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 چکیده

 
در  شده با اختلال خوردنوجهی و فشار روانی ادراکت -جویی هیجان، سندرم شناختی هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه بین راهبردهای فرآیندی نظم

بود که در بازه  یزدوزن ساااکن در شااهر اضااافه یافراد دارا هیپژوهش کل یجامعه آماربود.  همبسااتگی–یفیروش پژوهش توصااافراد با اضااافه وزن بود. 

فته شد که به در نظر گر نفر ۳۸۴، (1977)اساس فرمول کوکران بر تعداد افراد نمونه. داشتنددر دسترس پژوهشگر قرار  1۴۰۴سال  چهارمماهه سه یزمان

 راهبردهای، (19۸6و همکاران ) نیفن اشااترا اختلال خوردن هایها از پرسااشاانامهند. جهت گردآوری دادهشااد ابدر دسااترس انت  یریگروش نمونه

 (19۸۳) انو همکار کوهن شاادهو فشااار روانی ادراک (2۰۰9ولز ) توجهی –سااندرم شااناختی ، (2۰۰9) و همکاران شااا هیجان  جویینظم فرآیندی

جویی هیجان با اختلال خوردن داد که بین راهبردهای فرآیندی نظمج نشانانجام شد. نتای 27نس ه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده تحلیلاستفاده شد. 

های آن از جمله و مولفه ۰.29ی وجهی با ضریب همبستگت -در افراد با اضافه وزن در افراد با اضافه وزن رابطه وجود ندارد. همچنین، بین سندرم شناختی

ستگی  ضریب همب شناکی با  ستگی ۰.۳2زمان درگیری افراد با نگرانی و اندی ضریب همب ستگی و ، رفتارهای مقابله۰.19، تهدیدیابی با  ضریب همب ای با 

زن وجود داشاات. بعلاوه، بین فراد با اضااافه ورابطه مثبت معناداری با اختلال خوردن در ا ۰.26میزان اعتقاد به باورهای فراشااناختی با ضااریب همبسااتگی 

ز ادرصااد  2۴رابطه مثبت معناداری با اختلال خوردن در افراد با اضااافه وزن وجود داشاات. نهایتا،  ۰.۴6شااده با ضااریب همبسااتگی فشااار روانی ادراک

شده ر روانی ادراکتوجهی و فشا -، سندرم شناختیجوییتغییرا  متغیر ملاک یعنی اختلال خوردن، توانست توسط متغیرهای راهبردهای فرآیندی نظم

 تبیین شود. 
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Abstract 

The aim of the present study was to investigate the relationship between emotion regulation process strategies, cognitive-

attentional syndrome, and perceived psychological stress with eating disorder in overweight individuals. The research 

method was descriptive–correlational. The statistical population of the study consisted of all overweight individuals residing 

in the city of Yazd who were accessible to the researcher during the fourth quarter of the year 1404 (2025–2026). Based on 

Cochran's formula (1977), a sample size of 384 individuals was determined, who were selected through convenience 

sampling. For data collection, the Eating Disorder Questionnaire by Van Strien et al. (1986), the Emotion Regulation Process 

Strategies Questionnaire by Schutte et al. (2009), the Cognitive-Attentional Syndrome Questionnaire by Wells (2009), and 

the Perceived Psychological Stress Questionnaire by Cohen et al. (1983) were used. Data analysis was performed using 

SPSS software, version 27. The results indicated that there was no relationship between emotion regulation process strategies 

and eating disorder in overweight individuals. Furthermore, cognitive-attentional syndrome, with a correlation coefficient 

of 0.29, and its components—including the time individuals are engaged with worry and rumination with a correlation 

coefficient of 0.32, threat monitoring with a correlation coefficient of 0.19, coping behaviors with a correlation coefficient, 

and the degree of belief in metacognitive beliefs with a correlation coefficient of 0.26—had a significant positive relationship 

with eating disorder in overweight individuals. In addition, perceived psychological stress, with a correlation coefficient of 

0.46, had a significant positive relationship with eating disorder in overweight individuals. Finally, 24% of the variance in 

the criterion variable, namely eating disorder, could be explained by the variables of emotion regulation process strategies, 

cognitive-attentional syndrome, and perceived psychological stress. 
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 مقدمه

 کیولوژیزیف یو کارکردها یحفظ سلامت جسمان یبرا نهیاز سطح به شیبدن فرد ب یبافت چرب زانیآن م طیکه  رداشاره دا یتیبه وضع، 1اضافه وزن

ش یافزا(. 2۰2۴و همکاران،  2)سو ردیگیو مصرف آن شکل م یانرژ افتیدر انیدر اثر برهم خوردن تعادل م اغلب تیوضع نیا، که ردیگیقرار م

فرد ممکن است وارد  ،یچرب ازحدشیو تداوم تجمع ب دیکه با تشد یاگونهبه رد؛یقرار گ یوزن تا چاق ز اضافها یفیدر ط تواندیبدن م یبافت چرب

عملکرد  ای عیو ممکن است با توز شودیدر بدن مش ص م یبافت چرب ازحدشیکه با تجمع ب شودیگفته م یتیبه وضع ۳. چاقیشود یچاق تیوضع

قرار  ریبدن، سلامت فرد را تحت تأث یهاها و انداماختلال در عملکرد بافت جادیبا ا تواندیم تیوضع نیشد؛ اهمراه با زین یبافت چرب یعیطب ریغ

 سازنهیو تناسب اندام زم یدرباره لاغر یمواجهه مداوم با انتظارا  اجتماع ،یوزن و چاقاضافه یدر افراد دارا(. 2۰25و همکاران،  ۴نویدهد )روب

مقابله با  ایکاهش تنش  جانیه میتنظ یبرا یبه ابزار یستیز ازین کیکه غذا از  یاگونهبه شودیازگارانه در رابطه با غذا مناس یالگوها یریگشکل

خوردن  یرفتارها رایز ،ابندییم رظهو جیتدراختلالا  خوردن به یبستر نیدر چن . (2۰25و همکاران،  5رایشی)ش گرددیم لیتبد یاحساسا  منف

 یپرخور یهادوره نیو فرد ممکن است ب رندیگیقرار م یافراط یشناخت یناکارآمد درباره بدن و الگوها یباورها ،نشدهحل یهاجانیه ریتحت تاث

از  وبیمع یابلکه چرخه کندیم تیتنها اضافه وزن را تثبنه ندیفرآ نیکه ا باشد، نوسان در احساس فقدان کنترل در خوردن ای دیشد یمحدودساز

ای از الگوهای پایدار و به مجموعه، اختلال خوردن. (2۰25و همکاران،  6لی)ملو ب شدیخوردن آشفته را تداوم م یو رفتارها یروان یناراحت

شناختی، اختلال در که با آشفتگی قابل توجه روان اشاره داردها و رفتارهای مرتبط با خوردن، وزن و تصویر بدنی ها، هیجانناسازگار در نگرش

در افراد دارای اضافه وزن، اختلال خوردن اغلب به شکل پرخوری افراطی . (2۰25، 7و والش ای)ات روزمره و پیامدهای جسمانی همراه هستند عملکرد

های منفی، استرس، احساس کنند؛ به این معنا که خوردن نه در پاسخ به گرسنگی فیزیولوژیک، بلکه در واکنش به هیجانو خوردن هیجانی بروز می

تواند در شود، بلکه میاضافه وزن در این چارچوب صرفا یک پیامد جسمانی تلقی می. (2۰25و همکاران،  ۸)خالد گیردم یا ناکامی صور  میشر

ای که تجربه انگ وزن، کاهش عز  نفس و فشار برای کاهش وزن، خود به تشدید رفتارهای گونهای با اختلال خوردن عمل کند؛ بهتعامل چرخه

دهد که درک اختلالا  خوردن می(. این الگوی دوطرفه نشان2۰2۴و همکاران،  9کالدرون زانای)ل شودار خوردن و تداوم اختلال منجر میناسازگ

توان آن را صرفا به پرخوری یا شاخص توده اضافه وزن مستلزم توجه همزمان به سازوکارهای شناختی، هیجانی و اجتماعی است و نمی بادر افراد 

توانند هایی مانند دشواری در تنظیم هیجان، طرد هیجانی و تداخل هیجانی میشاخصدهند که میمطالعا  نشاند. در این میان بالا تقلیل دابدنی 

طور معناداری در شناسایی افراد دارای علائم اختلال خوردن نقش ایفا کنند، امری که بر جایگاه محوری سازوکارهای هیجانی در این چرخه به

 (2۰25، 1۰ویکاستان پهیوالورده و فل روخاس) کید داردتا

                                                           
1. overweight 
2. Su 
3. Obesity 
4. Rubino 
5. Shishira 
6. Melville 
7. Attia & Walsh 
8. Khalid 
9. Lizana-Calderón 
1 0. Rojas-Valverde & Felipe-Castaño 
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که فرد در مراحل م تلف  اشاره داردگراس، به مجموعه راهبردهایی  جویی هیجان بر اساس الگوی فرآیندی تنظیم هیجانراهبردهای فرآیندی نظم

تغییر  ،این راهبردها شامل انت اب موقعیت(. 2۰2۴اران، و همک 1)هو گیردکار میگیری و تحول هیجان، پیش از تثبیت پاسخ هیجانی نهایی، بهشکل

)رو   کنندهستند که هر یک در یک مرحله زمانی خاص از فرآیند هیجان عمل می و تعدیل پاسخ دهی توجه، بازارزیابی شناختیموقعیت، جهت

ای گونهکند، بهوم الگوهای ناسازگار خوردن ایفا میگیری و تداتنظیم هیجان در افراد دارای اضافه وزن نقش محوری در شکل. (2۰22، 2و لواوس

و همکاران،  ۳)کازاگرانده شودها میها و کاهش توانایی تمایز و پردازش آننیافته هیجانجویی هیجان موجب تجربه مبهم و سازمانکه اختلال در نظم

آورد و محور و فوری روی میدی تنظیم هیجان، به راهبردهای پاسخگیری از راهبردهای شناختی و پیشاینجای بهره(. در این وضعیت، فرد به2۰2۰

طور موقت آرامش این کارکرد هیجانی غذا اگرچه به. کندهای منفی عمل میعنوان ابزاری برای کاهش تنش هیجانی و اجتناب از هیجانپرخوری به

د دهگر از پرخوری و تثبیت اضافه وزن را شکل میای خودتقویت، چرخهروانشناختیکند، اما در بلندمد  با تشدید شرم بدنی و ناراحتی ایجاد می

