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 چکیده 

آگاهی نیز دارای نقش  مبتنی بر ذهن های دارند و درمان پرخوری عصبیتکانشگری بالا نقش کلیدی در بروز و استمرار : مقدمه

آگاهی بر کاهش تکانشگری  تعیین اثربخشی مداخله ذهنهدف پژوهش حاضر    .مؤثر در کاهش علایم اختلالات خوردن هستند

 مبتلایان به پرخوری عصبی بود.  

جامعه آماری  و   روش پژوهش از نوع نیمه آزمایشی و با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود:  روش پژوهش

نمونه   بود.  1397تغذیه در سال    پژوهش حاضر شامل بیماران سرپایی مبتلا به پرخوری عصبی مراجعه کننده به دو کلینیک

صورت تصادفی در گروه آزمایش و گروه کنترل گمارش  صورت هدفمند انتخاب شدند و سپس بهنفر بود که به   30آماری شامل  

آزمایش   ماندند.    90جلسه    8شدند. گروه  انتظار  لیست  و گروه کنترل در  قرار گرفتند  آگاهی  آموزش ذهن  ای تحت  دقیقه 

به منظور سنجش روایی از روایی محتوا استفاده شد که      ( بود.1950ها شامل مقیاس تکانشگری بارت )ابزارهای گردآوری داده

ها از دست آمده از اجرای پرسشنامهحلیل اطلاعات بهو ت  به تأیید متخصصین مربوطه رسید. تجزیه  برای این منظور پرسشنامه

 در دو بخش توصیفی و استنباطی )تحلیل کوواریانس( انجام پذیرفت.   SPSS-v19افزار طریق نرم

میانگین  :  یافته ها تفاوت معناداری وجود داشت و  آزمایش  نتایج نشان داد در متغیرهای تکانشگری بین دو گروه کنترل و 

در آزمایش  بود.متغیر    گروه  کمتر  تکانشگری   تکانشگری  بر  آگاهی  آموزش ذهن  اثربخشی  از  حاکی  پژوهش  این  های  یافته 

 مبتلایان به پرخوری عصبی بود. 

با توجه به یافته های پژوهش می توان بیان کرد که مداخله ذهن آگاهی موجب کاهش تکانشگری در بیماران   :نتیجه گیری

مبتلا به پرخوری عصبی شده است. بنابراین، پیشنهاد می گردد که روان شناسان و مشاورین از نتایج حاصله در علت شناسی و 

 ه پرخوری عصبی استفاده نمایند. رفع مشکلات رفتاری و روانی مربوط به بیماران مبتلا ب

 ذهن آگاهی  "تکانشگری "پرخوری عصبیواژگان کلیدی: 
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 اثربخشی مداخله ذهن آگاهی بر کاهش تکانشگری مبتلایان به پرخوری عصبی 

 

 : مقدمه

پرخوری چاق هستند ) به  افراد مبتلا  از  نیمی  غذا  (. چاقی که  1تحقیقات نشان می دهد که  به  اعتیاد  اختلال پرخوری و  با 

(. بیماری های زیادی متاثر از چاقی می  2همراه است، امروزه در جهان بسیار شایع بوده و میلیون ها نفر از آن رنج می برند )

افراد صورت می گیرد، اما درمان های اخیر پزشکی برای این 3باشند ) (. نتیجه این که تلاش های زیادی برای کاهش وزن 

(. مشخص کردن علت پرخوری مشکل است و به نظر می رسد که این اختلال  4یماری در دراز مدت بی تاثیر و ناپایدار است )ب

( و درمان باید مسائل جسمانی، مشکلات رفتاری و مسائل روانشناختی همچون 5از همبستگی چندین علت به وجود می آید )

ن روانشناختی اختلال پرخوری این است که بتوان به مراجعان به خوبی یاد داد  (. هدف از درما6تکانشگری را مدنظر قرار دهد ) 

که بین گرسنگی هیجانی و فیزیولوژیکی فرق بگذارند و به هیجانات و افکار منفی خود از طریق غذا پاسخ ندهند، به آنها یاد  

پاسخ های مناسب تر دیگری جایگزین نموده و   زیربنایی را مد نظر قرار  داده می شود که پاسخ خوردن را با  مسائل عاطفی 

(. اختلال پرخوری عصبی با دوره های پرخوری عود کننده بدون روش های جبرانی نامتناسب که در پراشتهایی روانی  7دهند )

( شود  می  مشخص  دارد  اختلال  (.8وجود  آماری  و  تشخیصی  راهنمای  ویراست  پنجمین  روانی در  DSM  (9  ))-(5 1های 

 3عنوان یک اختلال خوردن مجزا معرفی شده است، که شیوع آن در جمعیت عادی حدود  به  (BED)اختلال پرخوری عصبی  

ها،  شود. در این دورههای پرخوری تکرار شونده مشخص می(. اختلال پرخوری عصبی با دوره10شود )درصد تخمین زده می

