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The present research was conducted with the aim of investigating the 
structural relationships of rumination with the mediation of body image on the 
anxiety of people with bulimia nervosa disorder. This study was a descriptive 
from type of correlation. The statistical population of this research was all 
women with bulimia nervosa disorder who referred to counseling and 
psychology centers of Tehran city in the spring of 2022 year. The sample of the 
present study was 260 people who were selected according to the inclusion 
criteria with using the purposeful sampling method. The research tools were 
included the rumination questionnaire of Nolen-Hoeksema and Morrow 
(1991), anxiety subscale of the stress, anxiety and depression scale of Lovibond 
and Lovibond (1995) and body image concern inventory of Littleton et al 
(2005). The data of this study were analyzed by Pearson correlation coefficient 
and path analysis methods in SPSS-21 and LISREL-8.8 software. The findings 
showed that there were a positive and significant relationship between 
rumination, anxiety and body image concern in people with bulimia nervosa 
disorder (P<0.01). In addition, rumination model with the mediation of body 
image concern on the anxiety of people with bulimia nervosa disorder had a 
good fit. Also, the effect of rumination on the anxiety was significant (P<0.001), 
but the effect of rumination on the body image concern and the effect of body 
image concern on the anxiety was not significant (P>0.05). In addition, the 
effect of rumination with the mediation of body image concern on the anxiety 
was not significant (P>0.05). According to the results of this study, in order to 
reduce the anxiety of people with bulimia nervosa disorder can be used by 
educational workshops prepare the ground for reducing rumination. 
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 10 - 20حات: صف

ر اضطراب ب یبدن ریتصو یگریانجیبا م ینشخوار فکر یروابط ساختار یپژوهش حاضر با هدف بررس
 یبود. جامعه آمار یگاز نوع همبست یفیمطالعه توص نیانجام شد. ا یعصب یافراد مبتلا به اختلال پرخور

شهر  یکننده به مراکز مشاوره و روانشناسمراجعه یعصب یپژوهش همه زنان مبتلا به اختلال پرخور نیا
 یهاه به ملاکنفر بودند که با توج 260بودند. نمونه پژوهش حاضر  1401تهران در فصل بهار سال 

مه نشخوار رسشناپپژوهش شامل  یهدفمند انتخاب شدند. ابزارها یریگورود به مطالعه به روش نمونه
 اضطراب و استرس ،یدگافسر اسیاضطراب در مق اسیمق(، خرده1991وکسما و مارو )ه -نولن یفکر
 نیا یها( بود. داده2005و همکاران ) تلتونیل یبدن ریتصو ینگران اههی( و س1995) بوندیو لاو بوندیلاو

-LISRELو  SPSS-21 یافزارهادر نرم ریمس لیو تحل رسونیپ یهمبستگ بیضرا یهامطالعه با روش

در افراد  یبدن ریوو ترس از تص ضطرابا ،ینشخوار فکر نینشان داد که ب هاافتهیشدند.  لیتحل 8.8
وه بر آن، مدل علا .(>01/0Pوجود داشت ) داریمثبت و معن یهمبستگ یعصب یمبتلا به اختلال پرخور

 یعصب یل پرخوربر اضطراب افراد مبتلا به اختلا یبدن ریترس از تصو یگریانجیبا م ینشخوار فکر
، اما اثر نشخوار (>001/0Pبود ) داریاضطراب معن رب یاثر نشخوار فکر ن،یداشت. همچن یبرازش مناسب

علاوه بر  .(<05/0Pنبود ) داریبر اضطراب معن یبدن ریو اثر ترس از تصو یبدن ریبر ترس از تصو یفکر
با توجه  .(<05/0Pنبود ) داریبر اضطراب معن یبدن ریترس از تصو یگرینجایبا م یآن، اثر نشخوار فکر

با استفاده از  توانیم یعصب یکاهش اضطراب افراد مبتلا به اختلال پرخور یبرامطالعه،  نیا جیبه نتا
 ساخت. ایمه یکاهش نشخوار فکر یرا برا نهیزم یآموزش یهاکارگاه
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 مقدمه

دادن احساس کنترل های مکرر پرخوری و مصرف زیاد مواد غذایی در یک بازه زمانی کوتاه همراه با از دستعنوان دورهبه 1اختلال پرخوری عصبی
رفتارهای  (.2020، 2استیس، روهدی، شاو و دیسجاردینزشود )خود و سپس استفاده از رفتارهای جبرانی برای جلوگیری از افزایش وزن تعریف می

ز جبرانی در این اختلال به دو شکل وجود دارد که در شکل اول فرد پس از پرخوری از روش تصفیه یا استفراغ استفاده و در شکل دوم فرد پس ا
های مکرر پرخوری عصبی، اختلال پرخوری عصبی با دوره (.2023و همکاران،  3وانگکند )های طولانی عدم مصرف غذا استفاده میپرخوری از دوره