های مرتبط با بدن و همزمان افراد با اختلالا  خوردن، سوگیری توجه بیشتری نسبت به محرک. از سوی دیگر، از آنجا که (2۰2۳و همکاران،  ۴لری)م

 در افراد، این در ناسازگار توجهی–بودن الگوهای شناختیباط کرد که فعالتوان چنین استندهند، میمیهای هیجانی نشانکاهش توجه به محرک

 زمینه و کرده تضعیف را درونی هایهیجان پردازش بدنی، هاینشانه بر افراطی تمرکز که ایگونهبه کند؛می ایفا مهمی نقش نیز وزن اضافه بافت

 (2۰2۳و همکاران،  5ایسفارلسازد )یم فراهم را ناسازگار خوردن رفتارهای و هیجانی آشفتگی تداوم

 و نگرانی منفی، تکرارشونده افکار در ذهن افراطی درگیری با که شودمی گفته شناختی پردازش از پایداری الگوی توجهی، به–یشناخت سندرم

 مش ص هیجان و فکر کنترل ناسازگار راهبردهای کارگیریبه و تهدیدکننده هایمحرک به نسبت انت ابی توجه هایسوگیری فکری، نش وار

گردد می منفی شناختی هایچرخه به دادنخاتمه در ناتوانی و هیجانی برانگی تگی تداوم موجب که الگویی ؛(2۰2۳و همکاران،  6دای)ماچشود می

بیعی، حساسیت توجهی بالاتری د که افراد دارای اضافه وزن و چاقی، در مقایسه با افراد دارای وزن طندهمینشانمطالعا  . (2۰22، 7تسنگو  لم)

های مرتبط با غذا سهم بیشتری از منابع توجهی آنان را به خود اختصاص ای که نشانهگونهدهند؛ بههای غذایی از خود بروز مینسبت به محرک

بین عنوان عاملی پیشتواند بهدهد. این الگوی سوگیری توجهی از آن جهت اهمیت دارد که با اضافه وزن و چاقی پیوند معناداری دارد و میمی

داد نشان ی( در پژوهش2۰2۴) ۸اسموتچاکبراین، (. علاوه1۴۰1د )شکری و همکاران، برای دشواری در کنترل وزن و افزایش وزن در آینده تلقی شو

به ارزیابی ذهنی ، شدهادراک یروان رفشا .کنندیسالم تجربه م افرادرا نسبت به  یروان فشاراز  یاختلالا  خوردن، سطوح بالاتر یافراد داراکه 

بیش از آنکه بازتاب شد  عینی رویدادها  اشاره دارد، کههای زندگی ای موقعیتبودن و فراتر از منابع مقابلهبینیپیشفرد از میزان فشار، غیرقابل

 بادر افراد . (2۰25و همکاران،  9انی)ت ستا هایت آنشده او برای مدیرباشد، بیانگر نحوه تفسیر شناختی فرد از مطالبا  محیطی و توانایی ادراک

های مرتبط با های مداوم قضاو  اجتماعی، انگ وزن، نارضایتی از تصویر بدنی و نگرانیشده اغلب در بستر تجربهاضافه وزن، فشار روانی ادراک

                                                           
1. Hu 
2. Rueth & Lohaus 
3. Casagrande 
4. Miller 
5. Sfärlea 
6. Machida 
7. Lam & Tsang 
8. Smutchak 
9. Tian 
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تواند تنظیم هیجان را م تل کرده و فرد را به شده میاکای که این فشار ادرگونه(؛ به2۰19و همکاران،  1)کوئواس شودکنترل وزن تشدید می

 (. 2۰2۴و همکاران،  2یدی)الرش مد  و ناسازگار مانند خوردن هیجانی سوق دهدای کوتاهسمت راهبردهای مقابله

 یندهایفرآ انیم دهیچیامل پاست که در تع یچندبعد یادهیاضافه وزن، پد یگفت که اختلال خوردن در افراد دارا توانیم یکل یبندجمع کیدر 

 یهاو تداوم پاسخ لیانت اب، تعد یکه بر چگونگ جان،یه ییجونظم یندیفرآ ی. راهبردهاردیگیشکل م یشناختروان یو فشارها یشناخت ،یجانیه

که افراد  یزمان ژهیوکنند؛ به فایا خوردن ناسازگار یبه رفتارها شیدر گرا یاکنندهنیینقش تع توانندیدارند، م دیم تلف تأک یهادر بافت یجانیه

خوردن  ،یطیشرا نیخود باشند. در چن یجانیتجربه ه تیریمد یسازگارانه برا یمداوم، فاقد راهبردها ای دیشد یمنف یهاجانیدر مواجهه با ه

زا اختلال ی، اما در بلندمد  الگوهامنجر شود یجانیه یهاموقت تنش نیعمل کند و به تسک نیگزیجا جانیه میراهبرد تنظ کیعنوان به تواندیم

 کارآمدنا یو راهبردها دیتهد شیپا ،یمفرط، نش وار ذهن یبا دربرگرفتن نگران توجهی–یسندرم شناخت گر،ید یکند. از سو تیدر خوردن را تثب

و رفتار  یمنف جانیه وبیو چرخه مع مرتبط با بدن، وزن و غذا معطوف کند یبر افکار منف داریصور  پاتمرکز فرد را به تواندیکنترل فکر، م

 تیظرف تواندیم ،یطیدر مقابله با مطالبا  مح یفرد از ناتوان یذهن یابیعنوان ارزبه زیشده نادراک ی. فشار رواندینما دیزا را تشدخوردن مشکل

 نیا ییافزاهم ب،یترت نیدهد. بد شیرا افزا یاهیناسازگار تغذ یو رفتارها یجانیکرده و احتمال توسل به خوردن ه فیرا تضع جانیه ییجونظم

 دهدیمنشان یپژوهش یهانهیشیپ مروردر این زمینه،  .شودیتداوم اختلال خوردن در افراد با اضافه وزن م سازنهیزم ،یو شناخت یجانیه یسازوکارها

 ییجونظم یندیفرآ یزمان راهبردهاکه نقش هم یاکپارچهی اند، اما مدلقرار گرفته یصور  مستقل مورد بررستاکنون به رهایمتغ نیاز ا کیکه هر 

کند، کمتر مورد توجه قرار  لیبا اضافه وزن تحل داختلال خوردن در افرا نییشده را در تبادراک یو فشار روان توجهی–یسندرم شناخت جان،یه

 جانیه میدر تنظ ندمحوریفرآ یکردهایدادند که رونشان یپژوهش ا ی( با مرور گسترده ادب2۰25) ۳و ماچادو گزینمونه، رودر یاست. براگرفته

 ای توجهی–یمانند سندرم شناخت ییهاها با سازهمدل نیا وندیمرور، پ نیدرک اختلالا  خوردن فراهم کنند، اما در ا یبرا یغن یچارچوب توانندیم

و خوردن  یشناختروان یدگیتن نی( رابطه معنادار ب2۰2۴) ۴اوراسیو ا اسیننگت ن،یاست. همچنآزمون نشده یطور تجربشده بهادراک یفشار روان

توجه  یمانند الگوها ترقیعم یشناخت یندهایبوده و فرآ ییدانشجو تیها بر جمعگزارش کردند، اما تمرکز آن یالمللنیب انیرا در دانشجو یجانیه

 یتوجه یهایریدادند که در اختلالا  خوردن، سوگ( نشان2۰2۳همکاران )و  ایسفارل ن،یبر ااست. افزونها لحاظ نشدهدر مدل آن یو نش وار ذهن

شده و به  یبررس یعصب ییاشتهایخاص مانند ب ینیبال یهاتیعمدتا در جمع هاافتهی نیدارند، اما ا یمرتبط با بدن نقش مهم یهانسبت به محرک

درباره نقش  یکه اگرچه شواهد معتبر دهدیممطالعا  نشان نیاست. مجموع اداده نشده میشده تعمادراک یفشار روان ایاضافه وزن  یافراد دارا

منسجم  یلیمدل تحل کیها در قالب سازه نیزمان اهم یاما بررس رد،در اختلالا  خوردن وجود دا یتوجه یندهایو فرآ یفشار روان جان،یه میتنظ

سندرم  جان،یه ییجونظم یندیفرآ یراهبردها نیب ایپرسش است که آ نیبه ا اساس، پژوهش حاضر درصدد پاسخ نیاست. بر اهمچنان مغفول مانده

  اضافه وزن، رابطه وجود دارد؟ یشده با اختلال خوردن در افراد داراادراک یو فشار روان توجهی–یشناخت

 

 

                                                           
1. Cuevas 
2. Alreshidi 
3. Rodrigues & Machado 
4. Ningtyas & Isaura 
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 شناسیروش

 یشناختو مداخلا  روان یریشگیدر سطح پ تتوانسآن  جینتا رایز ؛گرفتقرار  1یکاربرد یهاپژوهش حاضر از نظر هدف، در زمره پژوهش

فراهم آورد. از نظر  هو مداخل یابیارز یهابرنامه یطراح یبرا ییوزن، مبناآن در افراد با اضافه یامدهایو پ ییجوناسازگار نظم یمرتبط با الگوها

هیجان، سندرم  ییجونظم یندیفرآ یراهبردها نیب رابطه رها،یدر متغ یمعنا که بدون دستکار نی؛ بدبود 2همبستگی–یفیروش، پژوهش حاضر توص

 یصور  عددها بهبوده و داده ۳یکم العهمط نیا کرد،یرو ثی. از حشده است یشده و اختلال خوردن بررسادراک یفشار روان ،یتوجه-یشناخت

مقطع مش ص از  کیدر  رهایسنجش متغ رای؛ زبود ۴یپژوهش مقطع زین ی. از منظر بعد زمانندشد لیو تحل یگردآور یسنجروان یابزارها قیاز طر

سال  چهارمماهه سه یبود که در بازه زمان یزدوزن ساکن در شهر اضافه یافراد دارا هیپژوهش حاضر شامل کل یجامعه آمار .شد انجام 1۴۰۴سال 

 5یوزن بر اساس شاخص توده بدنهپژوهش، اضاف نی. در ابودندمشارکت در پژوهش  طیو واجد شرا داشتنددر دسترس پژوهشگر قرار  1۴۰۴

 یبندمطابق با طبقه اریمع نیا ؛گرفتندوزن قرار اضافه یدر گروه افراد دارا 25از  شتریب ایبرابر  یبا مقدار شاخص توده بدن یو افراد شده فیتعر

