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  چکیده
 هاین مطالعه به منظور اثربخشی آموزش مدیریت استرس به شیو :مقدمه

هاي اختلالات خوردن  رفتاري بر تغییر نگرش خرده مقیاس ـشناختی 
روش پژوهش نیمه :روش. آموزان دختر طراحی و انجام شد دانش

پس آزمون  ـ  آزمایشی با دو گروه آزمایش و کنترل و اجراي پیش آزمون 
 10نفر گروه آزمایش و  10(نفر بودند  20نمونه آماري متشکل از . بود

 5اي از ناحیه  گیري تصادفی خوشه روش نمونه که با) نفر گروه کنترل
گیري  ابزار اندازه. آموزش و پرورش شهر اصفهان انتخاب شدند

 The Eating Attitudes Test(هاي اختلال خوردن  نگرش  پرسشنامه

(EAT- 26) (ـ18افزار  ها با استفاده از نرم داده. بودSPSS  و آزمون
پس از  :ها یافته. قرار گرفتتحلیل کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل 

اشتهایی عصبی  نگرش گروه آزمون در بی هاجراي مداخله، میانگین نمر
 16بعد از آموزش، و پرخوري عصبی از  14قبل از آموزش به  80/22از 
کاهش یافت همچنین  70/9به  10/15و در کنترل دهانی از  60/9به 

را به ترتیب در  82/0و  89/0، 88/0اثر  هنتایج تحلیل کوواریانس انداز
اشتهایی عصبی، پرخوري عصبی و کنترل  هاي بی مقیاس  هر یک از خرده

تفاوت آماري معناداري در  که یدرحال .)>001/0P(دهانی نشان داد 
 :گیري نتیجه.نیامد به وجوداختلالات خوردن گروه کنترل بعد از مداخله 
رفتاري مدیریت استرس  ـ با توجه به نتایج این پژوهش درمان شناختی

ـ  درمانی انتخابی در جهت کاهش استرس هتواند به عنوان شیو  می
اضطراب و افسردگی که نقش مؤثري در ابتلا به اختلالات خوردن دارند 

  .به کار گرفته شود
  

مدیریت استرس، تغییر نگرش، اختلالات خوردن، : يکلیدگان  واژ
  . دهانیاشتهایی عصبی، پرخوري عصبی، کنترل  بی

  

Abstract   
 

Aim: This study was conducted to examine the efficacy of 
instructing cognitive-behavioral stress management on 
attitude changes towards sub-scales of eating disorders 
among female students. Methodology: The research method 
was semi-experimental, with the control and experimental 
group as well as implementation of pre-test and post-test 
phases. The sample included 20 students (10 students in 
experiment group and 10 in control group) who were 
selected from district 5 in Isfahan using Cluster random 
sampling method. The research measurement tool adopted 
was The Eating Attitudes Test (EAT-26). Data obtained 
were analyzed utilizing SPSS18 software and Covariance 
Analysis Test. Results: Having implemented the 
intervention phase, the mean score of attitudes decreased 
from 22.80 before instruction to 14 after instruction for 
Anorexia Nervosa and from 16 to 9.60 for Bulimia Nervosa 
and from 15.10 to 9.70 for Mouth Control. Moreover, results 
of Covariance Analysis revealed effect amounts of 0.88, 
0.89 and 0.82 for sub-scales of Anorexia Nervosa, Bulimia 
Nervosa, and Mouth Control respectively (P<0.001), while 
no statistically meaningful difference was observed after 
intervention regarding eating disorders in the control group. 
Conclusions: Taking the research results into account, 
Cognitive-behavioral Treatment in stress management can 
be used as a selective treatment style in order to reduce 
stress, anxiety and depression, which have an effective role 
in affection with eating disorders. 
 

Keywords: Stress Management, Attitude Change, Eating 
Disorders, Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa and Mouth 
Control. 
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  مقدمه 
پزشکی که عمدتاً در  یکی از اختلالات شایع روان

ابتداي دوران نوجوانی و جوانی در افراد مشاهده 
که خصوصیت  است1شوداختلالات خوردن می

ها آشفتگی و به هم خوردن رفتار  بارز و اصلی آن
هاي  اي بوده و در آن نابهنجاري متعادل تغذیه

افکار و تصورات نسبت به غذا و  بارزي در
پورقاسم (آید خویشتن و وزن بدن به وجود می

-DSMطبق . )1387گرگري و همکاران، 

IV2اشتهایی عصبی اختلالات خوردن شامل بی ،
. شود می4بینابینیو شکل 3عصبی خوريپر
اشتهایی عصبی با ترس از افزایش وزن،  بی

درك الگوهاي خاص در مدارا با غذا و اختلال در 
عصبی با  پرخوري.دشو تصویر بدن تعریف می

هاي  شکل و وزن بدن، دوره در موردنگرانی دایم 
 ه، فقدان کنترل در طول این دوريپرخور تکراري

هاي جبرانی براي  پرخوري و استفاده از روش
سازي،  جلوگیري از افزایش وزن مانند پاك

داري یا ورزش مفرط  محدودیت رژیمی، روزه
شکل بینابینی شامل بیمارانی . شود شخص میم

اشتهایی یا  شود که علایمی مشابه با بی می
هاي  عصبی دارند ولی تمامی شاخص پرخوري

تشخیصی این دو اختلال را ندارند که در این نوع 
هاي پرخوري وجود دارد اما  دوره اختلال

و  5کوگو(رفتارهاي جبرانی وجود ندارد 
اختلالات خوردن از دوران  .)2006همکاران، 

شوند و افرادي که در  نوجوانی شروع می
یا تصویر ذهنی دچار اختلالات خوردن  یبزرگسال

                                                             
1. Eating Disorders  
2. Anorexia Nervosa 
3. Bulimia Nervosa 
4. Binge - eating 
5. Kugu 

عوامل خطر آن را از زمان نوجوانی  ،منفی هستند
زیرا وزن در دوران نوجوانی عامل  ،اند دارا بوده