های فتارهای نامناسب جبرانی مکررر باری پیشگیری از افزایش وزن حداقل یک بار در هفته و به مدت سه ماه و عدم وقوع اختلال در طی دورهر
ازحد است چاقی به معنای تجمع چربی غیرطبیعی یا بیش (.2019، 4کاردی، لیپانن، لسلی، اسپوسیتو و تریشوراشتهایی عصبی مشخص شده است )بی

و چاقی  درصد جمعیت بزرگسال جهان چاق هستند 13درصد جمعیت بزرگسال جهان اضافه وزن دارند و بیش از  39کند و سلامت را مختلف میکه 
در  و 90/2تا  90/0در دنیا شیوع اختلال پرخوری عصبی در زنان بین (. 1402گذارد )باباخانلو و باباخانلو، های خوردن تاثیر میو اضافه وزن با اختلال

 (.1400درصد گزارش شده است )ضرابی، طباطبائی نژاد و لطیفی،  20/3گزارش و این مقدار در کشور ایران حدود  50/0تا  10/0مردان بین 

هنگامی اضطراب  (.2019، 6هارتمان، کوردس، هیرسچفلد و وکسدهد )گذارد و آن را افزایش میافراد تاثیر می 5اختلال پرخوری عصبی بر اضطراب
به عبارت  (.1399مرز و ایدی، دهد که فرد با موقعیتی روبرو شود که نتواند بر آن کنترل داشته باشد و در برابر آن احساس درماندگی کند )اصلمی رخ

های ترین اختلالاضطراب یکی از شایع (.2022شود )سقایی، پروا و ثمری، هایی پر هرج و مرج ایجاد میها و محیطدیگر، اضطراب در موقعیت
شود تعریف می با تداوم حداقل شش ماه بسیاری مسائل و رویدادهاصورت اضطراب و نگرانی افراطی غیرقابل کنترل درباره پزشکی است که بهروان

های زشکی زمینه را برای شروع سایر اختلالپهای روانشناختی و روانترین اختلالعنوان یکی از شایعاین اختلال به (.2024، 7لیو، تی و هیو)
ها در طول اضطراب حالتی روانشناختی است که تقریبا همه انسان (.2023پور و درخشان، آورد )پورصابری، یوسفپزشکی فراهم میروانشناختی و روان

اما زمانی که از حد معمول بیشتر شود یک اختلال ، شودحد معمول آن کاملا طبیعی حساب میو  کنندهای مختلف آن را تجربه میزندگی به درجه
شود و اگر از آن حد فراتر رود به آن اضطراب یافته محسوب میوجود اضطراب تا حدی سازش (.2023، 8ژنگ، لیو، ژو، هو، لو و لیوشود )محسوب می

شود )بهارلو، خوردن تعادل روانی فرد میل باعث برهمدرصد است و این اختلا 8/28عنوان یک اختلال دارای شیوع تمام عمر گویند که بهمرضی می
کنند که مسائل مختلف به باشند و همواره فکر میازحد نگران مینگرانی افراد مضطرب غیرمنطقی است و آنان بیش (.1402پور، مهدیان و بخشی

رایج سلامت روانی هستند که باعث ایجاد پریشانی شدید های های اضطرابی از مشکلاختلال(. 2024، 9اسفوبدترین شکل ممکن پیش خواهند رفت )
 (.1402زاده و حقی، ای را در سطح فردی و اجتماعی به همراه دارند )عطایی، قاسمشوند و بار اقتصادی عمدهو کاهش کیفیت زندگی می

عنوان افکاری تکراری و بازگشتی نسبت به خلق که به (2022، 11سکوئیرس، هو، میلو و پاپنک)است  10یکی از عوامل موثر بر اضطراب، نشخوار فکری
ادگار، )شود. به عبارت دیگر، این سازه به یک سبک فکری اشاره دارد که تمایل به تکرار دارد تعریف می شخصی ی زندگیهاو نگرانی منفی و رویدادها

اضافی است که در افراد مبتلا به این اختلال دیده و شامل اشتغال های نشخوار فکری شکلی از شناخت (.2024، 12ریچاردز، کاستاگنا، بلاچ و کراولی
عنوان این اختلال به (.2021، 13مولتباتاگلینی، رنیک، تراسی، جاپلینگ و لیباشد )ذهنی دائمی به یک اندیشه یا موضوع و تفکر مداوم درباره آن می

ای از افکار آگاهانه اشاره دارد که حول محوری مشخص و ای مهم در درک چگونگی ایجاد و تداوم خلق افسرده مورد توجه قرار گرفته و به دستهسازه
دهی نشخواری نوعی خسبک پاس (.2022، 14سیون، سو، چیونگ، چیو، چان و لیونگشوند )چرخد و بدون تقاضاهای محیطی تکرار میمعمولی می
لیو، جیانگ )کند طور مکرر و منفعلانه بر علائم پریشانی و علل و عواقب آن تمرکز میدهی به پریشانی روانشناختی است که فرد افسرده بهسبک پاسخ

