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Abstract:  

Objective: The present study aimed to model the causal relationships between bulimia nervosa and 

obsessive beliefs by examining the mediating role of fear of negative evaluation among individuals 

with symptoms of bulimia nervosa. 

Methods and Materials: This descriptive–correlational study employed structural equation 

modeling to examine the proposed relationships. The statistical population consisted of individuals 

with symptoms of bulimia nervosa who were members of Overeaters Anonymous associations in 

Iran in 2025, from whom 163 participants were selected using purposive sampling. Research 

instruments included the Gormally Binge Eating Scale, the Obsessive Beliefs Questionnaire (OBQ-

44), and the Fear of Negative Evaluation Scale. Data analysis was conducted using SPSS version 

27 and SmartPLS version 4.  

Findings: Structural model results indicated that fear of negative evaluation had a significant 

positive direct effect on bulimia nervosa (β = 0.329, p = 0.001). The general factor of obsessive 

beliefs had a significant positive effect on fear of negative evaluation (β = 0.492, p < 0.001), but its 

direct effect on bulimia nervosa was not significant (β = −0.034, p = 0.800). Perfectionism and 

certainty also showed a significant positive effect on fear of negative evaluation (β = 0.197, p = 

0.025), but their direct effect on bulimia nervosa was not supported (β = 0.139, p = 0.223). The only 

significant indirect effect was observed for the general obsessive belief factor on bulimia nervosa 

through fear of negative evaluation (β = 0.162, p = 0.006). The coefficient of determination showed 

that the model explained 38.8% of the variance in fear of negative evaluation and 20.8% of the 

variance in bulimia nervosa. 

Conclusion: The findings demonstrated that fear of negative evaluation plays a central role in 

predicting bulimia nervosa and serves as a key mediating mechanism linking obsessive beliefs to 

binge eating behavior. The results also indicated that obsessive beliefs do not exert direct effects on 

binge eating unless mediated by emotional–social processes.  

Keywords: Bulimia nervosa, obsessive beliefs, fear of negative evaluation, structural equation 

modeling, eating disorders 
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علّ  یابیمدل باورها  یعصب  ی پرخور  ی روابط  اساس  با    یوسواس   ی بر 

 ی علائم اختلال پرخور  ی در افراد دارا  یمنف  یابیترس از ارز  ی گریانجیم

 ی عصب

 
 

 ران یا   ز، یتبر ، ی دانشگاه آزاد اسلام  ز، یواحد تبر ، ی: گروه روانشناسیغام یرعنا پ . 1

 مسئول( )نویسنده  .رانیا   ز، یتبر ، ی دانشگاه آزاد اسلام ز، یواحد تبر ، ی : گروه روانشناس*نسب ینیداوود حس. 2

 ران یا   ز، یتبر ، ی دانشگاه آزاد اسلام ز، یواحد تبر ، ی : گروه روانشناسوفا یوندیعل  هیمرض. 3

 d.hosseininasab@iau.ac.ir *پست الکترونیک نویسنده مسئول:

 چکیده

  ی با بررس  یوسواس  یبر اساس ابعاد مختلف باورها   یعصب  یپرخور  یروابط علّ  یاب یحاضر، مدلهدف پژوهش    هدف:

 .بود ی عصب یعلائم اختلال پرخور یدر افراد دارا  یمنف یاب یترس از ارز یانجینقش م

انجام شد. جامعه    یمعادلات ساختار   یاب یو با استفاده از مدل  همبستگی–یفی پژوهش از نوع توص  نیامواد و روش:  

بود که    1404در سال    رانیپرخوران گمنام ا  یهاعضو انجمن  یعصب  یعلائم اختلال پرخور  یشامل افراد دارا   یآمار

  ی پژوهش شامل پرسشنامه رفتار پرخور  یاهدفمند انتخاب شدند. ابزاره  یر یگنفر به روش نمونه  163ها  آن  انیاز م

باورها  ،یگورمال مق(OBQ-44) یوسواس  یپرسشنامه  و  ارز  اسی،  از  تحل  یمنف  یاب یترس  از  داده  لی بود.  استفاده  با  ها 

