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 مقاله پژوهشي 
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 دانش آموزان مبتلابه علائم اختلال خوردن اختلال خوردن در و

  
   ٣ييفاطمه رضا  ،٢*يين غلامرضايميس، ١ديجاو يسارا قادر
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 يدهچک

 شده و اختلال خوردن دربر كاهش استرس ادراک يبر ذهن آگاه يمبتن يشناخت درمان يزان اثربخشين مييتع باهدفپژوهش حاضر : هدف و زمينهپيش
 است. گرفتهانجامعلائم اختلال خوردن  مبتلابهآموزان دانش

آموزان دختر ه دانشين پژوهش شامل کليا يآزمون با گروه گواه بود. جامعه آمارآزمون و پسشيپ يشيروش پژوهش حاضر از نوع طرح آزما: کار مواد و روش
 ۳۷۰ابتدا ، انجام گرفت يپژوهش غربالگر ياجرا منظوربهبود؛  ۱۳۹۴-۹۵ يليعلائم اختلال خوردن شهر جوانرود در سال تحص مبتلابهدوره متوسطه دوم 

علائم اختلال  به مبتلانفر  ٣٠ هاآنان يل نمودند که از مي) را تکم١٩٧٩همکاران ( ونگرش خوردن گارنر  پرسشنامه، سال ۱۸تا  ۱۵ يبا دامنه سن کنندهشرکت
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ک جلسه) به ي يا(هفته ياقهينوددقجلسه  ٨ش يل کردند. گروه آزمايز تکمي) را ن١٩٨٣ن و همکاران (کوهشده پرسشنامه استرس ادراک م شدند ويو گواه تقس
 يفيتوص يهاآزمون يو اجرا 19spssخام با استفاده از  يهال داديقرار گرفتند. تحل يبر ذهن آگاه يمبتن يتحت آموزش شناخت درمان يهصورت گروماه به ٢مدت 
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  مقدمه

 اختلالات نيترموردتوجه از يكي ١خوردن اختلالات امروزه
ر د اشكال ايجاد باعث اختلالات از دسته اين. روندمي به شمار رواني

 بتلام زندگي فرد تيفيک و شونديم رواني و عملكرد جسمي سلامت
 ريوممرگ سبب افزايش است همچنين ممكن و كننديم مختل را

 و تاس نشدهشناخته يخوببه هنوز اختلالات اين اصلي علت .شوند
 زا استفاده به تمايلي بيماران از بسياري، است مشكل هاآن درمان
 ين راهنماياساس پنجم ). بر٢، ١كنوني ندارند (های درمان

                                                             
  خرم آباد، دانشگاه لرستان، يات و علوم انسانيدانشکده ادب، يگروه روانشناس، يعموم يارشد روانشناس يکارشناس يدانشجو ١
  سنده مسئول)يخرم آباد (نو، دانشگاه لرستان، يو علوم انسانات يدانشکده ادب، يار گروه روانشناسيو استاد يئت علميعضو ه ٢
  خرم آباد، دانشگاه لرستان، يات و علوم انسانيدانشکده ادب، يار گروه روانشناسيو استاد يئت علميعضو ه ٣

1 Eating disorders 

 اختلالات، )DSM-Vکا (يآمر يپزشکانجمن روان يو آمار يصيتشخ
 ينيابنيب شکل و يروان ييپراشتها، يروان يياشتهايب شامل خوردن
، زنو شيافزا از ترس با يروان يياشتهايب .شودي) ميعصب ي(پرخور

 فيتعر بدن ريتصو درك در اختلال و غذا با مدارا در خاص الگوهاي
 وزن و شکل مورد در دائم ينگران با يروان ييپراشتها). ٣شود (يم

 دوره نيا طول در کنترل فقدان، پرخوري تکراري هايدوره، بدن
 شکل. شوديم مشخص يجبران يهاروش از استفاده و پرخوري

 اي ييتهااشيبا ب مشابه يعلائم که شوديم يمارانيب شامل ينينابيب
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 ود نيا يصيتشخ يهاشاخص يتمام يول، دارند يروان ييپراشتها
، دارد وجود پرخوري يهادوره اختلال نوع نيا ندارند. در را اختلال

 جوامع خوردن در ). اختلالات٤ندارد ( وجود يجبران رفتارهاي اما
ان زن انيم در است ترباارزش اندامو تناسب لاغري اي کهشرفتهيپ

  .)٤، ٥باشد (يم ترعيشا
ن ياختلال خوردن و درمان انه يدرزم ياديز يهاپژوهش

دهد يها نشان مپژوهش يج برخينتا صورت گرفته است که يماريب
 يتوان برايم يبر ذهن آگاه يمبتن يکه از آموزش درمان شناخت

 & Kristeller). ٦اختلال خوردن استفاده کرد ( درمان و کاهش

Hallett را بر  يبر ذهن آگاه يمبتن يشناخت يروش درمان تأثير
 ياز اثربخش يها حاکافتهي). ٧کردند ( تأييداختلال خوردن  يرو

در بهبود اختلال خوردن با  يبر شناخت درمان يمبتن يذهن آگاه
 يدرمان شناخت يز اثربخشين مطالعه نيج چندي). نتا٨باشد (يولع م
اند کرده تأييدرا در درمان انواع اختلال خوردن  يبر ذهن آگاه يمبتن

 يريکارگشده بهانجام يهااساس پژوهش ن بريهمچن .)٩-١٢(
ماران مبتلابه اختلال خوردن يب کاهش علائم بر يدرمان ذهن آگاه

شده توسط انجام يهاي). بر اساس بررس٦بخش بوده است (جهينت
 و يروان يياشتهايان به بياحتمال دارد مبتلا، نيشيمحققان پ

 ي). از طرف١٣رنج ببرند ( ياختلالات روان ياز برخ يروان ييپراشتها
در بروز مشکلات  يتوانند نقش مهميم يشناختعوامل روان

از  يکي). ٢همچون اختلالات خوردن داشته باشند ( يشناختروان
 يرايتواند در ابتلا به بسياست که م ٢شدهادراک، استرس ن عوامليا

ط ابتلا به يا شرايها و اختلالات نقش داشته باشد و يمارياز ب
شده عبارت است ها و اختلالات را هموار سازد. استرس ادراکيماريب

، يا پاسخ جسمي يکه مستلزم سازگار يريياز واکنش بدن به تغ
دهد که يشده نشان مقات انجامي). تحق١٤است ( يجانيا هي يذهن

وجود دارد.  يدارين استرس و اختلالات خوردن رابطه معنيب
ال احتمبه، برنديرنج م يشتريرس بکه از است يکه افراديطوربه
 ها). پژوهش١٥مستعد ابتلا به اختلالات خوردن هستند ( يشتريب

