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Abstract 

The aim of the present study was to investigate the mediating role of body 

image concerns in the relationship between metacognitive beliefs, emotional 

dysregulation, and intolerance of uncertainty with the severity of bulimia 

nervosa symptoms in women. This study was descriptive-correlational and 

based on structural equation modeling. The statistical population included all 

women with bulimia nervosa referring to medical centers in Tehran in 1403, 

from which 385 people were selected through purposive sampling. The 

research instruments included the Body Image Concerns Questionnaire, 

Metacognitive Beliefs Questionnaire, Difficulty in Regulating Emotions Scale, 

Intolerance of Uncertainty Scale, and Eating Disorder Assessment 

Questionnaire, and the data were analyzed using AMOS software. The results 

showed that metacognitive beliefs, emotional dysregulation, and intolerance of 

uncertainty have a positive and significant relationship with body image 

concerns; also, body image concerns had a significant relationship with the 

severity of bulimia nervosa symptoms. Path analysis showed that all three 

variables mentioned have an indirect and significant effect on the severity of 

bulimia nervosa symptoms through body image concerns. As a result, it can be 

said that body image concerns play an important mediating role in the 

relationship between cognitive-emotional variables and the severity of bulimia 

nervosa disorder; accordingly, therapeutic interventions should focus on 

correcting dysfunctional metacognitive beliefs, improving emotion regulation, 

and increasing tolerance for uncertainty in order to reduce the symptoms of 

bulimia nervosa disorder in patients by reducing body image concerns. 
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و عدم    یجانیه  یمیبدتنظ  ی،فراشناخت  یباورها  ین در رابطه ب   یبدن  یراز تصو  ینگران  ینقش واسطه ا

 ی عصب یدر زنان مبتلا به اختلال پرخور  یعصب  یبا شدت اختلال پرخور یفیتحمل بلاتکل
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 ی د ی کل   واژگان 

 ی،عصتت  یاختتلال پرختتور

 ی،فراشتتتتناختی باورهتتتتا

 یجتتتتانی،ه یمیبتتتتدتن 

 یفتتی،عتتدم تلمتتت بلاتکل

 .یبدن یراز تصو  ینگران

 

 ده ی چک 

  ی باورها یندر رابهه ب  یبدن  یراز تصتو  ینگران  یانقش واستهه یهدف از پژوهش حاضتر بررست

  یبا شتتتدلا علااخ اختلال پرخور   یفیو عدم تلمت بلاتکل  یجانیه  یمیبدتن  ی،فراشتتتناخت

معادلالا    یستازبر مدل یو م تن  یهم ستتگ-یفیپژوهش از نوع توصت یندر زنان بود. ا  یعصت 

کننده مراجعه یعصت   یزنان م تلا به اختلال پرخور یهشتامت کل یبود. جامعه آمار یستاختار

نفر بته روش    ۳85هتا  آن  یتانبود کته از م  140۳شتتتهر تهران در ستتتال    یبته مراکز درمتان

  ی، بدن  یراز تصو  یپژوهش شامت پرسشنامه نگران  یهدفمند انتخاب شدند. ابزارها  یریگنمونه

عدم تلمت   یاسمق  یجانالا،ه یخدر تن   یدشتوار  یاسمق ی،فراشتناخت  یپرستشتنامه باورها

 AMOSافزار  ها با استتفاده از نرماختلال خوردن بود و داده  یابیو پرستشتنامه ارز  یفیبلاتکل

و عدم تلمت    یجانیه یمیبدتن  ی،فراشتتناخت  ینشتتان داد که باورها  یجشتتدند. نتا یتتلل

  یراز تصتو  ینگران مچنیندارند؛ ه  یبدن یراز تصتو  یبا نگران یرابهه مث ت و معنادار  یفیبلاتکل

نشتان داد  یرمست یتداشتت. تلل  یرابهه معنادار  یعصت   یبا شتدلا علااخ اختلال پرخور  یبدن

بر شدلا  یو معنادار یرمستقیخاثر غ   ی،بدن یراز تصو ینگران یقمذکور از طر  یرکه هر سه متغ

  ایستهه نقش وا  یبدن  یراز تصتو  یگفت نگران توانیم  یجهدارند. در نت یعصت   یعلااخ پرخور

 یفاا  یعصتتت   یو شتتتدلا اختلال پرخور  یجانیه-یشتتتناخت  یرهایمتغ یندر رابهه ب  یمهم

ناکارآمد، به ود  یفراشتناخت  یبر اصتلا  باورها  یدبا  یاستاس، مداخلالا درمان ینبر ا  کند؛یم

  یراز تصتو  یکاهش نگران یقمتمرکز باشتند تا از طر  یفیتلمت بلاتکل  یشو افزا  یجانه یختن 

 .یابدکاهش   یماراندر ب یعص  یپرخور ختلالعلااخ ا  ی،بدن

mailto:Soheilarahmani_sh@yahoo.com
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 مقدمه  

پرخور اختلالالا حوزه    ینتراز مهخ  یکی  یعص   یاختلال 

از چالش سلامت روان به    یاساس  ی هااختلالالا خوردن و 

م ارودیشمار  دوره  ین.  با  پرخور  یهااختلال   ی، مکرر 

احساس از دست دادن کنترل بر رفتار خوردن و استفاده از  

عمد  یج ران  یرفتارها استفراغ  مانند  مصرف    ی،نامناسب 

  شودیمشخص م  یافراط ی بدن  یتفعال  یا   یدارروزه  ها، ینمل

همکاران،   و  بر   یعص   یپرخور.  (202۶)تنگ  علاوه 

گوارش  یرن   یجسمان   یامدهایپ  تعادل    ی،اختلالالا  عدم 

 ی شناختروان  یامدهایبا پ   یک،و مشکلالا متابول  یتیالکترول

اضهراب، کاهش    ی،از جمله افسردگ  یاگسترده  ی و اجتماع 

  ی زندگ  یفیتو افت ک  یردفیننفس، اختلال در روابط بعزلا

است   همکاران،    ی)سادووسک همراه  شواهد  .  (202۶و 

  یژهواختلال در زنان، به   ینکه ا  دهدینشان م  یدمیولوژیکاپ 

دارد و   یشتریب  یوعش  یه،اول  یو بزرگسال  ینوجوان  یندر سن

و  ینگران از  بدن  شکت  و  وزن  به  نس ت    هاییژگیمفرط 

م  یملور اگرچه .  ( 202۶  یلووا،)پروفات  شودیآن ملسوب 

به ود    یراخ  یهاسال  طی  یدرمان   هاییشرفتپ  موجب 

عود بالا    یزاناختلال شده است، اما م  ینا  یامدهایپ   ینس 

بس در  علااخ  تداوم  ب  یاریو  م  یماراناز  که    دهدینشان 

و تداوم آن   یریگمؤثر بر شکت  یشناختشناخت عوامت روان

 . (202۶و همکاران،   یفن اخر)داست  یهمچنان ضرور

کرده  یر،اخ  یهاسال  در تلاش  از پژوهشگران  فراتر  اند 

  یجانی و ه  یشناخت  یسازوکارها  ی، رفتار  یهانشانه  یفتوص

  ینکنند. بر ا  ییرا شناسا  یعص   یاختلال پرخور  یربنایز

ا خوردن   یاختلال تنها به رفتارها  یناساس، شدلا علااخ 

نم پ   شود،یملدود  تعامت  حاصت  از   اییچیدهبلکه 

از بدن خو  یجانیه  شناختی،  یندهایفرا  یش و ادراک فرد 

ا.  ( 202۶)افلاس،  است     ی،فراشناخت  ی باورها  یان،م  یندر 

بلاتکل  یجانی، ه  یمیبدتن  تلمت  نگران  یفی عدم  از    یو 

 یر اخ  یهاهستند که در سال  یی هااز جمله سازه  یبدن  یرتصو

آس مؤثر در  عوامت  عنوان  اختلالالا   شناسییببه  تداوم  و 

گرفته قرار  توجه  مورد  و  اند  خوردن  )کنستانتاکوپولوس 

   .(202۶همکاران، 

ارز  یفراشناخت  باورهای  و  باورها  درباره    هاییابیبه  افراد 

  یخود اشاره دارند و نقش مهم  یشناخت  یندهایافکار و فرا

پا نلوه  تفس  یش،در  و    یفا ا  یذهن  یهاتجربه   یرکنترل 

بر اساس  .  (202۶و همکاران،    ینیباوسو  ینی )گوار  کنند یم

ناکارآمد   یفراشناخت  یفراشناخت، فعال شدن باورها یهن ر

نگران  یاچرخه   تواندیم فکر  ی،از  تلاش  ینشخوار    یهاو 

  یدبه تشد  یتکند که در نها  یجاد کنترل افکار ا  یناکارآمد برا

  شودیناسازگار منجر م   یو تداوم رفتارها   یجانی ه  یآشفتگ

 ی در افراد م تلا به پرخور .  (202۶و همکاران،    ی)فانتوتس

به    یژه وبه  ی،منف  یفراشناخت  ی باورها  ی، عص  باور 

آن   یاافکار    یریناپذکنترل  کنترل    یشافزا  باها،  ضرورلا 

ذهن ک  ی،اشتغال  کاهش  تشد  ی زندگ  یفیتاضهراب،    یدو 

دارد   ارت اط  اختلال  و همکاران،  علااخ  در  .  (202۶)ژانگ 

  تواندیسازگارانه م  یفراشناخت  یاز باورها  یمقابت، برخوردار

افزا راه ردها  یشناخت  یریپذ انعهاف  یش با  به ود    یو 

 زا یبآس  یدر برابر تداوم رفتارها  ینقش ملاف ت  ی،امقابله

 .  (2024و همکاران،  ی)کوگودکند  یفاا

  یگرد   یکی   یجانی ه  یمیبدتن   ی، فراشناخت  یدر کنار باورها

سازه ت   یدیکل  یهااز  اختلالالا خوردن ملسوب    ییندر 

  یی، فرد در شناسا   یبه دشوار   یجانیه  یمی . بدتن شودیم

پذ  مد  یرشدرک،  ن  هایجانه  یریتو  در    یناتوان  یزو 

برا  یراه ردها  یریکارگبه   یهاپاسخ  یتتعد  یسازگارانه 

 ی افراد.  (202۳دونالد و همکاران،  )مکدارد    اره اش  یجانیه

بدتن  از  م  یجانی ه  یمیکه  با    برند،یرنج  مواجهه  در 

شرم    یرن   یمنف  هاییجانه خشخ،    ی، ناکام  یا اضهراب، 

راه ردها از  روان  یبرا  ی ناکارآمد  ی اغلب  تنش    ی کاهش 

م همکاران،    کنندیاستفاده  و  اساس .  (202۶)گرانرو  بر 

رفتارها  یالگوها خوردن،  اختلالالا  و   یپرخور  یمعاصر 

  یزیولوژیک ف  یبه گرسنگ  ینه تنها پاسخ  یج ران  یرفتارها

بس  یستند،ن در  به  یاریبلکه  موارد  راه ردهااز    ییعنوان 

برا ه  یاکاهش    یناسازگار  تجربه  از    هاییجان اجتناب 

م  یندناخوشا رحمان   یادی)م  کنند یعمت  .   (2025  ی، و 

بدتن   رو،ین ازا شدلا  باشد،    یشترب  یجانیه  یمی هرچه 

رفتارها از  استفاده  ناس  ی احتمال    یش افزا  یزن  ازگارخوردن 

 .(202۶و همکاران،  ینو)توپ   یابدیم

مورد توجه   یراخ  یهاکه در سال  یرهایی از متغ  یگرد  یکی

بلاتکل تلمت  عدم  گرفته،  قرار  ا  یفیپژوهشگران   ین است. 

