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 چکیده 
تعیین   با هدف  بر ذهن  پژوهش حاضر  مبتنی  اثربخشی شناخت درمانی 

ک بر  ادراک  ، یزندگ  ت یفیآگاهی   افراد دچار  استرس  و اضطراب در  شده 

پراشتها شد.  عصب  ییاختلال  انجام  پژوهش  ی  تک    یشیآزما نیمه  طرح 

شامل افراد مبتلا    یآمار  ی. جامعهبودچندگانه    یهی از نوع خط پا   یمورد

مراجعه  شهر تبریز    به مراکز مشاوره   1401سال    درکه    یعصب  ییبه پراشتها

افبودندکرده   از  نفر  سه  مبتلا.  طر  راد  نمونهیاز  روش  هدفمند  ق  گیری 

شد پرسشنامه  انتخاب  شامل  پژوهش  این  ابزارهای  اختلال    اسیمقند. 

بک و  ،  BAIاضطراب بک  )  ،(2010ی،  نکیگارنر و گارف،  EDIخوردن  )

  (1983،  کوهن و همکاران،  PSSشده  ) استرس ادراک  ، (1988،  همکاران

(  1998، سازمان بهداشت جهانی،  WHOQOL-BREF)  یزندگ  تیفیکو  

دادهتجزیه  یبرابود.   و  میترس  ی،نمودار  لتحلی   از  ها وتحلیل  درصد  ی 

  نیانگیم  بین داد که    نشانها  یافته  انجام شد.  ی و اثربخشی بالینیبهبود

با    ی جلسات درمان   ان ی پا  خط پایه اول و دوم و  کننده در نمرات سه شرکت

در کیفیت زندگی، اضطراب و استرس  دوم    یرپیگی  در ها  نمرات آن  ن یانگیم

 ینینظر بال  ازدارد و  وجود  (  >01/0p)در سطح    یتفاوت معنادارشده  ادراک

آموزش    جهینت  توان می  فوق   های یافتهاز  است.    معنادار  شناخت  گرفت 

استرس   و  اضطراب  زندگی،  کیفیت  بر  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  درمانی 

 . است  مؤثرافراد مبتلا به اختلال پر اشتهایی عصبی شده در  ادراک

ی،  زندگ  تیفیکشناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی،  :   های کلیدیواژه
 . اضطراب ،شدهاسترس ادراک

 Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness 

of mindfulness-based cognitive therapy on quality of 

life, perceived stress, and anxiety in individuals with 

bulimia nervosa. The research design was a single-

case, multiple-baseline, quasi-experimental study. The 

statistical population consisted of individuals 

diagnosed with bulimia nervosa who had referred to 

counseling centers in Tabriz city in 1401. Three 

individuals with the disorder were selected through 

purposive sampling. The instruments of this study 

included the Eating Disorder Inventory (EDI, Garner 

and Garfinki, 2010), Beck Anxiety Inventory (BAI, 

Beck et al., 1988), Perceived Stress Inventory (PSS, 

Cohen et al., 1983), and Quality of Life (WHOQOL-

BREF, World Health Organization, 1998). Graphical 

and diagrammatic analysis, recovery percentage and 

clinical effectiveness were used to analyze the data. 

The findings showed that there was a significant 

difference (p<0.01) between the mean scores of the 

three participants at the first and second baseline and 

the end of the treatment sessions and their mean scores 

at the second follow-up in quality of life, anxiety, and 

perceived stress, and it was clinically meaningful. 

From the above findings, it can be concluded that 

mindfulness-based cognitive therapy training is 

effective on quality of life, anxiety, and perceived 

stress in individuals with bulimia nervosa. 

Keywords: Mindfulness-Based Cognitive Therapy, 

Quality of Life, Perceived Stress, Anxiety. 
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 مقدمه 
 

های مکرر پرخوری، رفتارهای  ، اختلال پراشتهایی عصبی با دوره 1پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری انجمن روانپزشکی آمریکا در   

ماه ادامه   3بار در هفته و به مدت حداقل شده است، این رفتارها حداقل یکنامناسب جبرانی مکرر جهت جلوگیری از افزایش وزن تعریف 

(.  1393درصد بوده است )صفرزاده و محمودی،    2/1درصد و در پسران    2/3اشتهایی عصبی در جوامع ایرانی در دختران  دارد. شیوع پر  

  مرزی و اختلالات   شخصیت  اختلال  اضطراب، استرس،  با سایر اختلالات روانی مانند اختلالات افسردگی،  اغلب  عصبی  پراشتهایی  اختلال

ترین واکنش هیجانی در افراد مبتلا به پر اشتهایی عصبی، اضطراب است.  رایج(.  2023،  2موهجاناجباری همایند است )موهجان و    وسواسی

ی اضطراب عمل کند. بیماران مبتلا به اختلال پراشتهایی عصبی نرخ بالاتری از  دهندهعنوان کاهش تواند به اختلال پراشتهایی عصبی می

 دهند(. بسیاری از رفتارهایی که در اختلال پراشتهایی عصبی رخ می2025همکاران،    و  3اضطراب را نسبت به افراد سالم دارند )کاپلند 

های هیجانی، در  بخشی باشد که از طریق از بین بردن آگاهی از حالت تواند رفتارهای ایمنی)مانند پرخوری، پاکسازی، ارزیابی بدنی( می

به همان صورتی ک  اضطراب عمل کند. دقیقاً  ایمنیجهت کاهش فوری سطح  رفتارهای  اضطرابی عمل می ه  اختلالات  کنند،  بخش در 

