییرای افیییزایش  هیییا در کنیییار سیییایر روش یذهییین آگیییاه

اسیتفاده   تفکر ارجیاعی منفیی  گری بدنی و کاهش  خودتوصی 

روش شناخت درمیانی مبتنیی بیر     یادگیری و استفاده از. کنند

بهبیود وضیعیت سیلامت و کیفییت      در توانید  میی  یذهن آگاه

تفکیر  گری بیدنی و کیاهش    ویژه افزایش خودتوصی  به)زندگی 

کیه بیرای    پ یر مفیید باشید   آسیب یها در گروه (ارجاعی منفی

 .های بیشتری است گیری در این زمینه نیاز به پژوهش تصمی 
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کلیییه  و همکییاری و مسییاعد  در زمینییه انجییام پییژوهش    

عنوان گروه آزمایش  برای شرکت در پژوهش به کنندگان شرکت

لازم به ذکر است کیه ایین   . شود میتشکر و قدردانی  یا کنترل

نامه کارشناسی ارشد روانشناسی دانشگاه  مقاله برگرفته از پایان
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Introduction: Eating disorder has many psychological complications. Cognitive therapy is one of 

the most widely used methods in the field of psychotherapy. The present research aimed to determine the 

effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy on physical self-description and repetitive 

negative thinking among female adolescent with eating disorder. 

Materials and Methods: This was a semi-experimental study with pre- and post-test design and a 

control group. The research population was all female students with eating disorder aged 15 to 16 

years studying at secondary high schools of Ahvaz City in 2017-18. Thirty students were selected 

through available sampling method and randomly assigned into two equal groups. The experimental 

group received 8 weekly sessions of 90 min of mindfulness-based cognitive therapy and the control 

group was put on a waiting list. Research tools included the questionnaires of Garner & et al’s 

eating disorder, Marsh & et al’s physical self-description and Ehring & et al’s repetitive negative 

thinking. Data were analyzed with MANCOVA and ANCOVA in based MANCOVA methods. 

Results: The findings showed that the mindfulness-based cognitive therapy led to increase physical 

self-description (F=5/444, p<0/028) and to decrease repetitive negative thinking (F=17/437, 

p<0/001) of female adolescent with eating disorder. 

Conclusion: Mindfulness-based cognitive therapy method may be suggested as an alternative for 

enhancement of physical self-description and relief of repetitive negative thinking in female 

adolescent with eating disorder.  

Keywords: Cognitive therapy, Mindfulness, Physical self-description, Repetitive negative thinking, 

Eating disorder 
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