گرا به  برا  یش سازه  موقع  یفرد  م هخ،    های یتادراک 

قهع  یا  ناپذیربینییشپ  موقعبه  یت فاقد    هایییت عنوان 
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)رافونه و همکاران، تلمت اشاره دارد    یرقابتو غ   یدکنندهتهد

در    یفیتلمت بلاتکل  دم ع   یافراد دارا.  (202۶ بالا معمولاً 

نگران ابهام،  با  م  یشتریب  یمواجهه  تجربه    کنند،یرا 

م  یدتریشد  یمنف  هاییجانه گزارش  در    دهندیرا  و 

راه ردها دشوار  یامقابله  یانتخاب  با  مواجه   یسازگارانه 

اند  مهالعالا نشان داده.  (2024)هاتوم و همکاران،  هستند  

ا افزا  یژگیو  ینکه  ف  یشبا  نشخوار   کری، اضهراب، 

ط  یتکانشگر آس  ی اگسترده  یفو    هایشناسییب از 

در .  (2024)مانسواتو و همکاران،  ارت اط دارد    یشناختروان 

  تواند یدر تلمت ابهام م  یناتوان  یز،حوزه اختلالالا خوردن ن

رفتارها سمت  به  را    یرفتارها  یا  یانهگراکنترل   یافراد 

طور موقت احساس رفتارها به  ینا  یراسوق دهد؛ ز  یتکانش

تن کاهش  و  برا  ی روان  ش کنترل  م  یرا  فراهخ    کنندیفرد 

همکاران،    یساکر)ل ا.  (202۳و  تلمت    یناز  عدم  من ر، 

  یداز عوامت مؤثر در تداوم و تشد  یکی   تواند یم  یفیبلاتکل

 . (2025)اونور و همکاران، باشد  یعص  یعلااخ پرخور

ا  یکهر    اگرچه اختلال به  یرهامتغ  یناز  با  مستقت  طور 

  دهد ینشان م  یارت اط دارند، شواهد ن ر  یعص   یپرخور

تأث بهآن  یرکه  احتمالاً  مستقها  اعمال    یخصورلا  مجزا  و 

طر  شود،ینم از  ه  یشناخت  یسازوکارها  یقبلکه    یجانی و 

رفتارها بر  م  ی مشترک  اثر  و    یغامی )پ   گذارندیخوردن 

  ی سازوکارها، نگران  ینا  تریناز مهخ  یکی.  (202۶همکاران،  

  ی، به اشتغال ذهن  ی بدن  یراز تصو  یاست. نگران  یبدن  یراز تصو

وزن  یافرد نس ت به شکت، اندازه   یمنف یابیو ارز یتینارضا

اختلالالا   یملور  های یژگیاز و  یکی بدن خود اشاره دارد و  

م ملسوب  همکاران،    یغامی)پ شودیخوردن  (.  202۶و 

نگران  یافراد خود    جسمانینس ت به ظاهر    یشتریب  ی که 

از اندازه بر اساس   یش را ب یشخو یدارند، معمولاً ارزشمند

ارز بدن  شکت  و  نت  کنندیم  یابی وزن  در    یآمادگ   یجه،و 

رفتارها  یردرگ  یبرا  یشتریب در  ملدودکننده،    یشدن 

و    کنندیم  یداپ   یج ران  یرفتارها  یا  یپرخور )لاوسون 

 .(2022همکاران، 

  توانندیناکارآمد م  یفراشناخت  یباورها  ی، شناخت  یدگاهد  از

طر ذهن  یشافزا  یقاز  فکر   ینگران  ی،اشتغال  نشخوار   ی، و 

جسمان  یتحساس ظاهر  به  نس ت  تشد  یفرد  کنند    یدرا 

همکاران،   و    یجانی ه  یمیبدتن   ینهمچن.  (2022)سارا 

  یبدن  یتی از نارضا  یناش  ی منف  هاییجانه  شودیموجب م

ش مد  اییوهبه  برایریسازگارانه  فرد  و  نشوند  کاهش    یت 

آورد   یناسازگار خوردن رو  یبه رفتارها  ها یجانه  ینموقت ا

که   یافراد  یگر،د  یاز سو.  (202۶و همکاران،    ی)سادووسک

بلاتکل ابهام  یینی پا  یفی تلمت  وزن،    ی هادارند،  با  مرت ط 

ارز و  تهد  یگراند  یابی ظاهر  م  یدآمیزتررا  و    کنند یادراک 

م   ینهم تصو  ی نگران  تواند یامر  تشد  ی بدن  یراز    ید را 

ن ر  ین، بنابرا(.  2024و همکاران،    ی)کوگودکند  ی از ن ر 

 ی سازوکار  ی، بدن  یراز تصو  یانت ار داشت که نگران  توانیم

طر از  که  باورها  یقباشد    یمیبدتن   ی،فراشناخت  ی آن، 

بلاتکل  یجانیه تلمت  عدم  اختلال    یفی و  علااخ  شدلا  بر 

 (2022و همکاران،  )پالخ گذارند یاثر م یعص  یپرخور

پژوهش گسترش  وجود  شناختبا  عوامت  درباره  و    یها 

جامع  یجانیه درک  هنوز  خوردن،  اختلالالا  بر  از   یمؤثر 

ا تعامت  ت   یرهامتغ  یننلوه  پرخور  ییندر  علااخ   ی شدلا 

ندارد    یعص  همکاران،    وحیدی)کاشان وجود  .  (202۳و 

پ  مهالعالا  عمده  باورها  یشین،بخش    ی،فراشناخت  ینقش 

بلاتکل  یجانی، ه  یمیبدتن  تلمت  از    انینگر  یا   یفی عدم 

به  ی بدن  یرتصو و  را  مستقت  روابط    یاصورلا  قالب  در 

.  (202۳و همکاران،  یستربوش)بااند کرده  یبررس یرهدومتغ

حال ن ر  ی در  شواهد  م  یکه  ها  سازه  ینا  دهد ینشان 

  یکدیگربر    یجانی و ه  یاز تعاملالا شناخت  یاصورلا ش که به

 یق ها بر شدلا اختلال از طرآن  یرو احتمالاً تأث  گذارندیاثر م

  شودیاعمال م  یاواسهه   یرهای و متغ  یخستقیرمغ   یرهایمس

همکاران،   و  اهخ  یبررس  رو،ین ازا.  (2025)وارالو    ینزمان 

قالب    یرهامتغ ساختار  یکدر  درک    تواند یم  یمدل 

  یعص   یاختلال پرخور  یربنایی ز  یاز سازوکارها  ترییقدق

 .فراهخ آورد

تصو  ی نگران  یگر،د  یسو  از از    یکیعنوان  به  ی بدن  یراز 

آن را دارد که    یتاختلالالا خوردن، ظرف  یمرکز  یهامؤلفه 

شناخت  یان م  یوندپ  ه  ی عوامت  رفتارها  یجانی و    یبا 

ت   شناختییب آس را  و -)کواستاکند    یین خوردن  زامورا 

سازه در  ینا یاحال، نقش واسهه ینبا ا. (2024همکاران، 

و عدم    یجانی ه   یمیبدتن  ی،فراشناخت  یباورها  ینرابهه ب

کمتر مورد   یعص   یبا شدلا علااخ پرخور  یفیتلمت بلاتکل

همواره   یزمهالعالا موجود ن  یجتوجه قرار گرفته است و نتا

 اند  همسو ن وده
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همکاران،    ینو)توپ  ا  (.202۶و  بر  شواهد    یشترب  ین،افزون 

است   ی شده در جوامع غربانجام  ی هاموجود حاصت پژوهش

اندک  مهالعالا  بافت    ینا  یو  در  را   یران ا  فرهنگیروابط 

با توجه به  .  (2022و همکاران،    یچی )ساتاند  کرده  یبررس

مع  یفرهنگ   ی هاتفاولا بدن،  به  نس ت  نگرش    یارهایدر 

  یختعم  یجان،ه  یختن   هاییوهو ش  یهتغذ  یالگوها  ی ایی،ز

ا  یرسا  یهاپژوهش  هاییافته جامعه  به  با    یرانیکشورها 

  یهامدل در نمونه  ین ا  یبررس  رو،ینهمراه است؛ ازا  یاطاحت

  .برخوردار است اییژهو  یو کاربرد ین ر یتاز اهم ینیراا

اختلال   ی اواسهه  یسازوکارها  شناسایی شدلا  بر  مؤثر 

مدل  تواندیم  یعص   یپرخور توسعه  بر    ین ر  یهاعلاوه 

پ   ینا  شناسییب آس  ی ارزشمند  یکاربرد  یامدهایاختلال، 

روان   یطراح  یبرا  یزن مداخلالا  به ود  داشته   یشناختو 

در    یبدن  یراز تصو  ینقش نگران  یینت .  (2025)چن،  باشد  

عوام اثر  ا  یجانیو ه  یشناخت  تانتقال  علااخ،    ینبر شدلا 

م فراهخ  را  مداخلالا    آوردیامکان  کنار  در  درمانگران  که 

رفتارها  یم تن اصلا   باورها  یبر  اصلا   بر    یخوردن، 

  یشافزا  یجان، ه  یختن   ی هامهارلا  یارتقا  ی،فراشناخت

  یبدن  یرمرت ط با تصو  هاییو کاهش نگران  یفیتلمت بلاتکل

  یکردیرو  ینچن.  (202۶  یچو،)کاگان و پ تمرکز کنند    یزن

  یاز عود و ارتقا  یشگیریها، پبه کاهش شدلا نشانه  تواندیم

و همکاران،   یستربوش)باکمک کند   یمارانب یزندگ یفیتک

202۳) . 

 ی انقش واسهه   یاساس، پژوهش حاضر با هدف بررس  ینا  بر

ب   ی بدن  یراز تصو  ینگران رابهه    ی،فراشناخت  یباورها  یندر 

با شدلا اختلال   یفیو عدم تلمت بلاتکل  یجانیه  یمیبدتن 

  یعص   یدر زنان م تلا به اختلال پرخور  یعص   یپرخور

م انت ار  شد.  ضمن    ینا  هاییافته  رودیانجام  پژوهش 

سازوکارها  دانشگسترش   درباره  و    یشناخت  ی موجود 

ا  یجانی ه بر  علم  ین مؤثر  شواهد  برا  ی اختلال،  را    یلازم 

پ  مداخلالا  شدن  هدفمندتر  و  درمان   یشگیرانهتوسعه    یو 

 فراهخ آورد. 

 روش 

هم ستتتتگی و بتتتا -پتتتژوهش حاضتتتر از نتتتوع توصتتتیفی

یابی معتتادلالا ستتاختاری انجتتام شتتد. استتتفاده از متتدل

جامعه آماری پژوهش را تمتامی زنتان م تتلا بته اختتلال 

کننتده بته مرکتز جتامع پزشتکی پرخوری عصت ی مراجعه

 140۳آرام شهر تهتران در فاصتله زمتانی مهتر تتا استفند 

گیری بتته روش هدفمنتتد انجتتام تشتتکیت دادنتتد. نمونتته

صتتورلا کتته پتتس از شناستتایی افتتراد واجتتد شتتد؛ بدین

هتتتتای ورود و ختتتترو ، شتتتترایط بتتتتر استتتتاس ملاک

صتتورلا متتتوالی وارد پتتژوهش شتتدند کنندگان بهشتترکت

 ۳85تا حجتخ نمونته متوردن ر تکمیتت شتود. در نهایتت، 

نفتتر از زنتتان م تتتلا بتته اختتتلال پرختتوری عصتت ی در 

 مهالعه شرکت کردند.  

هتتای ورود بتته پتتژوهش شتتامت: زن بتتودن، قتترار ملاک

ستتال، تشتتخیص  40تتتا  18داشتتتن در دامنتته ستتنی 

پزشتتتک یتتتا اختتتتلال پرختتتوری عصتتت ی توستتتط روان

هتتای تشخیصتتی شتتناس بتتالینی بتتر استتاس ملاکروان

DSM-5 ،توانتتایی خوانتتدن و نوشتتتن بتته زبتتان فارستتی ،

داشتتتتن حتتتداقت متتتدرک تلصتتتیلی دیتتت لخ و تمایتتتت 

هتتای ختترو  آگاهانتته بتته شتترکت در پتتژوهش بتتود. ملاک

پزشتکی ماننتد نیز شامت ابتتلا بته اختتلالالا شتدید روان

پریشتتی یتتا اختتتلال دوقه تتی، ابتتتلا بتته اختتتلالالا روان

دهی بتته هتتای جستتمانی شتتدید کتته بتتر پاستتخبیماری

 10ها تأثیرگتتذار باشتتد، نتتاقص بتتودن بتتیش از پرسشتتنامه

ها و انصتتتراف از ادامتتته های پرسشتتتنامهدرصتتتد پاستتتخ

 .همکاری در هر مرحله از پژوهش بود

پتتس از اختتذ مجوزهتتای لازم و همتتاهنگی بتتا مستتئولان 

مرکتتز جتتامع پزشتتکی آرام، پژوهشتتگر در بتتازه زمتتانی 

در مرکتتز حرتتور یافتتت و پتتس از  140۳مهتتر تتتا استتفند 

معرفتی پتتژوهش، افتتراد واجتد شتترایط را شناستتایی کتترد. 