تعیین کننده در جذابیت نوجوانان محسوب 
 اشتهایی بی. )2006ان، و همکار 6ایوارسون( شود می

باشد که  عصبی یکی از انواع اختلالات خوردن می
اي که لاغري و تناسب اندام با  در جوامع پیشرفته

 تر یعشاتر است در میان زنان  ارزش
 8بر طبق پژوهش وندرلیچ.)2013، 7رولا(باشد می

اشتهایی عصبی و  بین بی) 2005(و همکاران 
. افسردگی و اضطراب و استرس رابطه وجود دارد

همچنین افرادي که دچار اختلالات خوردن 
هستند، از آگاهی هیجانی کمتري برخوردارند 

 10کوکل). 2006و همکاران،  9گیلبوآ ـ اسکچمن(
اشتهایی  افراد مبتلا به بی) 2002(و همکاران 

عصبی، اختلالات خلقی و سالم را مقایسه کرده و 
مدار و  گرایی خویشتن سطوح بالاي کمال

اشتهایی عصبی  مدار را در مبتلایان با بی جامعه
اي که توسط  در مطالعه. اند گزارش کرده

به منظور بررسی ) 2013(و همکاران  11سانتوس
ر رفتارها و اختلالات خوردن در ها د تفاوت

نوجوانان مدارس شهري و روستایی در پرتغال 
هاي بارزي در میان  انجام شد نشان دادند تفاوت

بدنی در بین  هرفتارها و عادات خوردن و تود
 .نوجوانان مدارس شهري و روستایی وجود دارد

اند  گزارش داده )2009(و همکاران 12کزاجا
خوردن خود را کنترل کنند توانند  کودکانی که نمی
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و داراي پراشتهاي عصبی هستند، بیشتر از 
 راهبردهاي نامطلوب هیجانی همچون ناخن

خصوصاً در کنترل و تنظیم اضطراب،  جویدن
که طی تحقیقی . کنند استرس و ترس استفاده می

 انجام شد )2006(توسط ایوارسون و همکاران
 13ـ14نفر از دختران  40ـ50نشان داده شد که 

  .ساله نگران چاقی و اضافه وزن خود هستند
افراد مبتلا به اختلالات خوردن از چندین 
مشکل همراه از جمله محرومیت غذا، توجه بیش 

تصویر بدنی تحریف  ،از اندازه به شکل و وزن
برند  شده، توجه بیش از اندازه به خوردن رنج می

آل تمامی این مشکلات باید  که در شرایط ایده
ک درمان مؤثر مورد توجه قرار گیرد و توسط ی

اي درمان شناختی ـ رفتاري را همطالعات روش
ان شبه عنوان مؤثرترین درمان براي این اختلال ن

یکی از علل ).1391ن، اآذري و همکار(اند  داده
عصبی استرس و  پرخورياصلی جوع یا 

هایی که به  یکی از بحثباشد و  اضطراب می
  استفاده از  که استاثبات رسیده است این 

ند منجر به اتو هاي شناختی ـ رفتاري میدرمان
شناختی بیمارگونه و در کاهش مشکلات روان

طولانی مدت موجب تسهیل کاهش وزن 
، به نقل از 2009و همکاران،  1وریج(گردد

نقش باورهاي شناختی در سبب ).1391کشاورز، 
، افسردگی ،هاي اضطراب فراگیر شناسی اختلال

پریشی به اثبات رسیده است  استرس و روان
، به نقل از بهراد و 2008و همکاران،  2ولریچ(

درمان شناختی رفتاري مدیریت  ).1390همکاران، 
استرس از اساس نظري قوي برخوردار بوده و 
                                                             
1. Werrij 
2. Woolrich 
 

مطالعات متعدد اثربخشی آن را در کاهش علایم و 
اند  بهبود کیفیت زندگی بیماران مختلف تأیید کرده

؛ 2011، 4؛ کریک2011و همکاران،  3وسیوک(
امامی و  ؛ دوازده1386محرابی و همکاران، 

 .)1392و همکاران،  ی؛ میرزای1388همکاران، 
رفتاري مدیریت استرس به   ی ـتدرمان شناخ

هاي مدیریت استرس اطلاق  اي از درمان خانواده
شود که بر رویکرد شناختی ـ رفتاري متمرکز  می

مدیریت استرس، توانایی افراد را براي . است
هاي  کاهش استرس و سازگاري مناسب با موقعیت

این مداخله شامل . دهد آور افزایش می استرس
اهی در زمینه عناصري از جمله افزایش آگ

آرامی، شناسایی افکار  استرس، آموزش تن
، مسألهآموزش حل  ناکارآمد، بازسازي شناختی،

هاي ابراز وجود و مدیریت خشم و زمان  مهارت
ها کاهش  نهایی این تکنیک  باشد و هدف می

استرس و ارتقاء کیفیت زندگی بیماران خواهد بود 
 و آل محمد ؛ ترجمه2007و همکاران،  5آنتونی(

 )2009(آنتونی هنتایج مطالع. )1388همکاران، 
 هنشان داد که آموزش مدیریت استرس به شیو

شناختی ـ رفتاري سازگاري روانی اجتماعی، 
افزایش خلق مثبت، افزایش کیفیت زندگی و 

  . کاهش مشکلات بین فردي را در پی دارد
در جوامع در حال توسعه از جمله ایران باید 
توجه خاصی به موضوع اختلالات خوردن 

از یکسو بر الگوي  مسألهزیرا این . معطوف شود
ی فهاي جسمی مؤثر است و از طر بیماري

مشکلات روحی و روانی و اجتماعی را سبب 
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ي تبلیغاتی ها آگهی ،ها امروزه رسانه. خواهد شد
هشدارهاي گسترده در  در زمینه تناسب اندام،