 نظرمورد  ی. جامعه آمارکرده است فیتعر BMI ≥ 25وزن را در بزرگسالان از آستانه است که اضافه( 2۰25) 6یسازمان بهداشت جهان یرسم

 یبه ابزارها ییگوپاسخ ییتوانا یجانیو ه یسکونت داشته و از نظر شناخت یزدپژوهش در شهر  یشامل زنان و مردان بزرگسال بود که در زمان اجرا

 یبررس یمناسب برا یبه توان آمار یابیمنظور دستپژوهش و به همبستگی–یفیتوص تی. حجم نمونه با توجه به ماهداشتندپژوهش را  یخودگزارش

 است: ریصور  زمحاسبه شد. فرمول کوکران به نینامع ایجوامع بزرگ  ی، برا(1977) 7پژوهش، بر اساس فرمول کوکران یرهایغمت نیروابط ب

 
فت مورد نظر در جامعه برابر برآورد صنسبت  p، 1.96درصد برابر با  95 نانینرمال متناظر با سطح اطم ریمقدار متغ zحجم نمونه،  nفرمول،  نیدر ا

کوکران  رمولدر ف ریمقاد یارگذیدر نظر گرفته شده است. با جا ۰.۰5مجاز برآورد برابر با  یخطا زانیم d، و ۰.5و معادل  p−1برابر با  q، ۰.5با 

 :به شکل

 
بود و با توجه به  یبر فراخوان عموم یمبتن ۸در دسترس در پژوهش حاضر یریگدست آمد. روش نمونهنفر به ۳۸۴برابر با  ازیحجم نمونه مورد ن

 نیترعنوان مناسببه وهیش نیوزن، ااضافه یاز افراد دارا یرسم یریگو عدم وجود چارچوب نمونه یرنهادیپژوهش، جامعه هدف غ یدانیم تیماه

ام به انتشار فراخوان پژوهش در مراکز مرتبط با سلامت لازم، اقد یپژوهشگر پس از اخذ مجوزها ب،یترت نی. بدشد ابروش انت  نیتریاتیو عمل

مرتبط  یمجاز یو بسترها ه،یمراکز تغذ ،یورزش یهاباشگاه ،یشناختکنترل وزن، مراکز مشاوره روان یهاکینیاز جمله کل یشناختو روان یجسمان

 وهیاطلاعا  و ش یداوطلبانه مشارکت، محرمانگ تیعه، ماهورود به مطال طیکرد. در متن فراخوان، هدف پژوهش، شرا یزد شهربا حوزه سلامت در 

 یشرکت در پژوهش اعلام آمادگ یصور  آگاهانه برابه ط،یتا افراد واجد شرا شدداده  حیطور شفاف توضپژوهش به یبه ابزارها ییگوپاسخ

                                                           

1. Applied Research 

2. Descriptive–Correlational 

3. Quantitative 

4. Cross-sectional 

5. Body Mass Index 

6. World Health Organization 

7. Cochran 

8. convenience sampling 
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 یکه شاخص توده بدن یو تنها افراد ندشد یربالگرورود و خروج غ یهادرخواست مشارکت، داوطلبان ابتدا از نظر ملاک افتیاز در پس .ندینما

شده بر به حجم نمونه محاسبه یابیتا دست یریگ. نمونهندشد یی، وارد نمونه نهاکردندرا احراز  شدهنییتع طیشرا ریداشتند و سا 25از  شتریب ایبرابر 

. شده استمش ص تکرار  یبستر متفاو  و در بازه زمان نیندانت اب، فراخوان در چ یریمنظور کاهش سوگو به افتیاساس فرمول کوکران ادامه 

 فینمونه تعر ینسب یهمگن نیگر و تضمکنترل عوامل مداخله ،یشناختدقت روش شیورود و خروج در پژوهش حاضر با هدف افزا یهاملاک

 نیروابط ب قیدق ریو تفس هاافتهی یدف، اعتبار درونبه جامعه ه یعمل یاند که ضمن حفظ امکان دسترسشده میتنظ یاگونهها بهملاک نیاند. اشده

بر اساس که  25از  شتریب ایبرابر  یوزن: دارا بودن شاخص توده بدن. داشتن اضافه1های ورود به نمونه: ملاک .ندینما لیپژوهش را تسه یرهایمتغ

 ایقد و وزن  یوزن است و بر اساس خوداظهاراضافه یارادهنده قرار گرفتن فرد در گروه افراد دنشان( 2۰25) یسازمان بهداشت جهانتعریف 

 یجانیه ،یاز بلوغ شناخت نانیمنظور اطمپژوهش به یسال سن در زمان اجرا 1۸: داشتن حداقل ی. سن بزرگسال2 .شده استمستندا  مرتبط احراز 

 یاجرا یدر بازه زمان شدهفیتعر ییایدر محدوده جغرافاقامت یزد: . سکونت در شهر ۳ .یخودگزارش یآگاهانه به ابزارها ییگوپاسخ ییو توانا

فرم  لیداوطلبانه به شرکت در پژوهش و تکم لیمشارکت: تما یآگاهانه برا تی. رضا۴ پژوهش. یمنظور انطباق نمونه با جامعه آمارپژوهش به

 یمعتبر: برخوردار ییگوپاسخ یی. توانا5 کنندگان.کامل درباره اهداف، روند اجرا و حقوق شرکت حا یتوض افتیآگاهانه پس از در نامهتیرضا

نداشتن سابقه . 6 کننده.شرکت یو منسجم بر اساس خوداظهار قیدق یهاها و ارائه پاسخدرک مفاد پرسشنامه یلازم برا یو روان یشناخت ییاز توانا

که بتواند رفتار  ریمشابه در شش ماه اخ یتهاجم ی  پزشکمداخلا ایکاهش وزن  یهایمرتبط با وزن: نداشتن سابقه انجام جراح یمداخلا  تهاجم

: قرار نداشتن تحت رهایزمان مؤثر بر متغهم یهادرمان افتی. عدم در7 قرار دهد. ریطور معنادار تحت تأثشده را بهادراک یخوردن و فشار روان

که بتواند روابط  یاگونهپژوهش، به یدر زمان اجرا یفشار روان ای جانیه میبر اختلال خوردن، تنظ میفعال با تمرکز مستق یدارودرمان ای یدرمانروان

کننده در . انصراف داوطلبانه: خروج از پژوهش به درخواست شرکت1های خروج از نمونه: ملاک پژوهش را م دوش سازد. یرهایمتغ نیب یواقع

 یاز ابزارها کیهر  یهاهیاز ده درصد از گو شیب لیسشنامه ناقص: عدم تکم. پر2 .یمنف امدیپ گونهچیها بدون هداده یگردآور ندیهر مرحله از فرآ

دهنده که نشان کنواختی ای یاشهیکل ،یتصادف یدهنامعتبر: مشاهده پاسخ یدهپاسخ ی. الگو۳ .شده استها پژوهش که موجب کاهش اعتبار داده

 اختلال خوردنهای های مورد نیاز با استفاده از پرسشنامهداده .شده است ییناساها شداده شیها است و در مرحله پالاپرسشنامه لیعدم دقت در تکم

و فشار  (2۰۰9) ۳ولز توجهی –سندرم شناختی ، (2۰۰9) و همکاران 2شا هیجان  جویینظم فرآیندی (، راهبردهای19۸6و همکاران ) 1نیفن اشترا

 SPSSافزار رگرسیون خطی همزمان و همبستگی و با استفاده از نرماز آزمون فاده گردآوری و با است (19۸۳) و همکاران ۴کوهن شدهروانی ادراک

 شد. تحلیل 27ویرایش 

این ابزار که به  .استهساخته شد رفتار خوردن نییمنظور تع به( 19۸6) و همکاران نیفن اشترا توسط اختلال خوردن : پرسشنامهاختلال خوردن

 (5( تا بسیار زیاد )نمره 1ی از هرگز )نمره ادرجه 5 یبندصور  رتبهها بهسؤال است. پاسخ ۳۳ شامل و موسوم است داچ اختلال خوردنپرسشنامه 

اشتراین و فن. (د؟یکن یم دایبه خوردن پ لیم د،یباش یعصبان یوقت ایآ مثال: ی)برا خوردن افراد است یهاها در خصوص عاد پرسش. است

برای خوردن  ۰.9۴برای خوردن مهارشده،  ۰.95پرسشنامه رفتار خوردن داچ، ضرایب آلفای کرونباخ ای گویه۳۳( برای نس ه 19۸6همکاران )

دادند های م تلف نشانهای عاملی مطالعه اصلی نیز ثبا  ساختار عاملی را در زیرنمونهبرای خوردن بیرونی گزارش کردند. تحلیل ۰.۸۰هیجانی و 

                                                           

1. Van Strien 

2. Schutte 

3. Wells 

4. Cohen 
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سنجی همین نس ه های روان( ویژگی2۰1۳و همکاران ) 1ها مشابه بود. داکانالیسل در زیرنمونهشده گویه ا کهای اصلاحو الگوی همبستگی

های عاملی به دو سال، بررسی کردند. نمونه برای تحلیل 6۳تا  2۰مرد با دامنه سنی  ۴7۳زن و  517بزرگسال ایتالیایی، شامل  99۰ای را در گویه۳۳

، χ²=1385.2و آزمون کرویت بارتلت معنادار بود،  ۰.92برابر با  KMOر تحلیل عاملی اکتشافی، مقدار نفری تقسیم شد. د ۴95زیرنمونه مستقل 

p<0.001 درصد، خوردن مهارشده با  ۳9.1، 6.۰۴درصد واریانس را تبیین کردند؛ عامل خوردن هیجانی با مقدار ویژه  67.۴. سه عامل در مجموع

 ۰.۴۰درصد واریانس را تبیین کردند. تمامی بارهای عاملی اصلی بیش از  ۸.۴، 1.69ونی با مقدار ویژه درصد و خوردن بیر 19.9، 2.95مقدار ویژه 

 ۰.۸7تا  ۰.55و خوردن مهارشده  ۰.۸۰تا  ۰.51، خوردن بیرونی ۰.۸۸تا  ۰.76شده گویه ا کل برای خوردن هیجانی بود و دامنه همبستگی اصلاح

، S-B χ²(494)=1321.2 ،CFI=0.966های عاملی را با شاخص، تحلیل عاملی تأییدی ساختار سهنفری ۴95گزارش شد. در زیرنمونه مستقل 