 استرس نمرات كاهش بر ذهن آگاهي آموزش داده است که نشان
، بنابراين ).١٦است ( بوده مؤثر، آموزش تحت بيماران شدهادراک

 ايرس كنار در يا مستقل ياوهيش عنوانرا به مداخله شيوه اين توانمي
 اين استرس كاهش براي يدارودرمان مانند درماني يهاوهيش

را  يآگاهذهن يها اثربخشپژوهش، نيبر ا علاوهکاربرد.  به، مبتلايان
  .)١٦( اندقرار داده موردمطالعه شدهادراکبر استرس 

 پژوهشي از خواسته بر ٣آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت 
 ينيبشيپ شناختي فرآيندهاي و عوامل شناسايي حوزه در گسترده

 ,Segal, Williams توسط كه است افسردگي عود كننده

                                                             
2 Perceived stress 

Teasdale مبتني درماني شناخت ).١٧شد ( مطرح ١٩٩٥ سال در 
 رب مبتني استرس كاهش درمان از اجزايي دربردارنده آگاهي ذهن بر

 قالب در ؛ و)١٨( باشديم Kabat-zinnتوسط  شدهارائه آگاهي ذهن
 و افسردگي تاريخچه داراي افراد با كار براي گروهي درمان يك
. تاس شدهداده توسعه بعدي هايدوره برابر در پذيرآسيب جهيدرنت

 رد كه افسرده بيماران در عود از جلوگيري براي رويكرد اين هرچند
 حالبااین، شدهساخته برنديم سر به نسبي بهبودي دوره

 اختلال همانند ديگر اختلالات در را آن اثربخشي ييهاپژوهش
 و خويي افسرده اختلال، دوقطبي اختلال، آسيب از پس استرس

 نيدرما شناخت اساسي فرضيه. اندكرده تأييد اضطرابي اختلالات
است  ذهنيت نوع دو داراي ذهن كه است آن آگاهي ذهن، بر مبتني

 به توانديم» انجامي ذهنيت« و» بودن ذهنيت« هاآن طريق از كه
 هنذ بر مبتني درماني شناخت اصلي هدف. بپردازد تجربه پردازش
 زا انجامي ذهنيت يشدگفعال باز اثرات از بيمار كه است اين آگاهي
 جاداي و يريکارگبه طريق از و يابد يآگاه» آيند خود پايش« طريق
» ذهن حضور« و افكار مشاهده به و بماند بودن ذهنيت در حالت

 يدهجهت روي مكرر يهانيتمر انجام طريق از خود احساسات
 يا، تنفس جريان مثال براي( خنثي شيء يك به توجه يقصدمندانه

 بر يمبتن درماني شناخت در گريدعبارتبه. بنشيند )بدني هايحس
 )ب، توجه تنظيم) الف شوديم دنبال اساسي هدف سه آگاهي ذهن

 بتنس پذيرش توسعه و تمركززدايي) ج، فراشناختي آگاهي توسعه
 اب کنديم كمك بيمار به ذهن حضور. ذهني محتويات ها وحالت به

 يهاحس و احساسات، افكار الگوهاي موقعبه شناسايي در تسهيل
 نثيخ يافتن بسط و توسعه از پيش مناسبي مرحله در را هاآن بدني
 ورتصبه تا سازديم قادر را مارانيب شيوه اين به آگاهي پرورش. كند

 اهدهمش را منفي و نشخواري يهاواکنش شدن برانگيخته يآشکارتر
 به و كنند ييتمرکززدا فكر الگوهاي چنين ميب از بتوانند و كنند

 يا واقعيت از بازنمايي كه بنگرند ذهني رويدادهاي عنوانبه هاآن
 بتنيم شناختي درمان در، يطورکلبه .نيستند» خود« از ييهايژگيو
 تنها را افكارش بتواند بيمار كه است آن هدف، حضور ذهن بر
 ذهني رويدادهاي نوع از را هاآن و بگيرد نظر در محض افكار صورتبه

 از را منفي ذهني رويدادهاي اين وقوع شود قادر و ببيند آزمون قابل
 تيدرنها و كنند جدا زاننديانگيبرم معمولاً هاآن كه ييهاپاسخ

 كاهش بر، آگاهي ذهن ). آموزش١٩دهد ( تغيير را هاآن معناي
 امروزه. )٢٠است ( مؤثر يشناختروان سازگاري و اضطراب، افسردگي

 شرايط در كه است جهان در مطرح يهادرمان از يكي آگاهي ذهن
 توانيم جمله آن از. دارد كاربرد بيمار و سالم افراد براي و مختلف

 اختلالات، اضطرابي اختلال، خودكشي يهااختلال درمان به

3 mindfulness-based cognitive therapy 
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 نيز ايران در، همچنين. كرد اشاره و پرخاشگري يپزشکروان
 زا باعث پيشگيري توانديم آگاهي ذهن كه دهديم نشان هاپژوهش

، ٢١شود ( چاقي و وسواس اختلال، هيجان تنظيم، افيوني مواد عود
٢٢.(  

و  ن جوانانيوع اختلالات خوردن در بيش شيافزا به توجه با
ه فرد و جامع ين اختلالات برايا يعوارض بعد ينوجوانان و گستردگ

اد ن اختلال بر ابعيا يمنف تأثيرن يمرگ افراد مبتلا و همچن يو حت
 مطالعات و يدرمان فن نيا بودن افراد و نوظهور يمختلف زندگ

ن عدم يو همچن يروان اختلالات بر آن ياثربخش مورد در شدهانجام
اختلال  ين درمان بر رويا یدرزمینه يکاف يهاپژوهشوجود 
 بر يمبتن يشناخت درمان ياثربخش يبررس پژوهش نيهدف ا حاضر
-خوردن در دانش اختلال علائم شده وادراک استرس بر يآگاه ذهن

 جوانرود است. شهر يدوم متوسطه يآموزان دختر دوره
  

  کارمواد و روش 
، آزمونشيپ يشياز نوع طرح آزما، طرح پژوهش حاضر

ه ين پژوهش شامل کليا يبا گروه کنترل بود. جامعه آمار آزمونپس
شهر  يدوم متوسطه يه دانش آموزان دختر دورهيحاضر شامل کل

 تيعنانفر بود. با  ٦٠٠به تعداد  ٩٥-٩٤ يليدر سال تحص جوانرود
که نياست و با توجه به ا يشيآزماکه طرح پژوهش حاضر نيبه ا

ش و گواه يآزما نفر در دو گروه ٣٠ يشيآزما يهاحجم نمونه در طرح
 ٣٠ن پژوهش شامل يا يبرا ازيموردننمونه ، )٢٣شود (يه ميتوص

 ١٨تا  ١٥ ينوجوان دختر مبتلا به علائم اختلال خوردن با دامنه سن
 يهابر اساس ملاک) و ۲۳هدفمند ( يريگسال بود که به روش نمونه

