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Abstract 

Background & Objectives: The most common eating disorder is binge eating, which is seen in obese or overweight people. Therefore, 
investigating the role of different variables in people with binge eating symptoms seems necessary. The increase in eating disorders in the second 
half of the 20th century is astonishing and is not culture–specific but becoming global. This disorder used to be a problem in Western countries, 
but today, China and Japan are as affected as America is. In addition, the gender and age of people with this disorder are distinctive, and this 
topic makes the investigation of their causes more interesting. Regarding the etiology of this disorder, unlike most other disorders, social and 
cultural factors play a more significant role than psychological and biological factors. Therefore, the present study aimed to present a model of 
irrational eating beliefs based on cognitive distortion with the mediating role of sensitivity to rejection in people with binge eating symptoms. 
Methods: This research is analytical in nature and uses structural equation modeling. The statistical population of this study comprised all people 
with symptoms of binge eating who were referred to counseling centers in districts 6 and 12 of Tehran City, Iran, in 2021. To select the sample 
size in modeling research, 15 people are needed for each obvious variable. Considering 7 obvious variables in the conceptual model, 105 people 
were required in this research. However, due to the dropout and the possibility of not completing all the questions of the questionnaires by the 
participants, 200 questionnaires were distributed among the study population. Of whom, 185 questionnaires were completed, returned, and 
analyzed. Scales were used to collect data. The criteria for entering the research included obtaining a higher than average score in the Binge 
Eating Severity Questionnaire, bearing at least a diploma level of education, subjects not suffering from a specific physical disease or 
psychological disorder, and not undergoing psychological treatment or particular medication. The exclusion criterion included non–cooperation 
in completing the questionnaires. The study data were gathered via the Interpersonal Cognitive Distortions Scale (Hamamci & Büyüköztürk, 
2004), Rejection Sensitivity Scale (Downey & Feldman, 1996), and Irrational Food Beliefs Questionnaire (Osberg et al., 2008). The Pearson 
correlation and structural equation modeling were used for data analysis in SPSS version 24 and Amos version 24. The significance level of all 
tests was set at 0.05. 
Results: Examining the coefficients of the direct relationships between different paths showed that cognitive distortion and sensitivity to rejection 
(p<0.001, β=0.55) and sensitivity to rejection and irrational eating beliefs (p<0.001, β=0.61) had a significant direct relationship. However, there 
was no direct relationship between cognitive distortion and irrational eating beliefs (p=0.968, β=0.003). Also, the indirect effect of cognitive 
distortion on irrational eating beliefs with the mediating role of sensitivity to rejection was equal to 0.065 (p=0.001). The goodness of fit indices 
of the fitted conceptual model were as follows: CMIN/df=3.09, GFI=0.96, NFI=0.97, and RMSEA=0.082.  
Conclusion: According to the results of the study, sensitivity to rejection in people with binge eating symptoms mediates the relationship between 
cognitive distortions and irrational eating beliefs. 
Keywords: Irrational eating beliefs, Cognitive distortion, Sensitivity to rejection, Symptoms of overeating. 
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 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

شناسی این اختلال برخلاف اکثر اختلالات دیگر، در سبب.  شودمیوزن دیده  ترین اختلال خوردن، پرخوری است که این اختلال در افراد چاق یا دارای اضافه رایج  زمینه و هدف:
مدل باورهای غیرمنطقی خوردن براساس تحریف شناختی با    هدف ارائۀبا  بنابراین پژوهش حاضر    ؛ختی و زیستی نقش داردشنانروا  ملاز عوا  بیشتر  هنگیفرعیجتماا  ملعوا

 . انجام شدهای پرخوری ای حساسیت به طرد در افراد دارای نشانهنقش واسطه
های پرخوری افراد دارای نشانه  تمامی  راآماری پژوهش    سازی معادلات ساختاری بود. جامعۀاز نوع مدل   و  ماهیت آن تحلیلیبه  روش پژوهش حاضر باتوجه    بررسی:روش

آماری باتوجه به تعداد متغیرهای    نمونۀصورت دردسترس بود.  گیری بهروش نمونه  تشکیل دادند.  ١۴٠٠شهر تهران در سال    دوازدهو  شش  مناطق    کننده به مراکز مشاورۀمراجعه
 )٢٠٠۴  ،سی و بویوک اوزتورکیه(حمام  یفردنیب  ی شناخت  یهافیتحر  اسیمق ها از  آوری دادهجمع  منظوربهآماری انتخاب شدند.    نفر بود که از میان افراد جامعۀ   ١٨۵پژوهش  

  SPSS  هایافزارنرم  باها  ) استفاده شد. تحلیل داده٢٠٠٨  همکاران،  و  (اوسبرگ   یرمنطقیغ  ییغذا  یباورها  نامۀپرسش ) و  ١٩٩۶ ،به طرد (داونی و فلدمن  تیحساس  اسیمقو  
 بود.  ٠٫٠۵ها آزمون . سطح معناداری همۀصورت گرفتسازی معادلات ساختاری همبستگی پیرسون و مدل ضریب و  ٢۴ نسخۀ AMOSو  ٢۴ نسخۀ

حساسیت به طرد و باورهای غیرمنطقی    ) و٠٫۵۵=Beta،  p>٠٫٠٠١بررسی ضرایب مسیر مستقیم بین مسیرهای مختلف نشان داد، تحریف شناختی و حساسیت به طرد (  :هاافتهی
،  p=٠٫٩۶٨(  مشاهده نشدمستقیم    رابطۀ   ،تحریف شناختی و باورهای غیرمنطقی خوردنبین  اما    داشتند؛مستقیم    طور معناداری رابطۀ به  )Beta=٠٫۶١،  p>٠٫٠٠١خوردن (