TLI=0.969 ،RMSEA=0.057  و  ۰.۰6۰تا  ۰.۰5۴درصد  9۰با فاصله اطمینانSRMR=0.070  تأیید کرد و همه بارهای عاملی در سطح

p<0.001  ۰.96ترتیب باخ برای خوردن هیجانی، خوردن بیرونی و خوردن مهارشده بهنفری، ضرایب آلفای کرون 99۰معنادار بودند. در کل نمونه ،

روز، مجدداً ارزیابی شدند،  ۳۸تا  ۳۰و دامنه  ۴.9روز، با انحراف معیار  ۳۴.۳نفری که پس از میانگین  15۰بود. همچنین در زیرنمونه  ۰.92و  ۰.9۳

دست آمد. در بررسی روایی ملاکی، در مردان همبستگی خوردن به ۰.9۴و  ۰.92، ۰.9۳ترتیب ضرایب پایایی بازآزمایی برای این سه مؤلفه به

بود؛ این ضرایب در زنان  ۰.6۰گرفتن مقیاس رژیمو همبستگی خوردن مهارشده با خرده ۰.۳1برابر با  EAT-26مقیاس پرخوری هیجانی با خرده

و  ۰.57و  ۰.26(. پس از کنترل سن و شاخص توده بدنی نیز ضرایب متناظر برای مردان p<0.001گزارش شدند )همگی  ۰.69و  ۰.۳5ترتیب به

نداد. همچنین ناوردایی پیکربندی، متریک رابطه معناداری نشان EAT-26های مقیاسباقی ماندند. خوردن بیرونی با خرده ۰.65و  ۰.29برای زنان 

این  بود. ۰.۰1کمتر از  CFIهای متوالی، تغییر و گروه سنی تأیید شد؛ در تمام مقایسه عاملی بر حسب جنسیت، وضعیت وزنو اسکالر ساختار سه

و  پوریشده است. عل یابیهنجار رانیدر ا( 1۳97و همکاران،  پونده نژادان؛ به نقل از 1۳9۰ی )مدح شورچه و نعمت ،یفدرد یپرسشنامه توسط صالح

کرونباخ پرسشنامه  یآلفا بیضرنیز  (1۳۸۴) نژادی و سجاد یمحمداست. گزارش کرده ۰.91ا ت ۰.76از کرونباخ را  یآلفا بیضر (1۳95) همکاران

پرسشنامه اختلال  ییایدر پژوهش حاضر، پا گزارش کردند. ۰.92را کرونباخ پرسشنامه  یآلفا بیضرنیز  (1۳97و همکاران ) پونده نژادانو  ۰.۸۴ را

 جیشد. نتا ینفر بررس ۳۸۴ یکرونباخ و بر رو یروش آلفا قیابزار، از طر یهاهیانسجام گو یابیو ارز یثبا  درون زانیخوردن با هدف سنجش م

 نیا یهاهیمطلوب و انسجام مناسب گو یندهنده ثبا  درواست که نشانبوده ۰.9۰۴نمره کل اختلال خوردن برابر با  ییایپا بیداد که ضرنشان

 پرسشنامه است.

( به منظور سنجش 2۰۰9) و همکاران توسط شا  جانیه ییجونظم یندیفرآ یپرسشنامه راهبردهان: هیجا جویینظم فرآیندی راهبردهای

است که شامل  یابزار خودسنج کیپرسشنامه  نیاست. اشده یطراح( 2۰۰7) 2و جان ساگر یندیفرآ یبر اساس الگو جانیه ییجونظم یراهبردها

 نینمره در ا نیترنییاساس، پا نی. بر اشودیم لیتکم دی= موافقت شد 7 تا دیم الفت شد = 1از  یانهیگز 7 کر یل فیط کیبوده و در  هیگو 2۸

 یو نمره بالاتر به معن جانیه ییجونظم یکمتر از راهبردها یریگبهره یپرسشنامه به معن نیدر ا ترنییاست. نمره پا 196نمره  نیو بالاتر 2۸پرسشنامه 

 رییگسترش توجه، تغ ت،یموقع لیتعد ت،یبعد شامل انت اب موقع 7 یپرسشنامه دارا نیاست. ا جانیه ییوجنظم یاز راهبردها شتریب یریگبهره

متمرکز  یراهبردها یانیو سه بعد پا ندیشایمتمرکز بر پ یاست که چهار بعد ن ست راهبردها یستیز لیو تعد یرفتار لیتعد ،یتجرب لیتعد ،یشناخت

عامل مرتبه اول  7( نشان داد که ساختار پرسشنامه متشکل از 2۰۰9) و همکاران در مطالعه شا  یاکتشاف یاملع لیتحل. نتایج سنجندیبر پاسخ را م
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مرتبه  یساختار عامل نیگزارش شد. همچن ۰.۴۰تر از در همه عوامل بزرگ هاهیگو یبار عامل بی. ضراشودیم دهیسنج هیگو ۴که هر عامل با  تاس

متمرکز بر  یراهبردها»عامل  لیذ هیگو 12و  «ندیشایبر پ کزمتمر یراهبردها»عامل  لیذ هیگو 16که  یاگونهبه قرار گرفت؛ دییمورد تأ زیدوم ن

 یملاک ییروابررسی  جینتا. دهدیگراس و جان نشان م جانیه ییجونظم یندیکامل با مدل فرآ یهم وان ،یعامل یالگو نیقرار گرفتند. ا« پاسخ

متمرکز بر پاسخ  یگزارش شد. در مقابل، راهبردها p = 0.003 یو مقدار معنادار β = 0.45راهبردها  نیا یبتا برااستاندارد  بینشان داد که ضر

 یستیو بهز ندیشایمتمرکز بر پ یراهبردها نیب یجزئمهین یهمبستگ نی(. همچنβ = −0.04 ،p = 0.77نداشتند ) یستیبهز ینیبشیدر پ ینقش معنادار

 یهااسیمقخرده یکرونباخ برا یآلفا بیضرا. گزارش شد r = −0.03برابر با  یستیمتمرکز بر پاسخ و بهز یاراهبرده نیو ب r = 0.34برابر با 

 یستیز لیو تعد ۰.7۳ یرفتار لی، تعد۰.72 یتجرب لی، تعد۰.96 یشناخت ریی، تغ۰.79، گسترش توجه ۰.۸۰ تیموقع لی، تعد۰.59 تیانت اب موقع

 هیگو 12 یو برا ۰.91برابر با  ندیشایمتمرکز بر پ یمربوط به راهبردها هیگو 16مجموعه  یکرونباخ برا یآلفا بیضر ن،یبه دست آمد. همچن ۰.7۰

توسط منجر به است راج  یاکتشاف یعامل لی( تحل1۳92) وریو کد یحسنپژوهش در . گزارش شد ۰.۸5متمرکز بر پاسخ برابر با  یمربوط به راهبردها

 یعامل یبارها یگزارش شد و تمام ۰.71تا  ۰.۴۴ نیب هاهیکردند. دامنه اشتراکا  گو نییکل را تب انسیدرصد وار 6۳عامل شد که در مجموع  7

 ییاز روا یروشن یشواهد عدد زیبرازش مدل ن یهاشاخص ،ینس ه فارس یدییتأ یعامل لیمرحله تحل در. بودند ۰.۴۰تر از شده بزرگاست راج

، CFI = 0.91 ،NFI = 0.95برازش شامل  یهابه دست آمد و شاخص df = 329با  χ² = 416.48برابر با  یر خسازه ارائه دادند. مقدار مجذو

RFI = 0.87 ،GFI = 0.97 ،RMSEA = 0.04  وSRMR = 0.04 مجموعه ماده  یهایمربوط به همبستگ جینتا ن،یبر ا افزون .گزارش شد

کرونباخ  یآلفا بیاست. ضرا ۰.۴۰از  شتریمربوطه عمدتا ب یهااسیمقبا نمره کل خرده هاهیوگ یهمبستگ بینشان داد که دامنه ضرا یدر نس ه فارس

با فاصله  ییبازآزما ییایپا ن،یهمچن. دبه دست آم ۰.9۴کرونباخ کل پرسشنامه برابر با  یگزارش شد و آلفا ۰.9۴تا  ۰.57در دامنه  هااسیمقخرده

با  ییجونظم یندیفرآ یپرسشنامه راهبردها ییایدر پژوهش حاضر، پا .گزارش شد ۰.7۴تا  ۰.56در دامنه  هااسیمقخرده یبرا یاچهار هفته یزمان

داد که نشان جیشد. نتا ینفر بررس ۳۸۴ یکرونباخ و بر رو یروش آلفا قیابزار، از طر یهاهیانسجام گو یابیو ارز یثبا  درون زانیهدف سنجش م

 نیا یهاهیمطلوب و انسجام مناسب گو یدهنده ثبا  درونکه نشان استهبود ۰.۸5۰برابر با  ییجونظم یندیفرآ ینمره کل راهبردها ییایپا بیضر

 پرسشنامه است.

شده  جادیا یتوجه-یفعال شدن سندرم شناخت یابیمنظور ارز( به2۰۰9توسط ولز ) ،توجهی –سندرم شناختی  اسیمقتوجهی:  –سندرم شناختی 

ناسازگارانه  یامقابله یو رفتارها دیتهد شیپا ،یدر نگران جادشدهیا را ییتغ یابیارز یبرا یالهیوس نیهمچن توجهی –سندرم شناختی  اسیمق. است

 ینشانه اسیمق نیشود. کسب نمرا  بالاتر در ایم یبنددرجه ۸تا  ۰از  یکرتیل اسیدارد که برحسب مق یادرجه 9 گویه 16 این پرسشنامه است.