ای است  گونهخورد و موقعیت بهی این مقدار را در یک دوره زمانی مشابه نمیخورد که فرد دیگرفرد مقدار بسیار زیادی غذا می

پرخوری  اختلال و چاقی در روانشناختی متغیرهای نقش کردن مشخص رواین از (.9که گویا فرد کنترلی بر خوردن ندارد )

 باشد. می حائز اهمیت عصبی و پیدا کردن یک روش درمانی مؤثر برای آن

تکانشگری    (.11(، از جمله اختلالات خوردن )9اختلالات، از تکانشگری به عنوان یک نشانه نام برده شده است )در برخی  

زمینه به واکنشعنوان  محرکساز  به  سریع  و  برنامه  بدون  این  های  منفی  پیامدهای  به  توجه  بدون  بیرونی  یا  درونی  های 

شود اشاره دارد  نشگری به رفتاری که با احتیاط کم و ناکافی انجام می(. تکا12ها به خود یا دیگران تعریف شده است )واکنش

یا  1) جنایی  است  ممکن  که  دارد  ارتباط  خودکشی  مانند  اعمالی  با  و  است  ناظر  کژکاری  صفت  به  عموماً  تکانشگری   .)

(.  13شده نامتناسب باشد )خشمگینانه باشد و از نظر جسمانی به خود فرد آسیب برساند یا با استانداردهای اجتماعی پذیرفته  

دیگر یک در جامع  تمایل هایپاداش  ترجیح صورتبه  توان می را تکانشگری تعریف   ماجراجویی، به فوری، 

سادهراه  یافتن نو، هایحس  جستجوی و   امور انجام در اصرار  و پشتکار عدم پاداش، به  دستیابی های 

) تبیین فردی واکنش  کوتاه زمان همچنین با 14نمود  زیاد   مقادیر که است آشکار  تعریف این به توجه (. 

 تکانشگر افراد زیاد تمایل به توانمی طور مثالبه است. ناکارآمد واقع در و نیست مفید تنهایی به تکانشگری

بنابر15کرد ) اشاره آنها از دائم  استفاده نهایت در و گردان داروهای روان تجربه به  گاه شد گفته آنچه (. 

 سریع، کم ولی هایپاداش انتخاب به تمایل یعنی کنند،می تعریف  ارزش تعویقی کاهش معادل را تکانشگری

 پذیرفتن به حاضر ارضا شدن در برابر تأخیر در که فردی دیررس. بنابراین ولی تربزرگ هایپاداش برابر در

 (. 16است ) تکانشگرتر شود،پاداش می از کمتری مقادیر

نیازهای بیماران مبتلا اخیرا نسل سوم درمان های شناختی رفتاری مانند درمان مبتنی بر ذهن آگاهی، بر هدف قرار دادن  

(. درمان مبتنی بر ذهن آگاهی یک رویکرد غیردارویی است که می تواند به عنوان یک 3)  به پرخوری عصبی متمرکز کرده اند

(. ذهن آگاهی  17بهزیستی روانی در این بیماران مورد توجه قرار گیرد )  مانی ویش سلامت جسگزینه درمانی در کمک به افزا

 
1 - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) 
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آگاهی، حساسیت زدایی، حضور در لحظه و مشاهده گری بدون   افزایش  آن مانند پذیرش،  نهفته در  به علت ساز و کارهای 

ده و به پیشگیری از عود بیماری داوری می تواند ضمن کاهش علائم و پیامدهای پس از بیماری اثربخشی درمان را افزایش دا

(. رویکرد کابات زین برای درمان بیماران شامل وارسی بدنی یا فن آگاهی از بدن، یک سری تغییرات عمدی را  18کمک کند )

( داوری متمرکز می شود  بدون  بدن در یک شیوه  از  بر هر بخشی  بدن و سپس  بر کل  آغاز  در  گیرد که  بر می  با  19در   .)

رین های مبتنی بر ذهن آگاهی فرد یاد می گیرد که پاسخ هایی جایگزین ناراحتی های هیجانی بدهد و پاسخ  استفاده از تم

های شرطی شده را کاهش می یابد. در ذهن آگاهی افراد یاد می گیرند که تجربیات را به عنوان تجربیات مجزا از خود و به 

. تمرینات ذهن آگاهی به دنبال افزایش پذیرش آگاهی متمایز از  (20عنوان یک حالت گذرا و موضوعی برای تغییر بپذیرند )

به مراجعین می آموزد که وضعیت های هیجانی، جسمانی و   ناراحتی های جسمی و هیجانی است و  بر  طریق تمرکز خاص 

ذهن آگاهی،    (. بر اساس پژوهش ها، مراقبه متعادلی، مراقبه19شناختی را بدون واکنش غیرارادی مورد مشاهده قرار دهند )

( اند  بیماران داشته  انواع  توانبخشی  بهبود  در  توجهی  قابل  تاثیر  ای  مراقبه  فنون  و سایر  یوگا  ویپاسانا،  (. مطالعات  21مراقبه 