انجام  يغربالگر، طرح ياجرا منظوربهانتخاب شدند. ، ورود و خروج
رود شهر جوان يهارستانيدب ين تماميانتخاب نمونه از ب يگرفت. برا

 ٣٧٠ان يانتخاب شد و از م يتصادف – ياچند مدرسه به روش خوشه
پرسشنامه نگرش  ٣٤٣تعداد ، ل گرفتنديکه پرسشنامه را تحو ينفر

ه ک يکسان نيد؛ از بيل گرديتکم )١٩٧٩خوردن گارنر و همکاران (
 ،و بالاتر را از پرسشنامه نگرش خوردن گارنر کسب کردند ٢٠نمره 

 و گروهددر  يتصادف صورتبهو  شدهانتخاب يتصادف صورتبهنفر  ٣٠
 جيبه آموزش پک ازآنپس ؛ وش گمارده شدندينفره گواه و آزما ١٥

ش در هشت يگروه آزما يبر رو Kabat-zinn يآگاهذهن يدرمان
پرداخته شد.  ک جلسهي یاهفته صورتبه اییقهدق ٩٠ یجلسه

 يرادرمان ب ییجهنتافتن به يان کار و دست ينکه پس از پايضمن ا
. ميز اعمال نموديگروه گواه ن يدرمان را بر رو، يت نکات اخلاقيرعا

نان کامل داده يتعهد و اطم هایآزمودنبه  ييمراحل اجرا يدر تمام
فاش نخواهد شد. لازم به گفتن است که  هاآنشد که اطلاعات 

ن پژوهش ما را يت در ايار و رضايها در کمال اختيآزمودن يتمام
در تمام مراحل آزاد بودند  ياز افراد آزمودن هرکدامو  نمودند ياري

صحت و سلامت  تيدرنهاو  با ما انصراف بدهند يکه از همکار
ستم يکار در س يدر همان ابتدا يج آموزشيو پک هاپرسشنامه

  قرار گرفت.  تأييدو  يموردبررس يآموزش
الف) : ب بودندين ترتيورود در پژوهش حاضر بد يارهايمع

آموزان دختر دوره متوسطه دوم شهر ت آگاهانه ب) دانشيرضا
به اختلال مبتلا ، سال ١٨تا  ١٥ يپ) دج) دامنه سن، جوانرود
 يانياز الف) آن دسته از مبتلا اندعبارتخروج  يارهايمع ؛ وخوردن

 يخشجه بيمبتلا بودند که مانع از نت يگريبه اختلالات د زمانهمکه 
 ين اختلال با اختلالات جسميا زمانهم ي) ابتلاب، شديمدرمان 

از  يمانيپ) پش، ديجاد نمايپژوهش خلل ا روند درکه ممکن بود 
زان يش از ميب که شدت اختلال يج) افراد، حضور در مطالعه

ن اختلال يکه وانمود به دارا بودن ا يد) افراد، بود موردمطالعه
  داشتند. 

  : هاداده ليوتحلهيتجزروش 
انس چند يل کووارياستفاده از تحل بان پژوهش يا يهاداده

با استفاده از  )ANCOVA(ره يو تک متغ (MANCOVA) رهيمتغ
  .اندگرفته ليوتحلهيتجزمورد  SSPS(19) يآمار افزارنرم

  : ابزار پژوهش
 و همکاران carner خوردن نگرش يپرسشنامه -الف

)EAT-26( :  
ک ابزار ي عنوانبهگسترده  يدر سطح بازخورد خوردنآزمون    
ردن خو يمارگونهيب يو رفتارها هانگرش يبرا يخود سنج يغربالگر
 ييتهاپراش، يياشتهايبو افراد سالم را از افراد مبتلا به  روديمبه کار 
ود ن پرسشنامه موجيبهتر رسديمو به نظر  کنديمک يتفک يو چاق

مار گون خوردن باشد (به نقل يب يهانگرشرفتارها و  يابيارز يبرا
 ياماده ٢٦و  ٤٠به دو صورت  ن پرسشنامهي). ا١٣٨٧، م زادهياز عظ

 ياستفاده شد. بررس ياماده ٢٦ن پژوهش از فرم يموجود است. در ا
مطلوب  يياز اعتبار محتوا يحاک، )EAT( يفرم فارس يياعتبار محتوا

 ييزماباز آن پرسشنامه با استفاده از روش يا يياين آزمون است و پايا
  ).٢٤(است  شدهگزارش ٩١/٠

و همکاران  kuhan شدهادراکاسترس  يپرسشنامه -ب
١٩٨٣ )PSS-14( :  

 و کوهن توسط ١٩٨٣ سال درشده ادراک استرس پرسشنامه
 که است ياماده ١٤ و ١٠، ٤ نسخه ٣ يدارا و شدهیهته همکاران

 کار به گذشته ماه کي در شده درک يعموم استرس سنجش يبرا
، غلبه، کنترل، زااسترس حوادث درباره احساسات و و افکار روديم

 قرارموردسنجش  راشده تجربه استرس و يروان فشار با آمدن کنار
 را يرفتار اختلالات در خطرزا عوامل، اسيمق نيا نيهمچن. دهديم

 امهپرسشن نيا .دهديم نشان را زاتنش روابط نديفرا و کرده يبررس
 هب خاطر نيهم به و داشته يفراوان يکاربردها مختلف يکشورها در
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 مجموعه نيا در. است شده يابيهنجار و ترجمه گوناگون يهازبان
 نيا يبرا کرونباخ يب آلفايضر. شوديم ارائه آن ياماده ١٤ نسخه

است آمده دستبه ٨٦/٠و  ٨٥/٠، ٨٤/٠ مطالعه سه در پرسشنامه
)٢٥.(  

 پرسشنامه، لازم يبعد از اخذ مجوزها: پژوهش يروند اجرا
، آموزان اجرا شددانشن ي) ب١٩٧٩نگرش خوردن گارنر و همکاران (

نمره و بالاتر از پرسشنامه را کسب کردند  ٢٠که  يآموزانسپس دانش
 انيانتخاب شدند و بعد از م، ورود به مطالعه را داشتند يهاو ملاک

ورود  يارهاينفر مطابق مع ٣٠آموزان مبتلا به علائم خوردن دانش

ش و گواه يهر دو گروه آزما يهايآزمودن يد و بر رويانتخاب گرد
 عنوانبه شدهادراکنگرش خوردن گارنر و استرس  يهاپرسشنامه

 يبر ذهن آگاه يمبتن يآزمون اجرا شد. جلسات شناخت درمانشيپ
، ک جلسهي ياهفته، ياقهيدق ٩٠ يجلسه ٨ يط، شيگروه آزما يبرا

 فتهکارربه يبرگزار شد. پروتکل درمان يگروه صورتبهماه  ٢به مدت 
ر ب يمبتن يدرمان شناخت يبرگرفته از کتاب عملن پژوهش يدر ا

ر ين جلسات در جدول زيا ي. محتواباشدیم) ۱۷( يذهن آگاه
  گزارش شده است. 

