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 چکيده

مدیریت اسـتر  و  ضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش پژوهش حا مقدمه:

اختلال خـوردن بـود      تغذیه در نوجوانان داراي به آرام سازي بر تغییر نگرش

آموزان دختـر دبیرسـتانی بـه تـورا تصـادفی       نفر از دانش 22تعداد  روش:

با استفاده از یـ   هدفمند انتخاب و در دو گروه گواه و آزمایش قرار گرفتند  

 3طـی    آزمون ـ  پس آزمون با گروه گواه، گروه آزمایشـی    طرح آزمایشی پیش

جلسه تحت آموزش مدیریت استر  و آرام سازي قرار گرفت در حـايی هـه   

اي دریافت نكرد  هر دو گروه در پیش آزمون  در این مدا گروه گواه مداخله

ورد ارزیـابی قـرار گرفتنـد و    م Eat-26ـ پس آزمون با استفاده از پرسشنامه 

نتایج آزمـون   ها: يافتهنتایج با استفاده از آزمون تحلیل هُوواریانس تحلیل شد  

تحلیل هوواریانس نشان داد هه بین دو گروه در پیش آزمون تفاوا معنـاداري  

سـازي در گـروه آزمـایش     وجود ندارد اما آمـوزش مـدیریت اسـتر  و آرام   

: گيري . نتيجهداري هاهش داد یه را به طور معنانمراا نگرش به اختلالاا تغذ

سازي بر تغییر نگرش  نتایج حاهی از اثربخشی آموزش مدیریت استر  و آرام

  اختلالاا تغذیه در نوجوانان بود

 سازي، اختلالاا تغذیه    مدیریت استر ، آرام واژگان کليدي:

 

Abstract   

 

Introduction: The present study aimed to the   effectiveness of 

stress management and relaxation training on change attitude on 

nutrition in adolescents with eating disorder. Methods:  Twenty   

subjects of high school girls were selected using random 

sampling method and assigned into experimental and control 

groups. With a pre-test and post –test control group design, the 

subjects in the intervention group underwent 9 sessions of stress 

management and relaxation training, but the control group did 

not. Both groups were evaluated suing Eat-26, and data were 

analyzed by analysis of covariance. Results: Findings showed 

that there was no statistically significant   deference   between 

the two groups in pretest phase, but stress management and 

relaxation training, significantly decreased attitude of eating 

disorders in adolescent in the experimental group. Conclusions: 

The stress management and relaxation training has a positive 

effect on change attitude of eating disorders in adolescent.                      

Keywords: stress management, Relaxation, Eating disorders.                                     
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 مقدمه