 انجام شد.  4نسخه  SmartPLS و 27نسخه  SPSS افزارنرم

 βدارد ) یعصب یبر پرخور یمثبت و معنادار میاثر مستق   یمنف یاب ینشان داد ترس از ارز یمدل ساختار جینتا: هاافته ی

= 0.329  ،p = 0.001  داشت )  یمنف  یاب یبر ترس از ارز  یاثر مثبت و معنادار  یوسواس  یباورها   یعموم(. عاملβ = 0.492  ،

p < 0.001 یعصب  یآن بر پرخور   می(، اما اثر مستق  ( معنادار نبودβ = −0.034  ،p = 0.800همچن .)ت یو قطع   یطلبکمال  نی  

  د ییتأ یعصب  یآن بر پرخور می(، اما اثر مستق β = 0.197  ،p = 0.025داشت )  یمنف یاب یبر ترس از ارز یاثر مثبت و معنادار

  ی به پرخور  یسواسو  یباورها  یعامل عموم  ریمعنادار مربوط به مس   میرمستق ی(. تنها اثر غ β = 0.139  ،p = 0.223نشد )

درصد از   38.8نشان داد مدل توانست  نییتع بی(. ضرβ = 0.162 ،p = 0.006بود ) یمنف یاب یترس از ارز ق یاز طر یعصب

 کند. نیی را تب یعصب یپرخور انسیدرصد از وار 20.8و  یمنف یاب یترس از ارز انسیوار

عنوان  و به  کندیم  فایا  یعصب  یپرخور  ینیبشیدر پ   ید ینقش کل   یمنف  یاب ینشان دادند که ترس از ارز  هاافتهی  :یریگجه ینت

نشان دادند    جینتا  نی. همچنکندیمنتقل م  یرا بر رفتار پرخور   یوسواس  یاز ابعاد باورها  یاثر برخ  ،یانجیسازوکار م  کی

– یجانیه  یندها یها وابسته به فعال شدن فرآندارند و نقش آن یبر پرخور می اثر مستق  یوسواس یکه همه ابعاد باورها 
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Extended Abstract 

Introduction 

Eating disorders are among the most complex 

psychological disorders, characterized by persistent 

disturbances in eating behaviors, cognitive distortions 

related to body image, and maladaptive emotional regulation 

strategies. Among these disorders, bulimia nervosa 

represents a major public health concern due to its 

psychological severity, chronic course, and association with 

multiple emotional and cognitive vulnerabilities (American 

Psychiatric, 2013; Sabani & Baki, 2024). Individuals with 

bulimia nervosa typically experience recurrent binge eating 

episodes accompanied by a perceived loss of control, 

emotional distress, and maladaptive compensatory 

responses, which may include restrictive eating or emotional 

coping strategies. These behaviors often emerge as 

maladaptive attempts to regulate emotional distress, internal 

tension, and self-evaluative concerns (Megiani et al., 2025; 

Ren, 2024). Research has consistently shown that binge 

eating behavior is not merely a behavioral dysregulation but 

rather a manifestation of underlying emotional, cognitive, 

and interpersonal vulnerabilities that reinforce and maintain 

dysfunctional eating patterns (Arghavani Hadi et al., 2023; 

Rocha, 2024). 

Recent theoretical and empirical models emphasize the 

importance of emotional dysregulation, maladaptive 

cognitive schemas, and interpersonal sensitivity in the 

development and maintenance of bulimia nervosa. 

Emotional eating and binge eating behaviors have been 

conceptualized as coping mechanisms used to reduce 

emotional distress and escape from negative self-awareness 

and internal emotional discomfort (Babakhanlou & 

Babakhanlou, 2023). Furthermore, empirical findings 

indicate that difficulties in emotion regulation and 

heightened emotional sensitivity significantly increase 

vulnerability to maladaptive eating behaviors (Khanjani et 

al., 2024; Niafar et al., 2024). These emotional 

vulnerabilities often interact with maladaptive cognitive 

beliefs, particularly obsessive beliefs, which are 

characterized by excessive concern over mistakes, rigid 

standards, and an exaggerated sense of responsibility 

(Khodabandeh Loui et al., 2024; Shams et al., 2004). 