  
  يذهن آگاهبر  يمبتن يخلاصه جلسات شناخت درمان

  دوم و اول جلسات
 يوارس و آگاهانه تنفس، کشمش خوردن ييابتدا نيتمر، يگروه مقررات و نيقوان و گروه اهداف کردن مشخص، ارتباط يبرقرار و ييآشنا

 و آگاهانه ستنف: شامل يخانگ فيتکال. احساسات و افکار يبرا يشخص تيمسئول شروععنوان به يذهن ريتفس به توجه، نشسته مراقبه، يبدن
  .روزانه يزندگ معمول يهاتيفعال و نديخوشا عيوقا از يآگاه نيتمر، يصوت ليفا کمک به يبدن يوارس

  چهارم و سوم جلسات
 قيقاحعنوان به نه و افکارعنوان به تنها افکار به توجه و مشاهده و حال لحظه در بودن رامونيپ بحث، آگاهانه دنيشن و دنيد ناتيتمر انجام

 آگاهانه ننشست، يبدن يوارس: شامل يخانگ فيتکال و آگاهانه يروادهيپ يمعرف، بدن احساس ادراک بر تأکيد با نشسته مراقبه انجام، حوادث اي
  متفاوت معمول يهاتيفعال از يآگاه و نديخوشا يدادهايرو از يآگاه، تنفس بر تمرکز با

  ميشش و پنجم جلسات
، هاآن ذاريگنام و احساسات از يآگاه، يخانگ فيتکال يبازنگر نيتمر، افکار سپس و اصوات، تنفس از يآگاه، نشسته مراقبه ناتيتمر انجام

 نديناخوشا و نديخوشا عيوقا ثبت، ليتمث و شعر انواع خواندن: شامل يخانگ فيتکال و عتيطب مراقبه مستند لميف يتماشا، ليتمث و شعر خواندن
  روز. هر

  هشتم و هفتم جلسات
 شدن هآماد رامونيپ بحث، يبدن يبازنگر، هانيتمر يبازنگر و افکار سپس و صداها، بدن، تنفس از يآگاه، نشسته مراقبه ناتيتمر انجام

 يندبجمع، ناتيتمر مستمر انجام يبرا آن رفع و يابيعلت، هاروش يريکارگبه در موجود موانع رامونيپ کوتاه يبررس و بحث، دوره اتمام يبرا
 آزمون.پس ياجرا و درمان

  
  هايافته

  شده است.نشان داده يت گروهيها برحسب مرحله و عضوين و انحراف استاندارد) آزمودنيانگي(م يفيتوص يهاشاخص ١در جدول 
  

  يگروه تيعضو و مرحله و اختلال خوردن برحسب شدهادراکاسترس  نمرات فييتوص يهاشاخص :)١جدول (
  آزمونپس آزمونشيپ   يت گروهيعضو رحلهم

  n  M±SD   M±SD    

  شيگروه آزما
    ۷۳/۲± ۸/۴۵   ۸۲/۵± ۴۶/۵۱  ۱۵  شدهادراکاسترس 

   ۱۵/۷± ۱۹/ ۶   ۰۳/۷± ۶/۲۸  ۱۵  اختلال خوردن

  گروه گواه
   ۲۴/۴± ۲/۵۵   ۴۳/۸± ۹۳/۵۷  ۱۵  شدهادراکاسترس 

   ۱/۶± ۴/۲۹   ۸۳/۳± ۶/۲۸  ۱۵  اختلال خوردن
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استرس  ن نمراتيانگيدهد مينشان م ١طور که جدول همان
گروه  يآزمون براشيو اختلال خوردن در مرحله پ شدهادراک

است که پس از درمان  ٦/٢٨و  ٤٦/٥١برابر با  ترتيببهش يآزما
افته است و يکاهشر ين مقاديا يبر ذهن آگاه يمبتن يشناخت

ن ين در گروه گواه اياست. همچن ٦/١٩و  ٨/٤٥برابر با  ترتيببه
و  ٦/٢٨و  ٩٣/٥٧برابر با  ترتيببهآزمون شيها در مرحله پنيانگيم

ها ل دادهيتحل ياست. برا ٤/٢٩و  ٢/٥٥ آزمون برابر بادر مرحله پس
ره استفاده شد. استفاده از يانس چند متغيل کووارياز آزمون تحل

 يت برخيمستلزم رعا، کيک آزمون پارامتري نوانعبه Fآزمون 
ا ي يا. فاصله١: ها شاملفرضشين پياست. ا يآمار يهافرضشيپ

ا ي يريگ. نمونه٢وابسته  يرهايمتغ يريگاس اندازهيبودن مق ينسب
وابسته  يرهايع نرمال نمرات متغي. توز٣ها يآزمودن يگمارش تصادف

ا تناسب حجم ي ي. تساو٥وابسته ر يمتغ يهاانسيوار ي. همسان٤
ها در پژوهش فرضشين پي) که ا١٣٨٦، يباشد (مولويم هانمونه

ز نشان داد که يج آزمون ام باکس نيده است. نتايحاضر اعمال گرد
  .)p>%5هستند (برابر  باهمها انسيکووار

رض فشين پياساس ا: وابسته يرهايمتغ يع نرمال برايتوز
ع نمرات در جامعه نرمال است. يشود توزين است که فرض ميبر ا
ه رنوف استفادياسم -فرض از آزمون کولموگرفشين پيآزمون ا يبرا

   ده است.يارائه گرد ٢ن آزمون در جدول يج ايشد که نتا
 يرنوف براياسم -ج جدول آزمون کولموگروفينتا :)٢( جدول

 هافرض نرمال بودن داده

  رهايمتغ
  آزمونشيپ

  يدارمعنيسطح   يدرجه آزاد  آماره
  ۲/۰  ۳۰  ۰۸/۰  شدهادراکاسترس 

  ۲/۰  ۳۰  ۱۰/۰  اختلال خوردن
  

 فرض نرمالشيرنوف در مورد پياسم -ج آزمون کولموگروفينتا
طور که ارائه شده است. همان ٢پژوهش در جدول  يرهايبودن متغ
پژوهش در  يرهايمتغ يفرض نرمال بودن براشيشود پيمشاهده م

مال ع آنان نريشده است و توز تأييدرها يه متغيکل يآزمون براشيپ
  است.