( افسردگی  و  اضطراب  درد،  نظیر کاهش  پیامدهای سلامتی  انواع  با  آگاهی  درمان ذهن  استرس22نشان می دهد که  و  و    ( 

د. تحقیقات دیگر نشان داده اند که ذهن آگاهی، خلق را بهبود می بخشد و آموزش کوتاه مدت آن،  ( ارتباط دار23)  تکانشگری

( و درمان مبتنی بر ذهن آگاهی به بهبود 24افسردگی را کاهش می دهد و باعث افزایش بهزیستی روانی بیماران می شود )

افزایش اعتماد به نفس و بهبود کیفیت ز همچنین نتایج پژوهش    (.25ندگی منجر می شود )نشانه های استرس، اضطراب و 

هایی که در هر یک از سه متغیر خلق منفی، رژیم غذایی سخت و تکانشگری توجهی  ( نشان داد زن26و همکاران ) 1ماسون 

نقش   تصمیم  بدون  تکانشگری  همچنین  دادند.  نشان  را  عصبی  پرخوری  از  بالاتری  سطح  بودند،  کرده  کسب  بالایی  نمره 

پرخوری عصبی داشت.  اواسطه  رابطه بین عاطفه منفی و  ) 2وینسی ی در  تأثیر( مطالعه27و همکاران  با عنوان »بررسی   ای 

ذهن مداخله مداخله  نقش  بررسی  به  مطالعه  این  دادند.  انجام  کالج«  دانشجویان  میان  در  تکانشگری  بر  مدت  کوتاه  آگاهی 

میان  ذهن در  تکانشگری  صفت  بر  ریلکسین،  برابر  در  خطر   207آگاهی  معرض  در  الکل  نوشیدن  سطوح  با  کالج  دانشجوی 

آگاهی  کنندگانی که تحت مداخله ذهنتکانشگری و نتایج اولیه در شرکت  ها نشان دادند که تفاوت بین خط پایهپرداخت. یافته

 قرار گرفته بودند در مقابل شرکت کنندگانی که مداخله ریلکسین دریافت کرده بودند، به طور معناداری متفاوت بود.  

رار این اختلال دارند و  ها، تکانشگری بالا نقش کلیدی در بروز و استمبا توجه به تعریف پرخوری عصبی و نتایج پژوهش

ذهن  هایدرمان بر  ابعاد  مبتنی  به  توجه  با  بنابراین  هستند.  خوردن  اختلالات  علایم  کاهش  در  مؤثر  نقش  دارای  نیز  آگاهی 

گسترده پیامدهای اختلال پرخوری و نقش کلیدی متغیر تکانشگری در اختلال پرخوری، این تحقیق با این سوال طرح شد که 

 گاهی در کاهش تکانشگری مبتلایان به پرخوری عصبی اثربخش است؟آآیا مداخله ذهن

 

 پژوهش: روش  

-آزمونپیش  طرح  با   آزمایشی   شبه  ها از نوعروش مورد استفاده در این پژوهش برحسب هدف کاربردی و از نظر گردآوری داده

آزمودنی  گروه  با  آزمونپس تصادفی  گمارش  و  بود. کنترل  تحقیق    ها  آماری  به جامعه  مبتلا  سرپایی  بیماران  شامل  حاضر 

کلینیک دو  به  کننده  مراجعه  عصبی  سال    پرخوری  در  شامل    .بودند  1397تغذیه  تحقیق  آماری  از   30نمونه  که  بود  نفر 

نفر    15صورت تصادفی  صورت هدفمند انتخاب شدند و سپس به، بهارشاد یاوری و دکتر پیوند باباییهای تغذیه دکتر  کلینیک 

 
1 - Mason 
2 - Vinci 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0195666317301721#!
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دقیقه  ای تحت آموزش ذهن    90جلسه هفتگی    8نفر در گروه کنترل گمارش شدند. گروه آزمایش    15آزمایش و  در گروه  

آگاهی قرار گرفتند و گروه کنترل در لیست انتظار ماندند. و در نهایت از هر دو گروه با پرسشنامه مشابه پس آزمون به عمل 

 ه شد. ( ارائ1آمد. خلاصه ای از جلسات ذهن آگاهی در جدول )

  1مقیاس تکانشگری بارت   : (BIS)مقیاس تکانشگری بارت    ( بود. 1950ابزار گردآوری پژوهش مقیاس تکانشگری بارت )

(BIS)  باشد  ای در مقیاس لیکرت میدرجه   4سوال    30ساخته شد. این پرسشنامه شامل    1950توسط ارنست بارت در سال

  = هرگز  از  =    1که  همیشه  مینمره  4تا  به گذاری  مقیاس  زیر  سه  دارای  همچنین  میگردد.  زیر  بیشرح  ،  2برنامگی باشد: 

باشد. نمره 4و تکانشگری حرکتی  3تکانشگری شناختی  به این ترتیب است که به گزینه تقریباً همیشه  گذاری پاسخمی   4ها 

ـ    7ـ    1گیرد. لازم به ذکر است که سؤالات  ه تعلق مینمر  1ندرت یا هرگز  نمره و به  2نمره، گاهی اوقات    3نمره، اغلب اوقات  

شوند به این صورت که به گزینه تقریباً  گذاری میبه صورت معکوس نمره  30و    29ـ    20ـ    15ـ    13ـ    12ـ    10ـ    9ـ    8

اوقات    1همیشه   اغلب  اوقات    2نمره،  به  3نمره، گاهی  یا هرگز  نمره و  با جمع سؤانمره تعلق می  4ندرت  لات هر زیر گیرد. 