خصوص چاقی و فرهنگ غرب در تلاشند لاغري 
 هند و این امر باعث شدهرا امري مثبت نشان د
دختران را به  به خصوصاست که نسل جوان 

شدت تحت تأثیر خود قرار داده و آنان خواسته یا 
وادار به ایجاد رفتارهایی مثل اختلالات ناخواسته 

 ،اي خودخوردن شوند که بیش از پیش بر
هایی را به همراه  نگرانی و اجتماعها  خانواده

با عنایت به اینکه اختلالات . خواهد داشت
خوردن ارتباط تنگاتنگی با فرهنگ منطقه دارد و 

 کننده فرهنگی تا حدودي تعیین ـ اجتماعی يها ارزش
و  اهمیت ظاهر و تناسب اندام، تعامل اجتماعی

تواند  هایی که میویژگی؛ تجارب میان فردي است
استرس و گیري  تأثیر بسیار مهمی روي شکل

بررسی این عوامل  .اضطراب اجتماعی داشته باشد
به خصوص در میان  ،افت فرهنگی جامه ایرانب در

گونه قشري از افراد جامعهکه بیشتر مستعداین
یعنی  ،ها و پیامدهاي ناشی از آن هستندنگرانی

داشتن  يبرا.سدر به نظر می ضروري،جواندختران 
مفید و مؤثر در زمینه کشف زودرس  مداخله

داشتن یک  ،اي و تغییر نگرش آن اختلالات تغذیه
مدل مناسب و توانا براي تغییر نگرش از اولویت 

بنابراین مدلی که در حال . خاصی برخوردار است
حاضر براي ارتقاي نگرشنوجوانان انتخاب شده 

شناختی ـ  هشیو به است آموزش مدیریت استرس
  . رفتاري است

لذا این تحقیق به دنبال پاسخگویی به این 
سؤال است که آیا آموزش مدیریت استرس به 

رفتاري بر تغییر نگرش خرده   شیوة شناختی ـ

آموزان دختر  هاي اختلالات خوردن دانش مقیاس
مؤثر است؟ به همین منظور سه فرضیه به شرح 

  :شد  زیر تدوین و پاسخ داده
 هآموزش مدیریت استرسبه شیو: فرضیه اول

اشتهایی عصبی  بی رفتاري بر بهبود  شناختی ـ
  . آموزان دختر تأثیر دارد دانش

آموزش مدیریت استرس به : فرضیه دوم
رفتاري بر بهبود پرخوري عصبی  شناختی ـ هشیو

  . آموزان دختر تأثیر دارد دانش
آموزش مدیریت استرس به  :فرضیه سوم

ـ رفتاري بر بهبود کنترل دهانی  شناختی هشیو
 . دارد  آموزان دختر تأثیر دانش

  

  روش 
ـ  آزمون روش پژوهش نیمه تجربی با طرح پیش

جامعه . آزمون با گروه آزمایش و کنترل بود پس
آموزان ه دانشین پژوهش شامل کلیآماري در ا

 یلیدر سال تحصشهر اصفهان  یرستانیدختر دب
  .بوده است 1392ـ93

گیري به صورت  در این پژوهش نمونه
در  بدین صورت که. انجام شد اي خوشهتصادفی 

 5اول از بین  هگیري این پژوهش در مرحل نمونه
ناحیه آموزش و پرورش شهر اصفهان یک ناحیه 

محقق با  سپس. به صورت تصادفی انتخاب شد
ه پنج یرستان دخترانه در ناحیدب 8مراجعه به 

 اجرايشهرستان اصفهان وآموزش و پرورش 
در سه پایه تحصیلی، ه یپرسشنامه نگرش به تغذ

ست و بالاتر در آزمون یب هآموزانی را که نمر دانش
کسب کردند به عنوانافراد دچار اختلال تغذیه 

به دو گروه  یصورت تصادفبه شناسایی و 
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نفر گروه  10(م شدند یآزمایش و کنترل تقس
رایط ورود به ش)نفر گروه کنترل 10آزمایش و 

ت ی، جنساختلال خوردنوجود  تحقیق شامل
رستان به عنوان ملاك ورود در یو دوره دب)دختر(

نظر گرفته و شرایط زیر براي خروج از پژوهش 
  . تعیین شد

  شناختی  دارا بودن اختلالات حاد روان .1
 گردانپزشکی وروان مصرف داروهاي روان .2

این  :خوردنهاي اختلال  پرسشنامه نگرش
 )1979(2و گارفنیکل 1پرسشنامه توسط گارنر

ساخته شده است و در سطح وسیعی به عنوان 
ها و  براي نگرش 3یک ابزار غربالگري خودسنجی

دو  .رود رفتارهاي بیمارگونه خوردن به کار می
همبستگی این دو . اي دارد گویه 26و  40نسخه 
گزارش شده است که در این پژوهش  98/0نسخه 

در این پرسشنامه . اي استفاده شد گویه 26ازنسخه 
رژیم لاغري : سه خرده مقیاس وجود دارد

، پرخوري و اشتغال ذهنی با )اشتهایی عصبی بی(
یا مهار وکنترل ) جوع یا پرخوري عصبی(غذا 

این پرسشنامه ). 1982گارنر و همکاران، ( دهانی
اي  سؤال در خصوص رفتارهاي تغذیه 26شامل 

وزن دهی  1ـ3از  1ـ25است که پاسخ سؤالات 
هاي  گزینه 1ـ25بر این اساس از سؤال . شده است

 1و  2، 3همیشه و اغلب به ترتیب همیشه، تقریباً 
هاي بعدي امتیازي معادل  امتیاز دارند و گزینه