٠٫٠٠٣ =Beta(  بود    ٠٫٠۶۵اثر غیرمستقیم تحریف شناختی بر باورهای غیرمنطقی خوردن با نقش میانجی حساسیت به طرد برابر با  . همچنین)٠٫٠٠١=p .(  های نکویی شاخص
 دست آمد.به RMSEA= ٠٫٠٨٢ و NFI=٠٫٩٧، ٠٫٩۶=GFI، CMIN/df=٣٫٠٩شده برابر با برازش مدل مفهومی برازش داده

 باورهای غیرمنطقی خوردن است.های شناختی و گر روابط میان تحریفواسطه   ،های پرخوریحساسیت به طرد در افراد دارای نشانه ،نتایج پژوهش براساس  گیری:نتیجه
 . پرخوری باورهای غیرمنطقی خوردن، تحریف شناختی، حساسیت به طرد، نشانۀ ها:کلیدواژه
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 مقدمه  ١
خوردن پیچیده  ،١اختلالات  مسائل  اختلالات  در  ریشه  که  هستند  ای 

دارند ( ). یکی از اشکال اصلی  ١زیستی، روانی، اجتماعی و فرهنگی 
طبقه در  اختلالات  بیناین  روانیبندی  اختلالات  پ�رخوری٢المللی   ،٣ 

عنوان    باوزن از پرخوری،  افراد چاق و دارای اضافه  غالباً).  ٢(  است
لذت  یعادت میمتداول  یاد  (بخش  درگیر  ٣کنند  افراد،  از  بسیاری   .(

  یا کافی شدید  اندازۀ الگوهای غذایی مختلفی هستند که ممکن است به
نباش  آماری  نمکرر  و  تشخیصی  راهنمای  معیارهای  براساس  تا  د 

روانی ( ٤اختلالات  بگیرند  افراطی  پرخوری  اختلال    ؛ )۴تشخیص 
اما اگر طی    ؛ندارد   چشمگیریمدت آسیب  حال پرخوری در کوتاهبااین
چاقی بیشتر و افزایش خطر پیامدهای   اهای طولانی پایدار شود، بدوره

نسبی است که در آن   ایپدیده ،پرخوری .بهداشتی ضعیف همراه است 
انرژی   میزان  دربرابر  مناسب،  انرژی  مصرف    ، شخص مصرفی  سطح 

های  ). مشکل اساسی افراد دارای نشانه۵گیرد (قضاوت قرار می هدف
پرخوری در هنگام پرخوری این است که توانایی تشخیص و پاسخ به  

). این  ۶اند (های داخلی گرسنگی، طعم و سیری را از دست دادهنشانه
پرخوری،   هنگام  و هیجانات    و  وضعیت خوردن  دربارۀافراد  رفتارها 

ای برای  وسیله  فقط پرخوری    کنند ندارند و بیان می  زیادیخود، آگاهی  
مشکلا از  استتشرهایی  ناشی  ؛ان  پرخوری  بدون  بنابراین  خوردن  از 

توجه مشکلات پزشکی و روانی همراه  درخور گاهی، با افزایش  آتوجه و  
 ). ٧است (

باورهای غذایی غیرمنطقی ممکن است    دریافتند،   و همکاران گلدفیلد  
به خوردن غذاهای چرب   را  افراد  افزایش    ،هنگام استرسدر  گرایش 

و    کندمیشناخت عمل    منزلۀ به ٥). داشتن باورهای غیرمنطقی٨دهد (
). باورهای غیرمنطقی،  ٩(  استپیامد چنین شناختی    ،رفتارهای خوردن 

  نحوۀ   کنندۀد سلطه دارند و عامل تعیینفرروان    بر  که  هستندافکاری  
و     کمیتو    کیفیت  کنندۀ ادها و تنظیمیدرو  بهدادن  معناو    تفسیر تعبیر 

حقیقت ندارند و    ها). این باور ١٠(   روندشمار میبه  طفو عوا  هارفتار 
د را  فردل تعا ند،آور مید فرای بر حکم و  یدبا نیستند،منطبق  قعیت با وا

). باورهای غذایی  ١١کنند (جلوگیری میبرند و از ایجاد نظم  می  بیناز  
زیرا    ؛ دنثیر دار أافزایش یا کاهش وزن ت  برغیرمنطقی ازطریق شناخت  

غذاخوردن   به  مربوط  شناختی  تحریفات  غذایی  غیرمنطقی  باورهای 
 ).  ١٢(  کنندرو میههستند که روند کاهش وزن را با مشکل روب
دارد در کنار دیگران    تمایل انسان موجودی اجتماعی است که همواره  

  دربارۀ شود افراد  بودن و تعلق باعث میزندگی کند. این نیاز به وابسته
ازسوی دیگران حساس باشند و واکنش نشان دهند و اگر   ٦طردشدن

طولانی طرد  به  حساسیت  باشداین  میمشکل  ،مدت  (زا  ).  ١٣شود 
نظریۀ  نیازهای  هنگامی ٧دلبستگی  براساس  به  والدین    ابرازشدۀ که 

کودکان به حساسیت به طرد دچار   ،دهند فرزندان با طردشدن پاسخ می
جای پذیرش ازسوی افراد  شوند و در آینده انتظار خواهند داشت بهمی

برآورده و  آنمهم  ازسوی  نیازهایشان،  افرادی که  شدن  شوند.  طرد  ها 

 
1. Eating disorders 
2. International classification of mental disorders 
3. Binge eating 
4. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
5. Irrational beliefs 

در روابط خود با دیگران همواره    ، هستند   زیاددارای حساسیت به طرد  
نیز    زیادطرد دارای اضطراب    درقبال  ها. آنانتظار پاسخ مثبت را دارند

به  هستند با طردشدن  مواجهه  نشان  و درصورت  واکنش  آن  به  شدت 
داونی١۴دهند (می همکاران  ).  ناشی  و  را  افراد  طرد  به  از  حساسیت 

شناختی پردازش  سیستم  طرد  بیان کردنعاطفی  نقص  درواقع  که  د 
آن   عامل  را  جامعه  افراد  و  والدین، دوستان، معلمان    دانستند ازسوی 