اهتتداف پتتژوهش، ملرمانتته بتتودن اطلاعتتالا، اختیتتاری 

بودن مشارکت و حتق انصتراف در هتر مرحلته از مهالعته 

کنندگان توضتتید داده شتتد و پتتس از اختتذ بتترای شتترکت

های پتتژوهش در نامه آگاهانتته کت تتی، پرسشتتنامهرضتتایت

ملیهتتی آرام و بتتدون حرتتور همراهتتان در اختیتتار آنتتان 

 20طور متوستتط ها بتتهقتترار گرفتتت. تکمیتتت پرسشتتنامه

دقیقتته بتته طتتول انجامیتتد و پژوهشتتگر در طتتول  ۳0تتتا 

ون فرایند، در صورلا نیاز، توضیلالا لازم را بد
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کتترد. پتتس از بررستتی ارااتته میها دهی بتته پاستتخجهتتت

هتتای نتتاقص کنتتار ها، متتوارد دارای دادهپرسشتتنامهاولیتته 

های کامتتت وارد گذاشتتته شتتد و اطلاعتتالا پرسشتتنامه

 .مرحله تللیت آماری گردید

های هتتا، ابتتتدا از شتتاخصمن ور تجزیتته و تللیتتت دادهبتته

آمتتتار توصتتتیفی شتتتامت فراوانتتتی، درصتتتد، میتتتانگین و 

هتتتتتای انلتتتتراف معیتتتتتار بتتتتترای توصتتتتتیف ویژگی

شتتناختی و متغیرهتتای پتتژوهش استتتفاده شتتد. جمعیت

یابی هتتتای لازم بتتترای اجتتترای متتتدلفرضستتت س پیش

معادلالا ستاختاری، شتامت بررستی نرمتال بتودن توزیتع 

هتتای پتترلا، همخهتتی چندگانتته و کفایتتت هتتا، دادهداده

من ور آزمتتون حجتتخ نمونتته، ارزیتتابی شتتد. در ادامتته، بتته

متتدل مفهتتومی پتتژوهش و بررستتی روابتتط مستتتقیخ و 

یابی معتتادلالا غیرمستتتقیخ بتتین متغیرهتتا، از روش متتدل

هتتای آمتتاری در ستتاختاری استتتفاده شتتد. تمتتامی تللیت

 .انجام گرفت 05/0داری سهد معنی

 ابزار پژوهش

 الف( پرسشنامه نگرانی از تصویر بدنی

از  ی،بتتتتدن یراز تصتتتتو یمن ور ستتتتنجش نگرانتتتتبتتتته

 یتتناستتتفاده شتتد. ا یبتتدن یراز تصتتو یپرسشتتنامه نگرانتت

 یطراحتت یتتوریآکستتوم و پ  یتلتتتون،پرسشتتنامه توستتط ل

و  یاستتت کتته نگرانتت یتتهگو 19شتتده استتت و شتتامت 

و  یوارستتت یدربتتتاره ظتتتاهر، رفتارهتتتا یاشتتتتغال ذهنتتت

 یتتتزشتتتده در ظتتتاهر، و نادراک یهتتتانقص یستتتازپنهان

 یتتابیبتتر عملکتترد فتترد را ارز هتتاینگران یتتنا یرتتتأث یتتزانم

 هایتهپاستخ بته گو(. 2005یتلتتون و همکتاران،ل) کندیم

از »هرگتتزت تتتا  یکتترلا،ل یادرجتتهپنج یتتفبتتر استتاس ط

. دامنتته نمتتره کتتت پرسشتتنامه شتتودیداده م ،تیشتته»هم

 ینگرانتت دهندهاناستتت و نمتترالا بتتالاتر نشتت 95تتتا  19از 

 استتت یو ظتتاهر جستتمان یبتتدن یردربتتاره تصتتو یشتتترب

 نژاد،یو ستتجاد ی؛ ملمتتد 2005و همکتتاران، یتلتتتون)ل

1۳8۶.) 

(، 2005و همکتتتتاران ) یتلتتتتتونل یمهالعتتتته اصتتتتل در

 یدوعتتتامل یپرسشتتتنامه از ستتتاختار یعتتتامل یتتتتتلل

 یتینارضتتا یتتا یکتترد. عامتتت نخستتت، نگرانتت یتتتحما

کتته اشتتتغال  شتتودیانگارانه از ظتتاهر را شتتامت مبدشتتکت

پوشتتاندن  یو تتتلاش بتترا کردنیستتهمقا ی،وارستت ی،ذهنتت

 یتتزن ومعامتتت د گیتترد؛یشتتده را دربتتر مادراک یهتتانقص

مربتتوط بتته ظتتاهر در عملکتترد را  هتتاییتتتداخت نگران

نمتره کتت   یکرون تا  بترا  یآلفتا  یب. ضترکندیم  یابیارز

 یو بتترا 92٫0عامتتت نخستتت  ی، بتترا9۳٫0پرسشتتنامه 

 یهمستتان یتتانگرگتتزارش شتتد کتته ب ۷۶٫0عامتتت دوم 

 یشتتواهد مناستت  ینمهلتتوب ابتتزار استتت. همچنتت یدرونتت

ارت تتاط بتتا  در یتتاسمق یتتنهمگتترا و ستتازه ا یتتیاز روا

بتتدن، وستتواس و مشتتکلالا  یاختتتلال بدشتتکل یهانشتتانه

و  یتلتتتتتون)ل ختتتتوردن گتتتتزارش شتتتتده استتتتت

 نژادیو ستتتجاد یملمتتتد یتتتران،ا در (.2005همکتتتاران،

 یتتنا ینستتخه فارستت یستتنجروان هتتاییژگیو( 1۳8۶)

آمتتتتوزان دختتتتتر از دانش یاپرسشتتتتنامه را در نمونتتتته

 یعتتتامل یتتتتتلل یجکردنتتتد. نتتتتا یبررستتت یرستتتتانیدب

 یتیوجتود دو عامتت »نارضتا  یتت،بتا چترخش ما  یاکتشاف

 ییتتدرا تأ  تیاز بتتدنت و »تتتداخت در عملکتترد اجتمتتاع 

کتتت را  یتتانسدرصتتد از وار 88٫۳9 مجمتتوعکتترد کتته در 

 یکرون تا  نستخه فارست  یآلفتا  یب. ضترکردندیم  یینت 

بتته  یتتاییپا یبو ضتتر 84٫0نمتتره کتتت پرسشتتنامه  یبتترا

 ین،گتتتتزارش شتتتتد. بنتتتتابرا ۶۶٫0 ستتتتازییمهروش دون

از  یبتتدن یراز تصتتو یپرسشتتنامه نگرانتت ینستتخه فارستت

استتتتفاده در  یقابتتتت ق تتتول بتتترا یتتتیو روا یتتتاییپا

و  یبرختتتوردار استتتت )ملمتتتد یرانتتتیا هتتتایپژوهش

من ور بتته یتتز،در پتتژوهش حاضتتر ن(. 1۳8۶ نژاد،یستتجاد

 یتتنکرون تتا  ا یآلفتتا یبضتتر ی،درونتت یهمستتان یبررستت

 .ملاس ه شد 8۳٫0پرسشنامه برابر با  

 یفراشناخت یب( پرسشنامه باورها

 ۳0از نستتخه  ی،فراشتتناخت یستتنجش باورهتتا من وربتته

استتتفاده شتتد.  یفراشتتناخت یپرسشتتنامه باورهتتا یستتؤال

هتتتاتون -یتتتتراپرسشتتتنامه توستتتط ولتتتز و کارلا یتتتنا

 یتتاسِمقدر پتتنج خرده یتتهگو ۳0شتتده و شتتامت  یطراحتت
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 فتتیمن ی»باورهتتا ،تیمث تتت دربتتاره نگرانتت ی»باورهتتا