 ۰.۸6تا  ۰.7۸ نیب را کرونباخ یبا استفاده از آلفا اسیاعتبار مق( 2۰12و همکاران ) 1فرگوس .باشدیم یتوجه-یدرم شناختسن شتریب یسازفعال

و همکاران  2گوندوز نشان داده است. سنجدی( را مr = 0.63) یشناختروان یریناپذکه انعطاف یبا ابزار یخوب یهمگرا ییو رواگزارش کردند 

نفر بررسی کردند. ضریب آلفای کرونباخ برای کل  221ای شامل سنجی پرسشنامه سندرم شناختی ا توجهی را در نمونهوانهای ر( ویژگی2۰19)

گزارش شد. مقدار  ۰.6۸5و برای ب ش باورهای فراشناختی برابر با  ۰.772، برای ب ش سندرم شناختی ا توجهی برابر با ۰.771گویه برابر با  16

ها، معنادار شد. بارهای عاملی گویه ۰.۰۰1در سطح معناداری  995.971دو بود و آزمون کرویت بار  با مقدار کای ۰.71۳برابر با  KMOشاخص 

قرار داشت. همچنین، نمره کل پرسشنامه با فراشناخت، افسردگی، اضطراب، اضطراب  ۰.7۳۸تا  ۰.۳15جز گویه استفاده از الکل یا مواد، در دامنه به
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 یو سهراب یفرخّدر ایران و در پژوهش  نشان داد. ۰.25۴و  ۰.۳5۳، ۰.2۴9، ۰.25۰، ۰.۴6۸ترتیب ضرایب همبستگی مثبت بهفراگیر و نگرانی 

با فاصله  ییبازآزما ییایپا ن،یبالا است. همچن یدرون یدهنده همسانبه دست آمد که نشان ۰.۸9 اسیکل مق یکرونباخ برا یآلفا بیضر ،(1۳96)

با دو  CAS-1 یسازه، از همبستگ ییروا یبررس ی(. براP<0.001مطلوب ابزار دارد ) یگزارش شد که دلالت بر ثبا  زمان ۰.۸۴برابر با  روز 5۰

-CAS ینشان داد که همبستگ جی( استفاده شد. نتاRRS) ی( و پرسشنامه نش وار فکرMCQ-30) یفراشناخت یپرسشنامه باورها یعنیابزار معتبر 

 نیا یقو یهمگرا ییروا انگری( و بP<0.001معنادار بودند ) یبوده که هر دو از نظر آمار ۰.۸9۸برابر با  RRSو با  ۰.۸66برابر با  MCQ-30با  1

و  زیپژوهش پرو کردند. در نییکل را تب انسیدرصد وار 77در مجموع  داد که سوالا نشان یاکتشاف یعامل لیتحل ن،یاست. افزون بر ا اسیمق

پرسشنامه  ییایدر پژوهش حاضر، پا .محاسبه شده است ۰.۴5ف و با استفاده از تنص ۰.5۳ کرونباخ یبا استفاده از آلفا اسیاعتبار مق (1۴۰1) همکاران

نفر  ۳۸۴ یکرونباخ و بر رو یروش آلفا قیابزار، از طر یهاهیانسجام گو یابیو ارز یثبا  درون زانیبا هدف سنجش م یتوجه-یسندرم شناخت

مطلوب و انسجام  یثبا  درون ندهدهاست که نشانبوده ۰.۸2۸برابر با  یتوجه-ینمره کل سندرم شناخت ییایپا بیاد که ضردنشان جیشد. نتا یبررس

 پرسشنامه است. نیا یهاهیمناسب گو

 یار روانسنجش فش یسوال است و برا 1۴ یشده و دارا یهته( 19۸۳) و همکاران کوهن شدهفشار روانی ادراک اسیمقشده: فشار روانی ادراک

 یهاو استرس ی، کنترل، غلبه، کنارآمدن با فشار روانزاو افکار و احساسا  درباره حوادث فشار رودیماه گذشته به کار م یکشده در ادراک یعموم

ساس گزینه به درجه ای لیکر  از همیشه تا هزگر تکمیل می شود. بر این ا 5این پرسشنامه در یک طیف  .دهدیمورد سنجش قرار م اتجربه شده ر

دریافت می کند. اما  5و گزینه کاملا موافقم نمره  ۴، گزینه موافقم نمره ۳، گزینه نظری ندارم نمره 2، گزینه م الفم نمره 1کاملا م الفم نمره 

 ییو روا ییایاز پاابزار  نینشان دادند که ا( 19۸۳) و همکاران کوهن. دشونیم یبه طور معکوس نمره گذار 1۳و  1۰ -9 -7 -6 -5 -۴عبارا  

کرونباخ  یچند نمونه م تلف مورد آزمون قرار گرفت و مقدار آلفا یپرسشنامه بر رو یسؤال 1۴پژوهش، نس ه  نیبرخوردار است. در ا یقبولقابل

 یمعنادار یبستگهمگرا، هم ییروا یبررس یبرا ن،یمطلوب است. همچن یدرون یندهنده همساگزارش شد که نشان ۰.۸6تا  ۰.۸۴ نیب یادر دامنه

 یافسردگ اسیبا مق یمثال، همبستگ ی)برا دیو اضطراب گزارش گرد یمانند افسردگ یروان یهاشده با شاخصنمرا  پرسشنامه استرس ادراک نیب

 یجعا  به مراکز درمانارتباط مثبت نمرا  پرسشنامه با تعداد مرا ن،یبود(. علاوه بر ا r = 0.61اضطراب برابر با  اسیو با مق r = 0.65بک برابر با 

 همسانی درونی این آزمون را به (2۰1۴) 1. السونی و لطیفدیآیابزار به شمار م یملاک ییاز روا یشد که شواهد دییگذشته تأ یهادر طول ماه

 نیا ییمحتوا ییوا( ر1۴۰۳ی، مدحی و میرعبدالعظیم؛ به نقل از 1۴۰1) . در پژوهش امینی و همکاراناندمحاسبه کرده ۰.7۴ روش آلفا کرونباخ

درصد از  2/۴۸های این پرسشنامه داد که گویهنشان یعامل لیتحل نی. همچنشد دیتائ مشهد یدانشگاه علوم پزشک دینفراز اسات 1۰ پرسشنامه توسط

روش آلفا  آزمون را به همسانی درونی این نیز (.1۳9۴و همکاران،  سعاد به نقل از  1۳92) اصغری و همکاران .کردندیم نییکل را تب انسیوار

روش های تحلیل عاملی، سازه و محتوایی مورد تایید  اند همچنین روایی این پرسشنامه بهمحاسبه کرده ۰.۸۴ نفر از دانشجویان ۳۰۰کرونباخ بر روی 

در پژوهش حاضر،  قرار گرفت.مورد تایید  ۸1/۰( با ضریب پایایی 1۳۸9) و همکاران شکوهی امیرآبادی. همچنین پرسشنامه توسط قرار گرفته است

کرونباخ و بر  یروش آلفا قیابزار، از طر یهاهیانسجام گو یابیو ارز یثبا  درون زانیشده با هدف سنجش مادراک یپرسشنامه فشار روان ییایپا

 یثبا  درون دهندهناست که نشابوده ۰.۸۴۸شده برابر با ادراک ینمره کل فشار روان ییایپا بیداد که ضرنشان جیشد. نتا ینفر بررس ۳۸۴ یرو

 پرسشنامه است. نیا یهاهیمطلوب و انسجام مناسب گو
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 هایافته

درصد  ۳7درصد زن و  6۳در این پژوهش شرکت کردند. از این تعداد،  وزناضافه یافراد دارا نفر از ۳۸۴ی، تعداد شناختتیاطلاعا  جمعبراساس 

سال  51درصد بیشتر از  ۸.6سال و  5۰تا  ۴1درصد بین  19.۸سال  ۴۰تا  ۳1درصد بین  ۳۰سال،  ۳۰تا  1۸درصد بین  ۴1.7مرد بودند. همچنین، سن 

 ۴۰.6درصد در سطح فوق دیپلم،  9.1درصد در سطح دیپلم،  2۴.2درصد متأهل بودند. همینطور، تحصیلا   65.9درصد مجرد و  ۳۴.1بود. بعلاوه، 

، آمار توصیفی مربوط به نمرا  متغیرهای تحقیق و هر 1باشد. در جدول لیسانس و بالاتر میدرصد در سطح فوق  26درصد در سطح لیسانس و 

 های آن آمده است.یک از مؤلفه

 آمار توصیفی نمرات متغیرهای پژوهش :1جدول 

انحراف  میانگین بیشترین کمترین تعداد منبع تغییر

 استاندارد

 17.7۸ 97.67 1۴6 ۴۳ ۳۸۴ اختلال خوردن

 11.۰۸ 122.21 1۴7 99 ۳۸۴ جوییراهبردهای فرآیندی نظمنمره کل 

راهبردهای 

فرآیندی 

 جویینظم

 2.۸1 1۸.۴9 27 1۰ ۳۸۴ انت اب موقعیت

 ۳.۰2 17.9۴ 2۸ 5 ۳۸۴ تعدیل موقعیت

 2.99 17.66 26 ۸ ۳۸۴ گسترش توجه

 2.25 17.۴6 2۳ 1۳ ۳۸۴ تغییر شناختی

 1.6۰ 16.77 21 1۴ ۳۸۴ تعدیل تجربی

 2.7۴ 17.۴۳ 27 1۰ ۳۸۴ عدیل رفتاریت

 1.96 16.۴6 22 11 ۳۸۴ تعدیل زیستی

 16.2۳ 67.2۴ 111 ۰ ۳۸۴ توجهی -نمره کل سندرم شناختی

سندرم 

 -شناختی

 توجهی

 2.92 7.1۳ 16 ۰ ۳۸۴ زمان درگیری افراد با نگرانی و اندیشناکی

 ۳.۸۰ 12.۸2 22 ۰ ۳۸۴ تهدیدیابی

 5.۰۰ 1۴.۴2 2۸ ۰ ۳۸۴ ایرفتارهای مقابله

 ۸.۴9 ۳2.۸۸ 55 ۰ ۳۸۴ میزان اعتقاد به باورهای فراشناختی

 6.6۸ ۴1.22 59 2۳ ۳۸۴ شدهنمره کل فشار روانی ادراک

 

 نیانگی، م122.21برابر با  ییجونظم یندیفرآ یراهبردها نیانگی، م97.67اختلال خوردن برابر با  نیانگیم، 1براساس اطلاعا  مندرج در جدول 

 ،ییجونظم یندیفرآ یراهبردها یهاسطح مؤلفه در است. ۴1.22شده برابر با ادراک یفشار روان نیانگیو م 67.2۴برابر با  یتوجه-یدرم شناختسن

 انیم در است. یستیز لیمربوط به مؤلفه تعد 16.۴6با مقدار  نیانگیم نیو کمتر تیمربوط به مؤلفه انت اب موقع 1۸.۴9با مقدار  نیانگیم نیشتریب

مقدار را به خود اختصاص داده است، در  نیبالاتر ۳2.۸۸ نیانگیبا م یفراشناخت یاعتقاد به باورها زانیمؤلفه م ،یتوجه-یسندرم شناخت یهامؤلفه

-رگرسیونی، پیشقبل از اجرای مدل  .دهدیمقدار را نشان م نیترنییپا 7.1۳ نیانگیبا م یشناکیو اند یافراد با نگران یریمؤلفه زمان درگ کهیحال

. پیش فرض وجود رابطه ۳ه و خطی چندگانهم عدم پیش فرض. 2، متغیرینرمال بودن توزیع تکفرض . پیش1های این روش آماری شامل فرض
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گرسیون نیز در آزمون ر خودهمبستگیمانده رگرسیون و بین نمرا  متغیرهای وابسته مورد بررسی و تایید قرار گرفتند. همچنین نرمال بودن باقی

 بررسی شد. 