نمرات  يسنجش فرض تساو يبرا: هاانسيوار يهمسان
ن يج اين استفاده شده است که نتايوابسته از آزمون لو يرهايمتغ

 ده است.يارائه گرد ٣ آزمون در جدول
  

 يفرض برابرشيپ يبررس ين برايآزمون لو :)٣( جدول
 وابسته يرهايمتغ يها براانسيوار

  رهايمتغ
  آزمونپس

  آماره
درجه 

  ۱ يآزاد
درجه 

  ۲ يآزاد
سطح 

  يدارمعني
استرس 

  شدهادراک
۰,۱۳  ۱  ۲۸  ۰,۷۱  

  ۰,۲۳ ۲۸  ۱  ۱,۴۷  اختلال خوردن
  

 ازلحاظ هاگروهن يشود بيمشاهده م ٣ طور که در جدولهمان
آزمون تفاوت وابسته پژوهش در مرحله پس يرهايهمه متغ

شود و يم تأييدها انسيوار يوجود ندارد؛ لذا فرض تساو يدارمعني
  ک استفاده کرد.يتوان از آزمون پارامتريم

 يرهايانس متغيوار، شدهمشاهده يدارمعنيبا توجه به سطح  
د. گر نداريکديبا  يدارمعنيش و گواه تفاوت يوابسته در گروه آزما

که  بلامانع است رهيچند متغانس يل کوواريلذا استفاده از آزمون تحل
  شود.ينشان داده م ٤ن آزمون در جدول يج اينتا

  آزمونره در مرحله پسيانس چند متغيل کوواريج تحلينتا :)٤جدول (
P  F  Value اثر  

   ييلايپ ۷/۰ ۳۷/۳۰ ۰۰۱/۰
  گروه
  

 لکزيو يلامبدا ۲۹/۰ ۳۷/۳۰ ۰۰۱/۰

 نگيهتل ۴۳/۲ ۳۷/۳۰ ۰۰۱/۰

 يشه روين ريتربزرگ ۴۳/۲ ۳۷/۳۰ ۰۰۱/۰

  
شود پس از خارج کردن يمشاهده م ٤که در جدول  يطورهمان

انس يل کوواريبه روش تحل، کنترل يرهاير متغيآزمون و ساشياثر پ
وجود دارد.  يت گروهيعامل عضو يبرا يدارياثر معن، رهيچند متغ

)F=30/37-P<%5  (که درمان  دهديره نشان مين اثر چند متغيا
و اختلال  شدهادراکبر استرس  يبر ذهن آگاه يمبتن يشناخت

ها ريک از متغيکدامنکه در ين اييتع منظوربهدارد.  تأثيرخوردن 
ش و گواه وجود دارد از آزمون ين گروه آزمايب يداريتفاوت معن

ارائه  ٥ج آن در جدول يره استفاده شد که نتايمتغانس تک يکووار
  ده است.يگرد
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 يهاگروه يهايو اختلال خوردن آزمودن شدهادراک بر استرسمداخله  تأثير يبررس يره برايک متغيانس يل کوواريج تحلينتا: )٥جدول (
  آزموندر مرحله پس و گواهش يآزما

 Df  مجموع مجذورات  ر وابستهيمتغ  رييمنبع تغ

ن يانگيم
مجموع 
  مجذورات

F  P  Eta  

  آزمونشيپ
  ۰۰۶/۰  ۶۸/۰  ۱۶/۰  ۶۶/۱  ۱  ۶۶/۱  شدهادراکاسترس 

  ۰۰۱/۰  ۸۶/۰  ۰۳/۰  ۳۶/۱  ۱  ۳۶/۱  اختلال خوردن

  گروه
  ۶۵/۰  ۰۰۱/۰  ۳۲/۵۰  ۶۴/۵۰۷  ۱  ۶۴/۵۰۷  شدهادراکاسترس 

  ۳۸/۰  ۰۰۱/۰  ۴۸/۱۶  ۳۵/۷۴۶  ۱  ۳۵/۷۴۶  اختلال خوردن

  خطا
  _  _  _  ۲۵/۲۶۲  ۲۶  ۲۵/۲۶۲  شدهادراکاسترس 

  _  _  _  ۰۸/۱۱۷۷  ۲۶  ۰۸/۱۱۷۷  اختلال خوردن
  

ن يآزمون بشيبا کنترل نمرات پ، ٥ج جدول يبا توجه به نتا
آموزان در دانش شدهادراکش و گواه در استرس يآزما يهاگروه

و  P=٠٠١/٠وجود دارد ( دارمعنيآزمون تفاوت مرحله پس
٣٢/٥٠=F(. ٦٥موجب کاهش  يبر ذهن آگاه يراهبرد مبتن پس 

آزمون شده است. در مرحله پس شدهادراکاسترس  يدرصد
 ش و گواهيآزما يهاگروهن يآزمون بشين با کنترل نمرات پيهمچن

تفاوت آزمون آموزان در مرحله پساختلال خوردن دانش علائمدر 
-نيانگي). با توجه به مF=٤٨/١٦و  P=٠٠١/٠دار وجود دارد (يمعن
 يمبتن يجه گرفت که درمان شناختيتوان نتيم، شدهمشاهده يها

اختلال خوردن در  علائم يدرصد ٣٨موجب کاهش  يبر ذهن آگاه
  آزمون شده است.مرحله پس

  
  يريگجهيو نتبحث 

 يمبتن يدرمان شناخت ين اثربخشييهدف از پژوهش حاضر تع
شده و اختلال خوردن در دانش بر استرس ادراک يبر ذهن آگاه

مبتلابه علائم اختلال خوردن در  يمتوسطه يآموزان دختر دوره
 ١ج جدول ينتا بود. ١٣٩٤-٩٥ يليشهرستان جوانرود در سال تحص

ها ين و انحراف استاندارد) آزمودنيانگي(م يفيتوص يهاشاخص
 ن نمراتيانگيدهد ميمرا نشان  يت گروهيو عضو برحسب مرحله

 يآزمون براشيو اختلال خوردن در مرحله پ شدهادراکاسترس 
است که پس از درمان  ٦/٢٨و  ٤٦/٥١برابر با  ترتيببهش يگروه آزما

افته است و يکاهشر ين مقاديا يبر ذهن آگاه يمبتن يشناخت
ها از آزمون ل دادهيحلت ياست. برا ٦/١٩و  ٨/٤٥برابر با  ترتيببه

با توجه به سطح  ره استفاده شد.يانس چند متغيل کوواريتحل
 شيوابسته در گروه آزما يرهايانس متغيوار، شدهمشاهده يدارمعني

ل يگر ندارد. لذا استفاده از آزمون تحليکديبا  يدارمعنيو گواه تفاوت 
ن آزمون در جدول يج ايبلامانع است که نتا رهيانس چند متغيکووار