 ینتتتانو خهتتتر افکتتتارت، »اطم یریناپتتتذدربتتتاره کنترل

 یبتته کنتتترل افکتتارت و »خودآگتتاه یتتاز»ن ،تیشتتناخت

(. 2004،هتتاتون-یتتتراولتتز و کارلا) استتت تیشتتناخت

از  یکتترلا،ل یاچهاردرجتته یتتفها بتتر استتاس طپاستتخ

 یگتتذارتتتا »کتتاملاً متتوافقخت، نمره تیستتتخ»موافتتق ن

استتت و  120 اتتت ۳0 ین. دامنتته نمتترالا کتتت بتتشتتوندیم

 یفراشتتتناخت یدهنده باورهتتتانمتتترالا بتتتالاتر نشتتتان

 (. در2004،هتتاتون-یتتتراولتتز و کارلا) ناکارآمتتدتر استتت

 یعتتتاملپرسشتتتنامه از ستتتاختار پنج یتتته،مهالعتتته اول

 ییتدستاختار را تأ   یتنا  یتزن  یعتامل  یتبرخوردار بود و تلل

 ینبتت هتتایاسمقکرون تتا  خرده یآلفتتا یبکتترد. ضتترا

کرون تتا  نمتتره کتتت  یآلفتتا یبو ضتتر 9۳٫0تتتا  ۷2٫0

 یشتتواهد مناستت  ین،گتتزارش شتتد. همچنتت 9۳٫0حتتدود 

 ابتزار بته دستت آمتد یتنا یهمگرا و واگترا ییدرباره روا

 (.2004هاتون،-یترا)ولز و کارلا

( 1۳8۷و همکتتاران ) یریدستتتگ زادهیرینشتت یتتران،ا در

 ینستتتخه فارستتت یتتتاییو پا یتتتیروا ی،ستتتاختار عتتتامل

کردنتتد.  یرا بررستت ۳0 یفراشتتناخت یپرسشتتنامه باورهتتا

پرسشتتنامه را  یعتتاملپتتژوهش آنتتان ستتاختار پنج یجنتتتا

و  91٫0کرون تتا  نمتتره کتتت  یآلفتتا یبکتترد. ضتتر ییتتدتأ 

تتتتا  ۷1٫0 هدر دامنتتت هتتتایاسمقخرده یآلفتتتا یبضتتترا

 ییبازآزمتتا یتتاییپا یبضتتر ین،گتتزارش شتتد. همچنتت 8۷٫0

بتته دستتت آمتتد  ۷۳٫0نمتتره کتتت پتتس از چهتتار هفتتته 

 در .(1۳8۷و همکتتتتاران،  یریدستتتتتگ زادهیرین)شتتتت

 یآلفتتا یبو فرجتتاد ضتتر یملمتتدخان یگتتری،پتتژوهش د

گتتتزارش کردنتتتد.  80٫0کرون تتتا  کتتتت پرسشتتتنامه را 

 ی»باورهتتا هتتاییاسمقکرون تتا  خرده یآلفتتا یبضتترا

و خهتتتر  یریناپتتتذ»کنترل ،تیمث تتتت دربتتتاره نگرانتتت

 تیشتتناخت ینتانبته کنتترل افکتارت، »اطم یتازافکتارت، »ن

، ۷1٫0، 52٫0 یبترتبتتتته تیشتتتتناخت یو »خودآگتتتتاه

گتتزارش شتتده استتت. بتتا توجتته بتته  ۷9٫0و  ۶0٫0، 8۳٫0

 یتتدمن تتع با یتتنکامتتت ا یشتتناختمشخصتتالا کتاب ینکتتها

 یهاستتتخرا  شتتود، توصتت یاصتتل نامتتهیانپا یتتااز مقالتته 

 یتتهمن تتع اول یآن پتتس از بررستت ییارجتتاع نهتتا شتتودیم

کرون تتا   یآلفتتا یبدر  شتتود. در پتتژوهش حاضتتر، ضتتر

بتته  80٫0بتتا  ابتتربر یفراشتتناخت یپرسشتتنامه باورهتتا

 .دست آمد

 یفی( پرسشنامه عدم تلمت بلاتکل 

از نستتخه کوتتتاه  یفتتی،عتتدم تلمتتت بلاتکل یتتابیارز بتترای

ابتزار  یتناستتفاده شتد. ا یفتیعتدم تلمتت بلاتکل یاسمق

 ینتتدو  یفتیعتدم تلمتت بلاتکل  یاصتل  یتاسبر اساس مق

 یتتتهگو 12و توستتتط کتتتارلتون و همکتتتاران در قالتتتب 

)کارلستتتون و همکتتتاران، شد یستتتازو کوتاه یبتتتازنگر

»اضتتهراب  یتتاسِمقپرسشتتنامه از دو خرده یتتنا(. 200۷

شتده استتت.  یتو »اضتتهراب بازدارنتدهت تشتتک تنگرینتدهآ

بتته  یتتازو ن ینگرانتت نگر،ینتتدهاضتتهراب آ یتتاسمقخرده

 یتتابیرا ارز ینتتدهآ یتتدادهایدربتتاره رو پتتذیریبینییشپ 

 یاضتتهراب بازدارنتتده، بتتازدار یتتاسمقو خرده کنتتدیم

در عملکتترد متتؤثر هنگتتام مواجهتته بتتا  توانیو نتتا یرفتتتار

بتتر استتاس  هاپاستتخ.ستتنجدینتتامهمئن را م هتتاییتموقع

از »اصتتلاً در متتورد متتن  یکتترلا،ل یادرجتتهپنج یتتفط

صتتدق  ،تکنتتدیدر متتورد متتن صتتدق م کنتتدیصتتدق نم

 ین. دامنته نمترالا کتت بتشتوندیم یگتذارنمره  ،تکندیم

دهنده عتتدم استتت و نمتترالا بتتالاتر نشتتان ۶0تتتا  12

متتت هخ و  هتتتاییتنستتت ت بتتته موقع یشتتتترتلمتتتت ب

 (.200۷)کارلسون و همکاران، نامهمئن است

پرسشتنامه عتدم تلمتت   یته،اول  یستنجمهالعالا روان  در

 ییبازآزمتتتا یتتتاییو پا یدرونتتت یاز همستتتان یفتتیبلاتکل

کرون تتا  نمتتره  یآلفتتا یببرختتوردار بتتود. ضتتر یمهلتتوب

و  94٫0تتتا  91٫0مختلتتف در دامنتته  یهاکتتت در نمونتته

گتتزارش شتتده  ۷4٫0حتتدود  ییبازآزمتتا یتتاییپا یبضتتر

 یاز ستتاختار دوعتتامل یعتتامل یتتتتلل ین،استتت. همچنتت

 یتتیدربتتاره روا یت کتترده و شتتواهد مناستت یتتابتتزار حما

)کارلستتون و  آن ارااتته کتترده استتت یهمگتترا و واگتترا

 هتتتتتاییژگیو یتتتتتزن یتتتتترانا در (.200۷همکتتتتتاران، 

شتتده استتت. بشتتارلا  یابتتزار بررستت یتتنا یستتنجروان

پرسشتتتنامه عتتتدم  کرون تتتا  یآلفتتتا یبضتتتر( 1۳90)
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در  ین،گتتزارش کتترد. همچنتت 89٫0را  یفتتیتلمتتت بلاتکل

، کتته بتته (1۳89و انتتدوز ) یتتدپورحم ی،پتتژوهش اک تتر

در  یمرضتتت ینگرانتتت کننتتتدهبینییشعوامتتتت پ  یبررستتت

پرداختتتته بتتتود، از ستتتازه عتتتدم تلمتتتت  یاندانشتتتجو

گتتزارش  یحتتال، بتترا یتتناستتتفاده شتتد. بتتا ا کلیفتتیبلات

بتته  یتتد، با88٫0و  8۶٫0 یتتاییو پا یتتیروا یبضتترا یتتقدق

 یماًاعتداد را مستتق  یتناستتناد شتود کته ا  اییتهمن ع اول

در صتتتورلا ن تتتود  ین،گتتتزارش کتتترده باشتتتد؛ بنتتتابرا

و انتتدوز، بهتتتر استتت  یتتدپورمشخصتتالا کامتتت مقالتته حم

 در.نماننتد  اقیدر متتن بت  یتقارقتام بتدون ارجتاع دق  ینا

عتتدم  یتتاسکرون تتا  مق یآلفتتا یبپتتژوهش حاضتتر، ضتتر

 .ملاس ه شد 88٫0برابر با    یفیتلمت بلاتکل

 یجانه یشناخت یخ( پرسشنامه تن د    

 یجتتان،ه یشتتناخت یختن تت یراه ردهتتا یتتابیارز من وربتته

استتتفاده شتتد.  یجتتانه یشتتناخت یخاز پرسشتتنامه تن تت

 ینهاونو است   یجکترا  ی،پرسشتنامه توستط گارنفستک  ینا

استتت. ابتتزار متتذکور  یتتهگو ۳۶شتتده و شتتامت  یطراحتت

 یندناخوشتتا کنتتدیم یابیتترا ارز اییشتتناخت یراه ردهتتا

بتتته کتتتار  یندناخوشتتتا یتتتا زاگیرنتتتدرسیبتتته کتتتار م

 (.20021ی و همکاران،گارنفسکگیرند)یم

 9شتتتتامت  یجتتتتانه یشتتتتناخت یخپرسشتتتتنامه تن تتتت

»نشتتخوار  ،تیرش»ستترزنش ختتودت، »پتتذ یتتاسِمقخرده

»تمرکتتز مجتتدد مث تتتت، »تمرکتتز مجتتدد بتتر  ،تیفکتتر

مجتتتتتتدد مث تتتتتتتت،  یتتتتتتابی»ارز ،تیزیربرنامتتتتتته

و »ستتتتترزنش  تیستتتتتاز»فاجعه ،تگیرییتتتتتدگاه»د

 یتتتهاز چهتتتار گو یتتتاسمقاستتتت. هتتتر خرده تیگتتتراند

 یتتتفها بتتتر استتتاس طشتتتده استتتت. پاستتتخ یتتشتتتک

 ی تتاًهرگتتزت تتتا »تقر ی تتاًاز »تقر یکتترلا،ل ایرجتتهدپنج

و دامنتته نمتترالا هتتر  شتتوندیم یگتتذارنمره ،تیشتتههم

استتت. نمتتره بتتالاتر در هتتر  20تتتا  4 ینبتت یتتاسمقخرده

از راه تترد  یشتتتردهنده استتتفاده بنشتتان یتتاسمقخرده

 یاست)گارنفستتک یتتاسمقمربتتوط بتته آن خرده یشتتناخت

 یستتنجروان هتتاییژگیو بررستتی(.20021و همکتتاران،

CERQ ابتتزار از  یتننشتان داد کته ا یتهدر مهالعتالا اول

 یآلفتا یببرختوردار استت. ضترا  یمهلتوب  یتاییو پا  ییروا

و  8۶٫0تتتتا  ۶8٫0در دامنتتته  هتتتایاسمقکرون تتتا  خرده

 ۶5٫0تتتتا  48٫0در دامنتتته  ییبازآزمتتتا یتتتاییپا یبضتتترا

 (.20021و همکتاران، ی)گارنفستک گتزارش شتده استت

 یعاملاز ستتاختار نتته یعتتامل یتتتتلل یجنتتتا ین،همچنتت

ستازه،   یتیروا  یبترا  یکترد و شتواهد مناست   یتابزار حما

 یترانا  در  .آن فتراهخ شتد  یواگترا  یتیهمگترا و روا  ییروا

 یتتتنا ینستتتخه فارستتت یستتتنجروان هتتتاییژگیو یتتتزن

( 1۳89) یشتتتده استتتت. ستتتامان یپرسشتتتنامه بررستتت

ارااتته کتترد و دامنتته   CERQستتازه یتتیاز روا یشتتواهد

آن را بتتتتا  هتتتتاییاسمقنمتتتترالا خرده یهم ستتتتتگ

 ۶8٫0تتتتا  40٫0متتترت ط، در ملتتتدوده  یهاشتتتاخص

، (1۳95در پتتژوهش بشتتارلا ) ین،گتتزارش کتترد. همچنتت

ارت تاط آن   یبررست  یتقپرسشتنامه از طر  مگترایه  ییروا

 یتتابیارز GHQ- 28یبتتا پرسشتتنامه ستتلامت عمتتوم

بتتته دستتتت  ۳۷٫0و  ۳5٫0 یهم ستتتتگ یبشتتتد و ضتتترا

کرون تتا   یآلفتتا یبضتترا ی،داخلتت یهتتاآمتتد. در پژوهش

در دامنتته قابتتت ق تتول  یتتزن  CERQهتتاییاسمقخرده

من ور پتتتژوهش حاضتتتر، بتتته در.گتتتزارش شتتتده استتتت

کرون تتتا   یآلفتتتا یبضتتتر ی،درونتتت یهمستتتان یبررستتت

 یخپرسشتتتتنامه تن تتتت هتتتتاییاسمقخرده یهتتتتانمره

ملاستت ه شتتد و دامنتته آن برابتتر بتتا  یجتتانه یشتتناخت

 به دست آمد.  8۶٫0

 هت( مقیاس تشخیصی اختلالالا خوردن

های اختتتلال پرختتوری من ور ارزیتتابی شتتدلا نشتتانهبتته

 عصتت ی، از مقیتتتاس تشخیصتتی اختتتتلالالا ختتوردن

(EDDS)  ،استتتفاده شتتد. ایتتن ابتتزار توستتط استتتیس

تلتتو و رضتتوی طراحتتی شتتده و یتتک ابتتزار خودگزارشتتی 

بترای ارزیتابی   DSMهتای تشخیصتیم تنتی بتر ملاک

دوشتتگور و کتتاراار، های اختتتلالالا ختتوردن استتت )نشتتانه

گویتته تشتتکیت شتتده و ستته  22ایتتن مقیتتاس از ( 202۳

اشتتتهایی عصتت ی، های بیحیهتته اصتتلی شتتامت نشتتانه

پرختتوری عصتت ی و اختتتلال پرختتوری را متتورد ارزیتتابی 

های گویتته.( 2024)متتاگوان و همکتتاران، دهتتد قتترار می
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ای، صتتورلا ترکی تتی از ستتؤالالا چندگزینتتهپرسشتتنامه به

های م تنتتی بتتر فراوانتتی و ستتؤالالا بتتاز طراحتتی پاستتخ

گتتذاری ابتتزار، اند و بتتر استتاس دستتتورالعمت نمرهشتتده

های اختتتلال ختتوردن ملاستت ه نمتتره کتتت شتتدلا نشتتانه

دهنده شتدلا بیشتتر علااتخ شود. نمترالا بتالاتر نشتانمی

 .(2022)تسه و همکاران، اختلالالا خوردن است 

نتایج مهالعالا اولیه نشتان داد کته ایتن ابتزار از روایتی و 

پایتتایی مهلتتوبی برختتوردار استتت. استتتیس و همکتتاران 

گتتزارش کردنتتد کتته هم ستتتگی نمتترالا ایتتن مقیتتاس بتتا 

مصتتاح ه بتتالینی ستتاختاریافته اختتتلالالا ختتوردن بتتالا 

بتتوده و ضتترایب حساستتیت و ویژگتتی آن در تشتتخیص 

)چتتن و اختتتلالالا ختتوردن در ستتهد مهلتتوب قتترار دارد 

همچنتتین ضتتریب آلفتتای کرون تتا  . (202۶همکتتاران، 

و ضتتریب پایتتایی بازآزمتتایی نیتتز در  0.80ابتتزار بتتیش از 

)کونتتته و دامنتتته قابتتتت ق تتتول گتتتزارش شتتتده استتتت 

های تللیتتت عتتاملی و بررستتی یافتتته. (202۶همکتتاران، 

روایتتی ملاکتتی نیتتز اعت تتار مناستتب ایتتن ابتتزار را در 

)گلتتدمن و انتتد ارزیتتابی اختتتلالالا ختتوردن تأییتتد کرده

 .  (202۶همکاران، 

و  یستتنجروان هتتاییژگیو یحاصتتت از بررستت هاییافتتته

 یتتابیابتتزار را در ارز یتتناعت تتار مناستتب ا ی،ملاکتت یتتیروا

 یسانتتد )استتتکرده ییتتداختتتلالالا ختتوردن تأ  یهانشتتانه

 یتتتتزن یبعتتتتد یهتتتتادر پژوهش(. 2004و همکتتتتاران، 

قتترار  ییتتدمتتورد تأ  یتتاسمق یتتنا یستتنجروان هتتاییژگیو

 ینزو متتارت فیشتتر یس،گرفتتته استتت. در پتتژوهش استتت

نمتتره  یو هم ستتتگ ییتوافتتق بازآزمتتا یب، ضتترا(2004)

در ستتهد  ینیبتتال یهاها بتتا شتتاخصنشتتانه ی تتیترک

 یتتیو روا یث تتالا زمتتان یتتانگرگتتزارش شتتد کتته ب یمهلتتوب

 در همچنتتین پرسشتتنامه استتت. یتتنمناستتب ا یملاکتت

 ابتتزار کرون تتا  آلفتتای 202۶چتتن و همکتتاران،  مهالعتته

 دارای افتتراد در و 0.8۷ ط یعتتی وزن بتتا افتتراد نمونتته در

 دهندهنشتتتان کتتته آمتتتد دستتتت بتتته 0.8۳ وزناضتتتافه

 پتتژوهش در. استتت پرسشتتنامه مهلتتوب درونتتی همستتانی

 تشخیصتتی مقیتتاس کرون تتا  آلفتتای ضتتریب نیتتز حاضتتر

 .شد ملاس ه 0.80 با برابر خوردن اختلالالا

 ها  یافته 

افزار   از نرم  استتتتفتاده  بتا  پژوهش  آلفتای   SPSSدر این 

کرون ا  برای پرستتتشتتتنامه ها ملاستتت ه گردید که نتایج  

 حاصت در جدول زیر آورده شده است.
 