شوند و به ناامیدی درباره آینده و ناپذیر مرور میطور پایانهای طیف وسواس شامل افکاری هستد که بهعنوان نشانهاین نشخوار به (.2020، 15و شی
هایی از قبیل عواطف شدید نشخوار فکری باعث آسیب (.1402نیا، حسینی، کاکابرایی و پرندین، الهی، افشارینعمتشوند )های منفی منجر میارزیابی
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اندریوز، آلتمن، سیوسیکوا و شود )بیشتر می ساز، تفکر سودار منفی، حل مسئله ضعیف، تمرکز و شناخت آشفته و فشار روانیمنفی، علائم افسرده
 (.2021، 16کاسیاتوری

که به درک و باور ذهنی درباره ظاهر، اینکه چگونه ظاهر با  است 17یکی از متغیرهای میانجی احتمالی بین نشخوار فکری و اضطراب، تصویر بدنی
به عبارت  (.2023، 18بریچاکک، نیل، موری، ریگر و واتسفورد، اشاره دارد )کنندآل شخصی منطبق باشد و افراد چگونه درباره ظاهر خود قضاوت میایده

 (.2020، 19کلایتور، کوچار، کاپلمن و لانگها و باورها ذهنی افراد درباره شکل و ظاهر فیزیکی بدن است )دیگر، تصویر بدنی به معنای همه احساس
گیرد و در طی مراحل این تصویر شامل تصویری است که فرد در ذهن خود از سایز، ظاهر، اندازه و شکل کلی بدن خود دارد که از زمان تولد شکل می

بازخورد جامعه تصویر بدنی یک سازه چندبعدی و شامل اجزای ادراکی، نگرشی، رفتاری و  (.2022، 20وارینگ، شارپینسکیی و کلیکند )زندگی تغییر می
 (.2022، 21میرکادو، دانسیولا، توماس، رینگ، تراست و کریجنسای و مدیریت وزن است )کننده رفتارهای تغذیهبینیباشد که پیشاز بدن فرد می

اجتماعی، جنسی،  های گوناگون هویت روانشناختی،باشد، بلکه جنبهتصویر بدنی نه تنها درک جسمانی، عاطفی، اجتماعی و نگرشی درباره ظاهر می
تصویر بدنی منفی یا نارضایتی از تصویر بدنی یک انحراف ادراکی، رفتاری  (.2023، 22سیمکی و گیورکانشود )خانوادگی و سازگاری فرد را شامل می

ی از تصویر بدنی با مفهوم نگران (.2022، 23کامب و میلزمکباشد )نفس پایین و افسردگی بالا همراه میو شناختی درباره وزن و بدن است که با عزت
آل گذاری اغلب با چگونگی دقت فرد به اندازه بدن کنونی در مقایسه با اندازه بدن ایدهگذاری روانی بر بدن قابل توجیه است و این سرمایهسرمایه

 (.2024، 24پاندیاباشد )می
( 2024و همکاران ) 25کینشوند. هایی انجام شده که در ادامه برخی از آنها گزارش میپژوهشدرباره روابط نشخوار فکری، تصویر بدنی و اضطراب 

نتایج پژوهش  دار وجود داشت.ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که بین نشخوار فکری و تصویر بدن منفی در دانشجویان همبستگی مثبت و معنی
ن تصویر بدن منفی با افسردگی و نشخوار فکری در بزرگسالان رابطه بی( نشان داد که 2022) 26پهلیوان، شرمن، ویوتریچ، هورن، باسون و دیوکورث

 ( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که نشخوار فکری با نگرانی از تصویر بدنی1401موسوی، نریمانی و عسگری ) دار وجود داشت.مثبت و معنی
( 1400صمدیان، استکی، کوچک انتظار، باغداساریانس و قنبری پناه )در پژوهشی دیگر  دار داشت.نیرابطه مثبت و مع در افراد با اختلال ملال جنسیتی

نتایج پژوهش همچنین،  دار داشت.اثر مستقیم و معنی در افراد متقاضی جراحی زیبایی که نشخوار ذهنی بر نگرانی از تصویر بدنی گزارش کردند
وار فکری با افسردگی، اضطراب و سوگیری توجهی در افراد سالم و مبتلا به زوال رابطه خشن( نشان داد که 2024) 27گرینوی، هوانگ، نسیوتو و هو

( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که نشخوار فکری بر اضطراب اجتماعی در 1400پور، پاک و جوبنیان )اسماعیل دار وجود داشت.مثبت و معنی
که نشخوار فکری بر اضطراب و  گزارش کردند( 1394بشارت، باقری، رستمی و تولاییان )در پژوهشی دیگر  دار داشت.یدانشجویان اثر مستقیم و معن

( 2021) 28نتایج پژوهش هی، لی، لیو و ماعلاوه بر آن،  دار داشت.های افسردگی مهاد و اضطرابی اثر مستقیم و معنیافسردگی در مبتلایان به اختلال
 دار وجود داشت.نگرانی از تصویر بدن با اضطراب و خوردن هیجانی در زنان جوان مبتلا به چاقی شکمی همبستگی مثبت و معنیبین نشان داد که 

( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که اضطراب بر تصویر بدنی در زنان مبتلا به سرطان پستان داوطلب ماستکتومی 1401لی و صابری )یزالی، اسماع
د که بین تصویر بدنی منفی با اضطراب و افسردگی در گزارش کردن( 1400مجتهدزاده و مشایخ )در پژوهشی دیگر  دار داشت.معنیاثر مستقیم و 

 دار وجود داشت.آموزان دختر رابطه مثبت و معنیدانش
های روانشناختی مثبت و منفی ی از ویژگیهای زیادی بر روی آن انجام شده است و این متغیر بر روی بسیاراضطراب همواره متغیری بوده که پژوهش

رسد و یکی از سازد. بنابراین، انجام پژوهش بر روی اضطراب لازم و ضروری به نظر میگذارد و افراد را با چالش مواجه میصورت مختلف تاثیر میبه
اضطراب را مورد بررسی قرار دادند، اما یکی از های گذشته روابط نشخوار فکری و باشد. پژوهشمتغیرهای مهم و موثر بر آن نشخوار فکری می

ها یا خلأهای موجود عدم بررسی روابط آنها با میانجی تصویر بدنی است که تصویر بدنی در افراد مبتلا به اختلال پرخوری عصبی دارای نقص
ب افراد مبتلا به اختلال پرخوری عصبی با میانجی هایی درباره روابط نشخوار فکری بر اضطراتصویرهایی منفی است. بنابراین، نیاز است که پژوهش

                                                             
1 6 . Andrews, Altman, Sevcikova & Cacciatore 

1 7 . body image 

1 8 . Brichacek, Neill, Murray, Rieger & Warsford 

1 9 . Claytor, Kochar, Kappelman & Long 

2 0 . Waring, Sharpinskyi & Kelly 

2 1 . Mercado, Donthula, Thomas, Ring, Trust & Crijns 

2 2 . Cimke & Gurkan 

2 3 . McComb & Mills 

2 4 . Pandya 

2 5 . Qin 

2 6 . Pehlivan, Sherman, Wuthrich, Horn, Basson & Duckworth 

2 7 . Greenaway, Hwang, Nasuto & Ho 

2 8 . He, Li, Liu & Ma 
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گری تصویر بدنی بر اضطراب افراد مبتلا پژوهش حاضر با هدف بررسی روابط ساختاری نشخوار فکری با میانجیتصویر بدنی انجام شود. در نتیجه، 
 به اختلال پرخوری عصبی انجام شد.

 
 شناسیروش

کننده به مراکز مشاوره و هجامعه آماری این پژوهش همه زنان مبتلا به اختلال پرخوری عصبی مراجع این مطالعه توصیفی از نوع همبستگی بود.
های ورود به مطالعه به روش نفر بودند که با توجه به ملاک 260بودند. نمونه پژوهش حاضر  1401روانشناسی شهر تهران در فصل بهار سال 

های پژوهش انتخاب شدند. سب رضایت آگاهانه و با رعایت ملاککپس از توضیح اهداف پژوهش و گیری هدفمند انتخاب شدند. این افراد نمونه
شناسی و ها و معیارهای ورود به پژوهش شامل تشخیص اختلال پرخوری عصبی بر اساس نظر متخصصین و درمانگران مراکز مشاوره و روانملاک

های پزشکی بر اساس آزمونانسال، حداقل تحصیلات دیپلم، نداشتن اختلال حاد رو 60ا ت 20تایید توسط مصاحبه بالینی ساختاریافته، داشتن سن 
گی به مواد و الکل و معلولیت جسمانی عدم دریافت درمان دارویی یا درمان روانشناسی در سه ماه گذشته، اعتیاد و وابستپزشک، تخصصی توسط روان

ای پژوهش و عدم پاسخگویی به بیش از ده درصد از پژوهش شامل انصراف از تکمیل ابزارهها و معیارهای خروج و حرکتی بودند. همچنین، ملاک
 ها بودند.گویه

یح و تبیین اهمیت و ضرورت پژوهش برای انجام این مطالعه، ابتدا هماهنگی لازم با مراکز مشاوره و روانشناسی شهر تهران به عمل آمد و پس از تشر
ضرورت پژوهش تشریح و تبیین شد  مبتلا به اختلال پرخوری عصبی را معرفی نمایند. برای این افراد نیز اهمیت و حاضر از آنان خواسته شد تا زنان

رایط ها و معیارهای ورود به مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند. پس از آن، افرادی که دارای شو بعد از موافقت آنها جهت شرکت در پژوهش از نظر ملاک
صورت کامل به ابزارهای پژوهش پاسخ دهند. لازم به ذکر است که برای نوان نمونه انتخاب و از آنها خواسته شد که با دقت و بهعموردنظر بودند به