Obsessive beliefs represent maladaptive cognitive 

structures involving perfectionism, intolerance of 

uncertainty, exaggerated responsibility, and excessive 

importance assigned to controlling thoughts. These beliefs 

have been extensively studied in obsessive-compulsive 

disorder and are increasingly recognized as important 

cognitive risk factors in eating disorders (Di Luzio et al., 

2024; Eichholz et al., 2020). Individuals with elevated 

obsessive beliefs often experience persistent cognitive 

rigidity and self-monitoring, which can increase 

psychological distress and maladaptive coping responses 

(Zare et al., 2023). Research has shown that obsessive 

beliefs are associated with body image disturbances, 

perfectionistic tendencies, and dysfunctional eating 

attitudes, suggesting that they may contribute significantly 

to the etiology of bulimia nervosa (Ahmadi Golsfidi et al., 

2021; Fekih-Romdhane et al., 2024). 

One of the most important emotional-cognitive 

mechanisms linking obsessive beliefs and maladaptive 

eating behaviors is fear of negative evaluation. Fear of 

negative evaluation refers to the tendency to experience 

distress and anxiety regarding others’ judgments, social 

rejection, or perceived inadequacy. This construct is strongly 

associated with social anxiety, emotional distress, and 

maladaptive coping behaviors (Gholami Keneshti & Firouzi, 

2023; Okati & Arab, 2022). Individuals with high fear of 

negative evaluation tend to exhibit heightened self-

consciousness, increased social comparison, and 

vulnerability to negative emotional states. These emotional 

vulnerabilities can increase reliance on maladaptive coping 

mechanisms, including binge eating (Dar et al., 2023; Liu et 

al., 2023). 

Empirical evidence suggests that fear of negative 

evaluation plays a mediating role between cognitive 
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vulnerabilities and behavioral outcomes. Specifically, 

perfectionistic cognitive patterns and obsessive beliefs can 

increase fear of social judgment, which in turn increases 

emotional distress and maladaptive behavioral responses 

(Daneshjoo et al., 2023; Sawma et al., 2025). Fear of 

negative evaluation has also been identified as a significant 

predictor of eating disorder symptoms, particularly body 

dissatisfaction, emotional eating, and loss of control over 

eating behaviors (Beckers et al., 2025; Trompeter et al., 

2019). These findings support theoretical models that 

conceptualize eating disorders as multidimensional 

phenomena involving cognitive vulnerabilities, emotional 

dysregulation, and interpersonal sensitivity. 

In addition, interpersonal and social factors contribute 

significantly to eating disorder vulnerability. Social stigma, 

perceived rejection, and interpersonal stress have been 

shown to exacerbate emotional distress and maladaptive 

eating patterns (Côté et al., 2025). Emotional dysregulation 

and interpersonal vulnerability may mediate the relationship 

between maladaptive cognitive beliefs and eating pathology 

(Roithmeier et al., 2024). Therapeutic interventions 

targeting emotional awareness, cognitive restructuring, and 

emotional regulation have demonstrated effectiveness in 

reducing binge eating behaviors, highlighting the 

importance of emotional-cognitive mechanisms in treatment 

outcomes (Demiray, 2025; Soleimani & Izadi, 2024; Vatan 

Khah et al., 2025). 

Despite the growing body of research on obsessive beliefs 

and emotional vulnerability in eating disorders, limited 

studies have simultaneously examined obsessive beliefs and 

fear of negative evaluation within a structural causal 

framework in individuals with bulimia nervosa symptoms. 

Therefore, the present study aimed to model the causal 

relationships between obsessive beliefs and bulimia nervosa 

symptoms, with fear of negative evaluation as a mediating 

variable. 

Methods and Materials 

This study was conducted in 2025 and employed a 

descriptive-correlational design using structural equation 

modeling to examine the proposed relationships among 

obsessive beliefs, fear of negative evaluation, and bulimia 

nervosa symptoms. The statistical population consisted of 

individuals with symptoms of bulimia nervosa who were 

members of Overeaters Anonymous associations. A 

purposive sampling method was used, resulting in a final 

sample of 163 participants aged between 18 and 65 years. 