:  آلفای کرون ا  پرسشنامه ها 1جدول   

 آلفای کرون ا   پرسشنامه ها و زیر مقیاس ها 

 0.9۳0 باورهای فراشناختی

 0.۷42 بدتن یمی هیجانی  

 0.940 بلاتکلیفی-عدم تلمت

 0.89۳ واکنش های فرد به موقعیت های م هخ

 0.815 پیامدهای بلاتکلیفی

 0.854 کنترل آینده

 0.910 نگرانی از تصویر بدنی  

 0.890 نشانه های اختلال پرخوری عص ی 
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با توجه به جدول فوق مقدار آلفای کرون ا  پرستشتنامه ها  

دهنده همستانی درونی قابت  نشتان استت که ۷/0بیشتتر از 

  11.4 پاستتخگویان  میان از. ق ول ابزارهای پژوهش استتت

 درصتتد   28.8 ستتال، ۳0  تا 20  بین( نفر  44)معادل درصتتد

 درصتتتد   42.۶  ،  ستتتال  40  تتا  ۳0  بین(  نفر  111)معتادل

  درصتتتد  1۷.2  و  ستتتال  50  تتا  40  بین(  نفر  1۶4)معتادل

 اند. بوده  بالا به سال  50( نفر  ۶۶)معادل

 
 پاسخگویان   توزیع فراوانی سن :    2جدول 

 پاسخگویان   سن  فراوانی  درصد فراوانی 

 سال  ۳0تا  20بین  44 11.4

 سال  40تا  ۳0بین  111 28.8

 سال  50تا  40بین  1۶4 42.۶

 سال به بالا  50 ۶۶ 1۷.2

 کت ۳85 100

 

پژوهش ارااه   یرهایمتغ یفیتوصت  یها، شتاخص۳در جدول  

دهندگان  ستهد متوستط نمرالا پاستخ  یانگین،شتده استت. م

نمرالا   یپراکندگ  یزانو انلراف استتتاندارد، م یردر هر متغ

 .دهدیرا نشان م یانگینم یرامونپ 

 
 پژوهش  ی رهایمتغ یفیتوص یهاشاخص: ۳جدول

 کشیدگی کجی  Min Max انلراف استاندارد  میانگین  متغیر

 8۷/0 ۶8/0 ۷/4 8۷/2 ۳۶/0 14/4 باورهای فراشناختی

 5۷/0 0۷/0 4۳/4 ۶/2 2۷/0 8۷/۳ بدتن یمی هیجانی  

 ۷8/0 ۶0/0 2/4 ۳۷/2 29/0 ۶4/۳ عدم تلمت بلاتکلیفی

 1۷/0 25/0 92/۳ 09/2 ۳1/0 ۳۶/۳ های م هخ های فرد به موقعیتواکنش

 52/0 5۶/0 ۳2/4 49/2 25/0 ۷۶/۳ پیامدهای بلاتکلیفی 

 29/0 80/0 ۳5/4 52/2 ۳2/0 ۷9/۳ کنترل آینده

 ۶۳/0 ۷۶/0 12/4 29/2 25/0 5۶/۳ نگرانی از تصویر بدنی  

 5۳/0 21/0 4.18 ۳5/2 ۳1/0 ۶2/۳ های اختلال پرخوری عص ی  نشانه

 

در    یرهامتغ  یدگیو کش  یکج  یربا توجه به قرارگرفتن مقاد

  ی هاپراکنش، مفروضه   ینمودارها  یق ول و بررسدامنه قابت

تأ   بودنیو خه  ی یتقر  یبهنجار بنابرا  یید روابط    ین،شد؛ 

ضر از  بلامانع    یرسونپ   یگشتاور  یهم ستگ  یباستفاده 

بدتن یمی    جهت بررسی رابهه بین باورهای فراشناختی،بود.

  و نگرانی از تصویر بدنی   با  تلمت بلاتکلیفی عدم  هیجانی ، 

عص ی    هاینشانه پرخوری  هم ستگی    اختلال  آزمون 

 پیرسون اجرا شد. 

 
اختلال   هاینشانه  و نگرانی از تصویر بدنی  با  تلمت بلاتکلیفی عدم  بدتن یمی هیجانی ، :  ضرایب هم ستگی پیرسون بین باورهای فراشناختی،4جدول

 پرخوری عص ی

 5 4 ۳ 2 1 متغیرها

     - . باورهای فراشناختی1

    - ۶11/0* . بدتن یمی هیجانی  2

   - ۶۳۷/0* 590/0* تلمت بلاتکلیفی . عدم۳

  - ۷۳9/0* ۶۷2/0* ۷11/0* . نگرانی از تصویر بدنی  4

 ۷89/0 ۷88/0* ۶55/0* 589/0* ۶18/0* اختلال پرخوری عص ی    های . نشانه 5

P<0.001* 
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  2ت4نتایج حاصت از آزمون هم ستگی پیرسون در جدول  

می باورهای  نشان  با  بدنی  تصویر  از  نگرانی  بین  دهد 

(، بدتن یمی هیجانی   p  >001/0و    r=۷11/0فراشناختی )

(۶۷2/0=r    001/0و<  p عدم بلاتکلیفی    (،  تلمت 

(۷۳9/0=r    001/0و<  p  معناداری وجود مث ت و  رابهه   )

اختلال پرخوری عص ی     هایدارد. افزون بر آن، بین نشانه

( فراشناختی  باورهای  (،  p  >001/0و    r=۶18/0با 

تلمت   (، عدمp >001/0و   r=589/0بدتن یمی هیجانی  )

( و  p  >001/0و    r=۶55/0بلاتکلیفی  مث ت  رابهه   )

 معناداری وجود دارد.

از تصویر بدنی  با  ها نشان میسایر یافته دهد بین نگرانی 

  >001/0و    r=۷88/0)  اختلال پرخوری عص ی    هاینشانه

p  فراشناختی باورهای  و  هیجانی   بدتن یمی  بین  و   )

(۶11/0=r    001/0و<  p معناداری وجود و  مث ت  رابهه   )

دارد. با توجه به تایید ارت اط معنادار بین متغیرهای پژوهش  

فراشناختی،  ،  )باورهای  هیجانی  تلمت    عدم   بدتن یمی 

بدنی    بلاتکلیفی، تصویر  از  اختلال   هاینشانه  و  نگرانی 

ای پرخوری عص ی ( با یکدیگر امکان بررسی نقش واسهه 

  نگرانی از تصویر بدنی  در ارت اط بین باورهای فراشناختی،

هیجانی  نشانه  عدم  ،بدتن یمی  با  بلاتکلیفی    های تلمت 

 اختلال پرخوری عص ی  فراهخ است.

جهت بررسی رابهه بین »باورهای فراشناختی، بدتن یمی  

با   بلاتکلیفیت  تلمت  عدم  و  اختلال هانشانههیجانی   ی 

ای نگرانی از پرخوری عص ی  با در ن ر گرفتن نقش واسهه

 تصویر بدنی  از روش تللیت مسیر استفاده شد. 

 
 

 یافته با مدل استاندارد . نمودار مسیرهای برازش 1شکت  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*P <0/001 

پژوهشگران هاشاخصتعیین    من ور  هب مدل،  برازش  ی 

، شاخص برازندگی  ۳دو به درجه آزادی کمتر از  نس ت خی

یافته ته یقی، شاخص برازندگی و شاخص برازندگی تعدیت

مساوی   یا  از  9/0بزرگتر  کمتر  تقریب  دوم خهای  ریشه   ،

از  08/0 بزرگتر  غیرته یقی  برازندگی  شاخص  از   9/0،  را 

از  هانشانه و  مناسب  برازش  برای  هاشاخصی  مهلوب  ی 

  بهی  هاشاخصبا توجه به    جهینت  در.  دانندیمارزیابی مدل  

مدل    آمده   دست مناس ی    شدههیارادر  برازش  از  مدل   ،

 برخوردار است. 

 

 های برازش مدل مسیر پژوهش شاخص 5جدول  

 شده مقدار گزارش حد مهلوب  شاخص 

X2/df ۳  ۳4/1 و کمتر 

RMR  095/0 نزدیک به صفر 

نگرانی از 

 تصویر بدنی

 عدم تحمل بلاتکلیفی
 

بد تنظیمی 

 هیجانی
شدت اختلال 

 پرخوری عصبی

31/

43/
71/0  

37/

0 

46/

0 

62/

 
79/

0 

باورهای 
 فراشناختی
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GFI 9/0  9۳0/0 و بالاتر 

AGFI 9/0  921/0 و بالاتر 

NFI 9/0  92۳/0 و بالاتر 

RFI 9/0  95۷/0 و بالاتر 

IFI 9/0  9۳4/0 و بالاتر 

TLI 9/0  924/0 و بالاتر 

CFI 9/0  9۳0/0 و بالاتر 

PRATIO 5/0  ۶12/0 و بالاتر 

PNFI 5/0  ۶09/0 و بالاتر 

PCFI 5/0  ۷50/0 و بالاتر 

RMSEA  020/0 08/0کوچکتر از 

تخمین  ضرایب  مدل  مناسب  برازش  به  توجه  با 

در    شدههیارامسیرهای مدل    استانداردشده استانداردنشده و  

 است.  شدهارااه  جدول زیر 

 ی آزمون تللیت مسیر ها افته خلاصه ی :  ۶جدول 

تخمین  

 استانداردشده 

 نس ت بلرانی 

CR 

خهای  

 استاندارد 

تخمین استاندارد  

 نشده 

ها )مسیرها( فرضیه  

۳1/0  ۷1/5 1۳/0  ۷4/0 اختلال   یهانشانه 

  پرخوری عص ی

 باورهای فراشناختی ←

4۶/0  15/۶ 0۷/0  4۳/0  باورهای فراشناختی ←  نگرانی از تصویر بدنی 

۷9/0  25/11 22/0  48/0 اختلال   یهانشانه 

  پرخوری عص ی

 نگرانی از تصویر بدنی   ←

۳۶/0  9۶/5 15/0  89/0   ی هانشانه←نگرانی از تصویر بدنی  ←باورهای فراشناختی 

 اختلال پرخوری عص ی  

تخمین  

 استانداردشده 

 نس ت بلرانی 

CR 

خهای  

 استاندارد 

تخمین استاندارد  

ه نشد  

 ( مسیرها) هاهیفرض

۳۷/0  95/5 1۷/0  01/1 اختلال   یهانشانه 

  پرخوری عص ی

 بدتن یمی هیجانی   ←

۶2/0  4۳/۷ 14/0  04/1  بدتن یمی هیجانی   ←  نگرانی از تصویر بدنی 

۷9/0  25/11 15/0  ۶9/1 اختلال   یهانشانه 

  پرخوری عص ی

 نگرانی از تصویر بدنی   ←

48/0  29/۶ 25/0  5۷/1   ی هانشانه←نگرانی از تصویر بدنی  ← بدتن یمی هیجانی  

 اختلال پرخوری عص ی  

تخمین  

 استانداردشده 

 نس ت بلرانی 

CR 

خهای  

 استاندارد 

تخمین  

 استانداردنشده 

 ( مسیرها) هاهیفرض
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4۳/0  ۳۶/5 0۶/0  ۳2/0 اختلال   یهانشانه 

  پرخوری عص ی

 عدم تلمت بلاتکلیفی ←

۷1/0  22/11 11/0  12/1  عدم تلمت بلاتکلیفی ←  نگرانی از تصویر بدنی 

۷9/0  25/11 24/0  ۷0/2 اختلال   یهانشانه 

  پرخوری عص ی

 نگرانی از تصویر بدنی   ←

5۶/0  18/۶ 01/0  0۶/0   ی هانشانه ←  یبدن   یراز تصو  ینگران   ← یفراشناخت یباورها 