شود يمشاهده م ٥که در جدول  يطورشود. همانينشان داده م ٤
ش به رو، کنترل يرهاير متغيآزمون و ساشيپس از خارج کردن اثر پ

ت يعامل عضو يبرا يدارياثر معن، رهيانس چند متغيل کوواريتحل
ره نشان ين اثر چند متغيا )F=30/37-P<%5وجود دارد. ( يگروه

بر استرس  يبر ذهن آگاه يمبتن يدرمان شناخت که دهديم
نکه در ين اييتع منظوربهدارد.  تأثيرو اختلال خوردن  شدهادراک
 ش و گواه وجودين گروه آزمايب يداريرها تفاوت معنيک از متغيکدام

 ج آن دريره استفاده شد که نتايانس تک متغيدارد از آزمون کووار
با کنترل ، ٥ج جدول يتوجه به نتاده است. با يارائه گرد ٥جدول 

ش و گواه در استرس يآزما يهاگروهن يآزمون بشينمرات پ
وجود  دارمعنيآزمون تفاوت آموزان در مرحله پسدانش شدهادراک
 يبر ذهن آگاه يراهبرد مبتن پس .)F=٣٢/٥٠و  P=٠٠١/٠دارد (

آزمون در مرحله پس شدهادراکاسترس  يدرصد ٦٥موجب کاهش 
 يهاگروهن يآزمون بشين با کنترل نمرات پيست. همچنشده ا

-آموزان در مرحله پساختلال خوردن دانش علائمش و گواه در يآزما
). با توجه F=٤٨/١٦و  P=٠٠١/٠دار وجود دارد (يآزمون تفاوت معن

جه گرفت که درمان يتوان نتيم، شدهمشاهده يهانيانگيبه م
 علائم يدرصد ٣٨موجب کاهش  يبر ذهن آگاه يمبتن يشناخت

 يهاافتهيآزمون شده است. بر اساس اختلال خوردن در مرحله پس
بر استرس  يبر ذهن آگاه يمبتن يدرمان شناخت، پژوهش حاضر

دارد و باعث  يدارمعني تأثيرشده و علائم اختلال خوردن ادراک
آموزان شده شده و علائم اختلال خوردن دانشکاهش استرس ادراک

ان و ين پژوهش با موسويج اي). نتاP=٠,٠٠١، F=٣٠,٣٧است (
و  يتول، نزيگيو، دالن، يشل، تيپژوهش اسم، )١٣٨٩همکاران (

) و ٢٠٠٣کارلسون و همکاران (، )٢٠٠٩وانز (يا، )٢٠١٢برنارد (
-٢٨، ٢٤، ١١( ) هماهنگ و همسو است٢٠٠٤نگ و همکاران (يس

٢٦.(  
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 ياين پژوهش گويج ايشود نتايطور که مشاهده مهمان
اختلال خوردن  يماران دارايب ين نوع از درمان بر رويا ياثربخش

 يافار، گالو، يگادفر يهاج همسو با پژوهشين نتايباشد که ايم
رو يبا، )١٩٩٩ستلر و هالت (ي). کر٢٠١٥(لر يستيکر، )٢٠١٥(

، )٢٠٠٠رو و شوارتز (يج مطالعات شاپي). نتا٢٠٠٥(، همکاران
و  )٢٠٠٣کارلسون و همکاران (، )٢٠٠٣همکاران (دسون و يويد
 يمبتن يشناخت يروش درمان تأثير) که ٢٠٠٤نگ و همکاران (يس

، ٢٨باشد (يم، دکردنديياختلال خوردن تأ يرا بر رو يبر ذهن آگاه
ع ن نويا يجه بخشين پژوهش از نتيج اين نتاي). همچن٦، ٧، ٨، ١١

طور دهد همانيخبر م شدهاسترس ادراک يماران دارايدرمان بر ب
توانند باهم ين دو اختلال ميکه در بخش مقدمه هم عنوان شد ا

ج با ين نتايا نديمعلوم عمل نما علت و صورتبه همراه باشند و
ز همسو ين ١٣٩٢، فر يديو جمش يسينف، ياکبر يهاپژوهش

 عنوان توانيشده محاصل نتايج به با توجهدرواقع ) ١٦( باشد.يم
، شدهادراک و استرساختلال خوردن  بهبود يهاراه از يكي كه نمود

 هاآن كارآمدي افزايش موجب كه است راهبردهايي ارائه و معرفي
 در محققين آگاهي را ذهن بر مبتني رويكردهاي مراقبه. شوديم

 اثرات مشاهده براي را يشناختروان يهاتيکم كهنگر  عصب علوم
 يهاجنبش نيز ؛ و)٢٩، ١٢دادند (يم قرارمورداستفاده  درمان
، آگاهي ذهن مراقبه ). بر۳۰( اندکرده شروع، يشناسروان يگرامثبت

 آموزش ). در٣١است ( متمركز تنفس روند از آگاهي و خود پذيرش
 انهطرفيب و مستقلصورت بهآگاهي  ذهن بر مبتني استرس كاهش
در  مكرر و منظم تمرين طريق از كلي يآگاه اما شوديم انجام

 توجهعنوان به فراگير هشياري. شوديم كسب آگاهي ذهن آموزش
 تعريف قضاوت بدون و حاضر در زمان خاص يوهيش به كردن

 زا استفاده فراگير هشياري هيئتما، معاصر ديدگاه از. )١٨( شوديم
پردازش  شناختي مدل از نوعي تشكيل براي توجه ارادي كنترل

 شناختي مدل با مغاير كلطور به كه، است جايگزين اطلاعات
 تربيش كه است) شدن بايد ترعيشامدل  مقابل در بودنعنوان (به

 خودكار افسرده شناختي مدلعنوان (به سازديم آشفته را ما زندگي
). ٣٢سازد ( رها نارسا هيجاني يهاحالت از را ما تواندينم و) ساز
 اراديصورت به آگاهي حفظ شامل آگاهي ذهن آموزش خاصطور به
 نبد در فيزيكي احساسات مانند خاص به موضوع توجه اساس بر و

 حظهل به لحظهکياز ) بيرون و داخل به تنفس حركت، مثالعنوان(به
  .است ديگر

 ،يسم ذهن آگاهيز معتقدند که مکاني) ن٢٠٠٥(١آرچ و گراسك
 يژگيجان مؤثر است. ويم هيبر تنظ، از تنفس متمرکز يريگبا بهره

اختلال  يهاشهيمار را نسبت به ريآن است که ب يروش ذهن آگاه

                                                             
1 Arch & Craske 

 يرياز مضطرب شدن او جلوگ، سم آن در مغز آگاه نمودهيو مکان
و  شوديمتمرکز م ياريلات او در حالت هشيبر افکار و تما، دينمايم