شود، در بلندمدت باعث حفظ و حتی افزایش  رفتارهای مربوط به اختلال خوردن نیز اگرچه در ابتدا باعث کاهش سطوح برانگیختگی می 

( در پژوهش دیگری بیان  2025ان )و همکار  5جیمنزپادیلا   (.2024و همکاران،    4شود )ولکاف شده میسطوح اضطراب و استرس ادراک 

 شده با اختلال پر اشتهایی عصبی رابطه معناداری دارد.  کردند که علاوه بر اضطراب، سطح استرس ادراک 

ادراک  انجام  6شدهاسترس  تحقیقات  است.  عصبی  اشتهایی  پر  اختلال  درمان  در  مهمی  می هدف  نشان  استرس  شده  بین  که  دهد 

برند، به احتمال بیشتری  طوری که افرادی که از استرس بیشتری رنج میداری وجود دارد. به اختلالات خوردن رابطه معنیشده و  ادراک 

منفی ناشی از   هایشناخت و ناخوشایند عواطف را از توجه پرخوری (. عمل2025و همکاران،   7مستعد اختلالات خوردن هستند )المحمد

توان نتیجه تواند شرایط ابتلا به سایر اختلالات روانی را هموار سازد. با توجه به این نتایج، میکند و مییم  شده منحرفهای ارزیابی استرس 

کنند و از سوی دیگر زمینه لازم را برای کاهش  شده در اختلال پر اشتهایی عصبی نقشی پر رنگ ایفا میگرفت که اضطراب و استرس ادراک 

 (.2025و همکاران،    8سازند )برورتون یفیت زندگی در افراد مبتلا فراهم میآگاهی هیجانی در هنگام خوردن و ک

را در افراد مبتلا کاهش    یزندگ  تیفیک  ی، سطحو عملکرد روان  یمشکلات فراوان در سلامت جسم  جادیا  از طریقاختلالات خوردن  

از گذشته  را    یشتریب  یمنف  یدادها یکنند، رورا تجربه می   یشتری ب  یمنفات  جانیه  ن،ییپا  یزندگ  تیفیک   یعلت، افراد دار   نیهمبه  دهند.  می

اختلال    ن یدهد که بنشان می  یشواهد پژوهش  (.2025و همکاران،  9)احمد خود دارند    رامونیاز پ  ی بیشتریمنف  یابیآورند و ارزمی  ادیبه  

از   شدهسطوح اضطراب و استرس ادراک  و  دار وجود دارد و از آنجا که خوردن ذهن آگاهانهرابطه معنی یزندگ تیفیک و یعصب ییپراشتها

و   ی بر ذهن آگاه  یهای مبتن، درمان باشدمی  اثرگذار  اختلال پر اشتهایی عصبی افراد مبتلا به    یزندگ تیف یاست که بر ک  ییرهایجمله متغ

ها و فنون  روش   ی،عصب  ییبه منظور درمان اختلال پر اشتها(.  2025و همکاران،    10اون )  مؤثر واقع شودتواند  میخوردن ذهن آگاهانه  

 ن ی خود به ا  قی( در تحق2024)و همکاران    11تورسک مورداستفاده قرارگرفته است.    یبر شناخت درمان  یمبتن  یاز جمله ذهن آگاه  یمتعدد

 تواند بر رفتارهای مرتبط با خوردن اثرگذار باشد.  می  یبر ذهن آگاه  یمبتن  یکه شناخت درمان  دیرس  جهینت

(.  2025و همکاران،    12کند )فن های مبتنی بر ذهن آگاهی، نقش مهمی در افزایش توانمندی روانشناختی افراد ایفا می ها و مداخله آموزه 

در حال گذر معطوف شده و در نهایت با فعال نشدن افکار خودآیند، خطای    تجربهشود منبع توجه به  حفظ لحظه به لحظه آگاهی باعث می 

ی  ها (. یک مطالعه نشان داد که تمرین2025و همکاران،    13دهد )فنگدهد و در نتیجه اضطراب و استرس را کاهش می شناختی نیز رخ نمی 
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شناخت درمانی مبتنی بر ذهن ( و همچنین  2025و همکاران،    1ذهن آگاهی در کاهش اضطراب و گفتگوهای ذهنی منفی مؤثر است )ابدل 

ادراک می  2آگاهی استرس  باعث کاهش  گردد.  تواند  اضطراب  و  انعطاف شده  آگاهی،  بر ذهن  مبتنی  درمانی  فعالیت شناخت  های  پذیری 

شان  گرفته پردازش کنند و رابطه ای که شکل گونهشوند تا تجربه را بدون قضاوت به همان و مراجعین ترغیب می  دهد،شناختی را افزایش می

 (.2025،  3ها را بپذیرند )الدبیانیبرانگیز تغییر داده و آنرا با افکار و احساسات چالش 

یک تعامل پیچیده از عوامل شناختی، عاطفی و    اشتهایی عصبی علائم اختلال پر  با    شدهادراک   استرسو    اضطراب  تنگاتنگرتباط  ا

علائم  تواند از ایجاد و تشدید  ای همراه است که میهای مقابله بهتر و قابلیت  کیفیت زندگیبا  اضطراب و استرس  سطح    کاهش ت.رفتاری اس 

و درنتیجه   کیفیت زندگیر باهدف افزایش  درمانی مؤث  مداخلاتمحافظت کند. درک این رابطه برای توسعه    اختلال پر اشتهایی عصبی

و مزمن بودن    بالای این اختلالبسیار مهم است و از سوی دیگر، با توجه به میزان شیوع    مبتلا به پر اشتهایی عصبیبهبود نتایج برای افراد  

کند و نتایج مثبتی که ایجاد می  روان افراد و جامعه  سلامتبرای نظام بهداشت و    اختلالهای درمانی که این  روند درمانی آن و هزینه

هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی  ،  نشان داده است  شدهاسترس ادراک  بر کاهش اضطراب و  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

 . بود  یعصب  ییشده و اضطراب در افراد دچار اختلال پراشتهااسترس ادراک   ،یزندگ  تیفیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  بر ک

 

 روش

 

ی آماری شامل افراد مبتلا به پراشتهایی  بود. جامعه   5ی چندگانه از نوع خط پایه  4طرح پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی تک موردی 

گروه نمونه شامل سه نفر از افراد مبتلا که از طریق   اند.مراجعه کردهمراکز مشاوره  به    1401ی اول سال  عصبی شهر تبریز بود که در نیمه

کننده مصاحبه  شد. علاوه بر آن از هر شرکتگیری هدفمند بر اساس نتایج حاصل از قضاوت بالینی یک روانشناس بالینی انتخاب وش نمونه ر

بالینی ساختاریافته به عمل آمده و یک مقیاس تشخیصی برای تشخیص اختلال پراشتهایی عصبی اجرا شد و بعد از محرز شدن تشخیص 

اختلال پر اشتهایی  ورود به پژوهش عبارت بود از: تشخیص    هایملاک با استفاده از روش پلکانی وارد درمان شدند.    کنندگاناختلال، شرکت 

نمره میانگین خط پایه مقیاس پر اشتهایی عصبی برای شرکت کننده اول، دوم و    ،DSM-5  هایملاکتوسط روانشناس بر اساس    عصبی

  برای سال، توانایی خواندن و نوشتن به زبان فارسی، رضایت آگاهانه    25تا    18دامنه سنی بین    بود،  105و    138،  110سوم به ترتیب  

درمانی دیگر، عدم حضور در جلسات  های مشاوره یا روان زمان در برنامه خروج از پژوهش نیز شرکت هم  هایملاک شرکت در مداخله و  

در پژوهش، داوطلبانه و اختیاری بودن    ملاحظات اخلاقیجهت رعایت    بود.   گیری خط پایهاندازه بیش از دو جلسه و عدم همکاری در  

داشتن  محرمانه نگه   نندگان،ک کنندگان، توضیح اهداف پژوهش به شرکت به شرکت   شرکت افراد در پژوهش، تشریح حقوق و وظایف طرفین

 دییاز اجرا به تأ  شیطرح پژوهش پ  ن،یهمچن .   خروج آزادانه از پژوهش مدنظر قرار گرفت  و  آمده در طی اجرای پژوهشدستبه   اطلاعات

پژوهش  تهیکم اخلاق  دهیرس  تبریز  دانشگاه  یاخلاق  اخلاق  )  و کد  است   افتیدر  (IR.TABRIZU.REC.1403.031شناسه  .  شده 

ها از تحلیل نموداری و ترسیمی استفاده شد. علاوه بر تحلیل نموداری و ترسیمی، از درصد بهبودی نیز  و تحلیل دادهبرای تجزیه  درنهایت  

  چنین برای شده است. همموردی مطرح های تجربی تکهای طرحو تحلیل داده   برای بررسی تغییرات بالینی استفاده گردیده که برای تجزیه

نسخه   SPSS افزارنرم   ها درداده  استاندارد  انحراف  و  میانگین  بر  مبتنی  که  استفاده شد  کوهن  اثر  اندازه  فرمول  از  بالینی  ثربخشیا  تعیین

 . انجام شد  26

 ابزار سنجش 

( 1982)  7سؤالی است که گارنر و گارفینکی   64ی  ی علائم اختلال خوردن یک پرسشنامه سیاهه؛ (EDI) 6مقیاس اختلال خوردن

های  های خوردن و ویژگیشود: نگرشزیر مقیاس را شامل است که به دو بعد مهم بالینی تقسیم می  8اند. این سیاهه آن را طراحی کرده 

 
1. Abd-el 

2. Mindfulness- based cognitive therapy 

3. Aldbyani   

4. Single Case 
5. Multiple baseline disign 
6. The Eating Disorder Inventory-EDI 
7. Garner & Garfinket 
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،  5، تمایل به لاغری4اعتمادی بین فردی ، بی3گرایی، کمال 2های بلوغ، ترس1اند از: ناکارآمدی های آن عبارتکارکرد مختل، که زیر مقیاس

سنجند  های خوردن را میهای اختلال ها، سه زیرمقیاس که ابعاد نشانه. از بین این زیرمقیاس8و نارضایتی بدنی  7، پرخوری 6آگاهی درونی

ده  شبندی های این آزمون در شش گزینه از همیشه تا هرگز درجه اند از: تمایل به لاغری، پرخوری و فقدان رضایت از تصویر بدنی. پاسخ عبارت 

و به سه   3،  2،  1نمره    بی معمولاً و اغلب اوقات به ترت  شه،یهای همشکل است که به گزینه  نیآزمون به ا  نیگذاری در اروش نمره است.  