Data were collected using standardized self-report 

questionnaires, including the Gormally Binge Eating Scale, 

the Obsessive Beliefs Questionnaire (OBQ-44), and the Fear 

of Negative Evaluation Scale. All instruments demonstrated 

acceptable reliability and validity. Data analysis was 

conducted using SPSS version 27 and SmartPLS version 4. 

Structural equation modeling was performed using the 

partial least squares approach. Bootstrapping procedures 

were used to assess the significance of direct and indirect 

effects. Reliability and validity were evaluated using 

Cronbach’s alpha, composite reliability, average variance 

extracted, and discriminant validity indices. Model fit was 

assessed using structural model evaluation criteria. 

Findings 

The results of structural equation modeling revealed that 

fear of negative evaluation had a significant positive direct 

effect on bulimia nervosa symptoms (β = 0.329, p = 0.001), 

indicating that higher levels of fear of negative evaluation 

were associated with increased binge eating severity. 

The general obsessive belief factor showed a significant 

positive direct effect on fear of negative evaluation (β = 

0.492, p < 0.001). However, its direct effect on bulimia 

nervosa symptoms was not statistically significant (β = 

−0.034, p = 0.800). 

Perfectionism and certainty showed a significant positive 

effect on fear of negative evaluation (β = 0.197, p = 0.025), 

but their direct effect on bulimia nervosa symptoms was not 

significant (β = 0.139, p = 0.223). 

Other obsessive belief dimensions, including 

responsibility/threat estimation, importance/control of 



یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
 

 

 

5 
 

thoughts, and task completion perfectionism, did not 

demonstrate significant direct effects on either fear of 

negative evaluation or bulimia nervosa symptoms. 

The indirect effect of the general obsessive belief factor 

on bulimia nervosa symptoms through fear of negative 

evaluation was statistically significant (β = 0.162, p = 0.006), 

confirming the mediating role of fear of negative evaluation. 

The model explained 38.8% of the variance in fear of 

negative evaluation and 20.8% of the variance in bulimia 

nervosa symptoms. Reliability and validity indices 

confirmed acceptable measurement properties and structural 

model adequacy. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study demonstrate that fear of 

negative evaluation plays a central and critical role in 

predicting bulimia nervosa symptoms. Individuals with 

heightened sensitivity to social judgment and evaluation are 

more likely to experience emotional distress and engage in 

maladaptive coping behaviors, such as binge eating. Fear of 

negative evaluation appears to function as a key emotional 

mechanism linking cognitive vulnerabilities to behavioral 

outcomes. 

The results also indicate that obsessive beliefs do not 

directly predict bulimia nervosa symptoms. Instead, their 

influence is mediated through fear of negative evaluation. 

This suggests that maladaptive cognitive beliefs increase 

emotional vulnerability, which in turn contributes to 

maladaptive eating behaviors. Individuals with obsessive 

beliefs may exhibit heightened cognitive rigidity, 

perfectionistic standards, and excessive self-monitoring, 

which increase sensitivity to social evaluation and emotional 

distress. 

The mediating role of fear of negative evaluation 

highlights the importance of emotional and interpersonal 

mechanisms in eating disorder pathology. Cognitive 

vulnerabilities alone may not be sufficient to produce 

maladaptive behavioral outcomes unless they activate 

emotional processes such as fear, anxiety, and self-conscious 

distress. 

The results support multidimensional models of eating 

disorders, emphasizing the interaction between cognitive, 

emotional, and interpersonal factors. These findings suggest 

that therapeutic interventions should focus not only on 

modifying obsessive beliefs but also on reducing fear of 

negative evaluation and improving emotional regulation. 

Interventions targeting emotional awareness, social 

anxiety reduction, cognitive restructuring, and adaptive 

emotional regulation may be particularly effective in 

reducing binge eating behaviors. Addressing emotional 

vulnerabilities and social evaluation concerns may disrupt 

the cognitive-emotional pathway contributing to bulimia 

nervosa. 