نوجوانی اغلـ  یـ  دورا انتلـال در نگـر گرفتـه      

شود هه شامل تغییـراا سـرید در رشـد جسـمی،      می

توانائیهــاي شــناختی، ســازگاریهاي هی ــانی و عــزا 

اي است هه معمولاً نوجوانان در  باشد و دوره نفس می

سیار نگران هسـتند و توجـه   مورد خود و ظاهر خود ب

خاتــی بــه وزن و شــكل بــدن خــود دارنــد  )پلــ  

 ( 2222، 3پوپكو

نتی ه اختلالاا رفتاري است هه  2اختلالاا تغذیه

همراه با عوارض فراوانی حتی مرگ همراه است  این 

، پرخـوري  1اشتهایی عصـيی  اختلالاا به سه شكل بی

؛ 2221، 6وجود دارد )گلـدن  5و شكل بینابینی 2عصيی

(  اختلالاا خوردن داراي 2226،  7گوگلین و گوآردا

خصوتیاا بارزي از جملـه مختـل شـدن رفتارهـاي     

اي و اخــتلالاا بــارز در افكــار خــود  متعــادل تغذیــه

باشــد و مهمتــرین آنهــا  نســيت بــه غــذا و خــود مــی

اشـتهایی   اشتهایی و پراشـتهایی عصـيی اسـت  بـی     بی

عمـدي  عصيی با علایمی از جمله گرسـنگی هشـیدن   

وقفـه بـراي لاغـري، تـر       به میزان زیاد، تمایـل بـی  

هاي ناشـی از   مرضی از چاقی و وجود علایم و نشانه

ــیدن و روزه ــنگی هشـ ــت و  گرسـ ــراه اسـ داري همـ

هـاي نامناسـ     پراشتهایی عصيی علایمی چون روش

ــا  جلــوگیري از افــزایش وزن، دوره هــاي پرخــوري ب

ري بـه  بسامد بالا، رفتارهـاي جيرانـی متعاقـ  پرخـو    

منگور پیشگیري از افـزایش وزن و تـر  مرضـی در    

هـا و رفتارهـا    گیـرد  نگـرش   چاق شدن را در بـر مـی  

                                                           
1 . Pely Popco  

2 . Eating-Disorders 

3. Anorexia Nervosa 

4. Bulimia Nervosa 

5.Binge-eating  

6.Golden 

7.Gouglin & Guarda 

اي نگیـر   نسيت بـه خـوردن توسـو عوامـل چندگانـه     

شود و ایـن   عوامل رواشناختی و استر  مشخص می

گیري و گسـترش اخـتلالاا     متغیر )استر ( در شكل

آریـان پـور،    )ويیـزاده و  نلش بسیار مهمی دارد  تغذیه

؛ 2223، 8(، چنانچه تحلیلـاا متعـدد )اسـتروبر   3132

؛ ویچیانسون، باقی 2227، 32؛ موساپ2223، 3بال و يی

( نشــان 2228، 32؛ ســانلر و اوگرتــر2228،  33و آنگــر

دهندا رابطة بین استر  و اختلالاا تغذیـه در زنـان   

باشد  علاوه بر وجود تأثیر استر  یـا فشـارزاهاي    می

ي افراد بـه اخـتلالاا تغذیـه، از دیگـر     روانی در ابتلا

متغیرهایی هه نلـش تعیـین هننـده در ای ـاد اخـتلال      

ادراك »هنـد   پراشتهایی و هم اشتهایی عصيی بازي مـی 

است  فشار لاغر بودن هه تـأثیر عمیلـی   « تصویر بدنی

هـا و نشـریاا بـه     تـوان در رسـانه   بر فرد دارد را مـی 

ــهی    ــر و بوس ــرد )بك ــاهده ه ــوبی مش ؛ 2222،  31خ

ــدي،  ــ  ، 3132تــفرزاده و محمــودي خوزن (  جون

ــروه از  2227) 32شــارون و يمــون ــا ملایســه دو گ ( ب

هـا،   دختران دانش و نشان داد هه بین توجه بـه رسـانه  

تصویر بـدن، نارضـایتی از بـدن و اخـتلالاا تغذیـه      

رابطه معناداري وجود دارد و افـرادي هـه در معـرض    

ر دارند همچنـین  ها هستند اختلالاا تغذیه بیشت رسانه

( معتلدنـد هـه ارتيـاد شـدیدي     2222بكر و بوسهی )

ــیو     ــدن و ش ــر ش ــت لاغ ــی جه ــار فرهنگ ــین فش ب

 35اختلالاا تغذیه وجود دارد  پژوهشـهاي هـین هـوا   

هـاي   ( بیانگر هميستگی بالا بین آزمون نگـرش 2227)

ي شـكل بـدنی مـی باشـد   نتـایج       تغذیه و پرسشنامه

                                                           
8 . Strober  

9 . Ball & Lee  

10. Mussap.  

11 . Wichanson & Bughi & Unger 

12.Salner & Ogreter  

13. Bekker & Bosehie 

14 . Jung & Sharron & Lemmon  

15 . kone koa 
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( نشــان داد 2231و همكــاران ) 3مطايعــة دي جونــ 

افراد با اختلال خـوردن داراي هیفیـت زنـدگی پـایین     

تري بوده و با افزایش هر چه بیشتر اختلالاا خوردن 

هیفیت زندگی نیز هاهش پیـدا مـی هنـد  شـیو  ایـن      

ترین مشكل روان پزشكی بـین زنـان    اختلال هه شاید

گیـر شـناختی خيـر از     جوان اسـت و مطايعـاا همـه   

  افزایش آن می دهند

متغیر بوده و بسته به جمعیت مورد مطايعه از همتر 

درتد گزارش شده اسـت   12درتد تا بیشتر از  2از 

در مطايعة نوبخـت   .(3133)آذري، پورشریفی و فتی، 

-38آموز دختـر  دانش 1322( بر روي 3177و دژهام )

سايه شهر تهران هه تحـت عنـوان اپیـدمیويوژیكی     35

رفته است شیو  اختلالاا خوردن در ایران تورا گ

% 21/1و پراشـتهایی عصـيی    3/2اشـتهایی عصـيی    بی

( طی 3182گزارش گردیده است  ضرغامی و چیمه  )