ترین نمره در این  . پایینشود شگری محاسبه میزیرمقیاس با هم، نمره کل تکان  3مقیاس نمره مربوط به آن و با جمع نمره  

افرادی که نمره کل آنها    120و بالاترین نمره    30پرسشنامه   شوند. استانداردهای  به بالاست تکانشگر محسوب می  64است. 

( اعتبار درونی  29(. پاتون و همکاران )28مشخص شده است )  1ا و نمره کل در جدول شماره  همربوط به نمرات زیر مقیاس 

را گزارش کردند. شواهد زیادی نیز روایی این مقیاس را   0/ 83تا    79/0را از  (BIS) برای نمره کل مقیاس تکانشگری بارت  

گیرند،  گر بوده و هر سه، سازه یکسانی را اندازه میکنند: الف( نمرات سه زیرمقیاس دارای همبستگی مناسبی با یکدیتایید می

در  بستری  بیماران  روانپریشی  با  تکانشگری  مقیاس  نمرات  ج(  دارند،  زدایی همبستگی  بازداری  نمرات  با  مقیاس  نمرات  ب( 

انی بودند را از  باشند و د( نمرات این مقیاس قابلیت تمییز دانشجویانی که دارای بیماری روبیمارستان نیز دارای همبستگی می

نسخه داشت.  بودند،  مبتلا  مواد  سوءمصرف  به  که    ( 30)  همکاران  و  اختیاری  توسط  پرسشنامه  این  فارسی  دانشجویانی 

  831/0و    845/0ترتیب    به  سالم  افراد  و   معتادان  گروه  دو  در  را  پرسشنامه  کل  کرونباخ  ضریب آلفای  آنها .  است  شده   اعتباریابی 

زیرمقیاس  .اندکرده   گزارش برنامههمچنین همبستگی  عدم  بر  مبتنی  تکانشگری  تکانشگری های  و  حرکتی  تکانشگری  ریزی، 

ترتیب   به  )  813/0و    911/0،  805/0شناختی  شناس  حق  و  نادری  پژوهش  در  آمد.  دست  این  31به  همبستگی  ضریب   )

همچنین ضرایب اعتبار آن به روش آلفای  دست آمد.  ( به005/0  >  p)  r=    28/0پرسشنامه با مقیاس هیجان خواهی زاکرمن  

 گزارش شده است. 60/0و به روش تنصیف   72/0کرونباخ 

Table 1: Summary of Mindfulness Meetings 

 محتوای جلسات درمان ذهن آگاهی جلسات

جلسه  

 اول

از   را معرفی کنند. در مرحله دوم مختصری  از شرکت کنندگان خواسته می شود خود  اول  جلسه    10در مرحله 

و   پرخوری  عوارض  عصبی،  پرخوری  مدیریت  پرخوری،  بین  ارتباط  مورد  در  و  شد  خواهد  داده  شرح  آنها  برای 

از ذهن آگاهی، مدیتیشن و هم  ناراحتی های هیجانی مروبط به آن توضیحاتی ارائه خواهدشد. پس از آن تعریفی  

چنین هدف و فواید ذهن آگاهی و ارتباط بین ذهن آگاهی و کاهش درد و استرس ارائه خواهد شد. سپس به مدت  

دقیقه مدیتیشن اسکن بدن انجام خواهد شد )هم زمان با نفس کشیدن توجه خود را به قسمتی از بدن شان    30

 
1 - The Barratt Impulsiveness Scale (BIS) 

2 - Nonplanning 

3 - Cognitive impulsivity 

4 - Motor Impulsivity 
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از ش برای تکلیف خانگی  انجام جلب خواهند کرد(،  را در منزل  تا همین تمرین  رکت کنندگان خواسته می شود 

 دهند. 