ابزارهای  و واقعی آنها باشد. صحیح یا غلطی وجود ندارد و بهترین پاسخ، پاسخی است که گویای وضعیت فعلی آنان تشریح و تبیین شد که هیچ پاسخ
مقیاس اضطراب در مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس لاویبوند و (، خرده1991رو )هوکسما و ما -شامل پرسشنامه نشخوار فکری نولنپژوهش 
 شوند.( بودند که در ادامه تشریح می2005( و سیاهه نگرانی تصویر بدنی لیتلتون و همکاران )1995لاویبوند )

طوری که برای گویه طراحی شد؛ به 22با  1991در سال  30هوکسما و مارو -وسط نولناین پرسشنامه ت :29. پرسشنامه نشخوار فکری1

شود. نمره پرسشنامه مذکور با غلب اوقات با نمره چهار استفاده میاای لیکرت از هرگز با نمره یک تا از طیف چهار گزینهپاسخگویی به هر گویه 
ترینور، گونزالز  باشد.دهنده نشخوار فکری بیشتر میاست و نمره بالاتر نشان 88تا  22بین  آن گردد، لذا دامنه نمراتها محاسبه میمجموع نمره گویه

و  90/0ترتیب را با روش آلفای کرونباخ و بازآزمایی بهپایایی آن  را مناسب و پرسشنامه نشخوار فکریروایی صوری  2003هوکسما در سال  -و نولن
محاسبه  89/0پایایی پرسشنامه نشخوار فکری را با روش آلفای کرونباخ  1397خطیبانی و عموپور در سال در ایران، عظیمی گزارش کردند.  67/0

 دست آمد که قابل قبول بود.به 70/0در این مطالعه پایایی پرسشنامه نشخوار فکری با روش آلفای کرونباخ بالاتر از  نمودند.

 21با  1995در سال  32لاویبوند و لاویبونداین پرسشنامه توسط  :31استرسمقیاس اضطراب در مقیاس افسردگی، اضطراب و . خرده2

طوری ؛ بهمقیاس اضطراب استفاده شدو در این پژوهش فقط از خردهطراحی  گویه( 7مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس )هر کدام با سه خرده گویه
 مقیاسخردهشود. نمره استفاده می سهبا نمره  همیشهتا  وقت با نمره صفرهیچ ای لیکرت از که برای پاسخگویی به هر گویه از طیف چهار گزینه

لاویبوند و  باشد.بیشتر می اضطرابدهنده است و نمره بالاتر نشان 21تا  0بین  آنگردد، لذا دامنه نمرات ها محاسبه میمذکور با مجموع نمره گویه
را  مقیاس اضطرابخردهپایایی ملی اکتشافی بررسی و نتایج حاکی از وجود سه عامل بود و روایی مقیاس را با روش تحلیل عا 1995لاویبوند در سال 

را با روش آلفای کرونباخ مقیاس اضطراب خردهپایایی  1400در سال  مالدار، آهی و غلامرضاییدر ایران، گزارش کردند.  79/0با روش آلفای کرونباخ 
 دست آمد که قابل قبول بود.به 70/0با روش آلفای کرونباخ بالاتر از مقیاس اضطراب خردهمحاسبه نمودند. در این مطالعه پایایی  80/0

طوری که برای گویه طراحی شد؛ به 19با  2005در سال  34لیتلتون، آکسوم و پیوریاین پرسشنامه توسط  :33سیاهه نگرانی تصویر بدنی. 3

مذکور با مجموع نمره  سیاههشود. نمره استفاده می همیشه با نمره پنجای لیکرت از هرگز با نمره یک تا گزینه پنجپاسخگویی به هر گویه از طیف 
لیتلتون و  باشد.می از تصویر بدنی بیشتر و ترس نگرانیدهنده است و نمره بالاتر نشان 95تا  19گردد، لذا دامنه نمرات آن بین ها محاسبه میگویه

در ایران، گزارش کردند.  93/0را با روش آلفای کرونباخ  آنپایایی روایی محتوایی سیاهه نگرانی تصویر بدنی را مطلوب و  2005در سال  همکاران

                                                             
2 9 . rumination questionnaire 

3 0 . Nolen- Hoeksema & Morrow 

3 1 . anxiety subscale of the stress, anxiety and depression scale 

3 2 . Lovibond & Lovibond 

3 3 . body image concern inventory 

3 4 . Littleton, Axsom & Pury 
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سیاهه نگرانی محاسبه نمودند. در این مطالعه پایایی  89/0را با روش آلفای کرونباخ سیاهه نگرانی تصویر بدنی پایایی  1399در سال  رسولی مهین
 دست آمد که قابل قبول بود.به 70/0با روش آلفای کرونباخ بالاتر از نی تصویر بد

-LISRELو  SPSS-21افزارهای ی پیرسون و تحلیل مسیر در نرمهای ضرایب همبستگهای این مطالعه با روشآخرین مطلب بخش روش اینکه، داده

 تحلیل شدند. 8.8
 

 هایافته
ها حذف شدند و بر همین اساس نرخ مشارکت از تحلیل هاگویه بیش از ده درصد عدم پاسخگویی بهنفر به دلیل  26های در این پژوهش پرسشنامه