گاهی، به ندرت «هاي  واهد داشت و گزینهصفر خ
امتیاز و  3و  2و  1به ترتیب  26و هرگز، در سؤال

در . برابر صفر دارند ها ارزشی مابقی گزینه

                                                             
1. Garner, D.M. 
2. Garfinkel, P.E. 
3. Self- rating 

بعد از « 9دهندگان به سؤال  صورتی که پاسخ
پاسخ همیشه و تقریباً  »کنم خوردن استفراغ می

همیشه بدهند مبتلا به پرخوري عصبی و در 
از غذا « 2صورتی که پاسخ دهندگان به سؤال 

خوردن حتی هنگامی که گرسنه هستم پرهیز 
پاسخ همیشه و تقریباً همیشه بدهند مبتلا » کنم می

دامنه . شوند اشتهایی عصبی در نظر گرفته می به بی
و  20د و نمره برش باش می 78ات از صفر تا نمر

دهد  ان میبالاتر احتمال وجود اختلال تغذیه را نش
گارنر و ). 1390ن، مظفري خسروي و همکارا(

ضریب پایایی را به روش ) 1982(همکاران 
 84/0و به روش بازآمایی  94/0همسانی درونی 

براي ) 2005(4اي نانس در مطالعه. اند گزارش کرده
 161 را بر رويمه بررسی اعتبار و روایی، پرسشنا

زن برزیلی اجراکرد که ضریب اعتبار آن با 
محاسبه  84/0  ویژگیو 40/0حساسیت تشخیصی 

براي هر شد و همچنین ضریب آلفاي کرونباخ 
 یدر پژوهش. دست آوردهب را 75/0خرده مقیاس 

 81/0دیگرضریب همبستگی پرسشنامه معادل 
گزارش  94/0 نیز وضریب آلفاي کرونباخ آن

 به نقل از ؛2008ریچ و همکاران، لو(شدهاست 
اعتبار محتواي فرم  .)1390بهراد و همکاران، 

مطلوب و پایایی آن با استفاده از  Eat-26فارسی 
دژکام (است  گزارش شده 91/0روش بازآزمایی 

همچنین پورقاسم و همکاران ). 1377و همکاران، 
پرسشنامه آن اعتبار و پایایی  جهت تعیین) 1387(

میزان . جرا کردندآموز ا دانش 110را بر روي 
و پایایی با آزمون  76/0اعتبار آن باآلفاي کرونباخ 

                                                             
4. Nunes 
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محاسبه شد که پایایی و اعتبار  80/0همبستگی 
  .استقبولی  قابل

 جهت اجراي پژوهش،: روند اجراي پژوهش
ه پنج یناح یرستانیآموزان دختر دبدانشنفر  20

که به عنوان  آموزش و پرورش شهرستان اصفهان
در  شناسایی شدند يا هیاختلالات تغذ مبتلایان به

نفر  10(طور مساوي  دو گروه آزمایش و کنترل به
و ) نفر در گروه کنترل 10در گروه آزمایش و 

ت یریمد آموزشسپس . تصادفی تقسیم شدند
جلسه  9در  يرفتارـ  یوه شناختیاسترس به ش

ماه براي گروه  2 یط) دقیقه 90هر جلسه (
آزمایش اجرا شد وبراي گروه گواه هیچ درمانی 

درمان طبق مدل ارائه شده  هبرنام .اعمال نشد

و  تنظیم شد )2007( توسط آنتونی و همکاران
مطالعات متعدد اثربخشی این مدل درمانی را تأیید 

از جمله یکی از مطالعات مطرح در  .اند کرده
ارتقاء کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان 
پستان که منجر به کاهش افسردگی و انزواي 
اجتماعی و افزایشسلامت هیجانی، تفکرات، 
حالات ذهنی مثبت و تغییر مثبت سبک زندگی 

 .اجرا شد) 2006(شد توسط آنتونی و همکاران 
ت استرس به یریدم آموزشپس از اتمام جلسات 

 يبرا ، پرسشنامه مجدداًيرفتارـ  یوه شناختیش
). آزمون پس(هاي آزمایشی و گواه اجرا شد  گروه

  .ارائه شده است 1محتواي جلسات در جدول 

 
  .يفتارر- یوه شناختیت استرس به شیریمد آموزشجلسات  . 1جدول

 شرح جلسات جلسات
 . اي  گروه ماهیچه 16معرفی و آشنایی اعضاء ـ بیان مفهوم استرس و آرمیدگی عضلانی تدریجی براي  جلسه اول

  . اي و استرس و آگاهی گروه ماهیچه 8آرمیدگی عضلانی تدریجی براي   جلسه دوم

 جلسه سوم
اي، تصویر سازي و  گروهماهیچه 4تنفس دیافراگمی و تمرین، آرمیدگی عضلانی تدریجی براي 

 . آرمیدگی و ارتباط افکار و هیجانات
 . آرمیدگی عضلانی تدریجی منفعل همراه با تصویرسازي مکان خاص، تفکر منفی و تحریفات شناختی چهارمجلسه 

 پنجمجلسه 
بین خودگویی منطقی و   تفاوت هاي آن و جایگزینی افکار منطقی و گامزاد، جایگزینی،  آموزش خود

 .منطقیغیر
 . تمرین خودزاد، مقابله کارآمد و ناکارآمد، تعریف و انواع آن ششمجلسه 

 هفتمجلسه 
آموزش خودزاد همراه با تصویرسازي و خودالقایی، مراقبه نور خورشید همراه با خودزادها، آموزش  

 . زگري ابرا
  .اي مانترا و حمایت اجتماعی مراقبه، تمرین مراقبه  هشتم جلسه

  .هاي آرمیدگی جلسات قبل و تشکر و قدردانی مراقبه شمارش تنفس، انجام یکی از تمرین  جلسه نهم
 