جلسه  

 دوم

در ابتدای جلسه دوم، شرکت کنندگان تشویق به انجام مدیتیشن اسکن بدن خواهند شد و پس از آن در مورد این 

انجام تمرین )مثل بی قراری و  تجربه و تجربه انجام تکلیف خانگی شان بحث خواهند کرد. بعد از آن در مورد موانع 

پرسه زدن ذهن( و راه حل های برنامه ذهن آگاهی برای این مسئله )غیرقضاوتی بودن و رها کردن افکار مزاحم(  

بحث خواهد شد. سپس در مورد تفاوت بین افکار و احساسات بحث خواهد شد، با این مضمون که رویدادها به طور 

یجاد نمی کنند، این افکار و ادراک ما در مورد آن رویداد است که هیجاناتمان  مستقیم حالت هیجانی خاصی در ما ا

انجام دهند.   را  از شرکت کنندگان خواسته خواهد شد مدیتشین در حالت نشسته  از آن،  ایجاد می کند. پس  را 

تیشن نشست، برای هفته آینده نیز این تکالیف داده خواهد شد: ذهن آگاهی یک رویداد خوشایند است، انجام مدی

 اسکن بدن و ذهن آگاهی یک فعالیت روزمره جدید. 

جلسه  

 سوم 

به آموزش ذهن آگاهی، نشستن روی زمین، تمرین راه رفتن و لبخند زدن پرداخته خواهد شد. از شرکت کنندگان  

بحث   احساسشان  این  درباره  ادامه  در  و  احساس  وجود  تمام  با  را  عدد کشمش  یک  خواهد شد خوردن  خواسته 

د. برای تکلیف خانگی از شرکت کنندگان خواسته خواهد شد آن چه را در خوردن یک دانه کشمش آموخته کنن

اند در مورد مسواک زدن یا شستن ظروف هم پیاده کنند. این جلسه با تمرین دیدن و شنیدن ادامه خواهد یافت.  

دقیقه نگاه کنند و گوش   2مدت    در این تمرین از شرکت کنندگان خواسته خواهد شد به نحوی غیرقضاوتی و به

دهند. این تمرین با مدیتیشن نشسته و نفس کشیدن همراه با توجه به حواس بدنی دنبال خواهد شد. بعد از بحث  

در مورد تکالیف خانگی تمرین سه دقیقه ای فضای تنفسی انجام خواهد شد. این مدیتیشن سه مرحله دارد: توجه 

ه تنفس و توجه به بدن. پس از این تمرین، یکی از تمرین های حرکات ذهن آگاه  به تمرین در لحظه انجام، توجه ب

بدن انجام خواهد شد. تکالیف منزل عبارت بودند از: مدیتیشین نشسته، اسکن بدن یا یک حرکت بدنی ذهن آگاه،  

 خوشایند. تمرین سه دقیقه ای فضای تنفسی، ذهن آگاهی یک فعالیت روزمره جدید و ذهن آگاهی یک رویداد نا

جلسه  

 چهارم

نیز  افکار که مدیتیشین نشسته چهار بعدی  و  به تنفس، صداهای بدن  با توجه  با مدیتیشن همراه  جلسه چهارم 

(Sitting meditation with four focuses  نامیده می شود، آغاز خواهد شد. در ادامه در مورد پاسخ های )

گرش ها و رفتارهای جایگزین بحث خواهد شد و در انتهای  استرس و واکنش یک فرد به موقعیت های دشوار و ن

جلسه، قدم زدن ذهن آگاه تمرین خواهد شد. تکالیف منزل عبارت اند از: مدیتشین نشسته، اسکن بدن یا یکی از  

 حرکات بدنی ذهن آگاه و تمرین فضای تنفسی سه دقیقه ای )در یک رویداد ناخوشایند(. 

جلسه  

 پنجم

م از شرکت کنندگان خواسته خواهد شد مدیتیشن نشسته را انجام دهند. در ادامه سری دوم در ابتدای جلسه پنج

حرکات ذهن آگاه بدن ارائه و اجرا خواهد شد که شامل تمرین برای کاهش سریع استرس، برخورد با مشکلات و  

برای   تمرین  شکیبایی،  تقویت  کردن،  ریلکس  انگیزه،  تقویت  آگاهی،  ذهن  به  دستیابی  از  موانع  شدن  خلاص 

یک   در  ای  دقیقه  سه  تنفسی  فضای  نشسته،  مدیتیشن  شامل:  بعد  جلسات  تکالیف  شد.  خواهد  منفی  هیجانات 

 رویداد ناخوشایند و ذهن آگاهی یک فعالیت جدید روزمره. 

جلسه  

 ششم

یافتن   مثبت،  شناسی  روان  و  آگاهی  ذهن  شد.  خواهد  آغاز  ای  دقیقه  سه  تنفسی  فضای  تمرین  با  ششم  جلسه 

شرکت  ت از  چنین  هم  شد.  خواهد  داده  آموزش  مثبت  زاویه  از  دیدن  و  لحظه  از  بردن  لذت  بالقوه،  های  وانایی 

تکالیف خانگی در گروه   باشند.  داشته  با عنوان دفترچه قدردانی  یادداشتی  کنندگان خواسته خواهد شد دفترچه 



 اثربخشی مداخله ذهن آگاهی بر کاهش تکانشگری مبتلایان به پرخوری عصبی 

 

جداگانه با این مضمون ارائه خواهد شد:  های دو تایی بحث خواهند شد. تمرینی با عنوان خلق، فکر، دیدگاه های  