بین١۵( روابط  در  طرد  ، فردی).  به  ،ادراک  را  رفتارهای  انسان  سوی 
). برنسون ١۶دهد (پرخاشگرانه و ضداجتماعی سوق می  و  تجاوزکارانه 
بیشتری  تکانشها  مرزی  دریافتند، و همکاران   باوری  افراد    درمقایسه 

زاها با حساسیت به طرد  ند و واکنش به استرسر ها داسالم و اجتنابی
بهمرتبط   استرس  علاوهاست؛  به  واکنش  در  ارتباط    ی زاهااین 

 ). ١٧( استتر غیر از آن، برجسته درمقایسه بافردی درون
افراطی عموماً  ،  براین طبق شواهد موجودعلاوه پرخوری  دارای  افراد 

آشفتگی خطر  رواندرمعرض  تحریف ٨پزشکیهای  شناختیو    ٩های 
). باورهای فرد همان تحریفات شناختی هستند. شروع  ١٨قرار دارند (

ها از دوران کودکی است. اگر در هر شرایطی فرد  وارهاین باورها و طرح
شود مواجه  شناختی  تحریفات  این  اختلال    ،با  به  است  ممکن 

این تحریف١٩شناختی منجر شود (روان بررسی  اهمیت  زما).    نیها 
سبب برداشت افراد از  های شناختی بهشود که وجود تحریفبیشتر می

 ).٢٠کند (تصویر بدنی خود، تغییر می
شناختی مرتبط با اختلال پرخوری و  بدون شناسایی و فهم عوامل روان

  ؛ توان در پیشگیری و مداخلات درمانی آن چندان موفق بودچاقی نمی
رفتار خوردنرو سازهینا از  با نقص در کنترل  مرتبط  گام    ، های روانی 

فهم    خواهد بود.راستای درک بهتر این اختلال و درمان آن    مفیدی در 
های نوین درمانی  ریزی روشخود باعث طرح  نوبۀبهتر این اختلال به

بررسی  می بهسازوکار شود.  روانی  سازههای  روانعنوان  شناختی  های 
می پرخوری  اختلال  با  درزمینۀ تواند  مرتبط  مهمی    دستاوردهای 

براین پژوهش حاضر  علاوه  .شناسی روانی این اختلال داشته باشدآسیب 
زیرمقیاس بررسی  مبا  پرخوری  لفهؤهای  با  مرتبط  ازجمله  های 

طرد به  دقیق،  حساسیت  بررسی  به  داشت  وسعی  ابعاد  این    تر  علل 
  ؛ مطرح کند  آن   بارۀ تری را در تر و دقیقاختلال بپردازد تا تبیین واضح

می حاضر  پژوهش  جنبهلذا  در تواند  را  نظری  علل    زمینۀ های 
و برای شناخت هرچه بهتر    هدشناختی اختلال پرخوری توسعه دروان

  ارائۀحاضر،  بنابراین هدف پژوهش    ؛این اختلالات سودمند واقع شود
نقش   با  شناختی  تحریف  براساس  خوردن  غیرمنطقی  باورهای  مدل 

 های پرخوری بود.به طرد در افراد دارای نشانهای حساسیت واسطه

 بررسی روش ٢
مدل نوع  از  و  تحلیلی  پژوهش  بود.  روش  ساختاری  معادلات  سازی 

پژوهش   جامعۀ  نشانه  تمامی  را  آماری  دارای  پرخوری  افراد  های 
شهر تهران در سال    دوازده و  شش  مناطق    کننده به مراکز مشاورۀمراجعه
سازی  . برای انتخاب حجم نمونه در پژوهش مدلتشکیل دادند ١۴٠٠

6. Rejection 
7. Attachment Theory 
8. Psychiatric disturbances 
9. Cognitive distortions 



٣ 

)؛ همچنین براساس  ٢١ازای هر متغیر آشکار، پانزده نفر نیاز است (به
متغیر آشکار وجود    هفت،  ١متغیرهای موجود در مدل مفهومی شکل  

به    ١٠۵به    حاضر  در پژوهش  روازایندارد؛   باتوجه  اما  بود؛  نیاز  نفر 
تکمیل احتمال  و  سریزش  تمامی  پرسشؤنشدن  توسط  نامهالات  ها 

آن،  پرسش  دویست کنندگان،  شرکت  میان  از  که  شد  پخش   ١٨۵نامه 
بهپرسش تحلیلنامه  و  تکمیل  ورود   هایملاک  بود.  پذیرطور کامل 

تر از میانگین در  یشب  نمرۀ   کسب :  عبارت بود از به پژوهش  ها  آزمودنی
؛  حداقل سطح تحصیلات دیپلم داشتن    ؛١شدت پرخوری  نامۀپرسش

روان  مبتلانبودن اختلال  یا  خاص  جسمی  بیماری  تحت    ؛شناختی به 
روان ندرمان  خاص  دارویی  یا  شامل  بودنشناختی  خروج  ملاک   .

 . بودها نامهدر تکمیل پرسش نکردنهمکاری
 کار رفت. ها ابزارهای زیر بهآوری دادهبرای جمع

سی  این مقیاس توسط حمام:  ٢یفردنیب  یشناخت  یهافی تحر  اسیمق‑
های شناختی  ارزیابی تحریف  برای  ٢٠٠۴در سال  و بویوک اوزتورکیه  

که شامل سه    داردآیتم    نوزده). مقیاس  ٢٢(  تهیه شدفردی  در روابط بین
بینخرده روابط  در  طرد  غیرواقع  و  فردیمقیاس  در  انتظارات  بینانه 

نامه در مقیاس  این پرسش.  است فردی  روابط بینادراک در  روابط و سوء
مخالفم١=مخالفم  شدیداً  صورتبهلیکرت   ندارم٢=،  نظری   ،=٣  ،

نمره۵=موافقم  قویاً  و  ۴=موافقم می،  مقیاسشود.  گذاری  این    در 
سی و بویوک کیفیت  حمام  .)٢٢(است    ٩۵بیشترین    و  ١٩  کمترین نمرۀ 