 يرا برا هاآنا افکار و نشخوار يدهد تا تکرار اعمال يبه فرد امکان م
که مبتلابه اختلال خوردن  يانتخاب نکند. در افرادکاهش اضطراب 

در طرز  ير شناختييمنجر به تغ، يهستند آموزش روش ذهن آگاه
ن يدبرد. بيسود م، يت شرطيمار شده و از اصول تقويتفکر و اعمال ب

 را خود تا کنديم تلاش بعدي گام به رفتن يب فرد مبتلا برايترت

 مستمر طوربه بالاتر گام يسوبه تمايل اين و ببيند بالاتر گامي در

 عين در و شوديم بيمار يمرحلهبهمرحله تدريجي بهبود باعث

 و نواقص و دهديم ادامه خود فردي به درمان، آگاهي و آرامش
ن ي). همچن٣٣( .دينمايم حل حضوري جلسات در را خود اشكالات

 يکه روش درمان ند) خاطرنشان کرد١٩٨٠( ٢ريچمن و هاگسون
 و يمنف يجانيحالات ه يها که دارايمارياز ب يبعض يمناسب برا
 كه است زمان کاهش تدريجي، رنديگوقت يول ستندياضطراب ن

شكل  به قضاوتي غير و لحظهبهلحظه آگاهي كنترل با نيز آگاهي ذهن
 بر بيمار نظارتي خود و يميخودتنظ، يخودکنترل، مرحلهبهمرحله

 کند. ذهنيم هدايت بهبودي به سمت را او و افزوده را رفتارهايش

 تا افراد آورديم فراهم فرصتي، درماني شناخت بر مبتني آگاهي

 هيجاناتشان و هاادراک، هاشناخت، بدني يهااحساس، قضاوت بدون

 منطبق لزوماً، افكار كه دريابند و بپذيرند را هاآن و كنند مشاهده را

 ).٣٤( نيست واقعيت با
انگر ياز پژوهش حاضر که ب آمدهدستبهج ينتابا توجه به 

 مبتلابهنوجوانان  يبر رو يبر ذهن آگاه يمداخله مبتن ياثربخش
 درمان يوهيشن يدوار بود که از ايتوان اميم، باشديمعلائم خوردن 

رد دست بهره بنيازا ييهااختلالن بردن يا از بيکاهش و  يبتوان برا
ز ابرداشت.  ين روانشناسيعلم نوشرفت يپ يمهم در راستا يامگ و

ي هاگروه توان به آگاهي درمانگر بهمي پژوهش حاضر هايمحدوديت
 ،نمونه به افراد داوطلب كم بودن حجم و محدود بودن، آزمون و شاهد

ن يبودن و ازب يتک جنس، سني خاص یمحدوده و كردهتحصيل
ر هاي ديگو نبود امكان مقايسه با درمان هايزه در آزمودنيرفتن انگ

ن يدر ا است کهن يا موردتوجه يهاتيمحدودگر ياز داشاره كرد. 
مربوط به  يهاتيمحدود، پرسشنامه بود مورداستفادهپژوهش ابزار 

شود هماهنگ با يمشنهاد ي. در آخر پقراردادد مدنظر ين ابزار را بايا
رد تا پژوهشگران يانجام پذ يطول صورتبه ييهاپژوهش، ن پژوهشيا

ا ن بيابند و همچني يمدت آگاهيطولانج در ين نتايا ياز اثربخش
آموزان دختر انجام دانش ين پژوهش فقط بر روينکه ايتوجه به ا

 ورمنظبهن متفاوت يبا سن و افرادانجام پژوهش در مورد پسران ، شد
 به نيهمچن ؛ وشوديشنهاد ميج پژوهش پيشتر نتايب يريپذميتعم

2 Rachman & Hodgson 
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 صورتبه را پژوهش نيا شوديم هيتوص نيمتخصص و پژوهشگران
 صورتبه و درمان دو نيا بيترک و يگروه و فردي درمان سهيمقا
 در، دو نيا بيترک و يشناختروان درمان و ييدارو درمان سهيمقا

 ازجمله مختلف فضاهاي در و شتريب اعضاي تعداد با ييهاگروه
  ند.ينما تکرار...  و هابيمارستان، مشاوره مراکز و هاکينيکل

  

  يتشکر و قدردان
استان کرمانشاه و شهرستان  وپرورشآموزشت از يدرنها

ن دانش آموزان ينهمچرا با ما داشتند و  يجوانرود که کمال همکار
که ما را در به ثمر رساندن  يزانيعز يهمهدختر شهرستان جوانرود و 

 م.يدادند سپاسگزار يارين پژوهش يا

References:  
1. Dalle GR. Eating disorders: progress and 

challenges. Eur J Int Med 2011; 22(2): 153-60. 

2. Jenkins PE, Hoste RR, Meyer C, Blissett JM. 

Eating disorders and quality of life: a review of the 

literature. Clin Psychol Rev 2011;31(1): 113-21. 

3. Forozy M, Mohammad Alizadeh S, Shamseddin 

Said N, Haghdoost AA, Garusi B. Relationship 

between body image and eating disorders Iranian. 

Iran J Nurs Res 2010; 4(15): 33-43. (Persian) 

4. Aqagadi P, Eatemadi M. Psychology, social 

cognition, especially a ISC 2010; 58-44. (Persion) 

5. Rolla AR. Eating Disorder Anorexia Nervosa 

Encyclopedia of Human Nutrition. 3th ed. 2013. 

P.113-9. 

6. Ostafin BD, Robinson MD, Meier BP. Handbook 

of Mindfulness and Self-regulation. Springer; 

2015. 

7. Kristeller JL, Hallett CB. An Exploratory Study of 

a Meditation-based Intervention for Binge Eating 

Disorder. J Health Psychol 1999;4(3):357–63. 

8. Baer RA, Fischer S, Huss DB. Mindfulness-based 

cognitive therapy applied to binge eating: A case 

study. Cogn Behav Pract 2005;12(3):351–8. 

9. Shapiro SL, Schwartz GE. The role of intention in 

self-regulation: Toward intentional systemic 

mindfulness. 2000 [cited 2016 Dec 13]; Available 

from: http://psycnet.apa.org/psycinfo/2001-01625-

007 

10. Davidson RJ, Kabat-Zinn J, Schumacher J, 

Rosenkranz M, Muller D, Santorelli SF, et al. 

Alterations in brain and immune function produced 

by mindfulness meditation. Psychosom Med 

2003;65(4):564–70. 

11. Carlson LE, Speca M, Patel KD, Goodey E. 

Mindfulness-based stress reduction in relation to 

quality of life, mood, symptoms of stress, and 

immune parameters in breast and prostate cancer 

outpatients. Psychosom Med 2003;65(4):571–81. 