محتوای افکار، اکثرا واقعی نیستند. پس از آن چهار تمرین مدیتیشن به مدت یک ساعت، پی در پی ارائه خواهد  

شد. تکالیف جلسه بعد عبارت اند از: انتخاب ترکیبی از مدیتیشن ها که ترجیح شخصی باشد به علاوه انجام فضای  

 ر یک رویداد ناخوشایند و ذهن آگاهی یک فعالیت جدید روزمره.تنفسی سه دقیقه ای د

جلسه  

 هفتم

را کاهش می دهد شروع   اضطراب  و  افسردگی  از چه طریقی  آگاهی  مورد که ذهن  این  در  با بحث  جلسه هفتم 

استفاده از  خواهد شد. در ادامه مبارزه با افکار اتوماتیک، عدم تمرکز روی افکار مشکل آفرین، مقابله با اضطراب با  

ذهن آگاهی، مقابله با درد و استفاده از ذهن آگاهی برای کنترل درد آموزش داده خواهد شد. برای تکلیف خانگی  

از شرکت کنندگان خواسته خواهد شد روی یک کاغذ جدولی کشیده و تجربه، افکار، احساسات و حواس فیزیکی 

 خود را در آن ثبت کنند.

جلسه  

 هشتم

مدی با  آغاز  جلسه هشتم  شود،  وارد می  به هوشیاری  لحظه  در  چه  آن  هر  به  نسبت  آگاهی  و  بعدی  چهار  تیشن 

باشم؟   پذیر  انعطاف  توانم  از خودم چیست، چگونه می  مراقبت  راه  بهترین  است:  این  خواهد شد. مضمون جلسه 

ت کنندگان مشخص  چگونه می توانم از زیبایی طبیعی لذت ببرم؟ در ادامه تمرینی ارائه خواهد شد که در آن شرک

از رویدادهای زندگی شان خوشایند و کدامیک ناخوشایند است و علاوه بر آن چگونه می  خواهند کرد کدام یک 

از آن فضای تنفسی سه دقیقه ای   اندازه کافی رویدادهای خوشایند در آن باشد. پس  توان برنامه ای چید که به 

 از مدیتیشن که فرد ترجیح می دهد.  انجام خواهد شد. تمرین خانگی شامل: انجام ترکیبی

اجرای پرسشنامه دستوتحلیل اطلاعات بهتجزیه  از  از طریق نرمآمده  استنباطی    spss19افزار  ها  در دو بخش توصیفی و 

 )تحلیل کوواریانس( انجام پذیرفت. 

 : یافته ها

آزمون   از  قبل  اما  شد.  استفاده  مانکوا  آزمون  از  فوق  فرضیه  بررسی  پیشجهت  باید  واریانسمانکوا  برابری  و  فرض  ها 

وابسته ارائه شده    های متغیرفرض برابری واریانسنتایج آزمون لوین جهت بررسی پیش  2ها بررسی شود. در جدول  کواریانس

 فاده نمود.  توان از آزمون مانکوا استوابسته تأیید شده است، لذا می ها برای متغیرفرض برابری واریانساست. طبق نتایج، پیش

Table 2. Levin test results 
 .F 1df 2df Sig متغیر 

 133/0 28 1 994/0 تکانشگری 

جدول   کواریانس  2در  ماتریس  برابری  صفر  فرض  بررسی  جهت  باکس  آزمون  وابسته  نتایج  متغیرهای  شده  مشاهده  های 

میدرگروه نشان  آزمون  این  نتایج  است.  شده  ارائه  کواریانسها  برابری  فرض  که  میدهد  تأیید  صفر(.  ها  فرض  )تأیید  شود 

 بود.  آنکواستفاده از آزمون امکان ا تاییدها نیز بنابراین نتایج آزمون برابری کواریانس

Table 3. M box test for variance matrices 
 آزمون باکس  258/3

479/0 F 

6 1df 

30/5680 2df 

824/0 Sig. 
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ارائه    4بنابراین جهت مقایسه متغیرها در دو گروه آزمایش و کنترل از آزمون مانکوا استفاده شد، که نتایج آن در جدول  

 شده است.  

Table 4: Ankova Test 
 توان 2Eta معناداری  F ارزش  اثر 

 962/0 486/0 001/0 243/7 486/0 اثر پیلایی  گروه 

 962/0 486/0 001/0 243/7 514/0 ویلکز لامبدا 

 962/0 486/0 001/0 243/7 945/0 اثر هاتلینگ

 962/0 486/0 001/0 243/7 945/0 ریشه روی 

ها در متغیرهای وابسته تفاوت معناداری وجود دارد، بنابراین فرضیه اصلی تحقیق تایید صورت کلی بین گروهطبق نتایج به  

 درصد بود.  48شد. توان آماری نیز حاکی از کفایت حجم نمونه بوده و میزان تفاوت بین دو گروه نیز تقریباً 

Table 5. ANOVA test results 

 F Sig. 2Eta میانگین مجذورات درجه آزادی مجذورات مجموع  متغیر 

 221/0 013/0 10/7 167/765 1 167/765 تکانشگری 

نتایج در متغیرهای تکانشگری بین دو گروه    5در جدول   ارائه شده است. طبق  برای متغیرها  به تفکیک  آزمون مانکوا  نتایج 

کنترل و آزمایش تفاوت معناداری وجود داشت و میانگین گروه آزمایش در متغیر تکانشگری کمتر بود، بنابراین فرضیه تایید  

 شد.  