متغیر  ياجرا يبرا: یملاحظات اخلاق
 یوه شناختیت استرس به شیریمد مستقل آموزش

 یت اخلاق پژوهش ضمن آگاهیو رعا يرفتارـ 
نه یکننده در زمآموزان شرکتدانش یدادن به تمام

به کتبی  نامه یترضاتکمیل و اهداف پژوهش
 ،شرکت در پژوهش آموزان جهت دانش یلهوس

ج پژوهش یح داده شد که نتایها توضآن يبرا
ج بدون ذکر نام یخواهد ماند و از نتا یباقمحرمانه 

 .شودیدر پژوهش استفاده م يفرد
اطلاعات بدست : ها تجزیه و تحلیل داده

در دو سطح  SPSS-18 افزار آمده توسط نرم
توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار 
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و توزیع فراوانی، میانگین: در سطح توصیفی. گرفت
شد و در سطح آمار  انحراف معیار محاسبه

  .انس استفاده شدیل کواریاستنباطی از روش تحل
  

  ها یافته
  

 هاي جمعیت شناختی گروهبررسی ویژگی
 هايدر این قسمت به بررسی ویژگی: نمونه

 یتحصیل هیپاجمعیت شناختیگروه نمونه براساس 
 . پرداخته شده است 2در جدول 

  .پایه تحصیلیتوزیع فراوانی گروه آزمایش و کنترل براساس .2جدول 
  هاي آماري شاخص

 پایه تحصیلی
 کنترل آزمایش

 درصد فراوانی درصد فراوانی
 30 3 20 2 اول
 40 4 40 4 دوم
  30  3  40  4  سوم

 100 10 100 10 مجموع

آموزان دختر  دانشتعداد  2بنابر اطلاعات جدول 
از سه پایه گروه آزمایش و کنترل  پایه دوم در دو

  .باشد تحصیلی بیشتر از دو پایه دیگر می
  در این قسمت : پژوهش یفیتوصهاي  یافته

هاي توصیفی میانگین وانحراف معیار نمرات  یافته
اشتهایی عصبی،  آزمون بیآزمون و پسپیش

گروه آزمایش و  پرخوري عصبی و کنترل دهانی
 .ارائه شده است 3کنترل در جدول 

 
 هاي گروه یاشتهاي عصبی، پرخوري عصبی و کنترل دهان بی آزمونآزمون و پسمیانگین و انحراف معیار نمرات پیش.3جدول 

  .آزمایش و کنترل

 گروه ریمتغ
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 اشتهایی عصبی بی
  70/1  14 62/2 80/22 آزمایش
  10/2  80/23 50/2 40/23 کنترل

 پرخوري عصبی
  08/1  60/9  41/1  16 آزمایش
  73/1  10/16  57/1  70/15 کنترل

 کنترل دهانی
  25/1  70/9  72/1  10/15 آزمایش
  47/1  20/15  70/1  30/15 کنترل

 
شود،  مشاهده می 3چنانکه در جدول 

 يها اسیخرده مقپیش آزمون  اتمیانگین نمر
 یدهان اشتهایی عصبی، پرخوري عصبی وکنترل بی

با هم  در دو گروه آزمایش و گروه کنترل تقریباً
 يها اسیخرده مقآزمون برابر اما، در پس

اشتهایی عصبی، پرخوري، عصبی و کنترل  بی
میانگین نمرات گروه آموزان دختر  دانش یدهان

از میانگین  کوچکترآزمایش به مراتب 
  .بوده استگروه کنترل آموزان دختر  دانش
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در ابتدا فرض :پژوهشهاي استنباطی  یافته
آماري به وسیله آزمون  نرمال بودن توزیع جامعه 

شاپیرو ـ ویلک مورد بررسی قرار گرفت که با 
شاپیرو ـ ویلک در خصوص  هتوجه به اینکه آمار

، پرخوري عصبی )P=94/0(اشتهایی عصبی  بی
)87/0=P ( و کنترل دهانی)20/0=P ( معنادار

بنابراین توزیع نمرات متغیرهاي پژوهش  ،نبوده
مشاهده شده  Fبا توجه به اینکه . باشد نرمال می

، )P=89/0(اشتهایی عصبی  در خصوص بی
 81/0(و کنترل دهانی ) P=51/0(پرخوري عصبی 

=P ( 05/0در سطحP بنابراین  ،معنادار نبوده
  . باشد ها همگن می واریانس گروه

  

  .نتایج خطی بودن و شیب رگرسیون متغیرهاي پژوهش.4جدول 
 شیب رگرسیون  توان آزمون سطح معناداري متغیرها

 48/0 90/5 041/0 اشتهایی عصبی بی

 56/0 07/18 003/0 پرخوري عصبی

 76/0 45/6 005/0 کنترل دهانی

 
 

با شود  مشاهده می 4همانطور که در جدول 
 05/0Pحسطمشاهده شده در  Fتوجه به اینکه 

معنادار بوده بنابراین رابطه خطی و شیب 
آزمون  آزمون و پسمتغیرهاي پیش  رگرسیون بین
 اشتهایی عصبی، پرخوري بی هاي خرده مقیاس

پس از بررسی . وجود دارد عصبی و کنترل دهانی
هاي زیربنایی تحلیل کوواریانس  مفروضهروایی 

ها، همگنی واریانس  نظیر نرمال بودن توزیع داده
هاي رگرسیون  در دو گروه و همگنی شیبنمرات 

  .از آزمون تحلیل کواریانس استفاده شد
  

خرده نگرش تغییر بر يرفتارـ یوه شناختیت استرس به شیریتأثیر آموزش مدواریانس  نمراتواریانس کنتایج تحلیل .5جدول 
  .هاي اختلالات خوردن مقیاس