 یعص  یاختلال پرخور

*P <0/001 
 

استاندارد کت   مدل، ضرایب  مناسب  برازش  از  اطمینان  با 

موجود در مدل   خیرمستقی غ مسیر، اثر مسیرهای مستقیخ و  

 است.  آمده۷در جدول   پژوهش

 
 ل پژوهش در مد   خ ی رمستق ی و غ   خ ی مستق اثر مسیر  استاندارد کت،   ب یضرا :   ۷جدول 

شده واریانس ت یین  اثر غیرمستقیخ 

 

 مسیرها اثر کت  اثر مستقیخ

 بر نگرانی از تصویر بدنی  از     ۳1۷/0

 باورهای فراشناختی 4۶/0 4۶/0 - 

 بدتن یمی هیجانی   ۶2/0 ۶2/0 - 

 عدم تلمت بلاتکلیفی ۷1/0 ۷1/0 - 

 ی اختلال پرخوری عص ی  از هانشانهبر      4۳/0

 باورهای فراشناختی ۶۷/0 ۳1/0 ۳۶/0 

 بدتن یمی هیجانی   85/0 ۳۷/0 48/0 

 عدم تلمت بلاتکلیفی 99/0 4۳/0 5۶/0 

 نگرانی از تصویر بدنی   ۷9/0 ۷9/0 - 

 

رابهه   ۷نتایج جدول   از تصویر بدنی در  نگرانی  داد  نشان 

نشانه و  فراشناختی  باورهای  پرخوری  بین  اختلال  های 

واسهه نقش  اثر عص ی  همچنین،  دارد.  معناداری  ای 

غیرمستقیخ بدتن یمی هیجانی و عدم تلمت بلاتکلیفی بر  

های اختلال پرخوری عص ی از طریق نگرانی از تصویر  نشانه

بدنی معنادار بود. با توجه به معناداری همزمان مسیرهای  

مستقیخ و غیرمستقیخ، نقش نگرانی از تصویر بدنی در هر  

ها نشان  طور کلی، یافتهبود. به  ای جزایواسهه   سه رابهه،

بدتن یمی  می فراشناختی،  باورهای  رابهه  از  بخشی  دهد 

نشانه با  بلاتکلیفی  تلمت  عدم  و  اختلال هیجانی  های 

ت یین   بدنی  تصویر  از  نگرانی  طریق  از  عص ی  پرخوری 

 .شودمی

   ی ر ی گ جه ی لث و نت ب 

نتتتایج پتتژوهش حاضتتر نشتتان داد کتته نگرانتتی از تصتتویر 

بتتدنی در رابهتته بتتین باورهتتای فراشتتناختی، بتتدتن یمی 

های هیجتتانی و عتتدم تلمتتت بلاتکلیفتتی بتتا شتتدلا نشتتانه

ای معنتتاداری اختتتلال پرختتوری عصتت ی نقتتش واستتهه

دارد. بتته بیتتان دیگتتر، بخشتتی از رابهتته ایتتن متغیرهتتای 

های اختتتتلال شتتتناختی و هیجتتتانی بتتتا شتتتدلا نشتتتانه

پرختتوری عصتت ی از طریتتق نگرانتتی از تصتتویر بتتدنی 

شتود. ایتن یافتته بیتانگر آن استت کته نگرانتی ت یین می

توانتتتتد یکتتتتی از ستتتتازوکارهای از تصتتتتویر بتتتتدنی می

های پذیریشتتناختی متترت ط بتتا پیونتتد میتتان آستتیبروان

های اختتتتلال شتتتناختی و هیجتتتانی و شتتتدلا نشتتتانه

زمتان بته وجته هخپرخوری عص ی باشتد. از ایتن من تر، ت

فراینتتدهای شتتناختی، هیجتتانی و نلتتوه ادراک و ارزیتتابی 
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توانتتد در فهتتخ پیچیتتدگی ایتتن فتترد از بتتدن ختتود می

 .اختلال اهمیت داشته باشد

نخستتتتین یافتتتته پتتتژوهش نشتتتان داد کتتته باورهتتتای 

فراشتتناختی از طریتتق نگرانتتی از تصتتویر بتتدنی بتتا شتتدلا 

های اختتتلال پرختتوری عصتت ی رابهتته غیرمستتتقیخ نشتتانه

هتتای و معنتتاداری دارد. ایتتن یافتتته بتتا نتتتایج پژوهش

، گتتتوارینی اوستتتوبینی و (2025میتتتادی و رحمتتتانی )

همستتو ( 2022و پتتالخ و همکتتاران )( 202۶همکتتاران )

انتتد کته باورهتتای هتای پیشتتین نشتان دادهاستت. پژوهش

فراشتتناختی ناکارآمتتد بتتا اشتتتغال ذهنتتی بیشتتتر نستت ت 

بتته وزن و شتتکت بتتدن، نگرانتتی دربتتاره ظتتاهر و شتتدلا 

های اختتتلالالا ختتوردن همتتراه هستتتند. در بیشتتتر نشتتانه

تتتتوان گفتتتت کتتته باورهتتتای ت یتتتین ایتتتن یافتتتته می

فراشتتناختی ناکارآمتتد ممکتتن استتت موجتتب شتتوند فتترد 

افکتتتار متتترت ط بتتتا ظتتتاهر، وزن و شتتتکت بتتتدن را 

تهدیدکننده، مهخ یتا دشتوار بترای کنتترل ارزیتابی کنتد. 

در چنین شترایهی، اشتتغال ذهنتی مکترر، پتایش ذهنتی 

توانتتد افتتزایش یابتتد و بتته و نشتتخوار دربتتاره ظتتاهر می

نگرانتتی بیشتتتر از تصتتویر بتتدنی منجتتر شتتود. نگرانتتی 

تتر مکتن استت بتا ارزیتابی منفیمداوم درباره ظاهر نیتز م

های پذیری نستت ت بتته نشتتانهاز بتتدن و افتتزایش آستتیب

اختلال پرختوری عصت ی همتراه باشتد. بنتابراین، نگرانتی 

توانتتتد بخشتتتی از رابهتتته میتتتان از تصتتتویر بتتتدنی می

های باورهتتتای فراشتتتناختی ناکارآمتتتد و شتتتدلا نشتتتانه

 .اختلال پرخوری عص ی را ت یین کند

یافته دیگتر پتژوهش نشتان داد کته بتدتن یمی هیجتانی 

های از طریتتق نگرانتتی از تصتتویر بتتدنی بتتا شتتدلا نشتتانه

اختتتتلال پرختتتوری عصتتت ی رابهتتته غیرمستتتتقیخ و 

هتتای ژانتتگ معنتتاداری دارد. ایتتن یافتتته بتتا نتتتایج پژوهش

( 202۳دونالتتتد و همکتتتاران )، مک(202۶و همکتتتاران )

همستتتتتو استتتتتت. ( 2025و میتتتتتادی و رحمتتتتتانی )

انتد کته دشتواری در های پیشتین نیتز نشتان دادهپژوهش

هتتای منفتتی بتتا شناستتایی، پتتذیرش و متتدیریت هیجان

نارضتتایتی بیشتتتر از بتتدن، اشتتتغال ذهنتتی نستت ت بتته 

ظتتاهر و شتتدلا بیشتتتر رفتارهتتای نابهنجتتار ختتوردن 

تتتوان بیتتان کتترد همتتراه استتت. در ت یتتین ایتتن یافتتته می

کتته افتتراد دارای مشتتکلالا بیشتتتر در تن تتیخ هیجتتان 

هتتتایی ماننتتتد ممکتتتن استتتت در مواجهتتته بتتتا هیجان

پذیری اضتتتهراب، شتتترم، ناکتتتامی و نتتتاراحتی، آستتتیب

بیشتتتری نستت ت بتته ارزیتتابی منفتتی ختتود و دیگتتران 

داشتتته باشتتند. در ایتتن شتترایط، توجتته فتترد بتته ظتتاهر و 

توانتتد افتتزایش یافتتته و نگرانتتی از تصتتویر بتتدنی بتتدن می

، پرختتوری ممکتتن استتت تشتتدید شتتود. از ستتوی دیگتتر

عنوان راه تتردی ناکارآمتتد بتترای بتترای برختتی افتتراد بتته

هتتتای کتتتاهش، اجتنتتتاب یتتتا تن تتتیخ موقتتتت هیجان

ناخوشایند مورد استتفاده قترار گیترد. تتداوم ایتن چرخته 

های اختتتلال پرختتوری توانتتد بتتا شتتدلا بیشتتتر نشتتانهمی

عصتت ی همتتراه باشتتد. بنتتابراین، نگرانتتی از تصتتویر بتتدنی 

شتتناختی متترت ط بتتا توانتتد یکتتی از مستتیرهای روانمی

های رابهتته میتتان بتتدتن یمی هیجتتانی و شتتدلا نشتتانه

 .این اختلال باشد

های پتتتژوهش نشتتتان داد کتتته عتتتدم همچنتتین، یافتتتته

تلمتتت بلاتکلیفتتی از طریتتق نگرانتتی از تصتتویر بتتدنی بتتا 

های اختتتلال پرختتتوری عصتت ی رابهتتته شتتدلا نشتتتانه

غیرمستتتقیخ و معنتتاداری دارد. ایتتن یافتتته بتتا نتتتایج 

، (202۶هتتتتتای سادووستتتتتکی و همکتتتتتاران )پژوهش

و پیغتتتامی و همکتتتاران ( 202۶دیفن تتتاخر و همکتتتاران )

انتتد همستتو استتت. مهالعتتالا پیشتتین نشتتان داده( 202۶)

کتته عتتدم تلمتتت بلاتکلیفتتتی بتتا نگرانتتی بیشتتتتر در 

بینتتی و هتتای متت هخ و تمایتتت بیشتتتر بتته پیشموقعیت

کنتتترل پیامتتدهای نتتامهمئن همتتراه استتت. در حتتوزه 

تصویر بتدنی، افترادی کته تلمتت کمتتری بترای ابهتام و 

عتتدم قهعیتتت دارنتتد ممکتتن استتت نستت ت بتته نلتتوه 

تر باشتتند ارزیتتابی ظتتاهر ختتود از ستتوی دیگتتران حستتاس

و در تتتلاش بتترای کتتاهش ایتتن عتتدم اطمینتتان، توجتته 

بیشتتتری بتته وزن، شتتکت و ظتتاهر بتتدن معهتتوف کننتتد. 

توانتتد بتتا افتتزایش اشتتتغال ذهنتتی و چنتتین فراینتتدی می

نگرانتتی از تصتتویر بتتدنی همتتراه شتتود. در نتیجتته، نگرانتتی 
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بیشتتتر از تصتتویر بتتدنی ممکتتن استتت بتتا شتتدلا بتتالاتر 