. پایایی آن ازطریق  کردندرا برای این مقیاس گزارش   خوبیسنجی روان
ازطریق آزمون مجدد پس از    نیزهمسانی درونی توسط آلفای کرونباخ و  

). همچنین  ٢٢(  بود  ٠٫٧۴و    ٠٫۶٧ترتیب  دو هفته برای کل مقیاس به
هم غیرمنطقی  روایی  باورهای  مقیاس  با  همبستگی  ازطریق  آن  زمان 

) و  ١٩٨٩( ٤مقیاس افکار اتوماتیک هولون و کندالو    )١٩۶٩( ٣جونز
بین )  ١٩٩٧( ٥اسپکتور و جکس  در محیط کار   فردیمقیاس تعارض 

 ٠٫٩٩که همگی در سطح    دست آمد به  ٠٫۵٣و    ٠٫۵٣  و  ٠٫۴۵ترتیب  به
  ، پور و همکاران ). در ایران در تحقیق اسماعیل٢٢(  بوددار  ااطمینان معن
هم مقیاس زمان  روایی  صفات    این  مقیاس  با  همبستگی  ازطریق 

مرزی همکاران،   ٦شخصیت  و  پرسش٢٠٠۴(محمدزاده  و    نامۀ ) 
دفاعیسبک همکاران ٨(اندرز   ٧های  به١٩٩٣،  و  و   ٠٫۴٠ترتیب  ) 
و    ٠٫٨۵پایایی آن ازطریق آلفای کرونباخ    علاوه به.  محاسبه شد  ٠٫۴٠

 ).٢٣دست آمد (هب ٠٫٧٧ازطریق ضریب تصنیف 
برای سنجش حساسیت به طرد از مقیاس  :  ٩طرد  به   تیحساس  اسیمق‑

استفاده    ١٩٩۶شده در سال  طراحیحساسیت به طرد داونی و فلدمن  
شامل   که  پاسخ)  ؤس  هیجده شد  دریافت  و  (اضطراب  دوقسمتی  ال 

الات میزان اضطراب افراد و قسمت  ؤ). قسمت اول این س٢۴(  است
الات  ؤسنجد. قسمت اول این سدوم میزان دریافت پاسخ مثبت را می

 
1. Binge Eating Severity Questionnaire  
2. Interpersonal Cognitive Distortions Scale 
3. Jones' Irrational Belief Scale  
4. Holon & Kendall's Automatic Thoughts Scale  
5. Spector & Jacks' Workplace Interpersonal Conflict Scale 
6. Schizotypal Trait Questionnaire-Bform  

لیکرت   مقیاس  اصلا�درجهششبر  از  نیستم  ای  خیلی    ١=نگران  تا 
نمرات    قرار دارد.  ١٠٨تا١٨  دامنۀدر  است. نمرات این آزمون    ۶=نگرانم

میزان    دهندۀکمتر نشان  میزان اضطراب بیشتر و نمرۀ   دهندۀبیشتر نشان
این سکماضطراب   دوم  پاسخ  ؤتر است. قسمت  دریافت  میزان  الات 

احتمال خیلی  ( ای از  درجهششسنجد که بر مقیاس لیکرت  مثبت را می
  در   . نمرات آن) است ۶=احتمال خیلی زیادی دارد(تا  )  ١=کمی دارد

دارد.   ١٠٨تا١٨  دامنۀ  بیشتر در س  قرار  بهؤنمرات  دریافت    منزلۀالات 
حساسیت به طرد کمتر    منزلۀ حساسیت به طرد بیشتر و نمرات کمتر به

علاوه  ؛ به بود  ٠٫٨٨همسانی درونی    شیوۀپایایی این ابزار به  ).٢۴(  است 
پرسش بهروایی  روایی ملاکینامه  با  ‑روش  نفس  عزت  مقیاسواگرا 

محاسبه  ١٩٧٩( ١٠روزنبرگ  آن  شد  )  همبستگی  ضریب   ‑٠٫۴٣و 
همسانی    شیوۀ و به  ٠٫٩بازآزمایی    شیوۀ . پایایی این آزمون بهدست آمدبه

(  ٠٫٩۴درونی   شد  پایایی  ٢۴برآورد  ضریب  همکاران  و  خوشکام   .(
برای تعیین  گزارش کردند.    ٠٫٨٣با روش آلفای کرونباخ  را  نامه  پرسش

عزت مقیاس  از  واگرا  نمرۀروایی  که  شد  استفاده  مقیاس    نفس  کلی 
   ).٢۵(دست آمد  به ‑٠٫٣١ ،نفسعزتمقیاس حساسیت به طرد با 

  ٢٠٠٨این مقیاس در سال    :١١یمنطقریغ  یی غذا  ینامۀ باورهاپرسش‑
  داردماده    ۵٧  نامه پرسش  ). ٢۶شد (  حیتوسط اوسبرگ و همکاران طرا

  باورهای منطقی   و  ماده)  ۴١(  و از دو زیرمقیاس باورهای غیرمنطقی
س   ١۶( است.  شده  تشکیل  معیار ؤماده)  در  مقیاس  این    ی الات 

نمرهدرجهچهار  موافقم  شدیداً  تا  مخالفم  شدیداً  از  لیکرت  اری  گذ ای 
همشومی روایی  از  استفاده  با  همکاران  و  اوسبرگ  همبستگی    ،گراد. 