 : بحث و نتیجه گیری

این یافته  شان داد که آموزش ذهن آگاهی بر کاهش تکانشگری بیماران مبتلا به پرخوری عصبی تاثیر دارد.  نتایج پژوهش ن

( همکاران  و  رافالت  نتایج  )32با  همکاران  و  کترمن   ،)33( همکاران  و  وینسی  و   )27( همکاران  و  رافالت  بود.  همسو   )32  )

بیمار   120آگاهی بر روی بیماران چاق مبتلا به پرخوری عصبی« بر روی  ذهنپژوهشی با عنوان »مداخله کامپیوتری مبتنی بر  

سال قرار داشتند، انجام دادند.    65تا    18چاق سرپایی که مبتلا به پرخوری عصبی تشخیص داد شده بودند و در دامنه سنی  

ذهن مداخله  شامل  بهدرمان  مداخله  جلسات  بود.  سال  یک  مدت  به  کامپیوتری  صآگاهی  از صورت  که  بود  شده  ضبط  دای 

به مدت  کننده درخواست می شرکت روز  این مداخله موجب کاهش    10شد هر  دادند  نشان  نتایج  آن گوش دهند.  به  دقیقه 

بیماران گردید.خوردن  نتیجه موجب کاهش وزن  و در  فیزیکی شد  افزایش سطح فالیت  وینسی و   های تکانشی و همچنین 

در میان دانشجویان کالج« انجام   آگاهی کوتاه مدت بر تکانشگریمداخله ذهن تأثیر »بررسی ای با عنوان( مطالعه27همکاران )

  با   کالج  دانشجوی  207  میان  در  صفت تکانشگری  بر  ریلکسین،  برابر  در  آگاهی ذهن  مداخله  نقش   مطالعه به بررسی  دادند. این 

در  نوشیدن  سطوح پایه  وتتفا  که  دادند   نشان   ها یافته.  پرداخت  خطر  معرض   الکل  خط    در  اولیه  نتایج  و  تکانشگری  بین 

ریلکسین دریافت کرده    قرار گرفته بودند در مقابل شرکت کنندگانی که مداخله  آگاهیذهن  مداخله  که تحت  کنندگانیشرکت

آگاهی  »مداخله ذهن( نیز یک مطالعه مروری سیستماتیک با عنوان 33بود. کترمن و همکاران ) طور معناداری متفاوت به بودند، 

آگاهی بر روی  پژوهش که مداخله ذهن  14در پرخوری عصبی، پرخوری هیجانی و کاهش وزن« انجام دادند. در این مطالعه  

مداخله  داد  نشان  نتایج  دادند.  قرار  مطالعه  مورد  را  بودند  کرده  بررسی  وزن  تغییرات  و  هیجانی،  پرخوری  عصبی،  پرخوری 

بهذهن افراد مبتلا کاهش میطور چشمگیری  آگاهی  در  را  پرخوری هیجانی  و   نشان پزشکی دهد. شواهدپرخوری عصبی 

 آن  دنبال به و کلسترول رفتن بالا بالا، دیابت، خون فشار همچون  سلامتی جدی مشکلات موجب بروز پرخوری که دهدمی
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بزرگ،  روده خصوصأ  خاص هایسرطان  و قلبی خطر حمله چاقی،  آن تبع  به و پرخوری همچنین شود.می قلبی عروقی مشکلات

 را موجب موقع  از پیش مرگ و زندگی کیفیت کاهش آرتروز، خاصی از اشکال و دهدمی افزایش را رحم و پروستات پستان،

(. بر همین 35شود )عنوان یک فرض کلی، تکانشگری منجر به ناتوانی در کنترل خوردن و مصرف غذا می(. به34) گرددمی

(. چندین  36اند )لعات، تکانشگری بالاتری را در مبتلایان به پرخوری عصبی در مقایسه با افراد غیرمبتلا یافتهاساس برخی مطا

های تکانشگری توجهی و تکانشگری حرکتی با  نشان دادند که زیر مقیاس (BIS)بارت  مطالعه با استفاده از مقیاس تکانشگری

 درمان روانشناختی از هدف (.37ای ندارد )میم با پرخوری عصبی رابطهپرخوری عصبی مرتبط است، اما تکانشگری بدون تص

 و بگذارند فیزیولوژیکی فرق  و هیجانی گرسنگی بین که داد یاد خوبیمراجعان به  به بتوان که است این پرخوری عصبی اختلال