به اختلال پرخوری عصبی  افراد مبتلا در نتایج تعداد و درصد تحصیلات و سن 1درصد بود. در جدول  90 نفر معادل 260نفر از  234 در پژوهش
 رش شد.گزا
 

 افراد مبتلا به اختلال پرخوری عصبی در نتایج تعداد و درصد تحصیلات و سن .1 جدول

 درصد تعداد متغیر

 تحصیلات
 38/65 153 کارشناسی

 62/34 81 بالاتر از کارشناسی

 سن

 48/32 76 سال 43تا  33

 40/59 139 سال 54تا  44

 12/8 19 سال 54بالاتر از 

 44درصد و دارای سن  38/65افراد مبتلا به اختلال پرخوری عصبی پژوهش حاضر دارای تحصیلات کارشناسی با میزان ، بیشتر 1طبق نتایج جدول 
ترس شخوار فکری، اضطراب و ننتایج میانگین، انحراف استاندارد و ضرایب همبستگی پیرسون  2در جدول  درصد بودند. 40/59سال با میزان  54تا 
 افراد مبتلا به اختلال پرخوری عصبی گزارش شد. در تصویر بدنی از
 

دنی در افراد مبتلا به اختلال بتصویر  ترس از نتایج میانگین، انحراف استاندارد و ضرایب همبستگی پیرسون نشخوار فکری، اضطراب و .2 جدول
 پرخوری عصبی

 تصویر بدنی ترس از اضطراب نشخوار فکری انحراف استاندارد میانگین متغیر

 31/0** 53/0** 1 70/3 92/60 نشخوار فکری

 42/0** 1 53/0** 78/0 92/12 اضطراب

 1 42/0** 31/0** 54/5 42/69 تصویر بدنی ترس از

01/0<P** 

دار وجود معنی ستگی مثبت وافراد مبتلا به اختلال پرخوری عصبی همبتصویر بدنی در  ترس از بین نشخوار فکری، اضطراب و، 2طبق نتایج جدول 
تصویر بدنی بر اضطراب در افراد مبتلا به اختلال  ترس از گریا میانجیهای برازش مدل نشخوار فکری بنتایج شاخص 3در جدول  (.>01/0Pداشت )

 پرخوری عصبی گزارش شد.
 

 بیتصویر بدنی بر اضطراب در افراد مبتلا به اختلال پرخوری عص ترس از گریهای برازش مدل نشخوار فکری با میانجینتایج شاخص .3 جدول

 مقدار دامنه قابل پذیرش شاخص برازندگی

 64/1 3کمتر از  (χ2/dfدو به درجه آزادی )نسبت خی

 99/0 90/0بیشتر از  (CFIشاخص برازندگی تطبیقی )

 99/0 90/0بیشتر از  (IFIشاخص برازندگی فزاینده )

 99/0 90/0بیشتر از  (GFIبرازش )شاخص نیکویی 

 05/0 08/0کمتر از  (RMSEAریشه دوم برآورد واریانس خطای تقریب )

 02/0 08/0کمتر از  (SRMRمانده )ریشه دوم میانگین مربعات باقی
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 رخوری عصبی برازش مناسبی داشت.تصویر بدنی بر اضطراب افراد مبتلا به اختلال پ ترس از گری، مدل نشخوار فکری با میانجی3طبق نتایج جدول 
در افراد مبتلا به اختلال  تصویر بدنی بر اضطراب ترس از گرینتایج تحلیل مسیر مدل نشخوار فکری با میانجی 5و  4 هایو جدول 1در شکل 

 پرخوری عصبی گزارش شد.

 
در حالت  لا به اختلال پرخوری عصبیتصویر بدنی بر اضطراب در افراد مبت ترس از گرینشخوار فکری با میانجینتایج تحلیل مسیر مدل  .1شکل 

 ضریب استاندارد
 

ر افراد مبتلا به اختلال پرخوری تصویر بدنی بر اضطراب د ترس از گریمدل نشخوار فکری با میانجی های مستقیمتحلیل مسیرنتایج  .4 جدول
 عصبی

 t P-Valueآماره  خطای استاندارد ضریب استاندارد غیراستانداردضریب  اثر
 001/0 84/7 01/0 43/0 09/0 نشخوار فکری بر اضطراب

 104/0 62/1 05/0 06/0 09/0 نشخوار فکری بر ترس از تصویر بدنی

 129/0 52/1 01/0 15/0 02/0 ترس از تصویر بدنی بر اضطراب

 
 گری ترس از تصویر بدنی بر اضطراب در افراد مبتلا به اختلال پرخوری عصبیغیرمستقیم مدل نشخوار فکری با میانجینتایج تحلیل مسیر  .5 جدول

 P-Value حد بالا حد پایین ضریب غیراستاندارد اثر

 063/0 07/0 -01/0 01/0 گری ترس از تصویر بدنی بر اضطرابنشخوار فکری با میانجی

 تصویر بدنی و اثر ترس از (، اما اثر نشخوار فکری بر>001/0Pدار بود )اثر نشخوار فکری بر اضطراب معنی، 5و  4های و جدول 1طبق نتایج شکل 
دار تصویر بدنی بر اضطراب معنی ترس ازگری جیعلاوه بر آن، اثر نشخوار فکری با میان (.<05/0Pدار نبود )تصویر بدنی بر اضطراب معنی ترس از

 (.<05/0Pنبود )

 
 گیرینتیجه

گری تصویر های مختلف زندگی، پژوهش حاضر با هدف بررسی روابط ساختاری نشخوار فکری با میانجیبا توجه به نقش و اهمیت اضطراب بر جنبه
 بدنی بر اضطراب افراد مبتلا به اختلال پرخوری عصبی انجام شد.