 جویی با اختلال خوردنراهبردهای فرآیندی نظم نیب: آزمون همبستگی پیرسون برای بررسی رابطه 2جدول 

انتخاب  جویینظم شاخص متغیر

 موقعیت

تعدیل 

 موقعیت

گسترش 

 توجه

تغییر 

 شناختی

تعدیل 

 تجربی

تعدیل 

 رفتاری

تعدیل 

 زیستی

اختلال 

 خوردن

R ۰.۰۰2- ۰.۰16 ۰.۰۴6 ۰65۰.- ۰.۰۰۴- ۰.۰۴7 ۰.۰۰5 ۰.۰۴9- 

Sig ۰.962 ۰.757 ۰.۳71 ۰.2۰۳ ۰.9۴1 ۰.۳57 ۰.92۰ ۰.۳۳6 
  N=۳۸۴  ۰.۰1معناداری در سطح **

 

 دارد.نجویی هیجان با اختلال خوردن در افراد با اضافه وزن رابطه وجود بین راهبردهای فرآیندی نظمبا توجه به نتیجه آزمون همبستگی، 

 توجهی با اختلال خوردن -سندرم شناختی نیبهمبستگی پیرسون برای بررسی رابطه  : آزمون3جدول 

 -سندرم شناختی شاخص متغیر

 توجهی

با  یریزمان درگ

 ینگران

رفتارهای  تهدیدیابی

 ایمقابله

اعتقاد به 

باورهای 

 فراشناختی

 R **۰.29۳ **۰.۳19 **۰.191 **۰.1۸7 **۰.255 اختلال خوردن

Sig ۰.۰۰1 ۰.۰۰1 ۰.۰۰1 ۰.۰۰1 ۰.۰۰1 
  N=۳۸۴  ۰.۰1معناداری در سطح **

 

رابطه مثبت معناداری  ۰.99در سطح  ۰.29با ضریب همبستگی  توجهی با اختلال خوردن -سندرم شناختیبا توجه به نتیجه آزمون همبستگی، بین 

رابطه مثبت معناداری وجود  ۰.99در سطح  ۰.۳2همبستگی با ضریب  با اختلال خوردن یشناکیو اند یافراد با نگران یریزمان درگوجود داشت. بین 

با  یامقابله یرفتارهارابطه مثبت معناداری وجود داشت. بین  ۰.99در سطح  ۰.19با ضریب همبستگی  با اختلال خوردن یابیدیتهدداشت. بین 

با اختلال  یفراشناخت یاعتقاد به باورها زانیم رابطه مثبت معناداری وجود داشت. بین ۰.99در سطح  ۰.19با ضریب همبستگی  اختلال خوردن

گویای این مطلب است که مثبت  همبستگی ضریب رابطه مثبت معناداری وجود داشت. همچنین ۰.99در سطح  ۰.26با ضریب همبستگی  خوردن

توجهی با اختلال  -بین سندرم شناختی یابد. لذا افزایش می اختلال خوردنبیشتر شود، سطح  های آنو مولفه توجهی -سندرم شناختیمیزان هرچه 

 خوردن در افراد با اضافه وزن رابطه وجود دارد.

 شده با اختلال خوردنفشار روانی ادراک نیب: آزمون همبستگی پیرسون برای بررسی رابطه 4جدول 

 شدهفشار روانی ادراک شاخص متغیر

 R **۰.۴6۳ اختلال خوردن

Sig ۰.۰۰1 
  N=۳۸۴  .۰1۰معناداری در سطح **
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رابطه مثبت معناداری  ۰.99در سطح  ۰.۴6با ضریب همبستگی  شده با اختلال خوردنفشار روانی ادراکبا توجه به نتیجه آزمون همبستگی، بین 

 اختلال خوردنبیشتر شود، سطح  شدهفشار روانی ادراکمیزان گویای این مطلب است که هرچه مثبت  همبستگی ضریب وجود داشت. همچنین

 شده با اختلال خوردن در افراد با اضافه وزن رابطه وجود دارد.بین فشار روانی ادراکیابد. لذا افزایش می

 رگرسیونی ی برای بررسی معناداری مدلخلاصه مدل رگرسیون جدول تحلیل واریانس و: 5جدول 

مجموع  منبع تغییر متغیر ملاک

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات

آماره

F 

Sig. R 2R 2AR 

اختلال 

 خوردن

11.17 2677.695 12 ۳21۳2.۳۳6 رگرسیون

۳ 

۰.۰۰1 ۰.515 ۰.265 ۰.2۴2 

 2۳9.657 ۳71 ۸۸912.661 باقیمانده

121۰۴۴.99 مجموع

7 

۳۸۳ - 

 

گر  یانب این امر که اسبه شدمح ۰.۰1یزان کمتر از م ۳71و  12با درجه آزادی  اختلال خوردنبرای  F یمعنادار یزانم، 5بر اساس اطلاعا  جدول 

جویی، سندرم راهبردهای فرآیندی نظم ( و متغیرهایF (۳71,12)= 11.17و  p > ۰.۰1) معنادار است % 99یونی در سطح است که مدل رگرس ینا

بر اساس مقدار ضریب  یشد  همبستگبینی کنند. همچنین، ، به خوبی توانستند اختلال خوردن را پیششدهتوجهی و فشار روانی ادراک -شناختی

 یرمتغ درصد از تغییرا  2۴داد که نشانباشد، می ۰.2۴شده برابر  تعدیل Rمجذور باشد و می ۰.52برابر با  اختلال خوردنهمبستگی چندگانه برای 

 تبیینشده نی ادراکتوجهی و فشار روا -جویی، سندرم شناختیراهبردهای فرآیندی نظمیرهای توسط متغ توانست ،اختلال خوردن یعنی ملاک

 شود. 

 اختلال خوردنبر  شدهتوجهی و فشار روانی ادراک -جویی، سندرم شناختیرگرسیون راهبردهای فرآیندی نظمهمبستگی و  ضرایب: 6جدول 

 Beta ضرائب غیر استاندارد عامل
 استاندارد

t سطح 

-معنی

 داری

B  انحراف

 استاندارد

 ۰.۰۰1 ۴.۴57 - 12.۳۰1 5۴.۸19 مقدار ثابت

راهبردهای 

فرآیندی 

 جویینظم

 ۰.671 ۰.۴25 ۰.۰22 ۰.۳۳۴ ۰.1۴2 تیانت اب موقع

 ۰.۰۴2 2.۰۴2 ۰.12۰ ۰.۳۴5 ۰.7۰5 تیموقع لیتعد

 ۰.۰27 -2.217 -۰.1۳6 ۰.۳66 -۰.۸11 توجه گسترش

 ۰.۸2۰ ۰.227 ۰.۰12 ۰.۴۳2 ۰.۰9۸ یشناخت رییتغ

 ۰.7۸6 -۰.272 -۰.۰1۴ ۰.57۳ -۰.156 یتجرب لیتعد

 ۰.9۴۸ ۰.۰65 ۰.۰۰۴ ۰.۳5۸ ۰.۰2۳ یرفتار لیتعد

 ۰.۰۸۸ -1.71۰ -۰.۰۸2 ۰.۴۳7 -۰.7۴7 یستیز لیتعد

سندرم 

 -شناختی

 توجهی

 ۰.۰16 2.۴۳۰ ۰.1۴۰ ۰.۳51 ۰.۸5۳ زمان درگیری افراد با نگرانی و اندیشناکی

 ۰.51۸ ۰.6۴۸ ۰.۰۴۰ ۰.2۸7 ۰.1۸6 تهدیدیابی

 ۰.7۴۸ -۰.۳21 -۰.۰1۸ ۰.2۰1 -۰.۰65 ایرفتارهای مقابله

 ۰.751 ۰.۳1۸ ۰.۰2۰ ۰.1۳۰ ۰.۰۴1 میزان اعتقاد به باورهای فراشناختی

 ۰.۰۰1 ۸.22۰ ۰.۴1۸ ۰.1۳5 1.111 شدهفشار روانی ادراک
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، ۰.۴2 استاندارد شده یونیرگرسو ضریب  ۰.۰۰1با سطح معناداری  شدهاختلال خوردن بر اساس فشار روانی ادراک، 6اطلاعا  جدول با توجه به 

 استاندارد شده یونیرگرسو ضریب  ۰.۰16با سطح معناداری  توجهی -سندرم شناختیمتغیر  اززمان درگیری افراد با نگرانی و اندیشناکی مولفه 

طور به ۰.12 د شدهاستاندار یونیرگرسو ضریب  ۰.۰۴2با سطح معناداری  جوییراهبردهای فرآیندی نظممتغیر  ازتعدیل موقعیت و مولفه  ۰.1۴

طور منفی، به ۰.1۴ استاندارد شده یونیرگرسو ضریب  ۰.۰27با سطح معناداری جویی راهبردهای فرآیندی نظممتغیر  ازگسترش توجه مثبت و مولفه 

بر متغیر  محاسبه شده بتمقدار ثامحاسبه شده است که این امر نشان داد  ۰.۰۰1است. همچنین سطح معناداری مقدار ثابت برابر با  ینیبشیپ قابل

 بود.ملاک تاثیرگذار 

 

 گیرینتیجهبحث و 

شده با اختلال خوردن ادراک یو فشار روان یتوجه-یسندرم شناخت جان،یه ییجونظم یندیفرآ یراهبردها ٔ  رابطه یپژوهش حاضر با هدف بررس

 نیاختلال خوردن نقش دارند. ن ست نییمتفاو ، در تب یسه سازه، هرچند با سهم نیآن نشان داد که ا یهاافتهیوزن انجام شد و اضافه یدر افراد دارا

 جهینت نیوجود ندارد. ا یو معنادار میمستق ٔ  و اختلال خوردن رابطه جانیه ییجونظم یندیفرآ یراهبردها نیاز آن بود که ب یپژوهش حاک ٔ  افتهی