 هایپاسخ  با را  پاسخ خوردن  که  شودمی داده  یاد آنها به ندهند. پاسخ غذا خوردن  طریق  از  خود  منفی  افکار و  هیجانات به

ترین اختلال در . اختلال پرخوری عصبی رایجدهند قرار  مدنظر را زیربنایی عاطفی مسائل نموده و جایگزین دیگری ترمناسب

 شیوع میزان  و است دختران  ویژهبه  میان نوجوانان در شایع مزمن  بیماری سومین اختلال  اختلالات خورد و خوراک است و این

 روان  انجمن اختلالات روانی تشخیص  آماری راهنمایی پنجمین  (. براساس38است ) افزایش حال در جهان  در سراسر  آن

( که حاکی از اهمیت روزافزون 9است ) شده گزارش  درصد  6/1تا  8/0پرخوری عصبی  ماهه اختلال 12 شیوع  آمریکا پزشکی

های درونی  های سریع و نسنجیده به محرکعلائم آن است. تکانشگری به عنوان »واکنشبررسی اثربخشی مداخلات در کاهش  

رسد این سازه  نظر میها برای فرد تکانشگر یا دیگران« تعریف شده است. بهو بیرونی بدون توجه به پیامدهای منفی این واکنش

ب خوردن،  اختلالات  جمله  از  روانی  اختلال  چندین  برای  مشترکی  خطر  گونهعامل  از  اختلال رخی  شخصیت،  اختلال  های 

 سه دارای تکانشی رفتار و (. تکانشگری39فعالی ـ کمبود توجه نیز باشد )سوءمصرف مواد، اختلال دوقطبی و اختلال بیش

 نشده، ریزیبرنامه زده،شتاب رفتارها این کند.می واکنش جدابیش مانند مشابهی اصطلاحات از  راآن  که اساسی است ویژگی

 و طول  شدت بر تأکید العمل،عکس بروز  سرعت بر تأکید جایواکنش بهبیش در  کهحالی در هستند، اشتباه مستعد و بدون فکر

 آگاهی رفتار  وجود بر فرد که است جبری برخلاف رفتارهای همچنین تکانشی دهد. رفتارهایمی رخ العملعکس که است زمانی

 از نارسایی ناشی که رفتارهایی از  متفاوت  همچنین باشد.می از اضطراب  دوری عموماً بلکه لذت، کسب  نه رفتار، از و هدف دارد

عنوان  با توجه به اینکه ذهن آگاهی به (.27دارد ) اختلال قضاوت مرحله در در حقیقت فرد و باشند می گیریتصمیم و داوری در

های بدنی،  این را دارد که بر سیستم هیجانی افراد یعنی افکار، حسیک سبک زندگی، همخوان با فطرت طبیعی انسان، قابلیت 

ها را با خود،  ها را به زندگی دگرگون کرده و کیفیت ارتباط آنها تأثیرگذار باشد، نگاه آنهای عمل آناحساسات خام و تکانه

شفقت پذیرشی  با  دنیا  و  واقعدیگران  و  بخشدآمیز  ارتقا  م بینانه  پیامدها  همین  که  کاهش  ،  برای  مناسبی  تبیین  تواند  ی 

کلی به   طورآگاهی معتقد است که انسان به یکی از اصول مهم در حضور ذهن »رها کردن« است. رویکرد ذهنتکانشگری باشد.  

ها را  ای خاص، یک منظره، یک خواسته و ... و این مسئله آننه خیلی چیزها چسبیده است: به باورها، رویدادهای خاص، زما

را تشدید مییر، درمانده میپذآسیب  بر زندگی خودشان  از دست دادن کنترل  یاد  سازد و احساس  افراد  کند. ولی زمانی که 

ها آگاهی و پذیرش بیشتری کسب کنند بدین ترتیب مشکلات و مسائل را با  بگیرند این مسائل را رها کنند و نسبت به آن

این پژوهش جهت کنترل متغیرهای مزاحم و سوگیری های احتمالی،    اگرچه  تر بررسی خواهند کرد.تر و گشودهذهنی شفاف

نمونه گیری افراد به دو گروه آزمایش و کنترل به صورت تصادفی صورت گرفت، با این حال محدودیت هایی نیز در انجام این  

براین باید در تعمیم  پژوهش وجود داشت. این پژوهش صرفا بر روی بیماران مبتلا به پرخوری عصبی صورت گرفته است و بنا 

در   دارند.  پرخوری عصبی  افرادی که فقط مشکل  بودن  به جهت کمیاب  بودن گروه،  مبذول شود. کوچک  کافی  نتایج دقت 

به   مبتلا  بیماران  تکانشگری  علائم  بر کاهش  آگاهی  ذهن  روان درمانی گروهی  نشان می دهد که  پژوهش  این  نتایج  نهایت، 

 به جهت اثربخشی بالای آن، استفاده از آن به درمانگران توصیه می شود.  اختلال پرخوری عصبی موثر است و
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