پذیری  آسیب ی میزان بالاتر  دهنده های بالاتر در این آزمون نشان . نمره شوداوقات، به ندرت و هرگز نمره صفر داده می   یگاه  یبعد  نهیگز

شده برای مقیاس گرایش به لاغری  عنوان سازندگان اصلی آلفای کرونباخ محاسبه ( به1983مرتبط با خوردن است. گارنر و همکاران )

( را گزارش دادند. همچنین سازندگان اصلی روایی سازه این مقیاس را از  60/0(، و فقدان رضایت از تصویر بدنی )70/0(، پرخوری )67/0)

، 13/0،  09/0،  34/0،  36/0،  49/0،  14/0های سیاهه علائم اختلالات خوردن با نمره کل به ترتیب  رایب همبستگی بین زیر مقیاس طریق ض

های گرایش به لاغری، پرخوری و  ( ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس 1388گزارش دادند. در ایران شایفیان و وفایی )  48/0و    16/0

زمان این مقیاس با پرسشنامه باورهای  گزارش نمودند. همچنین روایی هم 89/0و  73/0، 81/0بدنی را به ترتیب فقدان رضایت از تصویر 

گرایش به لاغری، پرخوری و فقدان رضایت از  های  در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس به دست آمد.    48/0خوردن  

 به دست آمد.   83/0  و  74/0،  78/0تصویر بدنی را به ترتیب  

و  عبارت است    21، شامل  مقیاس حاضر شد.    یمعرف  (1988)و همکاران    10بک   این پرسشنامه توسط؛  (BAI) 9اضطراب بک  اسیمق

ی  که نمره درصورتی .  استدر نوسان    63فرد از صفر تا    ینمره   ی( است. دامنه 3)دیشدتا    (0صورت اصلاً)ها بهامتیازبندی پاسخ   یوه یش

باشد    25-16باشد، اضطراب خفیف، اگر بین    15-8اگر بین    ،ندارد   اضطرابیباشد فرد موردبررسی هیچ    7آمده در دامنه صفر تا  دست به

  0/ 92( ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه را 2005)  11وترل و گاتز .ی اضطراب شدید استدهندهباشد، نشان  63-26متوسط و اگر بین

(  1387در ایران کاویانی و موسوی ) گزارش دادند. 76/0تا  30/0و روایی سازه این پرسشنامه از طریق همبستگی سؤالات با یکدیگر بین 

گزارش دادند. در پژوهش    50/0اجتماعی    زمان این پرسشنامه با مقیاس فوبیایو روایی هم  92/0ضریب آلفای کرونباخ را در این پرسشنامه  

 به دست آمد.   84/0حاضر میزان آلفای کرونباخ برای این مقیاس  

  14. این مقیاس دارای  است شده طراحی (  1983و همکاران )13کوهن  توسط  این پرسشنامه  (؛PSS) 12شدهاسترس ادراک   مقیاس

شود. کمترین امتیاز  ( انجام می4( تا بسیار از اوقات )0ای از هرگز )درجه   5گذاری این پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت  باشد. نمره گویه می

  ب ی ضرا(  1983شده بیشتر است. در پژوهش کوهن و همکاران )دهنده استرس ادراک است و نمره بالاتر نشان   56و بیشترین امتیاز    0

به دست آمد. همچنین برای محاسبه روایی همگرای این مقیاس ضریب همبستگی    86/0تا    84/0با روش آلفای کرونباخ بین    یدرون  یهمسان

( ضریب آلفای کرونباخ را برای این  1398هاشمی و عینی )گزارش دادند. در ایران  76/0تا  52/0بین   14های نشانه شناختی آن را با اندازه 

  0/ 63  پژوهشگر ساخته  ملاکسؤال    کیساده با    یبا استفاده از محاسبه همبستگ  اسیمق  نیسازه ا  ییروا  بیضرگزارش کرد.    73/0س  مقیا

 به دست آمد.   75/0به دست آمد. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای این مقیاس  

شده  تدوین   بهداشتاین پرسشنامه توسط گروه کیفیت زندگی سازمان جهانی  ؛  (BREF-WHOQOL) 15کیفیت زندگی   مقیاس

  سلامت گویه بوده و چهار حیطه    26این پرسشنامه شامل    (.1998سازمان بهداشت جهانی،  )پردازد  و به ارزیابی کیفیت زندگی افراد می

  ای لیکرت از خیلی کم گذاری در یک طیف پنج درجهکند. نمره روانی، روابط اجتماعی و بهداشت محیط را ارزیابی می   سلامتجسمانی،  

کیفیت زندگی بهتر است. پایایی این    است که نمره بیشتر به معنای  130تا    26گیرد. دامنه نمرات بین  انجام می  (5)  خیلی زیاد( تا  1)

 
1. Ineffectiveness 

2. Maturity Fears 

3. Perfectionism 

4. Interpersonal Distrust 

5. Drive for Thinness 

6. Interpersonal Awareness 

7. Bulimia 

8. Body Dissatisfaction   
9. Beck Anxiety Inventory 
10. Beck 

11. Wetherell & Gatz 
12. Perceived Stress Scale   
13. Cohen   
14. Symptomatological measures   

15.WHO Quality of Life 
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گزارش شد.    90/0تا    80/0با استفاده از روش آلفای کرونباخ بین    جهانیپرسشنامه توسط گروه ارزیابی کیفیت زندگی سازمان بهداشت  

مون از چهار مؤلفه  جهت بررسی روایی سازه پرسشنامه از روش تحلیل عامل اکتشاقی و تأییدی استفاده شد. نتایج تحلیل نشان داد این آز

. در پژوهش رصافیانی و همکاران  (1996سازمان جهانی بهداشت،  )  40/0از    بالاترشده و بار عاملی هر گویه بر روی عامل مربوطه  تشکیل

دست آمد.  به    89/0تا    78/0ای از  و به روش بازآزمایی با فاصله دو هفته، در دامنه   75/0  آلفای کرونباخپایایی پرسشنامه به روش    (1399)

و شاخص    1ا  ت  70/0پرسشنامه در دامنه    لاتآمده برای تمامی سؤادست همچنین، نتایج روایی محتوا نشان داد که نسبت روایی محتوای به 