پژوهش خود دریافت افسردگی و شاخص تودا بدنی 

 ارتياد معناداري با نگرش غیرطيیعی به تغذیه دارد  

مطايعاا روشهاي درمان شناختی ـ رفتاري را بـه    

انـد   براي این اختلال نشان دادهعنوان مؤثرترین درمان 

ــی،  ــریفی و فتــ ــتفاده از 3133)آذري ،پورشــ ( اســ

تواند من ر بـه   هاي درمان شناختی ـ رفتاري می  روش

هـــاهش مشـــكلاا روانشـــناختی بیمارگونـــه و در 

مدا موج  تسهیل هاهش وزن گردد و نلش  طولانی

هــاي   باورهــاي شــناختی در ســي  شناســی اخــتلال 

دگی، استر ، وسوا  فكري ـ  اضطراب فراگیر، افسر

و  2پریشی به اثياا رسیده است )وریـ   عملی و روان

ــاران،  ــناختی   2223همك ــان ش ــان درم ــن می (  در ای

هم از اسـا    1سازي رفتاري مدیریت استر  و آرام ـ

هـاي   نگر قوي برخوردار  بوده اسـت وهـم پـژوهش   

                                                           
1. Dejong 

2 . Werrij 

3. cognitive – Behavioral stress management and 

Relaxation 

؛ 2232و همكـاران،   5؛ وندريین2233 2متعدد )هری ،

؛ مــ  گرگــور و 2233،  6  و مــوهرهوســیو، ســیدی

ــورن ــون2232،  7يمي ــ ، هســتل و نیوت ؛  2235،  8؛ بی

ــ ،   ــامی و رجـ ــی، دوازده امـ ــی، فتـ ؛ 3186محرابـ

ــاري،     دوازه ــی و عط ــن، محراب ــامی، روش ؛  3188ام

ــاران،   ــی و همك ــفی،  3132میرزای ــا یوس ( 3135؛ آق

اثربخشـــی آن را در طیـــي وســـیعی از مســـائل    

ختلــي تأییــد هــرده اســت  روانشــناختی و بیمــاران م

مداخلة شـناختی ـ رفتـاري مـدیریت اسـتر  و آرام      

سازي هـه توانـایی افـراد را بـراي هـاهش اسـتر  و       

دهـد   آور افزایش می هاي استر  سازگاري با موقعیت

ــم و نشــانگان اخــتلالاا   مــی ــد در هــاهش علای توان

تنی  مؤثر باشد  این مداخله ترهیيـی از عناتـري    روان

آگاهی در مـورد اسـتر ، آمـوزش تـن     نگیر افزایش 

آرامی، تنفس دیـافراگمی، شناسـایی افكـار ناهارآمـد،     

بازشناســی شــناختی، آمــوزش حــل مســأيه، آمــوزش 

هاي ابزار وجـود، مـدیریت خشـم،  مـدیریت      مهارا

، 3)سـارافینو  باشـد  هاي مـی  ریزي فعايیت خود و برنامه

هاي شناختی ـ رفتاري بـر    ( و  تأثیر عمده روش2225

سـازي بـر    امدهاي روانشـناختی و تـأثیر عمـدا آرام   پی

پیامد فیزیويوژی  مربود بـه سـلامت گـزارش شـده     

ــت )دوازده ــاري،   اس ــی و عط ــن، محراب ــامی، روش ام

(  پژوهشــهاي  متعــدد اثربخشــی  مــدیریت    3188

اســـتر  و آرام ســــازي را در ارتلـــاي هیفیــــت   

ــوهر،   ــیدی  و م ــیو، س ( ســلامت 2233زندگی)هوس

( 3131رور)هاشمی ، فیلی، تفاري نیـا ، روان زنان نابا

هاهش افسردگی و اضطراب  )حيیيی، قنير، خـدایی و  

؛آختــه، علــی پــور و شــریفی ســاهی،   3132قنيــري، 

ــري، نیســی، ارشــدي و نعــامی،    3131 ( 3132؛ دمی

                                                           
4 . Krik  

5 . Vanderlinen  

6 .Cosio & Siddique & Mohr 

6. MacGregor & Lamborrn 

7. Bibb & Castle & Newton 

9 . Sarafino  
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ــتی  ــاي بهریس ــوبفروش   وارتل ــراد )چ ــی اف زاده  روان

ــوي ،   ــري و موي ــت  از  3183،هلانت ــان داده اس ( نش

سـازي   هاي مدیریت استر  و آرام آموزش آن ایی هه

هاي زندگی براي هـاهش اسـتر  و علایـم     و مهارا

اضطراب جمعیت عمومی مؤثر شناخت شده است يذا 

پژوهش حاضر بدنيال پاسخگویی به این مسأيه اسـت  

سازي بر تغییـر   هه آیا آموزش مدیریت استر  و آرام

   نگرش اختلالاا تغذیه نوجوانان مؤثر است؟
 

 روش

 -آزمون روش این پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش

ي  آزمون با گروه آزمـایش و هنتـرل بـود  جامعـه     پس

آماري در این پژوهش شامل هلیه دانش آموزان دختـر  

 3132-31در سـال تحصـیلی   شهر اتفهان  دبیرستانی

گیـري بـه تـورا     بوده است در این پـژوهش نمونـه  

محلـ    تصادفی هدفمند ان ام شد  بدین تورا هـه 

دبیرســتان دخترانــه در ناحیــه پــنج  8بــا مراجعــه بــه 

ــام      ــفهان و ان  ــتان ات ــرورش شهرس ــوزش و پ آم

پرسشنامه نگرش به تغذیه دانش آموزان دختـري هـه   

تـورا   اختلال خوردن بودند، انتخـاب و بـه    دچار

تصادفی به دو گروه آزمایش و هنتـرل تلسـیم شـدند    

 رل( نفر گروه هنت 32نفر گروه آزمایش و  32)