این یافته همسو با یافته  دار داشت.افراد مبتلا به اختلال پرخوری عصبی اثر مستقیم و معنیاولین یافته نشان داد که نشخوار فکری بر اضطراب در 
گفت که توان تبیین این یافته می ( بود. در1394( و بشارت و همکاران )1400پور و همکاران )(، اسماعیل2024گرینوی و همکاران )های پژوهش

. در اضطراب، این افکار ممکن است شکل نگرانی را به خود های اضطرابی هستندهای مهم اختلالنشخوار فکری و افکار منفی بازگشتی از نشانه
ار فکری گردد. این افکار منفی در افسردگی تحت عنوان نشخوعنوان انتظار بیمناک امکان وقوع پیامدهای منفی در آینده تعریف میبگیرند که به

باشد که آغاز حمله و پذیری میعنوان یکی از عوامل آسیبهای اصلی افسردگی است و به. بنابراین، نشخوار فکری یکی از مشخصهشودگذاری مینام
رسد طقی به نظر مییی که افسردگی و اضطراب با هم همایندی زیادی دارند، لذا منکند. از آنجابینی میتداوم علائم افسردگی و خلق افسرده را پیش

 .دار بگذارداثر مستقیم و معنیافراد مبتلا به اختلال پرخوری عصبی در که نشخوار فکری بر اضطراب 
این یافته ناهمسو با  داری نداشت.افراد مبتلا به اختلال پرخوری عصبی اثر معنیتصویر بدنی در  ترس ازنشخوار فکری بر دومین یافته نشان داد که 

( بود. در تبیین 1400( و صمدیان و همکاران )1401(، موسوی و همکاران )2022(، پهلیوان و همکاران )2024کین و همکاران )های یافته پژوهش
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است و این سازه با اشکال  نشخوار فکری نوعی تفکر تکراری درباره علائم آشفتگی، علل، پیامدها و مفاهیم مرتبط با آنتوان گفت که این یافته می
باشد. شناسی روانی مانند آسیب به خود، اختلال خوردن، سوءمصرف مواد، رفتارهای پرخاشگرانه و استرس پس از سانحه همراه میمختلف آسیب

های تعریف که بر احساس عنوان تمرکز اجبارگونه توجه یک فرد بر علائم و علل یک آشفتگی و توجه بلندمدت و مکرر به پیامدهانشخوار فکری به
منطقی این است که نشخوار فکری باعث افزایش ترس از تصویر بدنی شود، اما از کننده گذشته درباره شخص تمرکز دارد. های ناراحتناگوار و تجربه

طریق دو نوع رفتار جبرانی شامل تصفیه از آنجایی که نمونه این پژوهش افراد مبتلا به اختلال پرخوری عصبی بودند و این افراد از رفتارهای جبرانی )
کردند، لذا تصویر بدنی ( برای جلوگیری از افزایش وزن خود استفاده میهای طولانی عدم مصرف غذا پس از پرخورییا استفراغ پس از پرخوری و دوره

تصویر بدنی در افراد مبتلا به اختلال پرخوری  رسد که نشخوار فکری بر ترس ازتقریبا مناسبی از خود داشتند و بر همین اساس منطقی به نظر می
 .داری نداشته باشدعصبی اثر معنی

این یافته ناهمسو با یافته  داری نداشت.افراد مبتلا به اختلال پرخوری عصبی اثر معنیتصویر بدنی بر اضطراب در  ترس ازسومین یافته نشان داد که 
تصویر بدنی  توان گفت کهافته میبود. در تبیین این ی( 1400( و مجتهدزاده و مشایخ )1401زالی و همکاران )(، 2021هی و همکاران ) هایپژوهش

افراد  کند و احساسی است که فرد نسبت به تک تک و کل اعضای بدن خود دارد.تصویری ذهنی است که هر فرد از اندازه و شکل بدن خود ادراک می
شوند و اغلب تصاویر و افکار مزاحم و های مختلف زندگی میشده خود دچار پریشانی در حوزههای ادراکر عیبدر اثدارای ترس از تصویر بدنی 