 اند،ردهک دییآن را با علائم اختلال خوردن تأ یاو واسطه میرمستقیغ یاثرها ای جانیه میدر تنظ یکل یکه دشوار نیشیپ یهااز پژوهش یبا شمار

از  ای یکل یاعنوان سازهبه جانیه میها تنظکرد؛ در آن پژوهش نییتب لیبا تفاو  سطح تحل توانیرا م یناهم وان نیاما ا رسد،یناهمسو به نظر م

 میمستق ٔ  طور خاص رابطهکه پژوهش حاضر به یست، در حالشده ا دهیسنج یانهیزم یجانیه یمیو بدتنظ یمیمانند خودتنظ یانجیم یرهایمتغ ریمس

 یهاطرحواره ،یشناخت یدر سطح محتوا یآن است که اختلال خوردن اساساً اختلال افتهی نیا ینظر نییکرده است. تب یرا بررس یندیفرآ یراهبردها

 یالحظه تیریبه مد جانیه ییجونظم یندیفرآ یکه راهبردها یاست، در حال یش ص ارزش و بدن شکل وزن، ٔ  درباره نیادیبن یناسازگار و باورها

اضطراب  تیریمد یگسترش توجه برا ای یشناخت رییمانند تغ ییوزن ممکن است از راهبردهااضافه ی. فرد داراشوندیمربوط م جانا یه یتیو موقع

 نیندارد؛ بنابرا بدنوزن و شکل  ٔ  هیبر پا یش ص ارزش ٔ  و دربارها قیعم یبر باورها یریتأث ییتوانا نیاستفاده کند، اما ا یخوببه خود ٔ  روزمره

 جانا یناکارآمد ه تیریصرفاً به مد توانیعمل کنند و اختلال خوردن را نم گریکدیمستقل از  توانندیم یاو طرحواره یتیدو سطح پردازش موقع

و  ردیگیشکل م هاالاست که در طول س یستیو ز یشیپوروان ،یفرهنگ-یاجتماع یهاشهیبا ر یچندوجه یادهیاختلال پد نیا رایداد، ز لیتقل

 .سازدیدگرگون م قاًیفرد را عم یباورها

با  جهینت نیا. دارد وجود معنادار و مثبت ٔ  آن با اختلال خوردن رابطه یهاو مؤلفه یتوجه-یسندرم شناخت نیپژوهش نشان داد که ب ٔ  افتهی نیدوم

ولز  یاند همسو است و بر اساس مدل فراشناختکرده دییتوجه را در اختلالا  خوردن تأ یریو سوگ یشناخت یهافیکه نقش تحر ییهاپژوهش

 ،یمثبت و منف یفراشناخت یباورها یسازفعال قیناکارآمد است که از طر یامقابله یهااز پاسخ یامجموعه یتوجه-یاست. سندرم شناخت نییتب لقاب

 رمسند نیمداوم نسبت به وزن، شکل بدن و غذا خوردن با ا یمشغولوزن، دلاضافه ی. در افراد داراکندیم تیرا هدا پردازش اطلاعا  یندهایفرآ

 شیپا ای یابیدیتهد سازد،یاو را فرسوده م یمنابع شناخت کندیم یشناکیو اند یکه فرد صرف نگران یادیمعنا که زمان ز نیبه ا خورد؛یم وندیپ

سرکوب فکر،  رینظ یامقابله یو رفتارها کشاندیم دیمرتبط با تهد یهارا به سمت محرک یتوجه انت اب ط،یخطر در بدن و مح یهامداوم نشانه

 و ذهن بودن خطرناک ٔ  ناکارآمد درباره یباورها ،یاصلاح یریادگیو  یواقع ٔ  از مواجهه یریمکرر، با جلوگ یهاو چک کردن یاجتناب رفتار



  3شماره  2دوره          تحقیقات روانشناسی عمومی و علوم تربیتی

 

15 

 رناکارآمد د یدر پردازش، مانع اصلاح باورها ریناپذصلب و انعطاف یسبک جادیسندرم با ا نیا بیترت نی. بدداردیگه من ورده نرا دست طیمح

 دیو تشد ب شدیو اختلال خوردن را تداوم م اندازدیم دام به ناکارآمد ٔ  و مقابله یابیدیتهد ،ینگران یهاو فرد را در چرخه شودیم ترقیسطوح عم

 .کندیم

 ٔ  درباره نیشیپ یهاکه با پژوهش یاافتهیشده و اختلال خوردن بود؛ ادراک یفشار روان انیم معنادار و مثبت ٔ  رابطه انگریپژوهش ب ٔ  افتهی نیسوم

 یجانیپاسخ ه کیشده نه ادراک یهمسو است. فشار روان یجانیخوردن ناسازگار و خوردن ه یبا رفتارها یاسترس، اضطراب و افسردگ وندیپ

 یابیو ارز تیموقع زیدآمیتهد ٔ  هیاول یابیلازاروس و فولکمن، از ارز یتراکنش ٔ  هیاست که بر اساس نظر یجانیه-یشناخت یتیبلکه وضع ده،سا

 یهاقضاو  ،یمنف یبدن ریمواجهه با تصو لیبه دل یعدم تعادل شناخت نیوزن، ااضافه ی. در افراد داراردیگیبودن منابع مقابله شکل م یناکاف ٔ  هیثانو

هرچند ناکارآمد اما در  ،یامقابله یعنوان راهبرداختلال خوردن به یطیشرا نیو در چن شودیم دیمکرر در کنترل وزن تشد یهاو شکست یاجتماع

 نی. اکندیم دیرا بازتول یاز احساس گناه، شرم و درماندگ یاغافل از آنکه خود چرخه رود؛یبه کار م یروان یشانیکاهش موقت پر یدسترس، برا

 ،یپرکالر یبه غذاها شیپاداش و گرا ستمیدر اختلال س زولیو نقش مزمن کورت کیبار آلوستات ٔ  هیپاداش، نظر-عدم تعادل تلاش ٔ  هیبا نظر افتهی

 ستشک ریس ت و تفس یهامیرژ ٔ  درباره ربورنیف یناکارآمد، مدل شناخت یو باورها یمنف ٔ  هیاول تجارب ٔ  براچ درباره یشیپوروان دگاهید

با افکار مربوط به خوردن،  یشناخت ی تگیآم قیاز طر ندیناخوشا یدرون ا یتجرب از فرار ٔ  درباره زیه یاجتناب تجرب ٔ  هیعنوان فاجعه، و نظربه

 است. نییقابل تب یخوببه

 جان،یه ییجونظم یندیآفر یاختلال خوردن، توسط راهبردها یعنیملاک،  ریمتغ را ییدرصد از تغ 2۴پژوهش نشان داد که  ٔ  افتهی نیچهارم

 یشناکیو اند یبا نگران یریدرگ زمان ٔ  شده، مؤلفهادراک یفشار روان ان،یم نیو در ا شودیم نییشده تبادراک یو فشار روان یتوجه-یسندرم شناخت

مند پژوهشگر نظام یاختلال خوردن بودند. جستجو ٔ  کنندهینیبشیپ یمنف طوربه توجه گسترش ٔ  طور مثبت و مؤلفهبه تیموقع لیتعد ٔ  و مؤلفه

که اثر  یاکپارچهیشده است، مدل  نییتب یتا حد یپژوهش ا یها با اختلال خوردن در ادبسازه نیاز ا کیهر  یینشان داد که هرچند روابط دوتا

تر شدن حاضر به روشن ٔ  افتهیرو  نیغفول مانده است؛ از ام نهیشیوزن بسنجد، در پاضافه یرا در بافت افراد دارا ریسه متغ نیا یو سهم نسب زمانهم

: کنندیکننده عمل ماما تعامل زیمتما ییرهایسه سازه از مس نیگفت ا توانیم یینها نیی. در تبکندیروابط کمک م نیا یو تجرب یحدود نظر

 یبرا یبستر برد،یتمرکز توجه بهره نم رییتغ ایمجدد  یابیارز یخود برا یشناخت یهاتیفرد از ظرف یوقت ژهیوبه جان،یه ییجودر نظم یناکارآمد

و  ییآزماتیمانع واقع ،یروان ٔ  سبک پردازش صلب و بسته جادیبا ا یتوجه-یو سندرم شناخت کندیفراهم م یتوجه-یسندرم شناخت یریگشکل

 یهامحرک برابر در را فرد تحمل ٔ  و آستانه کندیم دیرا تشد ندیهر دو فرآ زور،یعنوان کاتالشده بهادراک یو فشار روان شودیم یاصلاح یریادگی

 زابیخوردن آس یو رفتارها یاطلاعا  منف یپردازش تکرار ،یروان یشانیشونده از پرخودتکامل یااساس، چرخه نی. بر ادهدیکاهش م ییغذا

 یادهیوزن پداضافه یکه اختلال خوردن در افراد دارا دهدیم پژوهش نشان نیا یهاافتهیاز آن دشوار است. در مجموع،  ییکه رها ردیگیشکل م

 گریکدیشده در تعامل با ادراک یناسازگار و فشار روان یتوجه-یپردازش شناخت یهاسبک ق،یعم یاطرحواره یاست که در آن باورها هیچندلا

 یکاهش نگران ،یفراشناخت یباورها یبر بازساز جان،یه میتنظ یهافراتر از آموزش مهار  دیبا زیمؤثر ن یرو مداخلا  درمان نیاز ا کنند؛یعمل م

 متمرکز شوند. تیجمع نیشده در ااسترس ادراک تیریو مد یامقابله یو رفتارها یابیدیاصلاح تهد ،یشناکیو اند
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نگرش به خوردن با  یتی،ش ص یپت ی،جنس یهاتن بر اساس طرحواره یرتصو ی(. ارائه مدل ساختار1۴۰2) یرودی، ش.و قربان ش ی، ج.خلغتبر یا، ر؛اسلام ن

 .19-7(. 5۸)15زن )زن و فرهنگ سابق(.  یفرهنگ یشناسبدن. روان یاختلال بدشکل یفرهنگ یبدر افراد دچار آس ییگراکمال گرییانجیم

در  یورزو درمان خودشفقت کیکلاس یا رفتار یدرمان شناخت یاثرب ش سهی(. مقا1۳99م. ر. ) زاده،یم. و شعربافچ ،یم؛ حاتم ،یج؛ اکبر ،یا؛ حسن ،یاعراب