، اختلال خـوردن شرایو ورود به تحلی  شامل: وجود 

جنسیت )دختـر(،و دوره دبیرسـتان بـه عنـوان مـلاك      

ورود در نگر گرفتـه و شـرایو زیـر بـراي خـرو  از      

 پژوهش تعیین شد   

 شناختی  دارا بودن اختلالاا حاد روان -3

 پزشكی و روان گردان مصرف داروهاي روان -2
 

 ابزار

ایــن  هــاي اخــتلال خــوردن: پرسشــنامه نگــرش 

( سـاخته  3373) 3پرسشنامه توسو گاردنر و گارفنیكل

شده است و در سطح وسـیعی بـه عنـوان یـ  ابـزار      

                                                           
1. Garner & Garfinkey 

هـا و رفتارهـاي    بـراي نگـرش   2غربايگري خودسن ی

رود  ایـن پرسشـنامه سـه     بیمارگونه خوردن به هار می

اشــتهایی عصــيی، جــو  یــا  خــرده ملیــا  دارد: بــی

ار دهـانی  ایـن پرسشـنامه بــه    پراشـتهاي عصـيی، مه ـ  

گردد  ضـری  پایـایی    گذاري می تورا يیكرا نمره

و بـه روش بازآزمـایی    32/2همسانی درونی   به روش

گزارش شده است  روایـی همزمـان نیـز بـا بـه       82/2

هاي معتيـر اخـتلالاا خـوردن بـین      هارگیري ملیا 

، 1به دست آمده است )گارنر، اويمسـتد  72/2تا  62/2

( اعتيار محتوایی فرم فارسـی  3382رفینكل، بوهر و گا

Eat-26   ــا اســتفاده از روش ــایی آن ب ــوب و پای مطل

گزارش شده است )دژهام و نوبخـت،   33/2بازآزمایی 

3177 ) 

ابتدا   جهت اجراي پژوهش،روند اجراي پژوهش: 

ناحیـه پـنج    دانـش آمـوزان دختـر دبیرسـتانی    نفر  22

تلالاا دچار اخ ـآموزش و پرورش شهرستان اتفهان 

بصورا نمونـه گیـري تصـادفی هدفمنـد       تغذیه اي ،

انتخاب و پرسشنامه پژوهش را به عنوان پیش آزمـون  

نفر در دو گروه آزمـایش و   22تكمیل نمودند  سپس 

 32نفر در گروه آزمـایش و   32طور مساوي ) هنترل به

نفر در گروه هنترل( و تصادفی تلسـیم شـدند  سـپس    

جلسـه   3سـازي در   ممـدیریت اسـتر  و آرا   آموزش

ماه براي گـروه آزمـایش    2دقیله( طی  32)هر جلسه 

اجرا شد  برنامة درمان طي  مـدل ارائـه شـده توسـو     

( تنگیم شد و  براي گروه 2232) 2آنتونی و ایرونسون

گواه هی  درمانی اعمال نشد  پـس از اتمـام جلسـاا    

ســازي، پرسشــنامه  مــدیریت اســتر  و آرام آمــوزش

هـاي آزمایشـی و گـواه اجـرا شـد        م ددا براي گروه

                                                           
2. self- rating 

3. Olmsted 

4. Antoni & Ironson 
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 3136 بهار،  (23 پیاپی)، 3 ، شمارهششمل سا، روانشناسی سلامتشی پژوه فصلنامه علمی ـ

  

 

آزمون(  محتواي جلسـاا در جـدول زیـر ارائـه      )پس

  شده است
 

 

 

  سازي مدیریت استر  و آرام آموزشجلساا   .1جدول 

 شرح جلسات جلسات

 اي    گروه ماهیچه 36معرفی و آشنایی اعضاء ـ بیان مفهوم استر  و آرمیدگی عضلانی تدری ی براي  جلسه اول

 اي و استر  و آگاهی   گروه ماهیچه 8آرمیدگی عضلانی تدری ی براي  ومجلسه د

 جلسه سوم
اي، تصویر سازي و آرمیدگی و ارتياد  گروه  ماهیچه 2تنفس دیافراگمی و تمرین، آرمیدگی عضلانی تدری ی براي 

 افكار و هی اناا  

 خاص، تفكر منفی و تحریفاا شناختی   آرمیدگی عضلانی تدری ی منفعل همراه با تصویرسازي مكان چهارمجلسه 

 بین خودگویی منطلی و غیر منطلی   هاي آن و تفاوا زاد، جایگزینی، جایگزینی افكار منطلی و گام آموزش خود پن مجلسه 