. در  (1399رصافیانی و همکاران،  )قبول این پرسشنامه است  دهنده روایی محتوای قابلبه دست آمد که نشان   85/0روایی محتوا نیز برابر با  

 . به دست آمد  74/0این پژوهش ضریب پایایی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

هر  شده است.  ای ساخته دقیقه  90هفته و هر هفته یک جلسه    8( در  2013)1درمانی این پژوهش توسط سگال و همکارانپروتکل  

  اس ی مق  کیانتخاب شده است، علاوه بر آن از هر شرکت کننده    ینیروانشناس بال  کی  ینیحاصل از قضاوت بال  جیشرکت کننده بر اساس نتا

شرکت کنندگان با استفاده   ،اختلال پر اشتهایی عصبی  صیاجرا شده و بعد از محرز شدن تشخ  پر اشتهایی عصبیاختلال    یبرا  یصیتشخ

  خلاصه   است.  اجرا شدهافراد    نیا  یر روب  یذهن آگاه  بر  ی مبتن  یجلسه آموزش شناخت درمان   8اند و سپس  وارد درمان شده   یاز روش پلکان

 . شده استمطرح   1در جدول    یجلسات آموزش  یمحتوا 
 

 حتوای جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی . م1جدول 

 تکالیف  جلسه 

 ی بدن   یوارس نیخوردن ذهن آگاهانه کشکش، تمر  ن یتمر  ،یعصب ییمراحل درمان،پراشتها  ییآشنا اول

 آگاهانه، وارسی بدن، آگاهی از وقایع خوشایند، نشستن ذهن آگاهانه، تمرین افکار، احساسات و رفتار تنفس ذهن  دوم

ای، قدم زدن ذهن  دقیقه  3دقیقه، تنفس ذهن آگاهانه، نشستن ذهن آگاهانه، تمرین فضای تنفس    5تمرین شنیدن   سوم 

 آگاهانه، آگاهی از وقایع ناخوشایند 

ی، تنفس  عصب  یی و عوامل تداوم پراشتها  ها اندازدرباره راهدقیقه، آگاهی از بدن، تنفس و افکار، بحث    5تمرین شنیدن   چهارم 

 ای دقیقه 3

  ی آن رو  ریتوجه به تأث  ،نی تمر  نیمشکل در ح  کی   معرفی  و  افکار  صداها،  بدن،  تنفس،   از  آگاهانه  ذهنتمرین نشستن   پنجم

 ای دقیقه 3، تنفس بدن و واکنش به آن

  ک ی نزد  ی کننده براکردن شرکت، آماده  نی گزیافکار جا  ن یتمر افکار،    صداها،  بدن،  تنفس،  از   آگاهانه  ذهن تمرین نشستن   ششم

 درمان  انی شدن به پا 

ارتباط    یمشاهدهمشکلات،    برابر  در  هاواکنش  به  توجه  با  همراه   افکار  صداها،  بدن،  تنفس،  از  آگاهانه   نشستن ذهن تمرین   هفتم

های مقابله با عود،  های عود، شناسایی فعالیت، شناسایی نشانهبخشلذت  یاز کارها  یفهرست، تهیه  تیخلق و فعال  نیب 

 قدم زدن آگاهانه 

جلسه  ، اتمام  نی ادامه تمر  ی مثبت برا  ل یدلا  افتن ی  و  هابحث درباره برنامهتمرین وارسی بدنی، بازنگری کل برنامه درمان،   هشتم 

 از درمان  یادبودی  یو ارائه ایقهیتنفس سه دق یفضا نی با تمر

 

 یافته ها 
 

،  110کننده اول، دوم و سوم به ترتیب  شرکت  میانگین خط پایه نمره پر اشتهایی عصبی در  های جمعیت شناختی نشان داد،یافته

شرکت کنندگان برای شرکت در مداخله    همچنینجنسیت شرکت کننده اول و دوم زن و شرکت کننده سوم مرد بود.  بود.    105و    138

بودند. طبق ارزیابی اولیه و گفته شفاهی شرکت   سایر اختلالات روانی مانند افسردگی اساسی، اختلال دو قطبی و اختلال سایکوتیکفاقد 

کننده اول، دوم و  ول، دوم و سوم به ترتیب حدود یکسال، سه سال و دو سال بود. سن شرکت کنندگان مدت زمان ابتلا در شرکت کننده ا

کننده دوم دارای مدرک  کننده اول دانشجوی کارشناسی، شرکتشرکت   تحصیلاتاز نظر    ساله بودند.  18ساله و    24ساله،  22سوم به ترتیب  

 کننده سوم دارای مدرک دیپلم بود.کارشناسی و شرکت 

 
1. Segal   
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The Effectiveness of Mindfulness-based Cognitive therapy on Quality of life, Perceived Stress, and Anxiety in people … 

  

 
 

 اضطراب   اسیدر مق یهر سه آزمودن  ی( و اندازه اثر )درمان( برایری گی)درمان و پ یدرصد بهبود .2جدول 

 

   مراحل مداخله

 کننده سوم شرکت کننده دومشرکت کننده اول شرکت

 خط پایه اول

 خط پایه دوم

 میانگین مرحله خط پایه

23 

25 

24 

18 

18 

18 

25 

25 

25 

 20 16 23 نمره پایان جلسه دوم

 15 16 20 نمره پایان جلسه چهارم 

 17 12 14 نمره پایان جلسه ششم 

 11 10 9 نمره پایان جلسه هشتم 

 15.75 13.5 16.5 میانگین مرحله درمان

 5.60 3.28 6.22 انحراف استاندارد

 %56 %44.44 %64 درصد بهبودی 

 %54.81 ی درصد بهبود نیانگیم

 1.65 1.37 1.20 اندازه اثر 

 1.40 میانگین اندازه اثر 

 11 12 11 پیگیری اول 

 15 11 10 پیگیری دوم 

 