 راتییتغ بعامن
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزدي

میانگین 
 مجذورات

 Fمقدار
سطح 

 معناداري

اندازه 
 اثر

توان 
 آزمون

  1  88/0  001/0  65/127  35/462  1  35/462  اشتهایی عصبی بی
  1  89/0  001/0  45/143  27/219  1  27/219  پرخوري عصبی

  1  82/0  001/0  95/75  33/150  1  33/150  کنترل دهانی

 مشاهده شده در سطح F، 5نتایج جدول 
05/0 انگن نمرات یمتفاوت معناداري را بین

هاي  مقیاس  تغییر نگرش خردهآزمون پس

گروه آموزان دختر  دانش اختلالات خوردن
توان  بنابراین می. دهد آزمایش و کنترل نشان می

 ـ یوه شناختیت استرس به شیریمدنتیجه گرفت، 
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، عصبی اشتهایی نگرش به بیتغییر بر يرفتار
آموزان دختر  دانش پرخوري عصبی و کنترل دهانی

سه بر اندازه اثر .گروه آزمایش تأثیر داشته است
اشتهاي  بیر نگرش به یدر متغ خرده مقیاس

 ، پرخوري عصبی و کنترل دهانیعصبی
 82/0و  89/0، 88/0به ترتیب آموزان دختر  دانش

توان آماري یک نشان  .باشد آزمون میدر پس
دهد که حجم نمونه براي آزمون این فرضیه  می

  .کند کفایت می
 

  بحث و گیرينتیجه
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش 

بر  يـ رفتارشناختی همدیریت استرس به شیو
هاي اختلالات خوردن  تغییر نگرش خرده مقیاس

ج حاصل از فرضیه ینتا. آموزان دختر بود در دانش
 هاول سودمندي آموزش مدیریت استرس به شیو

اشتهایی عصبی  رفتاري بر بهبود بی ـشناختی
این فرضیه  هنتیج. آموزان دختر را تأیید کرد دانش

، 1؛ استروبر2013رولا، ( يها با نتایج پژوهش
ـ  گیلوآ؛ 2007و همکاران،  2جونگ؛ 2009

، وندرلیچو همکاران؛ 2006اسکچمن و همکاران، 
همخوان  )2002کوکل و همکاران، ؛ 2005

طی پژوهش خود  )2009( استروبر. باشد می
اشتهایی عصبی هستند  دریافت افرادي که دچار بی

زاي  استرسهاي گذشته با رویدادهاي و در ماه
بیشتري در زندگی مواجه بودند بیشتر به رفتار 

با ) 2007(جونگ و همکاران .پردازند پرخوري می
در معرض (دو گروه از دختران دانشجو  همقایس

نشان دادند که )  اند انه قرار داشتند یا نداشتهرس
 اي با ارزیابی خود، تصور از بین مصرف رسانه

                                                             
1. Strober 
2. Jung 

جتماعی و ابدن، نارضایتی از بدن و پذیرش 
معناداري وجود دارد و   اي رابطه اختلالات تغذیه

اختلالات ها قرار دارند افرادي که در معرض رسانه
هاي همچنین پژوهش. اي بیشتر دارند تغذیه

امامی و  ؛ دوازده1386محرابی و همکاران، (
 ؛1392، ؛ میرزایی و همکاران1388همکاران، 

سودمندي آموزش  )1392حبیبی و همکاران، 
ـ رفتاري را به  شناختی همدیریت استرس به شیو

اي مفید بر کاهش  عنوان یک روش مداخله
و ) استرس(شناختی و فشار روانی مشکلات روان

  . افسردگی نشان دادند
 توان گفت در تبیین این فرضیه پژوهشی می

ناپذیر  استرس از عوامل تأثیرگذار و اجتناب که
زندگی است و بسیاري از موضوعات کوچک و 
بزرگ به درجات مختلف در زندگی ما منبع 

شاید بتوان گفت که در . روند استرس به شمار می
اکثر اختلالات روانی از جمله اختلال خوردن و به 

اشتهایی عصبی ردپایی از استرس وجود  بی  ویژه
ر رابطه با چگونگی مبتلا شدن زنان به د .دارد
فرهنگ اجتماعی چون  اشتهایی عصبی عوامل بی

... مقایسات اجتماعی، فشار خانواده وجامعه، 
اشتهایی  بی ،درواقع. کند نقش بسزایی ایفا می

ها دانست  عصبی را باید مرتبط به تعداد انتخاب
که از دستاوردهاي تجدد متأخر در اجتماع 

شار لاغر بودن که تأثیر عمیقی بر ف. امروزي است
ها و نشریات به  توان در رسانه فرد دارد را می

خواهند  در واقع افراد می. خوبی مشاهده کرد
تصویري از بدن خود ارائه دهند که مورد قبول 

با توجه به نقش مقایسات اجتماعی، . جامعه است
هاي لاغر ها و شخصیتزنان غالباً خود را با مدل

ند و زمانی که نک ها و مجلات مقایسه می رسانهدر 
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آل و آنچه که از بدن خود ادراك  بین اندام ایده
ممکن است  ؛ناهماهنگی مشاهده کنند ،کند می

 شروع به گرفتن رژیم غذایی کرده و به اختلال
مدیریت استرس با . دناشتهایی عصبی دچار شو بی

 ـ رفتاري از طریق افزایش آگاهیرویکرد شناختی
 ،کاهش اضطراب ،و اجتماعیهاي رفتاری و مهارت

اي  هاي مقابله مهارت ،آرمیدگی عضلانی تدریجی
) استرس(و ایجاد حمایت در کاهش فشار روانی 

اشتهایی  مؤثر بوده و در این پژوهش بر بهبود بی
  . گذار بوده است آموزان به خوبی تأثیر عصبی دانش