 تمرین خودزاد، ملابله هارآمد و ناهارآمد، تعریي و انوا  آن   ششمجلسه 

 زگري   ي و خودايلایی، مراقيه نور خورشید همراه با خودزادها، آموزش ابراآموزش خودزاد همراه با تصویرساز  هفتمجلسه 

 اي مانترا و احمایت اجتماعی مراقيه، تمرین مراقيه هشتم جلسه

 هاي آرمیدگی جلساا قيل و تشكر و قدردانی  مراقيه شمارش تنفس، ان ام یكی از تمرین جلسه نهم
 

 

و   مدیریت براي اجراي متغیر مستلل آموزش

و رعایت اخلاق پژوهش ضمن آگاهی  سازي آرام

دادن به تمامی دانش آموزان شرهت هننده در زمینه 

اهداف پژوهش، براي آنها توضیح داده شد هه نتایج 

پژوهش محرمانه باقی خواهد ماند و از نتایج بدون 

ذهر نام فردي در پژوهش استفاده می شود اطلاعاا 

در دو سطح  SPSS 18-افزار بدست آمده توسو نرم

توتیفی و استنياطی مورد ت زیه و تحلیل قرار 

گرفت  در سطح توتیفی: توزید فراوانی، میانگین و 

معیار محاسيه شد و در سطح آمار استنياطی  انحراف

 از روش تحلیل هواریانس استفاده شد 

 هايافته

در  :بررسی ویژگیهاي جمعیت شناختی گروه نمونه

 جمعیت شناختی یهاياین قسمت به بررسی ویژگ

 2در جدول  یتحصیل پایهگروه نمونه براسا  

تعداد  2بنابر اطلاعاا جدول  پرداخته شده است

گروه آزمایش و  آموزان دختر پایه دوم در دو دانش

از سه پایه تحصیلی بیشتر از دو پایه دیگر هنترل 

 باشد  می

 يها در این قسمت یافته: پژوهش توتیفیهاي  یافته

پیش آزمون  یانگین و انحراف معیار نمرااتوتیفی م

 گروه آزمایش و هنترلنگرش به تغذیه  و پس آزمون

 1چنانكه در جدول  ارائه شده است  1در جدول 

مشاهده می شود، میانگین نمراا پیش آزمون نگرش 

به تغذیه در دو گروه آزمایش و گروه هنترل تلریيا با 

به تغذیه هم برابر ، اما در پس آزمون نمره نگرش 

دانش آموزان دختر میانگین نمراا گروه آزمایش به 

مرات  هوچكتر از میانگین دانش آموزان دختر گروه 

  هنترل بوده است 

این قسمت یافته ها با  یافته هاي استنياطی پژوهش: در

توجه به فرضیه هاي پژوهش ارائه شده است  در ابتدا 

آزمون  فرض نرمال بودن توزید جامعه آماري بوسیلة
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 سازي بر تغییر نگرش به تغذیه در     اثربخشی آموزش مدیریت استر  و آرام :پريسا آقاگدي و احمد اعتمادي

  

 

اسمیرونوف مورد بررسی قرار گرفت   -هايموگروف

 -با توجه به اینكه ملدار آزمون هايموگروف

+ و 36/3نمراا نگرش به تغذیه بین  اسمیرونوف در

قرار دارد و آماره معنادار نيوده بنابراین با  -36/3

اطمینان می توان فرض نرمال بودن  35/2ضری  

ر زمینة همگنی توزید جامعه اماري را پذیرفت  د

مشاهده شده براي ازمون يوین در  Fواریانس ها، 

( تفاوا معناداري را بین واریانس تاثیر a / =5سطح) 

آموزش مدیریت استر  و آرام سازي بر تغییر نگرش 

به تغذیه دانش آموزان دختر نشان نمی دهد  بنابراین 

فرض تفر یعنی فرض همگنی واریانس ها پذیرفته 

مشاهده شده در  Fملدار   2جدول  نتایج  می شود

میانگن تفاوا معناداري را بین 0/05سطح

آموزان  نگرش به رژیم لاغري دانشپس آزمون نمراا 

دهد  بنابراین  گروه آزمایش و هنترل نشان میدختر 

مدیریت استر  و آرام سازي توان نتی ه گرفت،  می

گروه ن دختر آموزا نگرش به تغذیه دانشبر تغییر 

اندازه اثر در متغیر نگرش به  آزمایش تأثیر داشته است 

در  37/2آموزان دختر برابر با  اشتهاي عصيی دانش بی

% نمراا پس آزمون در 37باشد یعنی  پس آزمون می

اشتهایی عصيی آنها مربود به  متغیر نگرش به بی

عضویت گروهی بوده است  توان آماري ی  نشان 

نمونه براي آزمون این فرضیه هفایت دهد هه ح م  می

 هند  می

 

 

 
 

 

 

 پایه تحصیلی توزید فراوانی گروه آزمایش و هنترل براسا    .2جدول 

 