منطقی این است  .دهدکند و کیفیت زندگی و کارکرد روزانه زندگی این افراد را کاهش میای درباره ظاهر جسمانی بر آنها حمله میناخوشایند ناخوانده
خوری عصبی بودند و این افراد از باعث افزایش اضطراب شود، اما از آنجایی که نمونه این پژوهش افراد مبتلا به اختلال پر که ترس از تصویر بدنی

( برای های طولانی عدم مصرف غذا پس از پرخوریاز طریق دو نوع رفتار جبرانی شامل تصفیه یا استفراغ پس از پرخوری و دورهرفتارهای جبرانی )
کردند، لذا تصویر بدنی تقریبا مناسبی از خود داشتند و بر همین اساس منطقی به نظر افزایش وزن و بهبود تصویر بدنی خود استفاده میجلوگیری از 

 اشد.بداری نداشته رسد که ترس از تصویر بدنی بر اضطراب در افراد مبتلا به اختلال پرخوری عصبی اثر معنیمی
داری ختلال پرخوری عصبی اثر معنیاافراد مبتلا به تصویر بدنی بر اضطراب در  ترس ازگری ر فکری با میانجیچهارمین یافته نشان داد که نشخوا

پژوهشی  .ز تصویر بدنی موثر نیست. این یافته به این معنا است که نشخوار فکری بر بروز و شدت اضطراب از طریق تاثیرپذیری از متغیر ترس انداشت
های بالای با توجه به تبیینتوان گفت که در تبیین این یافته میی و اضطراب با میانجی ترس از تصویر بدنی یافت نشد، اما درباره رابطه نشخوار فکر

ل پرخوری عصبی داشته باشد. منطقی است که متغیر ترس از تصویر بدنی نتواند نقش میانجی بین نشخوار فکری و اضطراب در افراد مبتلا به اختلا
دار نی بر اضطراب در آنان معنیخوار فکری بر ترس از تصویر بدنی در افراد مبتلا به اختلال پرخوری عصبی و اثر ترس از تصویر بدنشچون که اثر 

رسد گری ترس از تصویر بدنی مورد بررسی قرار گیرد، منطقی به نظر میباشد. در این شرایط، هنگامی که اثر نشخوار فکری بر اضطراب با میانجینمی
 داری نداشته باشد.گری ترس از تصویر بدنی بر اضطراب در افراد مبتلا به اختلال پرخوری عصبی اثر معنینشخوار فکری با میانجیکه 

دست آمده از اجرای سه ابزار در یک مقطع زمانی کوتاه انجام شده است، لذا در تعمیم های بهاین مطالعه توصیفی و مقطعی بود که با استفاده از داده
 بلکه از روش صورت تصادفی نبود،کنندگان بهنتایج به جامعه افراد مبتلا به اختلال پرخوری عصبی باید احتیاط کرد. در این پژوهش انتخاب شرکت

تواند کند. نتایج پژوهش حاضر میها را با مشکل مواجه میپذیری یافتهها استفاده شد که این امر نیز تعمیمبرای انتخاب نمونهگیری هدفمند نمونه
رخوری عصبی در اختلال در تصویر بدنی، چاقی و پ کردن مسیرهای تحولیهای آزمایشی و طولی جهت مشخصشواهد اولیه برای انجام پژوهش

های ترکیبی )کیفی و کمیّ( مانند پدیدارشناسی های آتی، پژوهشگران با استفاده از روششهشود که در پژواختیار پژوهشگارن قرار دهد. پیشنهاد می
های آنچه در پژوهشرت بهتر، ه عبابو تحلیل روایتی به بررسی تجربه زیسته افراد مبتلا به اختلال پرخوری عصبی با تصویر بدنی نامطلوب بپردازند. 

های پدیدارشناسی و تحلیل روایتی جهت کشف و های کیفی از طریق روشآتی ضروری است که مورد پژوهش قرار گیرد، طراحی و اجرای پژوهش
با توجه به نتایج این مطالعه،  های مداخله متناسب در این جمعیت است.های زیربنایی اختلال تصویر بدنی با هدف طراحی و اجرای برنامهشناسایی جنبه

 های آموزشی زمینه را برای کاهش نشخوار فکری مهیا ساخت.توان با استفاده از کارگاهبرای کاهش اضطراب افراد مبتلا به اختلال پرخوری عصبی می
ساز از جمله وزارت ان و مسئولان نهادهای تصمیمریزریزی مورد توجه برنامهگذاری و برنامهتواند جهت سیاستبنابراین، نتایج حاصل از این مطالعه می

ها و توان در کلینیکنتایج پژوهش حاضر میول سلامت قرار گیرد. همچنین، ها و نهادهای مسئبهداشت، درمان و آموزش پزشکی و دیگر سازمان
 تلا به اختلال پرخوری عصبی استفاده شود.های آموزشی و درمانی برای افراد مبسنجی پروتکلمراکز مشاوره و خدمات روانشناختی و امکان

 

 تشکر و قدردانی
 .شودمیتشکر کننده در پژوهش عصبی شرکت مراکز مشاوره و روانشناسی شهر تهران و زنان مبتلا به اختلال پرخوری وسیله از مسئولانبدین
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