Overall, this study provides empirical evidence 

supporting a mediated cognitive-emotional model of bulimia 

nervosa. Fear of negative evaluation represents a critical 

psychological mechanism linking obsessive cognitive 

beliefs to maladaptive eating behaviors. These findings 

contribute to a deeper understanding of the psychological 

mechanisms underlying bulimia nervosa and provide 

important implications for assessment, prevention, and 

treatment strategies. 
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 مقدمه 

به خوردن  مهم   ی کی عنوان  اختلالات  روان   ن یتراز    ی شناختاختلالات 

 ی ناش   ی و اجتماع  یجان یه   ،یشناخت   ،یست ی عوامل ز   دهی چی معاصر، از تعامل پ

  ن ی افراد دارند. ا  یو روان  یبر سلامت جسم  یاگسترده   یامدهایو پ  شوندی م

  تند هس   یو اختلال پرخور   یعصب   یپرخور   ،یعصب   ییاشتهای اختلالات شامل ب

هر   الگوها  کیکه  رفتارها  یخاص  یبا  نگرش   یاز  نابهنجار،    ی هاخوردن 

تنظ  مشکلات  و  بدن  به  نسبت   American)اند  همراه   جان یه   میناسازگار 

Psychiatric, 2013; Sabani & Baki, 2024)م در  اختلالات،    نی ا  ان ی. 

و ارتباط   د،یشد  یو روان  یجسم   یامدهایبالا، پ  وعیش  لیبه دل  یعصب  یپرخور 

با سا روان  ریآن  اهم  ،یپزشکاختلالات  ا  یاژه یو  تیاز  است.    ن ی برخوردار 

احساس از دست دادن کنترل و استفاده    ،یمکرر پرخور   یهااختلال با دوره 

راهبردها م   یجان یه  یهاپاسخ   ای  ی جبران  یاز  مشخص  و   شودی ناسازگار 

  ت یف یکاهش ک   ،یوانمانند اختلال در عملکرد ر   یبه مشکلات متعدد  تواندی م

 Côté et)منجر شود    یاختلالات روان   ریخطر ابتلا به سا  شی و افزا  یزندگ

al., 2025; Megiani et al., 2025)فراوان نشان  یهاافتهی ن،ی. علاوه بر ا

رفتارها  دهندی م بهنه   یپرخور   یکه  رفتار   کی عنوان  تنها  بلکه    ،یاختلال 

  شوند ی در نظر گرفته م   دهی چی پ  یجان یهو    یشناخت   یبه فشارها  ی عنوان پاسخبه

روان عوامل  با  هستند    یشناختکه  مرتبط   ,Ren, 2024; Rocha)متعدد 

2024). 

م   یپژوهش  شواهد پرخور   دهدی نشان  در    یعصب   یکه  اختلال  با  اغلب 

ناسازگار همراه   یامقابله  یناکارآمد و راهبردها  یپردازش شناخت   جان،یه   می تنظ

 یعنوان راهبردبه  یاختلال معمولاً از رفتار پرخور   نیاست. افراد مبتلا به ا

ه   یبرا تنش  استرس    ،یجانیکاهش  با  ه  ایمقابله  از  منف یاجتناب    ی جانات 

  ی امدهایو پ  یپرخور   وب ی امر موجب تداوم چرخه مع  ن یکه ا   کنند،ی استفاده م 

م  یشناختروان آن  با   ;Arghavani Hadi et al., 2023)   شودی مرتبط 

Babakhanlou & Babakhanlou, 2023) داده نشان  مطالعات  که  .  اند 

تنظ  در  مهم   یک ی  جان،یه   می اختلال  رفتاره  ن یتراز  بروز  در   یاعوامل خطر 

  فا ی و تداوم اختلالات خوردن ا  جاد یدر ا  یخوردن نابهنجار است و نقش مهم 

ا(Khanjani et al., 2024; Rocha, 2024)  کندی م بر  علاوه    ن، ی . 