کننده شده است  منجر به بهبود )کاهش( اضطراب در هر سه شرکت   یبر ذهن آگاه  یمبتن  یکه شناخت درمان  دهدی نشان م  2جدول  

کننده سوم: درصد  ؛ شرکت 37/1و اندازه اثر    %44/44  یکننده دوم: درصد بهبود؛ شرکت20/1و اندازه اثر    %64  یکننده اول: درصد بهبود)شرکت 

 51/0( بالاتر از  40/1اندازه اثر )  ن یانگیو م  %50( بالاتر از  %81/54)  یدرصد بهبود  نیانگیم  نکهی(. با توجه به ا65/1و اندازه اثر    %56  یبهبود

اثربخش    یعصب  ییدر کاهش اضطراب افراد مبتلا به اختلال پراشتها  یبر ذهن آگاه   یمبتن  یکه شناخت درمان  شودی استنباط م  نیاست، چن

 معنادار است.   ینیبال  رازنظ  یاثربخش  نیاست و ا

 

 
 . مقایسه میانگین نمرات پیگیری اول و دوم در اضطراب 1نمودار

 

  دهد یدوم نشان م یرپیگی درها نمرات آن نیانگیبا م یجلسات درمان انیکننده در پا نمرات سه شرکت  نیانگیم سهیمقا  1بر اساس نمودار 

 است.  داری در بهبود )کاهش( اضطراب پا  یبر ذهن آگاه   یمبتن  یاثر شناخت درمان 
 

 شده استرس ادراک  اسیدر مق یهر سه آزمودن  ی( و اندازه اثر )درمان( برایریگی)درمان و پ ی. درصد بهبود3جدول 

 

 مراحل مداخله

 کننده سوم شرکت کننده دومشرکت کننده اول شرکت

 خط پایه اول

 خط پایه دوم

 پایهمیانگین مرحله خط 

23 

25 

24 

27 

28 

27.5 

26 

27 

26.5 

 20 26 20 نمره پایان جلسه دوم

 17 24 15 نمره پایان جلسه چهارم 

23 25 24 23
20

14
11 10

18 18 18 16 16
12 12 11

25 25 25
20

15 17
11

15

0

10

20

30

خط پایه دومخط پایه اول نمره پایان 
جلسه دوم

نمره پایان 
جلسه چهارم

نمره پایان 
جلسه ششم

نمره پایان 
جلسه هشتم

لپیگیری او ومپیگیری د

شرکت کننده اول

شرکت کننده دوم

شرکت کننده سوم
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 15 18 19 نمره پایان جلسه ششم 

 13 15 12 نمره پایان جلسه هشتم 

 16.25 20.75 16.5 میانگین مرحله درمان

 5.78 5.29 4.85 انحراف استاندارد

 %51.85 %46.42 %52 درصد بهبودی 

 %50.09 ی درصد بهبود نیانگیم

 1.77 1.27 1.54 اندازه اثر 

 1.52 میانگین اندازه اثر 

 14 16 13 پیگیری اول 

 16 16 12 پیگیری دوم 

 

شده در هر سه  استرس ادراک   زانیمنجر به بهبود )کاهش( م  یبر ذهن آگاه  یمبتن   یکه شناخت درمان  دهدمی نشان    3مندرجات جدول  

؛   27/1و اندازه اثر  %42/46  یکننده دوم: درصد بهبود؛ شرکت 54/1و اندازه اثر  %52 یکننده اول: درصد بهبودکننده شده است )شرکت شرکت 

اندازه    نیانگیو م  %50تر از  ( بالا%09/50)  یدرصد بهبود  نیانگیم  نکهی(. با توجه به ا77/1و اندازه اثر    %51/ 85  یبهبود  درصدکننده سوم:  شرکت 

شده افراد مبتلا  استرس ادراک   زانیدر کاهش م  یبر ذهن آگاه  یمبتن  یشود که شناخت درماناستنباط می   نیچن  .است  51/0( بالاتر از  52/1اثر )

 معنادار است.   ینیازنظر بال  یاثربخش  نیاثربخش است و ا  یعصب   ییشتها به اختلال پرا 

 

 
 شدهمیانگین نمرات پیگیری اول و دوم در استرس ادراک. مقایسه 2نمودار 

 

دهد  دوم نشان می یرپیگی درها نمرات آن نیانگیبا م یجلسات درمان انیکننده در پا نمرات سه شرکت  نیانگیم سهیمقا  2بر اساس نمودار 

 است.   داری شده پااسترس ادراک   زانیبر بهبود )کاهش( م  یبر ذهن آگاه   یمبتن  یاثر شناخت درمان 
 

 کیفیت زندگی  اسیدر مق یهر سه آزمودن  ی( و اندازه اثر )درمان( برایریگی)درمان و پ ی. درصد بهبود4جدول 

 

 مراحل مداخله
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  1.70  میانگین اندازه اثر 

 87 89 80 پیگیری اول 

 90 88 82 پیگیری دوم 

 

کننده  در هر سه شرکت   یزندگ  تی فی( کش یمنجر به بهبود )افزا   یبر ذهن آگاه  یمبتن  یدهد که شناخت درماننشان می   4مندرجات جدول  

کننده  ؛ شرکت 85/1و اندازه اثر    %5/87  یکننده دوم: درصد بهبود؛ شرکت 76/1و اندازه اثر    %54  یکننده اول: درصد بهبودشده است )شرکت 