با    نامۀپرسش را  غیرمنطقی  غذایی  تغذی   آزمونباورهای  به    ۀ نگرش 
سنجش پایایی    برای دست آورند. همچنین  به  ٠٫٧۴)  ١٩٧٩( ١٢ارنرگ

مقیاس  برای هر دو خرده  واین مقیاس، از آلفای کرونباخ استفاده کردند  
 ٠٫٧٠و    ٠٫٨٩ترتیب  باورهای غذایی غیرمنطقی و باورهای منطقی به

).  ٢۶(  است اعتماد بودن هر دو خرده مقیاس  قابل  دهندۀکه نشان  بود
سنجش پایایی مقیاس، از روش    برایدر ایران کلانتری در پژوهش خود  

باورهای غذایی    هایمقیاسبرای خرده  آلفای کرونباخ استفاده کرد که
  ٠٫٧٩نامه  و برای کل پرسش  ٠٫٧٩و باورهای منطقی    ٠٫٧۵غیرمنطقی  

آمد.  به هم  علاوه بهدست  غذایی    نامۀ پرسش  یگرا روایی  باورهای 
با آن  همبستگی  ازطریق  تغذی   آزمون   غیرمنطقی  به  ارنر  گ   ۀنگرش 

نمونه١٩٧٩( در  دبیرستانی  پنجاه  ای)  نوجوانان دختر  از    ٠٫٣٠نفری 
 ).٢٧( بود
مدل مفهومی باورهای غیرمنطقی خوردن براساس تحریف    ١شکل  در 

های ای حساسیت به طرد در افراد دارای نشانهشناختی با نقش واسطه
 . آورده شده است پرخوری 

7. Defense Style Questionnaire  
8. Andrews  
9. Rejection Sensitivity Scale 
10. Rosenberg Self-Esteem Scale  
11. Irrational Food Beliefs Questionnaire 
12. Garner's Eating Attitude Test  



۴ 

 های پرخوری ای حساسیت به طرد در افراد دارای نشانه نقش واسطه با مدل مفهومی باورهای غیرمنطقی خوردن براساس تحریف شناختی .١  شکل 

در این پژوهش از آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار استفاده  
بودن  اسمیرنف برای تشخیص نرمالشد. همچنین آزمون کولموگروف

بهداده و مدل معادلات ساختاری  پیرسون  کار  ها و ضریب همبستگی 
رفت. نکویی برازش مدل مفهومی براساس شاخص نسبت مجذورخی  

درجۀ  تطبیقی  به  برازندگی  نکویی  CFI( ١آزادی، شاخص  )، شاخص 
تعدیلGFI( ٢برازش برازش  نکویی  شاخص  و  AGFI( ٣شده)،   (

) بررسی شد. اگر  RMSEA( ٤خطای میانگین مجذورات تقریب   ریشۀ
باشد، برازش    ٣تر از  آزادی کوچک شاخص نسبت مجذورخی بر درجۀ

  GFI ،  AGFI  ،CFIهای  دهد. اگر شاخصبسیار مطلوب را نشان می
از  بزرگ از  کوچک  RMSEAو شاخص    ٠٫٩۵تر  بر  ،  باشد  ٠٫٠۵تر 

دارد دلالت  خوب  بسیار  و  مطلوب  بسیار  شاخص  .برازش  های  اگر 
CFI،  AGFI ،GFI و شاخص  ٠٫٩٠تر از بزرگRMSEA تر  کوچک

  منظوربه  ).٢٨بیانگر برازش مطلوب و خوب است (  ، باشد  ٠٫٠٨از  
غیرمستقیم اثرات  بوت  ، برآورد  رفت بهاسترپ  آزمون  دادهکار  با  .  ها 

نرم از  و    ٢۴  نسخۀ  AMOSو    ٢۴  نسخۀ  SPSS  هایافزار استفاده 
مدل تجزیهروش  ساختاری،  معادلات  سطح  سازی  شدند.  وتحلیل 

 . بود ٠٫٠۵ها آزمون معناداری همۀ

 هایافته ٣
شرکت  سنی  معیار  انحراف  و  میانگین  حاضر  پژوهش  کنندگان  در 

نظر سطح تحصیلاتسال    ٧٫۴و    ٣١٫۴۵ترتیب  به از  نفر   ٢٣  ،بود. 
 ٨۴  و  ارشددرصد) کارشناسی۴٢٫١نفر (  ٧٨  و  درصد) دکتری١٢٫۴(

نفر   ١٢١ ،هلأ. از نظر وضعیت تداشتنددرصد) کارشناسی ۴۵٫۴نفر (
 هل بودند.أدرصد) مت٣۴٫۵نفر ( ۶۴درصد) مجرد و ۶۵٫۴(

جدول   به  شاخص  ١در  مربوط  پراکندگی  و  مرکز  به  گرایش  های 
پژوهش جدول    متغیرهای  در  پیرسون    ٢و  همبستگی  بین  ماتریس 

 متغیرهای پژوهش ارائه شده است. 

 های گرایش به مرکز و پراکندگی متغیرهای پژوهش . شاخص١ جدول
 مقادیر احتمال  اسمیرنف کولموگروف  انحراف معیار میانگین  متغیر 

 ٠٫٩٩٩ ٠٫٣۶۵ ۴٫۴ ١٨٫۶ فردی طرد در روابط بین 

 ٠٫٩٧١ ٠٫۵١٧ ٣٫١ ١۴٫٧ بینانه انتظارات غیرواقع 

 ٠٫۶۶٢ ٠٫٧٣ ۵٫۴ ٢١٫۶ فردی روابط بین ادراک 

 ٠٫٠٧٨ ١٫٢٧٨ ۶٫٨ ٢٩٫۶ اضطراب

 ٠٫٢۴٣ ٠٫١١۶ ۵٫١ ٢۴٫۶ دریافت پاسخ 

 ٠٫٢۶٨ ٠٫١٣٧ ٧٫۴ ۴٢٫١ باورهای منطقی 

 ٠٫٠٧٨ ١٫٢٧٨ ١٢٫١ ٨۴٫٣ باورهای غیرمنطقی

 

 
1. Comparative fit index 
2. Goodness of fit index 
3. Adjusted goodness of fit index 

4. Root mean square error of approximation  
  



۵ 

 