هاي آماري شاخص  

 پايه تحصيلی             

 کنترل آزمايش

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 12 1 22 2 اول

 22 2 22 2 دوم

 12 1 22 2 سوم

 322 32 322 32 م مو 
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 3136 بهار، (23 پیاپی)، 3 ، شمارهششمل سااجتماعی، پژوهشی شناخت  دوفصلنامه علمی ـ

  

 

 

  آزمایش و هنترل  گروه نگرش به تغذیه میانگین و انحراف معیار نمراا پیش آزمون و پس آزمون .3 جدول
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نتی ه گیري و بحث

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آمـوزش  

ــتر  و آرام ــدیریت اس ــرش   م ــر نگ ــر تغیی ــازي ب س

ان بود هه نتایج سـودمندي  اختلالاا تغذیه در نوجوان

سـازي را بـر تغییـر     آموزش مـدیریت اسـتر  و آرام  

نگرش اختلالاا تغذیه نوجوانان تأیید هرد  يذا نتـایج  

؛ 2223پژوهش حاضر با نتایج پژوهشـهاي )اسـتروبر،   

؛ ویچیانسـون ، بـاقی   2227؛ موساپ، 2223بال و يی، 

، اسـتایل  ؛ پـدان 2228؛ سانلر و اوگرتر، 2228و آنگر، 

( مينی بر وجود رابطه معنادار بـین  2228،  3و دیكوف

 فشار روانی )استر ( و اختلالاا تغذیه در زنان  

                                                           
1 . Peden & Stiles & Diekoff 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( نشان داد 2223همخوانی دارد  پژوهش استروبر )

اشتهایی عصيی دارنـد و   هه پرخوري در افرادي هه هم

ي زنــدگی  زا در مــاه گذشــته بــا رویــدادهاي اســتر 

بـاقی و انگـر،    مواجه بودند بیشتر است  ویچیانسون ،

( طی پژوهش خود دریافتند زنان دانشـ و در   2228)

شيهاي امتحان هه بـالاترین سـطح اسـتر  را ت ربـه     

هنند بیش از شيهایی هه امتحان ندارند به رفتارهاي  می

زنند و افرادي هه استر  را ت ربـه   خوردن دست می

هاي ناهارآمد بهره گرفتنـد، احتمـال    بلههردند و از ملا

بیشتري دارد هه دچار اختلال تغذیه در شـ  امتحـان   

( بــه رابطــة 2228شــوند  پــدان، اســتایل و دیكــوف )

مستلیم و مثيـت بـین فشـارهاي روانـی )اسـتر ( و      

رقابت بین فردي با اخـتلالاا تغذیـه و نارضـایتی از    

 

 متغير

 

 گروه

 پس آزمون پيش آزمون

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

32/51 آزمايش نگرش به تغذيه  36/2  12/11  82/2  

22/52 کنترل  33/2  32/55  88/2  

 

تغييرات بعامن  
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزدي

ميانگين 

 مجذورات
 Fمقدار  

سطح 

 معناداري
 توان آزمون اندازه اثر

11/8 پيش آزمون  3 11/8  35/3  38/2  32/2  26/2  

32/212 گروه  3 32/212  23/528  223/2  37/2  3 

 

نگرش سازي بر تغییر  تأثیر آموزش مدیریت استر  و آرامواریانس  نمرااواریانس هنتایج تحلیل  .9جدول 

  آموزان دختر به  تغذیه دانش
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 سازي بر تغيير نگرش به تغذيه در ... پريسا آقاگدي و احمد اعتمادي: اثربخشی آموزش مديريت استرس و آرام

 

  

 