(  70/1اندازه اثر ) نیانگیو م %50( بالاتر از %29/66) یدرصد بهبود نیانگیم نکهی(. با توجه به ا50/1و اندازه اثر  %37/57 یود سوم: درصد بهب

  یی افراد مبتلا به اختلال پراشتها   یزندگ   تیفی ک  شی در افزا  یبر ذهن آگاه  یمبتن   یشود که شناخت درماناستنباط می   نیاست چن  51/0بالاتر از  

 . معنادار است  ینیازنظر بال  یاثربخش   نیاست و ا  خشاثرب  یعصب

 

 
 دوم در کیفیت زندگی . مقایسه میانگین نمرات پیگیری اول و 2نمودار 

 

دهد  دوم نشان می یرپیگی درها نمرات آن نیانگیبا م یجلسات درمان انیکننده در پا نمرات سه شرکت  نیانگیم سهیمقا  3بر اساس نمودار 

     است.  داریپا   یزندگ   تی فی( کش یدر بهبود )افزا   یبر ذهن آگاه   یمبتن  یاثر شناخت درمان 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

شده و اضطراب در افراد  استرس ادراک   ،یزندگ  تیفیاثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  بر کپژوهش حاضر با هدف تعیین  

افراد   اضطراب منجر به بهبود )کاهش(شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی ها نشان داد که ی انجام گرفت. یافته عصب  ییدچار اختلال پراشتها 

و همکاران    1( و میناری 2025(، مقدم و همکاران )2025شود. این یافته با نتایج مطالعات اون و همکاران )مبتلا به اختلال پر اشتهایی عصبی می 

کاهش    را بر  یآگاه بر ذهن   یمبتن  یدرمانشناخت   ریسازوکار تأث  توانی، م(2024)  2گراس   جانیه  میتنظ  هیبر اساس نظر ( همسو بود.  2024)

نظریه، اختلال پرخوری عصبی با نارسایی در فرایندهای تنظیم  این    بر اساس  کرد.    نییتب  یعصب   یاضطراب در افراد مبتلا به اختلال پرخور

ای  ناسازگارانه های هیجانی به رفتارهای  که افراد برای رهایی از تنش طوری ویژه در مواجهه با هیجاناتی مانند اضطراب همراه است، به هیجان به 

آگاهی با آموزش مشاهده بدون قضاوت  درمانی مبتنی بر ذهن شناخت   از سووی دیگر .(2024)گراس،  آورندسازی روی می چون پرخوری و پاک 

کرد  شود. این رویافکار و احساسات، تمرکز بر لحظه حال، و افزایش ظرفیت تحمل هیجانات، موجب اصلاح سازوکارهای معیوب تنظیم هیجان می 

تر  ای سالم کند اضطراب خود را به شیوه گری، به مراجعان کمک می از طریق کاهش نشخوارهای ذهنی، افزایش پذیرش هیجان و کاهش واکنش 

تدریج از چرخه معیوب پرخوری برای کاهش اضطراب فاصله بگیرند. از این منظر، کاهش اضطراب در مبتلایان به اختلال  مدیریت کنند و به

  ن ی. به اآگاهی قابل تبیین استهای تنظیم هیجان از طریق ذهن بی در پرتو بازسازی شناختی، تعدیل توجه، و ارتقای توانمندی پرخوری عص

 (.2025)اون و همکاران،    شوندی م  فیتضع  جیبه تدر   شوند،ی م  یپرخور  ای مخرب که منجر به اضطراب    یشناخت   یالگوها  ب،ی ترت

شده در افراد مبتلا  سطوح استرس ادراک   منجر به بهبود )کاهش(شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی    یافته دیگر این تحقیق نشان داد که

( همسو بود. میناری  2025و تورسک و همکاران )   (2024و همکاران )  ینار یمشود. این یافته با نتایج مطالعات  به اختلال پر اشتهایی عصبی می

توان تبیین  آگاهی درباره استرس، می ذهن   و چارچوب مفهومی  3بر اساس نظریه خود تنظیمید که  ( در پژوهش خود بیان کردن2024و همکاران )
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  شود. شده در افراد مبتلا به اختلال پرخوری عصبی میمنجر به کاهش سطوح استرس ادراک  آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنکرد که چگونه شناخت 

گرایی افراطی، و حساسیت بالا نسبت به شکست در کنترل  های منفی، کمال افراد مبتلا به این اختلال معمولاً دچار ارزیابی   بر اساس این پژوهش

هایی همچون اسکن بدن، تنفس  آگاهی با تمرین شده نقش دارند. ذهن غذا یا تصویر بدن هستند که همه این عوامل در افزایش استرس ادراک 

های درونی را بپذیرد و  های خودکار و اجتنابی، تجربه دهد تا به جای واکنش گرانه افکار و احساسات، به فرد یاد میضاوت آگاهانه و مشاهده غیرق

ها شده و در نتیجه سطح استرس  ساز نسبت به موقعیت های تهدیدزا و فاجعه در لحظه حال حضور یابد. این تغییر نگرش موجب کاهش ارزیابی 

شناختی، بهبود ظرفیت خودتنظیمی،  پذیری روان آگاهی با ارتقای انعطاف همچنین، ذهن  (.2024)میناری و همکاران،    دیابشده کاهش می ادراک 

سازد. در افراد دچار پرخوری عصبی که استرس  تر می های روزمره و درونی مقاومگذاری از افکار منفی خودکار، فرد را در برابر استرس و فاصله

تواند به کاهش رفتارهای ناسازگارانه و بهبود تنظیم هیجان منجر  سازی است، این تغییر می رخه پرخوری و پاک محرک مهمی برای شروع چ