 متغیرهای پژوهش بین . ماتریس همبستگی پیرسون ٢جدول 
 ٧ ۶ ۵ ۴ ٣ ٢ ١ شاخص

       ١ فردی روابط بین طرد در 

      ١ ٠٫۵۵* بینانه انتظارات غیرواقع 

     ١ ٠٫۵٢* ٠٫۴٨* فردی ادراک روابط بین 

    ١ ٠٫٢٩ ٠٫١٨* ٠٫١٩* اضطراب

   ١ ٠٫١۴* ٠٫١٩* ٠٫١٧* ٠٫١ دریافت پاسخ 

  ١ ‑ ٠٫٢۴* ‑ ٠٫٢٧* ‑ ٠٫٢٣* ‑ ٠٫١۴* ‑ ٠٫١٢ باورهای منطقی 

 ١ ‑ ٠٫١۶* ٠٫١۴* ٠٫١١* ٠٫٢١* ٠٫١٣* ٠٫٢۶* باورهای غیرمنطقی

٠٫٠٠١< p* 
را نشان  مدل پژوهش و ضرایب حاصل از مدل اصلاح  ٢شکل    دهد. میشده 

 های پرخوریافراد دارای نشانه ای حساسیت به طرد در نقش واسطه با . روابط ساختاری بین باورهای غیرمنطقی خوردن براساس تحریف شناختی٢شکل  

در بررسی همبستگی  همچنین  استنباط  کنار  امکان  دومتغیری که  های 
، با هدف آزمون برازش  سازدهای پژوهش را ممکن میسطحی از یافته

مدل از تحلیل معادلات ساختاری استفاده شد که نتایج آن در جدول  
 گزارش شده است.  ۴

 ضرایب مسیرهای مستقیم . خلاصۀ٣جدول 
 مقدار احتمال  T ضرایب استاندارد  خطای معیار ضرایب غیراستاندارد  متغیر وابسته  مسیر متغیر مستقل 
 > ٠٫٠٠١ ٨٫٠٣ ٠٫۵۵ ٠٫٠٢ ٠٫٢٢ حساسیت به طرد تحریف شناختی 
 > ٠٫٠٠١ ۵٫٩ ٠٫۶٢ ٠٫٠۵ ٠٫٢٩ باورهای غیرمنطقی خوردن حساسیت به طرد
 ٠٫٩۶٨ ٠٫٠۴ ٠٫٠٠٣ ٠٫٠١٣ ٠٫٠٠١ باورهای غیرمنطقی خوردن تحریف شناختی 

بررسی ضرایب مسیر مستقیم بین مسیرهای مختلف نشان    ٣جدول  در  
)  ٠٫۵۵=Beta،  p>٠٫٠٠١داد، تحریف شناختی و حساسیت به طرد (

، p>٠٫٠٠١باورهای غیرمنطقی منطقی خوردن (حساسیت به طرد و    و

٠٫۶٢=Beta(  تحریف  بین  اما    ند؛ مستقیم داشت  طور معناداری رابطۀ به
غیرمنطقی   باورهای  و  رابطۀ خ شناختی  نشد  مستقیم    وردن  مشاهده 

)٠٫٩۶٨=p ،٠٫٠٠٣=Beta.(  



۶ 

 استرپبراساس آزمون بوت. برآورد اثرات غیرمستقیم موجود در مدل ۴جدول 

 مقدار احتمال  کران پایین  کران بالا  استرپ بوت  ملاک  متغیر متغیر واسطه  مسیر متغیر مستقل 

 ٠٫٠٠١ ٠٫٠۴٣ ٠٫٠٩۶ ٠٫٠۶۵ باورهای غیرمنطقی خوردن حساسیت به طرد تحریف شناختی 

جدول   به  باورهای ،  ۴باتوجه  بر  شناختی  تحریف  غیرمستقیم  اثر 
با     ٠٫٠۶۵غیرمنطقی خوردن با نقش میانجی حساسیت به طرد برابر 

 ). p=٠٫٠٠١بود (

 های نکویی برازش . شاخص۵ جدول
 مقادیر الگوی پژوهش نام شاخص نوع شاخص 

 های مطلق (برازندگی مدل) شاخص

 ١١ )dfآزادی ( درجۀ
 ٣۴٫٠۴ )NIMCاسکوئر (کای 

 ٠٫٠٠١ ) pمقدار احتمال (
 ٣٫٠٩ )CMIN/dfآزادی ( اسکوئر به درجۀنسبت کای

 های نسبیشاخص

 ٠٫٠٨٢ )RMSEAخطای میانگین مجذورات تقریب ( ریشۀ
 ٠٫٩۶ )GFIشاخص نکویی برازش (

 ٠٫٩٧ )NFI( ١شدهنرمشاخص برازش 
 ٠٫٩۶ )TLI( ٢لوئیس ‑شاخص توکر

 ٠٫٩٨ )IFI( ٣شاخص برازندگی فزاینده
 ٠٫٩۴ )RFI( ٤شاخص برازش نسبی

 ٠٫۵١ )PCFI( ٥شاخص برازش تطبیقی مقتصد
 ٠٫۵٠ )PNFI( ٦مقتصد شاخص برازش هنجارشدۀ

می  ۵جدول   شاخصکند مشخص  برازش  ،  از  برازش  نکویی  های 
با داده الگو  بررسی  های گردآوریمطلوب  با  شده حمایت کرده است. 

  توان دریافت، مجذورخی که حاصل نسبت های برازش مدل میشاخص
2χ    برdf  آستانۀاست قرار داشت و هم  ، در  بین مدل  پذیرفتنی  پوشی 

حال باتوجه به تأثیرپذیری  های پژوهش را نشان داد؛ باایننظری و داده
سایر شاخص از  نمونه  از حجم  شاخص  بررسی  این  استفاده شد.  ها 

خطای    ها ریشۀاز میان آن  ،کند ها در جدول مشخص میسایر شاخص
نرمو    ٠٫٠٨٢)  RMSEAمیانگین مجذورات تقریب ( شده  برازندگی 

)NFI(  ٠٫٩٧  ) و شاخص نکویی برازشGFI  (٠٫٩۶    درحد مجاز و
  های برازش دربنابراین، باتوجه به اینکه اکثریت شاخص؛  پذیرفتنی بود

می  دامنۀ بودند،  دادهمجاز  گفت  گردآوریتوان  مدل  های  با  شده 
پیشنهادی پژوهش تناسب داشتند؛ بنابراین مدل پیشنهادی از حمایت  

 برخودار بود و رد نشد. 