یه را در بدن اشاره هرده و شیو  فراوان اختلالاا تغذ

ــد  مطايعــاا   ــه مــردان گــزارش هردن زنــان نســيت ب

اند هه افـرادي   ( نشان د اده2221و همكاران،  3)فاسینو

شـود نمـره    هه در آنها تشخیص اختلال تغذیه داده می

هنند و علایـم   بالایی در استر  و افسردگی هس  می

آنها با اختلال روانپزشكی از جمله اخـتلال عـاطفی و   

رد  همچنین از عزا نفس پایین شخصیت همپوشی دا

به عنوان عاملی خطرساز در ای ـاد اخـتلالاا تغذیـه    

( بـه  3132است )ويیزاده و آریـان پـور،    نام برده شده

رسد استر  چايشـی در مسـیر سـلامتی فـرد      نگر می

است و جزیی لاینف  و تأثیرگذار در چرخـة زنـدگی   

ها مينـی   هاي اهثر پژوهش است، موضوعی هه در یافته

ــ ــیب ــة معن ــتر ( و   ر رابط ــارروانی )اس ــین فش دار ب

شود  شاید بتوان گفت  اي مشاهده می اختلالاا تغذیه

هه در اهثر اختلالاا روانی، ردپاي از استر  وجـود  

دارد  بنابراین استر  باعث برانگیخته شدن آن دسـته  

شود هه نیاز به مـدیریت   از هی اناا مثيت و منفی می

هاي پـژوهش حاضـر، مداخلـه     دارند  با توجه به یافته

ســازي  شــناختی ـ رفتــاري مــدیریت اســتر  و آرام  

بسـندگی،   توانست از طری  افزایش حس هنترل، خود

عزا نفس ملابله سازگارانه و حمایـت اجتمـاعی بـر    

این اختلال مؤثر باشد هه با نتایج پژوهشهاي )مهرابی، 

؛ میرزایــی و 3186فتــی ، دوازده امــامی و رجــ ،   

( مينی بر سودمندي آموزش مـدیریت  3132همكاران، 

سازي بر هاهش مشكلاا و اخـتلالاا   استر  و آرام

 باشد    روانشناختی و فشارروانی )استر ( همخوان می

هــاي مختلــي  در ایــن پــژوهش آمــوزش تكنیــ 

آرامـی و تـنفس دیـافراگمی     هاهش اضطراب مانند تن

باعث هاهش اضطراب و علایم جسمانی استر  شد  

هـاي ارتيـاطی تـحیح و ابـراز وجـود       آموزش سي 

                                                           
1 . Fasino 

باعث افزایش دریافت حمایت اجتماعی و بهيود خل  

افسرده و  سلامت روان شد  همچنین شناسایی افكـار  

هـاي شـناختی و جـایگزین     خودهار منفی و تحریـي 

هردن افكار منطلی هه در جلسـاا مختلـي آمـوزش    

هـا و هـاهش    داده شد نلش مهمی در ارزیابی استر 

ده داشـت زیـرا خلـ  افسـرده و اسـتر ،      خل  افسر

هدفی و افكار تكرار شونده همگی جزء ویژگیهـا و   بی

باشـد هـه م موعـه     علل اتلی اختلالاا تغذیـه مـی  

هاي فوق باعث هاهش علایم در مرحلـه پـس    تكنی 

ها با نتایج پژوهشـهاي   آزمون شد هه نتایج این تكنی 

ــوهر،      ــیدی  و م ــیو، س ــدريین2233)هوس و  2؛ ون

؛ بی ، 2232؛ م  گرگور و يميورن ، 2232كاران، هم

؛ 3132؛ میرزایی و همكـاران،  2235هستل و نیوتون ، 

ــاري،    دوازده ــی و عط ــن، محراب ــامی، روش ؛ 3188ام

؛ آخته، علی پور 3132قنيري ،  حيیيی، قنير ، خدایی و

؛ دمیــري، نیســی، ارشــدي و 3131و شــریفی ســاهی، 

هـاي شـناختی ـ     ( مينـی بـر تـأثیر شـیوه    3132نعامی، 

ــاري مــدیریت اســتر  و آرام ســازي و حمایــت  رفت

ــا افســردگی، هــاهش اســتر ،   ــه ب ــر ملابل درمــانی ب

اضطراب، بهيود هیفیت زندگی و افزایش خل  مثيـت  

 و هاهش مشكلاا بین فردي همخوانی داشت   

هـاي تحلیـ  حاضـر بـه نگـر       با توجـه بـه یافتـه    

، هاي آمـوزش و پـرورش و بهداشـت    رسد سازمان می

هاي   توانند زمینه گذار می درمان به عنوان نهادهاي تأثیر

آموزان و  لازم را جهت افزایش آگاهی و نگرش دانش

هـاي غیـر    در نتی ه هاهش اختلالاا تغذیه و نگـرش 

ــه    ــر مطايع ــد  ه ــراهم آورن ــی ف ــور   طيیع ــه ط اي ب

گـردد هـه    هـایی مـی   ناپذیر دچـار محـدودیت   اجتناب

هـا ضـروري    حـدودیت هـا را در بسـتر م   تفسیر یافتـه 

ها و پیشنهاداا پژوهش حاضر  سازد  از محدودیت می

                                                           
3. Vanderlin  
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توان به این موارد اشاره هرد: این مطايعـه تنهـا بـر     می

روي آزمودنیهـاي دختــر ان ــام شــد بنــابراین تعمــیم  

اطلاعاا حاتل از این مطايعه بـر آزمودنیهـاي  پسـر    

شـود ایـن    باید با احتیـاد ان ـام شـود  پیشـنهاد مـی     

سایر متغیرهاي روانشناختی نیز ان ام گیرد  پژوهش بر

و همچنین جلسـاا پیگیـري چنـد ماهـه بـه منگـور       

 شود  بررسی طول اثراا آموزش پیشنهاد می
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 182(، 2) 6، م له علوم رفتارياختلال پرخوري  

– 177  

ــاهی،ش    -  ــریفی س ــور، ا و ش ــی پ ــه، م ؛عل آخت
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هاهش اضطراب و فرانگرانی زنـان داراي سـلود   