پژوهش با توجه به تأیید شدن فرضیه دوم 
 همبنی بر تأثیر آموزش مدیریت استرس به شیو

ـ رفتاري بر بهبود پرخوري عصبی شناختی
 نتایج آموزان دختر نتایج این فرضیه با دانش
؛ 2009کزاجا و همکارن، (هایی از جمله شپژوه

به نقل از کشاورز،  ؛2009وریچ و همکاران، 
ـ  گیلوآ؛2009و همکاران،  1ویچیانسون؛ 1391

و همکاران،  2؛ فیسچر2006همکاران، اسکچمن و 
) 1389ولیزاده و همکاران،؛ 1989، 3گیست؛ 2003

) 2009(ویچیانسون و همکاران . باشد همخوان می
هاي امتحان که دریافتند که زنان دانشجو در شب

کنند بیش از  بالاترین سطح استرس را تجربه می
هایی که امتحان ندارند به رفتارهاي خوردن شب

زنند و افرادي که استرس را تجربه  دست می
هاي ناکارآمد بهره گرفتند،  کردند و از مقابله

احتمال بیشتري دارد که دچار اختلال پرخوري در 
افرادي که مبتلا به مشکل . شب امتحان شوند

توانند بیشتر از  پرخوري ـ پاکسازي هستند می
 حالات خلقی منفی را تجربه کنند و با ایندیگران 

                                                             
1. Wichianson 
2. Fischer 
3. Geist 

رفتار . پرخوري سازگار شوند هبه وسیل حالات
چرا که  ،شود پرخوري به صورت منفی تقویت می

کند و  فرد را از منبع اصلی ناراحتی منحرف می
 ؛سازد تجربه مثبت کوتاه مدتی را فراهم می

آینده تکرار  بنابراین بیشتر احتمال دارد که در
عصبی نسبت به  زنان مبتلا به پرخوري. شوند

هاي  زنان بهنجار میزان بیشتري استرس و هیجان
کنند و این حالات هیجانی  منفی را تجربه می

فیسچر و ( کند بینی می هاي پرخوري را پیش دوره
طولی   مطالعه) 1989(گیست . )2003همکاران، 

مبتلا به درمانی بیست نفر بیمار  براساس روان
نتایج این مطالعه . اختلالات خوردن انجام داد

هاي  ت خوردن و مهارتنشان داد که بین اختلالا
به این معنی . معناداري وجود دارد  اجتماعی رابطه

که افراد مبتلا به اختلالات خوردن در مقایسه با 
تري از مهارت اجتماعی را  گروه کنترل سطح پایین

توان گفت  می پژوهشی هدر تبیین این فرضی.دندار
ها وزن و تناسب اندام  از آنجا که در همه فرهنگ

هاي  یکی از معیارهاي زیبایی است، استرس
نوجوانان و زنان  بر اجتماعی ناشی از کاهش وزن

با توجه به تأثیر . گذارد جوان بیشتر تأثیر می
نفس پایین به عنوان عامل خطرساز پرخوري عزت

مورد عقاید ناکارآمد درکشیدن و تغییر به چالش 
ها  خوردن و مسائل مرتبط با بدن و طرحواره

نفس ممکن است فرد را قادر سازد تا عزت
به  ؛2009وریچ و همکارن، (بیشتري داشته باشد 

تواند  زیرا اندام متناسب می؛)1391نقل از کشاورز،
باعث افزایش اعتماد به نفس و به تبع آن کاهش 

فردي شده و تأیید فرد استرس و بهبود روابط بین 
از سوي دیگران را به دنبال داشته باشد و چون 
اختلال خوردن با رفتار نابهنجار پرخوري و 
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شود به طور  خوردن همراه با استفراغ مشخص می
هایی  توان گفت دارا بودن چنین ویژگی حتم می

در این افراد نگرانی در مورد افزایش وزن را 
نگرانی پیامدهاي ن کند و افزایش ای تشدید می

ناپذیري از جمله استرس، افسردگی و  جبران
افرادي که .اضطراب را به دنبال خواهد داشت
هایشان به  مهارت اجتماعی کافی ندارد، پاسخ

هاي دیگران افراطی  ها و دیدگاه خواسته عقاید،
مبتلایان به اختلالات خوردن اشتغال ذهنی . است

. عقاید دیگران دارندها و  بیش از اندازه به دیدگاه
هاي ابرازگري افرادي را که  آموزش مهارت

کنند و قادر به برقراري ارتباط  احساس تنهایی می
سازد با تسهیل روابط  با دیگران نیستند قادر می

شبکه اجتماعی خود  ،اجتماعی و ارتقاء کیفیت آن
ها راگسترش داده و دریافت حمایت اجتماعی آن

افراد در صورت داشتن  بنابراین. افزایش یابد
هاي اجتماعی و ابزارگري کافی نیازي  مهارت

  کنند که ظاهر خود را با سلیقه احساس نمی
ملزم به را  هماهنگ کنند و در نتیجه خود دیگران

  .هاي سخت نخواهند کرد گرفتن رژیم
هاي پژوهش حاضر بیانگر تأثیر آموزش  یافته

شناختی رفتاري بر بهبود  همدیریت استرس به شیو
آموزان دختر است که این  دهانی دانش  کنترل

رفتاري در  ـ نتیجه بر مبناي راهکارهاي شناختی
نظر گرفته شده در مدیریت استرس قابل تبیین 

) 2012( و همکاران 1هاي بریانپژوهش. است
را در زمینه  درمان شناختی ـ رفتاريکارآمدي 

در . داده استکاهش اضطراب و استرس نشان 
ـ رفتاري  گروه درمانی شناختی ،مطالعات متعددي

و مقابله با استرس نمرات افراد را در استرس و 

                                                             
1. Bryan 

محرابی و ( به طور معناداري کاهش داد یافسردگ
امامی و همکاران،  ؛ دوازده 1386همکاران، 