های اختتتلال پرختتوری عصتت ی ارت تتاط داشتتته نشتتانه

توانتتد باشتتد. بتتر ایتتن استتاس، نگرانتتی از تصتتویر بتتدنی می

بخشتی از رابهتته میتان عتتدم تلمتت بلاتکلیفتتی و شتتدلا 

 .های اختلال پرخوری عص ی را ت یین کندنشانه

توان گفت که سه عامت مورد  ها میدر ت یین یک ارچه یافته

حوزه از  اگرچه  هیجانی  بررسی،  و  شناختی  متفاولا  های 

هستند، ممکن است از طریق نگرانی از تصویر بدنی با شدلا  

کنند.  نشانه پیدا  ارت اط  عص ی  پرخوری  اختلال  های 

می ناکارآمد  فراشناختی  اشتغال  باورهای  افزایش  با  توانند 

ذهنی و پردازش مکرر افکار مرت ط با ظاهر همراه باشند؛  

می هیجانی  مواجهه بدتن یمی  برای  فرد  ظرفیت  تواند 

های ناخوشایند را کاهش دهد؛ و عدم  سازگارانه با هیجان

تواند با افزایش نگرانی در شرایط م هخ  تلمت بلاتکلیفی می

ن  و تمایت به کنترل پیامدهای نامهمئن همراه باشد. در ای

می بدنی  تصویر  از  نگرانی  این  میان،  اشتراک  نقهه  تواند 

آن  رابهه  از  و بخشی  با شدلا نشانهفرایندها باشد  های  ها 

های  اختلال پرخوری عص ی را توضید دهد. بنابراین، یافته

پرخوری  اختلال  ت یین  در  چندبعدی  دیدگاهی  از  حاضر 

می حمایت  شناختی،  عص ی  فرایندهای  آن  در  که  کند 

هیجانی و مرت ط با تصویر بدنی در تعامت با یکدیگر مورد  

 .گیرندتوجه قرار می

دهد که  های پژوهش حاضر نشان میاز ن ر کاربردی، یافته

های اصلی اختلال پرخوری  در کنار توجه به کاهش نشانه

عص ی، شناسایی و بررسی عوامت شناختی و هیجانی مرت ط 

ها نیز اهمیت دارد. بر این اساس، اصلا  باورهای  با این نشانه

فراشناختی ناکارآمد، آموزش راه ردهای سازگارانه تن یخ  

های م هخ و کاهش  هیجان، تقویت توانایی تلمت موقعیت

تواند در  نگرانی و اشتغال ذهنی مرت ط با تصویر بدنی می

تر مورد توجه قرار گیرد. همچنین،  طراحی مداخلالا جامع

می میزان درمانگران  درمان،  فرایند  و  ارزیابی  در  توانند 

از   ارزیابی فرد  از تصویر بدنی و نلوه  وزن و شکت  نگرانی 

روان عوامت  سایر  کنار  در  را  کنند.  بدن  بررسی  شناختی 

رفتاری،   ت  شناختی  درمان  مانند  رویکردهایی  از  استفاده 

مداخلالا م تنی بر فراشناخت، درمان م تنی بر پذیرش و  

می نیز  بدنی  تصویر  بر  متمرکز  مداخلالا  و  از  تعهد  تواند 

من ر ن ری در این زمینه مورد توجه قرار گیرد؛ با این حال،  

بررسی اثربخشی مستقت یا ترکی ی این مداخلالا نیازمند  

 .های بالینی استای و کارآزماییمهالعالا مداخله

ملدودیت با  مهالعالا  سایر  همانند  حاضر  هایی  پژوهش 

ها باید مورد توجه قرار گیرند. همراه بود که در تفسیر یافته

داده گردآوری نخست،  خودگزارشی  ابزارهای  اساس  بر  ها 

دهی، خهاهای  شدند؛ بنابراین احتمال تأثیر سوگیری پاسخ

آزمودنی تمایت  و  پاسخادراکی  ارااه  به  مهلوب  ها  های 

هم ستگی   و  مقهعی  ماهیت  دوم،  دارد.  وجود  اجتماعی 

پژوهش، امکان استنتا  روابط علیّ میان متغیرها را ملدود  

ای باید  های مربوط به روابط واسههرو، یافتهکند؛ ازاینمی

عنوان روابط آماری و نه روابط علت و معلولی تفسیر شوند.  به

اخ به  م تلا  زنان  به  پژوهش  آماری  جامعه  تلال سوم، 

کننده به یک مرکز درمانی در شهر پرخوری عص ی مراجعه 

سایر   مردان،  به  نتایج  تعمیخ  بنابراین،  بود؛  ملدود  تهران 

و گروه خوردن  اختلالالا  سایر  به  م تلا  افراد  سنی،  های 

های مناطق جغرافیایی دیگر باید با احتیاط صورلا جمعیت 

 .گیرد

ملدودیت به  توجه  میبا  پیشنهاد  موجود،  در  های  شود 

نمونه پژوهش در  حاضر  مدل  آینده  بزرگهای  و  های  تر 

جمعیتمتنوع  در  و  اختلالالا  تر  به  م تلا  مختلف  های 

طولی   مهالعالا  انجام  همچنین،  شود.  بررسی  خوردن 

روشنمی به  باورهای  تواند  میان  روابط  جهت  شدن  تر 

بلاتکلیفی،   تلمت  عدم  هیجانی،  بدتن یمی  فراشناختی، 

های اختلال پرخوری  نگرانی از تصویر بدنی و شدلا نشانه

مانند   متغیرهایی  نقش  بررسی  کند.  کمک  عص ی 

به کمال حساسیت  و  خود  به  شفقت  بدنی،  شرم  گرایی، 

می نیز  دیگران  پیشنهادی ارزیابی  مدل  تکمیت  به  تواند 

مداخل مهالعالا  انجام  این،  بر  علاوه  کند.  برای هکمک  ای 

هیجان،   تن یخ  بر  متمرکز  مداخلالا  اثربخشی  بررسی 

بدنی   تصویر  و  بلاتکلیفی  تلمت  فراشناختی،  باورهای 
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عوامت می این  بالینی  اهمیت  درباره  بیشتری  شواهد  تواند 

 .فراهخ کند

از  نگرانی  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  مجموع،  در 

تصویر بدنی در رابهه بین باورهای فراشناختی، بدتن یمی  

های اختلال  هیجانی و عدم تلمت بلاتکلیفی با شدلا نشانه

ای معناداری دارد. به این معنا  پرخوری عص ی نقش واسهه 

که بخشی از رابهه این عوامت شناختی و هیجانی با شدلا  

ت یین نشانه بدنی  تصویر  از  نگرانی  طریق  از  اختلال  های 

زمان به فرایندهای  شود. این یافته بر اهمیت توجه هخمی

شناختی، تن یخ هیجان و تصویر بدنی در فهخ و مداخله در 

ماهیت   به  توجه  با  دارد.  تأکید  عص ی  پرخوری  اختلال 

و   طولی  مهالعالا  در  روابط  این  بررسی  پژوهش،  مقهعی 

میهمداخل این  ای  سازوکار  و  جهت  شدن  روشن  به  تواند 

 .روابط کمک کند

 ملاح الا اخلاقی 

 پژوهش بود.   نیدر ا  اخلاقیآگاهانه از اصول  تیسب رضاک

 حامی مالی 

های تأمین مالی  گونه کمک مالی از سازماناین تلقیق هیو

 . های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرددر بخش

 تعارض منافع 

نمایند که هیچگونه تراد  بدینوسیله نویسندگان تصرید می

 . منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد

 تقدیر و تشکر 

افراد    هیدانند که از کلیمقاله بر خود لازم م  نیا  سندگانینو

را به    ی پژوهش کمال تشکر و قدردان  ن یکننده در امشارکت

 . عمت آورند

 

References 

 

Basharat Qarāmaleki, R., Gholizadeh, H., & 

Hekmati, E. (2011). Intolerance of uncertainty: 

Comparing patients with major depression and 

obsessive–compulsive disorder. Tabriz 

University of Medical Sciences Journal of 

Medicine, 33(5), 17–22. (In Persian). 

Basharat, M. A. (2016). Emotion Cognitive 

Regulation Questionnaire: Administration and 

Scoring Manual. Developmental Psychology: 

Iranian Psychologists, 13(50), 221–223. 

Basharat, M.-A. (2016). Cognitive Emotion 

Regulation Questionnaire: Administration and 

scoring. Developmental Psychology (Iranian 

Psychologists), 13(50), 221–223. 

https://sid.ir/paper/521009/fa (In Persian). 

Bijsterbosch, J. M., Hasenack, B., van Rooijen, B., 

Sternheim, L. C., Boelen, P. A., Dijkerman, H. 

C., & Keizer, A. (2023). Intolerable feelings of 

uncertainty within the body: Associations 

between interoceptive awareness, intolerance 

of uncertainty, and body dissatisfaction. 

Journal of Adolescence, 95(8), 1678–1688. 

Bijsterbosch, J. M., Keizer, A., Boelen, P. A., van 

den Brink, F., & Sternheim, L. C. (2022). 

Understanding relations between intolerance 

of uncertainty and body checking and body 

avoiding in anorexia nervosa. Journal of Eating 

Disorders, 10(1), 122. 

Carleton, R. N., Norton, M. A. P. J., & Asmundson, 

G. J. G. (2007). Fearing the unknown: A short 

version of the Intolerance of Uncertainty Scale. 

Journal of Anxiety Disorders, 21(1), 105–117. 

https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2006.03.014 

Carleton, R. N., Norton, M. A. P. J., & Asmundson, 

G. J. G. (2007). Fearing the unknown: A short 

version of the Intolerance of Uncertainty Scale. 

Journal of Anxiety Disorders, 21(1), 105–117. 

Chen, S., Zhu, R., Kang, Q., Gu, L., Peng, S., Chen, 

H., … Chen, J. (2026). The Chinese Eating 

Disorder Brief Screening Scale (CEDBS): 

Development and psychometric validation in 

general and clinical populations. International 

Journal of Eating Disorders. Advance online 

publication. 

Chen, Y. (2025). Navigating the digital mirror: The 

role of information-seeking orientation and 

uncertainty tolerance in social media-driven 

body image anxiety. Computers in Human 

Behavior Reports, 18, 100665. 

Cogodi, E., Ranieri, J., Martelli, A., & Di Giacomo, 

D. (2024). Emotional dysregulation in 

anorexia nervosa: Scoping review of 

psychological treatments. Healthcare, 12(14), 

1388. 

Cuesta-Zamora, C., Stokes, C., Ricarte, J., & 

Plateau, C. R. (2024). The role of intolerance 

of uncertainty on body dissatisfaction and 



  پژوهش در سلامت روانشناختیفصلنامۀ                                                                   4، شمارۀ  19  ۀ ، دور 1404  زمستان 
 

۳2 

 
 

compulsive exercise in female university 

students: An experimental study. Current 

Psychology, 43(44), 33984–33997. 

Dieffenbacher, A. L., Voderholzer, U., & Meule, A. 

(2026). Effects of day-patient treatment on 

eating disorder symptoms in persons with 

bulimia nervosa: A meta-analysis. European 

Eating Disorders Review. Advance online 

publication. 

Düşgör, B., & Karaer, D. (2023). Examination of 

psychometric properties of the Turkish version 

of the Eating Disorders Diagnostic Scale–

DSM-5 (EDDS). AYNA Clinical Psychology 

Journal, 10(1), 83–100. 

Falahati, F., Jaberi, M., Sharei, A., & Yahyapour, F. 

(2023). The Effect of Acceptance and 

Commitment Therapy on Cognitive Emotion 

Regulation and Emotional Inhibition in Girls 

with Non-Suicidal Self-injury. International 

Journal of Body, Mind & Culture (2345-5802), 

10(4). 

Fantozzi, P., Covelli, C., Ditaranto, F., Apicella, F., 

Belmonti, V., Tancredi, R., … Calderoni, S. 

(2026). Anorexia nervosa and emotional 

dysregulation: A longitudinal study on the 

characteristics and clinical implications in a 

group of female adolescents. Children, 13(3), 

402. 

Freeston, M. H., Rhéaume, J., Letarte, H., Dugas, M. 

J., & Ladouceur, R. (1994). Why do people 

worry? Personality and Individual Differences, 

17(6), 791–802. https://doi.org/10.1016/0191-

8869(94)90048-5 

Garnefski, N., Kraaij, V., & Spinhoven, P. (2001). 

Negative life events, cognitive emotion 

regulation and emotional problems. 

Personality and Individual Differences, 30(8), 

1311–1327. 

Goldman, B. J., Landry, M. J., Neves Freiria, C., 

Wright, L., Arikawa, A. Y., & Ross, J. (2026). 

Eating disorders and maladaptive eating 

behaviors in college students experiencing 

food insecurity: A scoping review. Journal of 

Hunger & Environmental Nutrition, 1–27. 

Granero, R., Krug, I., & Kiropoulos, L. (2026). 

Uncertainty meets disordered eating and body 

image: A transdiagnostic network study across 

depressive, anxiety and anorexia nervosa 

symptoms including a control group. 

Nutrients, 18(9), 1370. 

Guerrini Usubini, A., Bondesan, A., Caroli, D., 

Frigerio, F., Abbruzzese, L., Deodato, C., … 

Sartorio, A. (n.d.). The association between 

worry, rumination, and metacognitive beliefs 

in female adolescents with anorexia nervosa. 

Frontiers in Psychiatry, 17, 1812206. (Year not 

provided in your record.) 

Guerrini Usubini, A., Gobetti, M., Ducale, S., 

Bondesan, A., Caroli, D., Frigerio, F., … 

Sartorio, A. (2026). Worry, rumination, and 

metacognitive beliefs in adolescents with 

obesity associated with binge eating disorder 

(BED) vs. age-matched adolescents with 

essential obesity: A cross-sectional study. 

Journal of Clinical Medicine, 15(2), 573. 

Hatoum, A. H., Burton, A. L., & Abbott, M. J. 

(2024). A core beliefs model of disordered 

eating: Processes and pathways to eating 

disorder symptomatology. Journal of Eating 

Disorders, 12(1), 203. 

Kagan, M., & Pitcho, S. (2026). From uncertainty to 

body image concerns: A conservation of 

resources perspective on coping during 

national security crises. Current Psychology, 

45(7), 770. 