شده  آگاهی با تعدیل نحوه ادراک و تفسیر استرس، سازوکار مؤثری برای کاهش سطوح استرس ادراک درمانی مبتنی بر ذهن شود. بنابراین، شناخت 

 (. 2024یناری و همکاران،  )م  آورددر این افراد فراهم می

در افراد مبتلا به    کیفیت زندگی(  افزایش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی منجر به بهبود )یافته دیگر پژوهش حاضر نشان داد که  

همکاران    تورسک و( و  2025اون و همکاران )(،  2024و همکاران )  ینار یم  تحقیقات  جیبا نتا  افتهی  نی شود. امی   یعصب  ییاختلال پر اشتها

ای هدفمند،  آگاهی به معنای »آگاهی از لحظه حال، به شیوه ذهن   (،2009) 1آگاهی کرینبر اساس نظریه ذهن   نتیجه  نی. اهمسو بود(  2025)

داند که  میآگاهی را نه فقط یک تکنیک، بلکه شکلی از مواجهه با تجربه انسانی  . این نظریه، ذهن شودتبیین میبدون قضاوت و با پذیرش«  

ای از افکار منفی و خودانتقادی  تواند الگوهای ناکارآمد ذهنی و رفتاری را دگرگون سازد. در اختلال پرخوری عصبی، افراد معمولاً درگیر چرخه می

این چرخه،    ، یکی از دلایل تداوم(2009)  یابد. طبق دیدگاه کرینهای تکانشی و احساس شرم و گناه تداوم می شدید هستند که با پرخوری 

ای چون پرخوری را  ست که در آن فرد با هدف تغییر یا اجتناب از هیجانات منفی، رفتارهای ناسازگارانه "  2کار زندگی در حالت ذهنی انجام  "

ن حالت  کند تا از ایریشه گرفته است، به افراد کمک می   (2009)  که از نظریه کرین آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت . حال  کندتجربه می 

های  های خودکار، با پذیرش و آگاهی نسبت به افکار، احساسات و حس منتقل شوند؛ حالتی که در آن فرد به جای واکنش "  3حالت بودن "ذهنی به  

مد و به انجاانگاری با افکار منفی )مثل »من ضعیفم« یا »کنترلی ندارم«( می شود. این تغییر در شیوه مواجهه، به کاهش همسان بدنی مواجه می 

ورزی، پذیرش خود،  های هیجانی خود را تحمل و مدیریت کنند. در نتیجه، خودشفقت کند تا بدون نیاز به رفتارهای پرخطر، تجربه افراد کمک می 

احساس    شوند، چراکه فردطور مستقیم به ارتقای کیفیت زندگی منجر می آید. این فرآیندها به تری با بدن و هیجانات پدید می و ارتباط سالم 

 (. 2009)کرین،    یابدشود و احساس رضایت درونی افزایش می کنترل بیشتری بر زندگی دارد، در روابط خود کمتر دچار تعارض می 

تواند سطوح استرس ادراک شده و اضطراب را کاهش  در مجموع نتایج این مطالعه نشان داد شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی می

شود. این مداخله توانست تا حد زیادی استرس ادراک شده و اضطراب  دهد و باعث بهبود کیفیت زندگی در افراد دچار پر اشتهایی عصبی می می

کار گرفته  تواند در افراد پر اشتهایی عصبی به کیفیت زندگی را در افراد دچار پر اشتهایی عصبی افزایش دهد و از این رو میدهد و  را کاهش می 

مبتلایان به  گیری غیر تصادفی بود. با توجه به اینکه پژوهش حاضر بر روی نمونه پژوهش، استفاده از روش نمونه این ترین محدودیت مهمشود. 

ها احتیاط به عمل آید.  یافته بنابراین بهتر است در تعمیم ،گرفته استانجام  تبریزکننده به مراکز مشاوره شهر مراجعه  هایی عصبیاختلال پر اشت

شده و  استرس ادراک  ،یزندگ  تیفیبا توجه به نتایج حاصل از پژوهش حاضر مبنی بر اثربخش بودن شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر ک

تر مورد  تر و کنترل شده های آزمایشی دقیقهای این پژوهش با طرح یافته   گرددپیشنهاد میی،  عصب   ییاد دچار اختلال پراشتها اضطراب در افر

 بررسی مجدد قرار گیرد.
 

  است. چهارم سنده یمشاوره نوسوم و دوم و  سنده ینو ییبه راهنما  زیدانشگاه تبر یاول در رشته روانشناس سنده ینو دکتری نامهان یبرگرفته از پاحاضر مقاله 
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تهران.  یهارستآنیدوم دب هی( در دانش آموزان دختر پاEDIاختلال خوردن ) میعلا اههیس  ی روان سنج یشاخص ها  ی(. بررس 1389م. ) ،ییو وفا  ،.ز ان،یشائق
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بهداشت،   یسازمان جهان یزندگ تیفینامه کپرسش  ینسخه فارس ییایو پا ییروا(. 1399) .ر ی،اکرم ، .ح ،انی، زارع.ر  ی،وامق  ،.ا ،، شمس .ر ، صحاف ،.م ی،انیرصاف

     https://doi: 10.32598/sija.2020.3.110.41-28( :1) 15.رانیا ی سالمند مجلهنسخه سالمندان. سالمند: 

سال در شهر گنبد.    18-13(. بررسی اختلالات خوردن) بی اشتهایی عصبی و پراشتهایی عصبی ( در میان نوجوانان1393صفرزاده، س.، محمودی خرسندی، ز. )

 :5.1doi: 20.1001.1.17353165.1394.14.5.//https . 404-393، 5،دوره14مجله علوم پزشکی دانشگاه رفسنجان، شماره
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