(، 1)33، فصلنامة روانشناسی سلامتمكرر جنین  

323-333    

شـریفی سـاهی،   آقا یوسـفی،ر و دهسـتانی، م و   -

رفتاري  _(  اثر بخشی آموزش شناختی 3135ش )

در هاهش خستگی سرطان زنان ميتلا بـه سـرطان   

-32(، 5)33، ، فصلنامة روانشناسی سـلامت پستان

5  

ــوبفروش - ــوي، ح   چ ــري، م و موي زاده، آ ؛هلانت

(  اثربخشی درمان مدیریت تنش بـه شـیوا   3183 )

 ـ       ان شـناختی ـ رفتـاري بـر رضـایت زناشـویی زن

(، 1) 32  ،م له  اتـول بهداشـت روانـی   نابارور   

621 – 536    

ــی - ــدایی،   حيیي ــر، ن ؛خ ــري، پ  3، م ؛قني و قني

ــه روش  3132 ) (  اثربخشــی مــدیریت اســتر  ب

شناختی ـ رفتاري بر هاهش اضطراب،  اسـتر  و   

م له تحلیلـاا  ا فسردگی زنان سرپرست خانوار  
  366 -375(: 1)33 علوم رفتاري،

(  بررســــی 3177هــــام، م؛ نوبخــــت، م  )دژ -

م لـه  گیرشناسی اختلالاا خوردن در ایـران    همه
    265 -78(، 1) 28، ايمللی اختلالاا خوردن بین

ــامی،    - ــدي، ن و نع ــی،   ؛ارش ــري، ح ؛نیس دمی

(  اثر بخشی آموزش مدیریت استر  بر 3132  )

هاهش علایم افسردگی و علایم عمومی اختلالاا 

رهنان شرهت ملی حفـاري ایـران    روان تنی در ها

  22-12(،2)36، فصلنامة روانشناسی سلامت

ــی،   و   - ــن، ر ؛محرابـ ــامی، م ؛روشـ دوازده امـ

(  اثربخشـی آمـوزش مـدیریت    3188عطاري،    )

استر  بـه شـیوا شـناختی ـ رفتـاري بـر هنتـرل        

  2قندخون و افسـردگی در بیمـاران دیـابتی نـو      

 ایـران دانشـگاه   ریز و  متابويیسـم  م له غدد درون

بهداشتی ـ درمانی شـیهد     علوم پزشكی وخدماا

  185 -132(، 2)33بهشتی، 

ــدي، ز ) (  3132تــفرزاده،   ؛ محمــودي خوزن

بررسی اختلال خوردن )بی اشـتهایی و پرخـوري   

ــان   ــيی( در نوجوان ــتان   31-38عص ــايه شهرس س

 5، م لة دانشگاه علوم پزشـكی رفسـن ان  گناباد  

(2 ،)131-222  

ــر - ــه، ن  )ضـ ــی 3182غامی، م؛  چیمـ (  بررسـ

نگرشهاي غیرطيیعی نسيت بـه خـوردن و عوامـل    

آموزان دبیرستانی شهرسـازي    هميسته آن در دانش

(، 31)22، م له علوم پزشـكی دانشـگاه مازنـدران   

8-72    

امامی، م و رجـ ،   آ ؛ فتی، ل ؛ دواز ده محرابی، -

(  اثربخشی آموزش مدیریت استر  بـه  3186آ  )

ه شناختی ـ رفتـاري بـر هنتـرل قنـد خـون و       شیو

   3هاهش مشكلاا هی انی در بیماران دیابتی نو  

 -32، 2،ریـز و متابويیسـم ایـران    م له غدد بـرون 

321    
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عـاملی،   میرازیی، ف ؛ نشاد  دوست، ح ؛ جيـل  -

(  3132هردي،   ؛ نـاظم هـازرانی، ف  )   ش ؛ دره

اثربخشی مـدیریت اسـتر  بـه شـیوا شـناختی ـ       

پذیري زنـان ميـتلا    تاري بر افسردگی و تحری رف

   م لـه دانشـگاه علـوم    به نشانگان پیش قاعدگی
      73 -86(، 3)32 ،پزشكی رفسن ان

(  نلـــش  3132پـــور،    ) ويیـــزاده، آ ؛آریـــان -

اضطراب فیزیكی اجتماعی، تصور بـدنی و عـزا   

بینی اخـتلالاا خـوردن در زنـان و     نفس در پیش

 ، لاا علوم پزشـكی زاهـدان  م له تحلی رزشكار  

32 (3 ،)62- 56   

(  3131هاشمی، ف ؛ فیلی،   ؛ تفاري نیـا، م )  -

ــتر      ــدیریت س ــارا م ــوزش مه ــی آم اثربخش

رفتاري( بر سلامت روان زنان نابـارور   -)شناختی

  52-62(، 1)32،  فصلنامة روانشناسی سلامت
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