Kashani Vahid, S., Mohammadi Arya, A., & 

Abolmaali Alhosseini, K. (2023). Structural 

relationships between sensitivity to 

reinforcement, metacognitive beliefs, and 

stress among girl students with anorexia 

nervosa mediated by self-concept. Quarterly 

Journal of Child Mental Health, 10(2), 16–32. 

Konstantakopoulos, G., Gonidakis, F., 

Georgantopoulos, G., Stefanatou, P., & 

Fotopoulou, A. (2026). Metacognitive 

confidence independently predicts body image 

delusionality in anorexia and bulimia nervosa. 

Journal of Psychiatric Research. Advance 

online publication. 

Kuehne, C., Yim, S. H., İnce, B., Fordham, E., 

Matcham, F., Simblett, S., … EDIFY 

Consortium. (2026). Perspectives on remote 

monitoring via smartphones and wearables 

among individuals with lived experience or at 

risk of eating disorders (“This could go very, 

very wrong”): Qualitative interview study. 

JMIR Formative Research, 10(1), e86382. 

Lawson, R., Carter, J. D., Britt, E., Knowles, K., 

Then, R., Vallance, J., … Tauamiti, R. (2022). 

Modified metacognitive therapy for anorexia 

nervosa: An open trial in an outpatient setting. 

International Journal of Eating Disorders, 

55(7), 983–989. 

Littleton, H. L., Axsom, D., & Pury, C. L. S. (2005). 

Development of the Body Image Concern 

Inventory. Behaviour Research and Therapy, 

43(2) 229.  



  پژوهش در سلامت روانشناختیفصلنامۀ                                                                   4، شمارۀ  19  ۀ ، دور 1404  زمستان 
 

۳۳ 

 
 

Lysaker, P. H., Chernov, N., Moiseeva, T., 

Sozinova, M., Dmitryeva, N., Makarova, A., 

… Kostyuk, G. (2023). Contrasting 

metacognitive, emotion recognition and 

alexithymia profiles in bulimia, anorexia, and 

schizophrenia. The Journal of Nervous and 

Mental Disease, 211(5), 348–354. 

MacDonald, D. E., Solomon-Krakus, S., Jewett, R., 

Liebman, R. E., & Trottier, K. (2023). Emotion 

regulation in bulimia nervosa and purging 

disorder. In Eating disorders (pp. 805–820). 

Springer International Publishing. 

Maguen, S., Batten, A., Siegel, S. E., Huggins, J., 

Snow, J. L., Fenn, L. M., … Masheb, R. M. 

(2024). Validation of the EDDS-5 self-report 

survey against the SCID-5 diagnostic 

interview in US veterans. Eating Behaviors, 

52, 101846. 

Mahmoudaliloo, M., Shahjooei, T., & Hashemi, Z. 

(2010). Comparing intolerance of uncertainty, 

cognitive avoidance, negative problem 

orientation, and positive beliefs about worry 

between patients with generalized anxiety 

disorder and normal individuals. New 

Psychological Research Quarterly, 5(20), 169–

187. (In Persian). 

Mansueto, G., Jarach, A., Caselli, G., Ruggiero, G. 

M., Sassaroli, S., Nikčević, A., … Palmieri, S. 

(2024). A systematic review of the relationship 

between generic and specific metacognitive 

beliefs and emotion dysregulation: A 

metacognitive model of emotion 

dysregulation. Clinical Psychology & 

Psychotherapy, 31(1), 1–842. 

Miadi, K., & Rahmani, S. (2025). The mediating 

role of body image concern in the relationship 

between metacognitive beliefs, emotion 

dysregulation, and intolerance of uncertainty 

with the severity of bulimia nervosa in women 

with bulimia nervosa. (Journal/volume/pages 

not provided in your record.) 

Mohammadi, N., & Sajadinejad, M. S. (2007). 

Evaluating psychometric indices of the Body 

Image Concern Inventory and testing a 

relational model of BMI, body dissatisfaction, 

and self-esteem in adolescent girls. 

Psychological Studies, 3(1), 83–99. (In 

Persian). 

Mohsenzadeh, F., Sharei, A., & Salmani, A. (2026). 

The Effectiveness of Emotion-Focused 

Therapy on Emotion Regulation and 

Psychological Resilience in Suicidal 

Adolescents. Journal of Psychological Studies, 

22(1), 143-159. 

Oflas, N. D. (2026). Eating disorders (anorexia 

nervosa and bulimia nervosa). In The art of 

clinical nutrition (p. 423). (Publisher/editors 

not provided in your record.) 

Peighamy, R., Hosseini, N. D., & Alivandi, V. M. 

(2026). Structural equation modeling of 

bulimia nervosa disorder based on emotional 

flexibility and self-esteem: The mediating role 

of fear of negative evaluation. (Outlet not 

provided in your record.) 

Poorshirazi, K., Sharei, A., Salahshouri, A., 

Shahhouseini, A., & Ilghami Azar, N. (2021). 

Comparing the effectiveness of schema 

therapy and therapy based on acceptance and 

commitment in reducing anxiety and despair of 

women after divorce. Journal of Applied 

Family Therapy, 2(3), 617-635. 

Profatilova, E. S. (2026). Object relations and 

identity features in women with bulimia 

nervosa: An exploratory clinical pilot study 

[Preprint]. PsyArXiv. (Posted March 2026; 

accessed March 21, 2026.) 

Raffone, F., Testa, S., Iaccarino, C., Olivola, M., 

Barlattani, T., De Berardis, D., … Martiadis, 

V. (2026). Metacognitive dysfunction in 

women with eating disorders: A narrative 

review. Women, 6(1), 17. 

Roshan-Nia, S., Rezaei, F., & Doosti, L. (2021). The 

role of metacognitive beliefs and emotional 

schemas in predicting posttraumatic stress 

disorder symptoms in forensic medicine 

attendees in Khorramabad. Scientific-

Research Journal of Shahid Sadoughi 

University of Medical Sciences, 29(7), 3908–

3917. (In Persian). (Some bibliographic 

elements not provided in your record.) 

Sadoq-Zadeh, M., & Shameli, L. (2020). 

Psychometric properties of the Body Image 

Shame Questionnaire in Iranian female and 

male students. Cultural Psychology, 4(2), 223–

242. (In Persian). 

Samani, S., & Sadeghi, L. (2010). Adequacy of 

psychometric indices of the Cognitive Emotion 

Regulation Questionnaire. Quarterly of 

Methods and Models in Psychological 

Sciences, 1(1), 51–62. (In Persian). 

Sara, P., Mansueto, G., Sandra, S., Rosita, B., Sara, 

B., Simona, A., … Orsola, G. E. (2022). 

Metacognitive beliefs and eating features in 

patients with eating disorders | Credenze 

metacognitive e caratteristiche alimentari in 

pazienti con disturbi dell’alimentazione. 

Psicoterapia Cognitiva e Comportamentale, 

28, 49–62. 



  پژوهش در سلامت روانشناختیفصلنامۀ                                                                   4، شمارۀ  19  ۀ ، دور 1404  زمستان 
 

۳4 

 
 

Satici, B., Saricali, M., Satici, S. A., & Griffiths, M. 

D. (2022). Intolerance of uncertainty and 

mental wellbeing: Serial mediation by 

rumination and fear of COVID-19. 

International Journal of Mental Health and 

Addiction, 20(5), 2731–2742. 

Sepehri, F., Badami, R., & Moshkati, Z. (2024). 

Psychometrics of the Persian version of two 

metacognition belief and metacognitive 

process questionnaires in sport. Sport 

Psychology Studies, 13(47), 99–122. (In 

Persian). 

Sharei, A., & Moinikia, M. (2023). Identify factors 

contributing to the pathological use of 

cyberspace Students. Applied Educational 

Leadership, 4(1), 1-12. 

https://doi.org/10.22098/ael.2023.11900.1200 

Sharei, A., Ebrahimi, M., Ahmadi Ochtapeh, P., 

Mahdavirad, H., & Jamshiddoust Miyanroudi, 

F. (2023). The Effectiveness of Strength-Based 

Therapy in Improving Self-Esteem and 

Reducing Suicidal Thoughts of Women 

Affected by Domestic Violence in 

Ardebil. Preventive Counseling, 4(1), 31-44. 

https://doi.org/10.22098/jpc.2023.12715.1166 

Sharei, A., Kamali Dehghan, P., Ahmadi Ochtapeh, 

P., Dorri, M., & Jamshiddoust Miyanroudi, F. 

(2024). The Effectiveness of Family Therapy 

Training on Depression and Mental Health of 

Adolescents with High-Risk Behaviors. 

Journal of Family Relations Studies, 4(14), 41-

48. 

https://doi.org/10.22098/jfrs.2023.12790.1116 

Sharei, A., Kasaei, E. A., & Salmani, A. (2024). The 

Effect of Mindfulness Therapy on Emotion 

Regulation, Cognitive Self-Awareness, and 

Tendency to High-Risk Behaviors in Orphaned 

and Poorly Monitored Adolescents: A Quasi-

Experimental Study. 

Shirinzadeh Dastgiri, S., Goodarzi, M. A., Rahimi, 

C., & Naziri, G. (2008). An investigation of the 

factor structure, validity, and reliability of the 

30-item Metacognitions Questionnaire. 

Journal of Psychology, 12 (4), 445–461. 

Stice, E., Fisher, M., & Martinez, E. (2004). Eating 

disorder diagnostic scale: Additional evidence 

of reliability and validity. Psychological 

Assessment, 16(1), 60–71. 

Teng, C., Zhang, J., Lin, Z., Shi, X., Wu, X., Zhang, 

W., … Qiao, H. (2026). Shared and disorder-

specific resting-state neural activity 

characteristics in patients with anorexia 

nervosa and bulimia nervosa. Journal of Eating 

Disorders, 14(1), 80. 

Toppino, F., Panero, M., Martini, M., Longo, P., 

Amodeo, L., Vennettillo, L., & Abbate-Daga, 

G. (2026). Exploring the interplay between 

intolerance of uncertainty, resilience and 

psychopathological correlates in anorexia 

nervosa. Clinical Psychology & 

Psychotherapy, 33(2), e70248. 

Tse, A., Xavier, S., Trollope-Kumar, K., Agarwal, 

G., & Lokker, C. (2022). Challenges in eating 

disorder diagnosis and management among 

family physicians and trainees: A qualitative 

study. Journal of Eating Disorders, 10(1), 45. 

Ünver, H., Toksoy Aksoy, A., Bakırcıoğlu, S., 

Başak Usta Gündüz, E., & Burcu Erdoğdu 

Yıldırım, A. (2025). Metacognition in anorexia 

nervosa: Comparison of adolescents with 

anorexia nervosa and healthy controls in terms 

of anxiety, depression, and maternal mental 

symptoms. Psychiatria Danubina, 37(4), 475–

485. 

Varallo, G., Ciaramidaro, A., Baldini, V., Rubichi, 

S., & Scorza, M. (2025). Indirect effects of 

body dissatisfaction in the association between 

intolerance of uncertainty and disordered 

eating attitudes: A cross-sectional study on 

Italian university female students. Journal of 

Clinical Medicine, 14(21), 7728. 

Wells, A., & Cartwright-Hatton, S. (2004). A short 

form of the Metacognitions Questionnaire: 

Properties of the MCQ-30. Behaviour 

Research and Therapy, 42(4), 385–396. 

Zahrakar, K., Sharei, A., & Salmani, A. (2024). The 

Effectiveness of Strengths-based 

Psychotherapy in Reducing Anxiety 

Sensitivity and Panic Attacks in Adolescents 

with Major Depressive Disorder. Journal of 

Counseling Research. 

Zahrakar, K., Sharei, A., & Salmani, A. (2025). 

Comparison of the Effectiveness of Cognitive-

Behavioral Therapy and Intensive Short-Term 

Dynamic Psychotherapy on State-Trait 

Anxiety and Resilience in female Students 

with Self-Harming Behaviors. Journal of 

Applied Psychological Research. 

Zhang, Lan, Xin Zhao, Liqiong Liu, Wenxin Bao, 

Meiou Wang, Yidan Wang, Xinyue Hu, and 

Xiaoqi Huang. "Neuroanatomical Substrates 

of emotional Dysregulation in Bulimia 

Nervosa." (2026). 

https://doi.org/10.22098/ael.2023.11900.1200
https://doi.org/10.22098/jpc.2023.12715.1166
https://doi.org/10.22098/jfrs.2023.12790.1116