رساله  جان،یه میتنظ یندیفرا یو راهبردها یشناخت یریپذافبا توجه به نقش انعط سیازیمبتلا به پسور مارانیب یزندگ تیفیو ک یشناختروان یشانیپر

 .یتیو علوم ترب یشناسدانشکده روان ،یدانشگاه خوارزم ،یدکتر

نشریه  با اختلال خوردن افراد چاق.  یاضطراب، استرس و تکانشگر ،یافسردگ نیسبک خوردن در رابطه ب یانجی(. نقش م1۴۰2زرب ش، م. ر. ) و م. ،یبزرگ

 .76-62(، 52) 1۴ ،یشناخت یلیتحل روانشناسی

با نقش  یو خودمهارگر یشناختروان یاساس یازهایبر اساس ن یشناختروان یستیبهز یمدل ساختار نیتدو(. 1۴۰1م. س. ) ،یع. و عسگر ،یا؛ خداداد ز،یپرو

 .22۰–195، (۳۸)1۰خانواده،  یدرمان. فصلنامه مشاوره و روانیجانیهدف و هوش ه یریگجهت یاواسطه

خوردن در  یو رفتارها یبدن ریتصو یگر یانجیبراساس خوردن ذهن آگاهانه با م یزندگ تیفیک ینیب شی(. پ1۳97د. ) ن،ی. و حسی ،یپونده نژادان، ع. ا؛ عطار

 .17۰-1۴1(، ۳۴) 9 ،ی. فرهنگ مشاوره و روان درمانیاضافه وزن و چاق یزنان متأهل دارا

 ریمربوط به تصو یبا نگرش ها یذهن یدر رابطه طرحواره ها یاجتماع سهیمقا ینقش واسطه ا(. 1۴۰1، م. )غلامعلی لواسانی، ر. و پورحسین ، ف؛پیرمحمدی 

 یتیو علوم ترب یدانشگاه تهران، دانشکده روانشناس ارشد، ینامه کارشناس یانپا ی.و عز  نفس دانش آموزان مبتلا به چاق یبدن

ا  یمغز یهاستمیدر س یجانیه تیو خلاق یجانیه ییجونظم جان،یه میتنظ یراهبردها کنندهینیبشی(. نقش پ1۴۰۳م. ) ،یم. و مظاهر ،یر؛ مظاهرم.  ان،یلیتحو

 .یشناسو روان یتیو بلوچستان، دانشکده علوم ترب ستانیارشد، دانشگاه س یکارشناس نامهانیو کنترل افکار، پا یرفتار

 یپزشکو روان نشریه روانشناسی. یمبتلا افسردگ مارانیدر ب یعصب ییو پراشتها ییاشتهایبا ب یشناخت یهافیو تحر ی(. رابطه خودپنداره بدن1۳96)جعفرزاده، ح. 

 .9۴-۸۳(، 2) 5 ،یشناخت

در نوجوانان دختر دوره متوسطه  جانیه میدر تنظ یو دشوار ییگراعلائم اختلال خوردن بر اساس کمال ینیبشی(. پ1۴۰۳س. ) ما،یپراه و ف. ،یجلودار، م؛ تراب

 .یدانشکده علوم انسان راز،یش -زند  ی، مؤسسه آموزش عالیعموم روانشناسیارشد  یکارشناس نامه انیدوم شهر اهواز. پا

–111(، 1۴)۴ ،یتیترب یریگفصلنامه اندازه .جانیه ییجونظم یندیفرآ یراهبردها ۀپرسشنام یفارس ۀنس  ییاعتبار و روا نیی(. تع1۳92) و کدیور، پ. ج. ،یحسن

1۴6. 

 نشریه .یو اجتناب تجرب یزندگ یمعنا یگریانجیاسترس و اختلال خوردن با م یارتباط ساختار یابی(. مدل1۴۰۰م. ) ،یجاجرم و ا. پور،یه؛ ب ش ،یرآبادیخ

 .51۸-5۰9(، 1۰۰) 1۴ ،روانشناسی

ادراک شده  یاجتماع یهاتیو حما یامقابله یبا استرس ادراک شده، راهبردها یلیتحص یرابطه خودکارآمد (.1۳9۴) .ی، رریجزا . وف ی،اصغر ؛س ،سعاد 

 .7۸-67، (12) 15. یآموزش در علوم پزشک یرانی. مجله الانیدانشگاه گ انیدر دانشجو

 یهاعمل یبا اختلال خوردن در زنان جوان متقاض یاب اجتماعو اضطر یانگار تیاختلال بدر جان،یه می(. رابطه تنظ1۴۰1مقدم، م. ) یدیسمرادجاه، ن. و نو

 .6۳–52(، 1) 1۰ ،یسلامت اجتماع نشریه .یلاغر

دختر. فصلنامه  یانبدن در دانشجو یوارس یبا اختلالا  خوردن و رفتارها یسلامت روان ین(. رابطه ب1۴۰2ف. ) ی،م. و محمد یرمحمدی،م. ا؛ م ی،کاظمشعاع

 .271-29۳. 1۸زنان و خانواده.  یتیترب یفرهنگ یعلم

در  جانیه میتنظ یراهبردها یانجیبر اساس نقش م یلیتحص یبا فرسودگ یشانیو تحمل پر یرابطه تفکر ارجاع ی(. بررس1۴۰2ف. و برازنده، ا. ) ،یمهدو شکوه

 .یتیربو علوم ت یشناسدانشکده روان ،یاصفهان یاشرف دیارشد، دانشگاه شه یکارشناس نامهانیدانشگاه اصفهان، پا یشناسروان انیدانشجو
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استرس ادراک شده در میان دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج با سبک های اسنادی (. 1۳۸9. )ح، رضاب ش . وج، خلعتبری .؛ل ،شکوهی امیرآبادی

 .119-1۰7 (:۴) 5 ،نوآوری های مدیریت آموزشی )اندیشه های تازه در علوم تربیتی(، 1۳۸7م تلف در سال 

 یافتگیزیو تما یجانیه یهاطرحواره ،یرمنطقیغ یارتباط یباورها جان،یه میتنظ یراهبردها یصی(. نقش تش 1۴۰1ج. ) ،یر. و حسن ،یب؛ نور ،ییرزایم صلح

 .یشناسدانشکده روان ،یارشد، دانشگاه خوارزم یکارشناس نامهانیکم، پا ییو تعارض زناشو ادیز ییتعارض زناشو یدر افراد دارا

 یفراشناخت یشده، باورها( بر استرس ادراکMBSR) یآگاهبر ذهن یدرمان کاهش استرس مبتن ی(. اثرب ش1۴۰۳دهقان، م. ) ریم. و نص ،یرویس؛ پ ا،ینیفاطم

 واحد ملارد. یگاه آزاد اسلامارشد، دانش یکارشناس نامهانینوجوانان دختر مقطع متوسطه دوم ملارد، پا یروانشناخت یستیو بهز یتکانشگر

-یلیتحل یشناس(. فصلنامه روانCAS-1) یشناخت-سندروم توجه اسیمق ینس ه فارس یو ساختار عامل ییروا ،ییایپا یبررس(. 1۳96ف. ) ،یح. و سهراب ،یفرخ

 .15–9، (۳۰)۸ ،یشناخت

در  یورزو خودشفقت یشناخت یریپذانعطاف جان،یه یشناخت میتنظ ی(. نقش راهبردها1۴۰۳س. م. ) ،یز. س؛ پورآقا رودبرده، ف. و کاف ،یآبادیعل یقاسم

 راهبرد شمال. یارشد، مؤسسه آموزش عال یکارشناس نامهانیپا ان،یدانشجو یشناختروان یستیبهز

 یمادران دارا یبر انَگ ادراک شده و استرس فرزندپرور یآگاهبر ذهن یمبتن یشناخت درمان ی(. اثرب ش1۴۰۳م. ه. ) ،یش. و صاف ،یط؛ متق ،یزفره ئ یالماس

 .یتیو علوم ترب یارشد، دانشگاه اردکان، دانشکده روانشناس یکارشناس نامهانینقص توجه، پا /یفعال شیکودک مبتلا به اختلال ب

: ینوجوانان مبتلا به چاق یجانیاختلال خوردن ه نییدر تب جانیه می(. نقش تنظ1۴۰1م. ) ،یبز و م. ،یا؛ نصرت ،یسودرجان یلیع؛ اسماع ،یف؛ محمد ،یمحمد

 .۳2-2۳(، 5) 11 ،روانشناسی شیرو نشریه .یسازیذهن یانقش واسطه

شاخص توده  یدل ارتباطو آزمون م یبدن ریدرباره تصو یپرسشنامه نگران یسنجروان یهاشاخص یابی(. ارز1۳۸۴نژاد، م. السادا . ) ین. و سجاد ،یمحمد

(، 1) ۳. زهرادانشگاه ال یشناسو روان یتیدانشکده علوم ترب ،یشناختنفس در دختران نوجوان. مطالعا  روانو عز  یبدن ریاز تصو یتینارضا ،یبدن

۸5-1۰1. 

با و بدون  یفعال شیدر کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و ب ییاجرا یکارکردها سهی(. مقا1۴۰۳ف. ) طلب،ییزاده، س. و رضاس. س؛ حسن ،یالموسو یمدد

 .یتیو علوم ترب یارشد، دانشگاه تهران، دانشکده روانشناس یکارشناس نامهانیمشکل خواب، پا

ترس پس از سانحه با نقش و اس یدوران کودک یبا تروما هیناسازگار اول یهارابطه طرحواره ی(. بررس1۴۰۳ع. ) ،ییا. و خدا ان،یش؛ صلاح ،یگزاف یمظفر

 نور سنندج. امیپنور استان کردستان، مرکز  امیارشد، دانشگاه پ یکارشناس نامهانیساله، پا 15تا  12در نوجوانان  جانیه میتنظ یراهبردها یانجیم

آموزان دختر فاقد پدر. در دانش یو هوش معنو هیناسازگار اول یهاشده بر اساس طرحوارهاسترس ادراک ینیبشی(. پ1۴۰۳م. ) ،یس. ا. و مدح ،یمیرعبدالعظیم

 .15۰–1۴۰1(، ۳)1۳ ،یشناسروان شیرو

ولع  ،یرفتار یتوجه، بازدار یریمغز بر سوگ یافراجمجمه یسیمغناط کیآن با تحر یاثرب ش سهیو مقا یقیبرنامه کاهش وزن تلف یطراح (.1۴۰2ی، م. )نعمت
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