 بحث ۴
سازی باورهای غیرمنطقی خوردن براساس  مدل ،هدف پژوهش حاضر

با نقش واسطه به طرد در  تحریف شناختی  افراد دارای  ای حساسیت 
حساسیت    باتحریف شناختی  . نتایج نشان داد، های پرخوری بودنشانه

طور  باورهای غیرمنطقی منطقی خوردن به  باحساسیت به طرد    به طرد و
تحریف شناختی و باورهای بین  اما    ند؛ مستقیم داشت  معناداری رابطۀ 

اثر غیرمستقیم  همچنین    .مشاهده نشدمستقیم    وردن رابطۀ خ غیرمنطقی  

 
1. Normed fit index 
2. Tucker-Lewis index  
3. Incremental fit index 

میانجی   نقش  با  خوردن  غیرمنطقی  باورهای  بر  شناختی  تحریف 
 بود.، معنادار حساسیت به طرد

جعفرزاده داشبلاغ    مطالعات زیر همسوست: نتایج این پژوهش با نتایج  
های  منفی معنادار و بین تحریف  رابطۀ   نیبد  بین خودپندارۀ   ، نشان داد

همۀ (و  رابطۀ  شناختی  آن)  بی  ابعاد  با  معناداری  و  مثبت  اشتهایی 
  دریافتند، ادهمیان و هاشمی  ؛  )٢٠(   شودمشاهده میپراشتهایی عصبی  

  ، با وزن طبیعی   وزن و افرادق درمقایسه با افراد دارای اضافهچااد فردر ا 
و    وجود داردا  غذ   بهط  بومر  ۀ شدها و باورهای ناسالم و تحریفنگرش

تأثیر  برها  شناخت  با سلامتی  مرتبط  باور گذارند  می  رفتارهای  ی هاو 
عوا  منطقیایی غیرغذ تأثیر  بخشاومتد   ملاز  در  گذ و    هستندقی  چاار 

زنان چاق   مشخص شد که  همکاران  و  در پژوهش ناتا؛  )٢٧نقل از  به(
پرخوری   مبتلا طرحبه  از  بیشتر  بیواره،  و  طردشدن  رنج  های  ارزشی 

درحالیمی طرحبرند؛  اختلال  بی  وارۀ که  فاقد  چاق  افراد  در  ارادگی 
 ).٢٩فراوانی بیشتری دارد (  ،پرخوری 

داشتن باورهای غیرمنطقی    ،توان گفت می  های پژوهش در تبیین یافته
پیامد چنین شناختی    ،و رفتارهای خوردن   کند میشناخت عمل    منزلۀبه

باورهای غذایی غیرمنطقی به٣٠(  است  شناختی    سازوکاریعنوان  ). 
زیرا این باورها، باورهای   ؛ دنند در تغییرات وزن نقش داشته باشنتوامی

در  تحریف موفقیت  که  هستند  غذایی  مواد  به  مربوط  ناسالم  و  شده 
کنند. افراد چاق دارای باورهای کاهش و نگهداری وزن را تضعیف می

به غیرواقعغیرمنطقی  انتظارات  داشتن  و  دلیل  خود  از    نپذیرفتن بینانه 

4. Relative fit index 
5. Parsimony comparative fit index 
6. Parsimony normed fit index  
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جای حل موقعیت  زای محیطی بهاسترس  یخود هنگام مواجهه با عامل
از هیجانمشکل بیشتر  تنقلات  زا،  و  مانند خوردن غذا  ناکارآمد  های 

افزایش وزن میئکنند که همین مساستفاده می ).  ١٢شود (له موجب 
مشکلات   به  مربوط  شناختی  عوامل  امروزه  و  جسماهمچنین  نی 

درک علل، سازوکارها و    های معاصر درزمینۀدر تلاش  ، ختیشنا نروا
ختی  شنا نی رواهامینهز های اثربخش برای مشکلات دارای پسدرمان

این مدلست ا  برجسته شده ارزیابی. در  اسنادها،  ها عواملی نظیر  ها، 
  ی عنوان وضعیت). چاقی به٣١(  است   مهم ختی  شناهای  باورها و سبک

  مل ی عواهااز مرز تر  باید فرا  رسدنظر میپزشکی مرتبط با سلامتی، به
. باورهای غیرمنطقی سرآغاز  و بررسی شودژیک و محیطی بحث  لوبیو

ت  ساها به احساآن  زیرا   هستند؛ های انسان  مشکلات و اختلال  و ریشۀ
  بین   ین. در ا کنندمیایت  هد ها را  و آن  دهندمیجهت    افرادو رفتارهای  

از این قاعده    ، فیزیولوژیک اما دارای ابعاد روانیای  مسئله  منزلۀ بهقی  چا
باور   امستثن غیرغذی  هانیست.  پیوعنوبه  منطقیایی  از  ستاان  ری 

ناکارآمد مطرح  هاباور  تفکرات غیرمنطقی    دهندۀکه نشان  شوندمیی 
 ). ١٢مرتبط با غذا هستند (

فرد  ازسوی در  طردشدن  انتظار  با می  سببدیگر  او  تعاملات  شود 
و    و  خانواده غریبه  افراد  حتی  و  فعالیت   نیزدوستان    و  هاانتخاب 

بینی و ترس از طردشدن قرار  تأثیر این پیشها و علائق او تحت سرگرمی
تواند استرس شدیدی  واقعی آن می  بگیرد. تهدید به طردشدن یا تجربۀ 

روزانۀ زندگی  (  در  کند  ایجاد  یافته٢۴فرد  به).  از  دست های  آمده 
پیامدهای منفی حساسیت به طرد    و همکارانتحقیقات طولی مارتسون  