ما باید : توان گفت از لحاظ نظري می ).1388
توانایی لازم براي کنترل و مدیریت رفتار و افکار 
خود را داشته باشیم که اساس آن را خودشناسی و 

در واقع . دهد هاي اجتماعی تشکیل می مهارت
دختران جوان و نوجوان وقتی وارد اجتماع 

مکرراً با زیبا انگاشته شدن دختران لاغر  ،شوند می
شوند و این امر  ج نهادن به لاغري مواجه میو ار

فکر  به طرزها افتد که آن در دورانی اتفاق می
. دهند باره خود بسیار اهمیت میدیگران در

کنند ظاهر  اینجاست که آنهایی که احساس می
نامناسبی دارند، خود اجتماعی را در نهاد خود 

پرورند که بر نازیبایی بدنشان تأکید دارد و  می
گیري این خود اجتماعی نامطلوب،  شکل

اجتماعی به  نارضایتی بدن واحساس اضطراب
نیز در پی بروز  آورد و اختلال خوردن دنبال می

همین احساس اضطراب اجتماعی ناشی از 
 ،برطبق این اظهارات. گیرد نارضایتی بدن شکل می

روانی و   تواند ریشه خوردن می بیماري اختلال
درواقع عدم توانایی کنترل . اجتماعی داشته باشد

شود که احساسات  هیجانات و استرس باعث می
به داشته باشد و فرد در  شغل فرد بر عقل و منطق

هاي مختلف با تکیه بر جو احساسی  موقعیت
هاي منطقی ممکن  حل محیط و بدون توجه به راه

اگر شخصی در تنظیم و تعدیل . گیري کند تصمیم
وي اشکال داشته ها و استرس خودبه نحهیجان

غذا نیز دچار  باشد در کنترل و مهار میزان خوردن
پذیري  مشکل شده و عواملی از جمله تحریک

از شدید نسبت به غذا، تمایل به فربه بودن و فرار 
مشکلات، باعث بروز اختلالات خوردن در او 
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در بین عوامل اجتماعی  ،در مجموع .شود می
، جنسیت، اي، پذیرش اجتماعی بدن مصرف رسانه

ها، تصور از بدن،  فشار هنجاري از سوي رسانه
آل لاغري با بروز  نارضایتی از بدن و فرهنگ ایده

. رابطه دارداي در بین دختران  اختلالات تغذیه
طبیعی نسبت به خوردن به شیوع پدیده نگرش غیر
با توجه به اینکه . است تدریج در حال افزایش

د و طبیعی در صورت عدم برخورنگرش غیر
گردد  درمان مناسب به تدریج تبدیل به اختلال می

و عوارض و تبعات جدي را براي فرد و اجتماع 
پیشگیري  مسألهتوجه به  .به دنبال خواهد داشت

ها ساز آن از بروز این اختلالات و رفع علل زمینه
در تغییر . از اهمیت فراوانی برخوردار است

نگرش نوجوانان بحث و گفتگو و آموزش 
راهکارهاي مناسب در کنترل و مدیریت استرس و 

گذار از ارکان اساسی تغییر نگرش را  عوامل تأثیر
دهد زیرا جوهره این آموزش کسب  تشکیل می

مهارت و تخصص در کنترل و مدیریت استرس و 
  .مهارت ابرازگري است

نتایج این پژوهش حاکی از ، تیدر نها
 هاثربخشی آموزش مدیریت استرس به شیو

هاي  رفتاري بر تغییر نگرش خرده مقیاس ـاختیشن
با . آموزان دختر بود اختلالات خوردن در دانش

ترین هاي پژوهش یکی از مهم توجه به یافته
 ،در واقع .هاي جامعه امروزي چاقی است دغدغه
-از داغ به یک داغ ننگ تبدیل شده و افرادچاقی 

خوردن در اجتماع هراس دارند و اختلالات 
آل  خوردن به عنوان نتیجه اهمیت داشتن بدن ایده

نسل جوان  ریگبانیگرو مطلوب، بیماري است که 
  .  دختران شده است ژهیبه و

   طوربهاي  هرمطالعهاینکه  ،در پایان

. گردد می یهای ناپذیر دچار محدودیت اجتناب
بودن پژوهش حاضر محدود یهای ازمحدودیت

  حجم نمونه به علت دشواري شناسایی این گونه
همچنین با توجه به اینکه  .باشد آموزان می دانش
آماري این پژوهش متشکل از نوجوانان   جامعه

دختر شهر اصفهان بودند باعث کاهش روایی 
لذا  است؛ ها شده پذیري یافته بیرونی و تعمیم

باید با احتیاط دیگرهاي  تعمیم نتایج به گروه
هاي شود در پژوهش پیشنهاد می. صورت گیرد

آتی پسران مبتلا به اختلالات خوردن در دیگر 
علاوه بر . مقاطع سنی نیز مورد بررسی قرار گیرند

توان از سایر  هاي آتی میاین در پژوهش
هاي روان درمانی همچون خانواده درمانی  روش

اي مطالعه حاضر و ه با توجه به یافته. استفاده نمود
اکنون سطح بالایی از  با توجه به اینکه هم

پذیري در برابر اختلالات خوردن در میان  آسیب
بایداقدامات و  ،لذا ؛زنان جوان وجود دارد

هاي اجتماعی لازم از طریق کارشناسان و  آموزش
هاي آموزش اجتماعی  تغذیه، برنامه ولانؤمس

جمعی، استفاده از وسایل  هاي وهمگانی، رسانه
کمک آموزشی مثل فیلم و پوستر جهت افزایش 
آگاهی این قشر مهم جامعه در جهت پیشگیري از 

به  هابتلا به اختلالات خوردن ومشکلات وابست
  .هاي مختل خوردن صورت گیرد نگرش
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