12. Singh NN, Wahler RG, Winton AS, Adkins AD, 

Group MR, others. A mindfulness-based treatment 

of obsessive-compulsive disorder. Clin Case Stud 

2004;3(4):275–87. 

13. Sharon R, Bratrud Marissa M, Parmer James R, 

Whitehead Rober C. Physical Education & 

Exercise Science. Florida: University of North 

Dakota Florida State University;2010. 

14. Behrozi, S. Shahani yelagh, M. Poursaeid, SM. The 

relationship between perceived stress levels, 

perfectionism, social support and academic 

burnout. Culture strategy,2012; 2 (20), 102-83. 

(Persian) 

15. Asgari P, Pasha GR, Aminiyan M. Relationship 

between emotion regulation, mental stresses and 

body image with eating disorders of women. 

Andisheh va Raftar 2009;4(13):65–78. (Persian) 

16. Akbari M. Effectiveness of Mindfulness Training 

in Decreasing the Perceived Stress among the 

Patients Suffering from Breast Cancer. Journal of 

Thought & Behavior in Clinical Psychology 

2013;7(27):7–16.. (Persian) 

17. Teasdale JD, Segal Z, Williams JM, Ridgeway VA, 

Soulsby JM, Lau MA. Prevention of 

relapse/recurrence in major depression by 

mindfulness-based cognitive therapy. J Consult 

Clin Psychol 2000;(68): 615-23. 



 ۱۳۹۵ ذرآ، ۹، شماره ۲۷دوره   اروميه مجله پزشکي
  

809  

18. Kabat-Zinn. Full catastrophe living." Using the 

wisdom of your body and mind to face stress, pain 

and illness. New York: Delacorte; 1990; 

19. Sohrabi F, Jaafari S. Zarei S. Eskandari H. 

Psychology. Clin Psychol 2012; 16, 40-31. 

(Persian) 

20. Bohlmeijer E, Prenger R, Taal E, Cuijpers P. The 

effects of mindfulness-based stress reduction 

therapy on mental health of adults with a chronic 

medical disease: a meta-analysis. J Psychosom Res 

2010;68(6):539–44. 

21. Narimani M, Amini M, Abolqasemi A, Zahedan 

Babylon A. Compare mindfulness and anxiety 

sensitivity and students with compulsive hoarding 

symptoms of body dysmorphic disorder. 

Psychology 2013; 19, 23-34. (Persian) 

22. Mousavian N, Moradi A, Mirzaee J, Shidfar F, 

Mahmoudi Kahrizi B, Taheri F. The effectiveness 

of mindfulness-based cognitive therapy in reducing 

obesity. Andisheh va Raftar 2010; 4(16): 49-58. 

(Persian) 

23. Delavar A. Statistical methods in psychology and 

educative Sciences. Payam Noor University; 2007. 

(Persian) 

24. Safavi M, Mahmoodi M, Roshandel A Assessment 

of body image and its relationship with eating 

disorders among female students of Islamic Azad 

University, Tehran center branch Med Sci J Islamic 

Azad Univ Tehran Med Branch.2009;19(2): 129-

34. (Persian) 

25. Cohen S, Kamarck T, Mermelstein R. A global 

measure of perceived stress. J Health Soc Behav 

1983;24(4):385–96.. 

26. Smith BW, Shelley BM, Dalen J, Wiggins K, 

Tooley E, Bernard J. A pilot study comparing the 

effects of mindfulness-based and cognitive-

behavioral stress reduction. J Altern Complement 

Med 2008;14(3):251–8. 

27. Evans S, Ferrando S, Findler M, Stowell C, Smart 

C, Haglin D. Mindfulness-based cognitive therapy 

for generalized anxiety disorder. J Anxiety Disord 

2008;22(4):716–21. 

28. Singh NN, Wahler RG, Winton AS, Adkins AD, 

Group MR, others. A mindfulness-based treatment 

of obsessive-compulsive disorder. Clin Case Stud 

2004;3(4):275–87. 

29. Shapiro SL, Carlson LE, Astin JA, Freedman B. 

Mechanisms of mindfulness. J Clin Psychol 

2006;62(3):373–86. 

30. Seligman ME. Fundamental assumptions. 

Psychologist 2003;16(3):126. 

31. Broderick PC. Mindfulness and coping with 

dysphoric mood: Contrasts with rumination and 

distraction. Cognit Ther Res 2005;29(5):501–10. 

32. Carlson LE, Garland SN. Impact of mindfulness-

based stress reduction (MBSR) on sleep, mood, 

stress and fatigue symptoms in cancer outpatients. 

Int J Behav Med 2005;12(4):278–85. 

33. Arch JJ, Craske MG. Mechanisms of mindfulness: 

emotion regulation following a focused breathing 

induction. Behav Res Ther 2006;44(12):1849–58. 

34.  Rachman SJ, Hodgson R. JObsessions and 

Compulsions. Englewood cliffs. New York: 

Prentice- Hall; 1980. 

 



 The Journal of Urmia University of Medical Sciences, Vol. 27(9), December 2016 
 

810  

Original Article 
 

EFFECTIVENESS OF MINDFULNESS BASED COGNITIVE THERAPY 
ON REDUCTION OF PERCEIVED STRESS AND EATING DISORDER 

IN STUDENTS WITH EATING DISORDER SYMPTOMS 
 

Sara Ghaderi Javid1, Simin Gholamrezaie2*, Fatemeh Rezaie3 
 

Received: 27 Aug, 2016; Accepted: 28 Oct , 2016 
Abstract 
Background & Aims: The present study aimed to examine the effectiveness of Mindfulness Based 
Cognitive Therapy on reduction in perceived stress and eating disorder in students with eating disorder 
symptoms. 
Material & Methods: Research design was a pretest- posttest experimental design with control group. 
Statistical population consisted of all female students with eating disorder symptoms in Javanroud high 
schools in academic year 2015-2016. Participants were screened to ensure that  all had eating disorder 
symptoms and for this purpose 500 participants in the age group of 15 to 18 completed Garner's eating 
attitudes test(1979) among which 30 participants who scored 20 or higher in the test were selected with 
eating disorder symptoms. Then 30 selected participants were classified into two experimental and 
control groups consisted of 15members; these participants completed Cohen's Perceived Stress Scale 
(1983).The experimental group was trained for 8 ninety minutes sessions lasted two months (1 session 
per week) by mindfulness based cognitive group therapy. Descriptive and inferential tests including 
covariance analysis with SPSS were used to analyze data. 
Results: Variance analysis results showed that eating disorder symptoms and stress in experimental 
group compared to the control group were reduced in post-test. (P=0/001, F=30.37). 
Conclusion: Findings supports the effectiveness of Mindfulness Based Cognitive Therapy on reduction 
in perceived stress and eating disorder.  
Keywords: Cognitive therapy, Mindfulness, Perceived stress, Eating disorder 
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