بودند،آن.  کردد  تأییرا   معتقد  دورۀ   ها  اواخر  در  طرد  به    حساسیت 
می اضطراب  و  افسردگی  علائم  نسبی  افزایش  موجب    شودنوجوانی 

افرادی با حساسیت    مشخص شد، تحقیقات گالیهر و بنتلی  در  ).  ٣٢(
کنند  تر از دیگران تفسیر میرفتارهای خود را بسیار منفی  زیاد،به طرد  

ند. همچنین در  دار همین علت در روابط نزدیک خود بیشتر سازش  و به
د خطر رفتارهای خود  هستن یشتریحساسیت به طرد بدارای  افرادی که 

مرزیآسیب  اختلال شخصیت  با  افرادی  همانند  و    رسان  دارد  وجود 
پیامدهای منفی مثل    باعث نگرانی زیاد این افراد برای احتمال طردشدن  

شود  تنهایی و افسردگی در آنان می، گیریخصومت، پرخاشگری، کناره
)٣٣.( 

وزن و خوردن مانند  های اخلاقی منفی به اضافهها و نگرشنفوذ دیدگاه
خودکنترلی نبود  و  و  به  ،تنبلی  نهادی  شخصی  به  نیزصورت  صورت 

(   گونۀبه است  یافته  رواج  در  طوریهب  ؛)٣۴مشهودی  پژوهشگران  که 
از تجربه زیستۀمطالعات خود  دادند  های  نشان  افراد    ،افراد چاق  این 

زمینه از  بسیاری  در  و  اغلب  سلامت  کار،  ازجمله  زندگی  های 
رو  های پزشکی و روابط شخصی با تبعیض و محرومیت روبهمراقبت 

شود  ای از طرد توأم میتجربه بودن باای که چاقگونهبه ؛) ٣۵شوند (می
فرصت  محدود  که  را  اجتماعی  و  اقتصادی  منبع  سازد  میهای  و 

فراهم  بالقوه را  از تبعیض  به فرصت و آسیب ورد  آمیای  را  های  هایی 
موقعیت  بهداشتی،  خدمات  خانوادگی،  شغلی،  روابط  تحصیلی،  های 

  ؛) ٣۶کند (مختلف رفاه و آسایش تحمیل میهای  خودپنداره و شاخص
ایالات بیشتر    برای مثال در  متحده، دیگران حتی اعضای خانواده در 

کنند.  کاملا� منفی، افراد چاق را قضاوت و تمسخر می  شکلیاوقات به
بودن تنها به ارتباطات متقابل روزمره محدود نیست؛  منفی چاق  تجربۀ

حوزهبه در  ساختاری  تعاملات  آموزش،  لحاظ  سلامت،  مانند  هایی 
ای  ). این عقاید کلیشه٣۴دارد (  وجود های جمعی نیز  اشتغال و رسانه

تحت  را  افراد  شخصی  هویت  ساختار  میمنفی،  قرار  این  تأثیر  دهد. 
اغلب  نگرش منفی که  شرمسارسبب  های  و    ، )٣۵(  شودمی  یرنج 

از قضاوتمجموعه با  ای  را  افراد چاق  صفاتی  های اخلاقی است که 
 ).  ٣۶زند (منفی مانند تنبل، پرخور، غیرفعال و ناسالم انگ می

بودن، احتمال  ماهیت مقطعیحاضر،    پژوهش  تر های مهماز محدودیت 
همکاریبهها  نمونهانتخاب  در  سوگیری   از    نکردندلیل  برخی 

پاسخ  و  کنندگانشرکت  بهامکان  غیرواقعی  از    علتهای  استفاده 
دلیل محدودبودن شود به. پیشنهاد میبودهای خودگزارشی  نامهپرسش

مشابه   هایپژوهشکننده به مراکز مشاوره،  مطالعات روی افراد مراجعه
 روش کیفی انجام شود. صورت طولی یا بهدر شهرهای دیگر به

 گیری  نتیجه  ۵
به طرد در افراد دارای نشانه  ، نتایج پژوهش نشان داد های  حساسیت 

تحریفواسطه  ، پرخوری  میان  روابط  باورهای گر  و  شناختی  های 
 غیرمنطقی خوردن است. 

 تشکر و قدردانی ۶
  کنندگان در پژوهش که در مطالعۀ ولان مراکز مشاوره و شرکت ئاز مس

 حاضر ما را یاری کردند، کمال تشکر و قدردانی را داریم. 

 هابیانیه ٧
 کنندگان نامه از شرکت اخلاقی و رضایت  تأییدیۀ

  نامۀ فرم رضایت   ،حاضر درراستای رعایت اخلاق پژوهش   در مطالعۀ 
آزمودنی از  امضاشده  دریافت  کتبی  درزمینۀ و    دشها  لازم    اطلاعات 

افراد    همچنین  صورت مکتوب در اختیار افراد قرار گرفت؛پژوهش به
شرکت کردند  پژوهش  در  آن  و  داوطلبانه  درزمینۀبه  و    ها  رازداری 

 محفوظماندن اطلاعات اطمینان داده شد.  
 رضایت برای انتشار

 این امر غیرقابل اجرا است.  
 ها و مواد داده بودندردسترس

رسالۀ دادهو  مواد   پیوست  در  پژوهش  نویسند   های  در    ۀ دکتری  اول 
 دانشگاه آزاد اسلامی واحد شاهرود، دردسترس است.  

 منافع  تضاد
 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند که هیچنویسندگان اعلام می

   منابع مالی 
های  این پژوهش با حمایت مالی سازمان یا نهادی انجام نشده و هزینه

 آن توسط نویسندگان مقاله تأمین شده است.  
 مشارکت نویسندگان 

اول    نویسندۀ   .اول است   دکتری نویسندۀ  حاضر برگرفته از رسالۀ  مقالۀ
  ، های اساتید راهنما و اساتید مشاور (دانشجو) با همراهی و راهنمایی

 کل پژوهش را انجام داد. 
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