و   ی خودانتقاد  ،یمانند نشخوار ذهن   ییهای ژگ یاند که وها نشان داده پژوهش

را    یعصب   یشدت علائم پرخور   توانند ی م   یبدن   ریمرتبط با تصو  یهای نگران

ا  شیافزا  ;Niafar et al., 2024)رفتارها شوند    نی دهند و موجب تداوم 

Vafaee Moghaddam et al., 2023)سو از  نشان   گر،ید   ی.  مطالعات 

نسبت به    ی منف  یهاو نگرش   یمانند انگ اجتماع   یاند که عوامل اجتماع داده 

م  به اختلالات خوردن  مبتلا  افزا  توانندی افراد  و    یروان  یشانی پر  شی موجب 

 .(Côté et al., 2025)شوند  یعلائم پرخور   دیتشد 

عوامل شناخت   ر،یاخ  یهاسال  در  نقش  به  تب   یتوجه پژوهشگران    ن یی در 

  ی شناخت  یناکارآمد و الگوها  یاست. باورها  افتهی  شی اختلالات خوردن افزا

  ی بروز رفتارها  ساز نه یزم   توانندیهستند که م  یناسازگار از جمله عوامل مهم

ا در  باشند.  نابهنجار  از    یکی   نعنوابه  یوسواس  یباورها  ان، یم   نی خوردن 

و تداوم   یریگدر شکل  یاند که نقش اساسمهم مطرح شده   یشناخت یهاسازه

دارند    یرفتارها  ,.Ghazi Hassan, 2021; Shams et al)ناسازگار 

ناکارآمد مانند    یهااز شناخت   یاشامل مجموعه  یوسواس  ی. باورها(2004

  ت ی ابهام و اهم   حمل از حد، عدم ت  شی ب  یریپذت ی مسئول   ،یافراط  ییگراکمال 

 یاضطراب و رفتارها ش ی موجب افزا توانند ی کنترل افکار هستند که م  یافراط

 ,.Khodabandeh Loui et al., 2024; Zare et al)شوند    یجبران 

دارند   عملی– یدر بروز اختلال وسواس فکر ی باورها نقش مهم ن ی. ا(2023

خوردن، ارتباط    ختلالاتاز جمله ا  ،یشناختاختلالات روان   ریبا سا  نی و همچن 

ها نشان  . پژوهش (Di Luzio et al., 2024; Eichholz et al., 2020)دارند  

بالاترداده  سطوح  خوردن،  اختلالات  به  مبتلا  افراد  که  باورها  یاند    ی از 
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  م یرمستق یغ   ای  می طور مستقبه   توانندی باورها م  نی و ا  کنندیرا تجربه م  یوسواس

 ,.Ahmadi Golsfidi et al)نقش داشته باشند    یپرخور   یدر تداوم رفتارها

2021; Fekih-Romdhane et al., 2024). 

از   یک یعنوان  است که به  ییگراکمال   ،یوسواس  یاز ابعاد مهم باورها  یکی

گرا در بروز اختلالات خوردن شناخته شده است. افراد کمال   یدی عوامل کل

کنند و در صورت    نییخود تع  یبرا  یانانه یبرواقع یغ  یدارند استانداردها  لیتما

.  شوندی م   دی شد  یشانی استانداردها، دچار اضطراب و پر  نی به ا  یابیعدم دست 

رفتارها  ساز نه یزم  تواندی م   تی وضع   نیا  ی ناسازگار، از جمله پرخور   یبروز 

 ,.Daneshjoo et al., 2023; Fekih-Romdhane et al)شود    ،یعصب 

  توانند ی م  یوسواس  یاند که باورهاها نشان داده پژوهش   ن،ی. علاوه بر ا(2024

افراد    یریپذب یآس   ش ی موجب افزا  جان،یه   می تنظ  یندهایبر فرآ   ریتأث  ق یاز طر

 Farhadi Khoozani, 2021; Zare et)نسبت به اختلالات خوردن شوند  

al., 2023) همچن داده   ن،ی.  نشان  اختلالات مطالعات  به  مبتلا  افراد  که  اند 

را تجربه    یاضطراب و نشخوار ذهن   ،ی از تکانشگر  یخوردن، سطوح بالاتر

 ,.Beirami et al)مرتبط هستند    یوسواس  یاورهاعوامل با ب  نی که ا  کنندی م

2012; Bodaghi et al., 2016). 

ارز   ان، یم  نی ا  در  از    ی هاسازه   نیتراز مهم   یک یعنوان  به   ی منف  یابیترس 

و تداوم  جادیدر ا ینقش مهم  تواندی مطرح شده است که م یجان هی–یشناخت 

فرد از قضاوت    یبه نگران   یمنف   یابیکند. ترس از ارز   فای اختلالات خوردن ا

م  گرانید   یمنف  و  دارد  افزا  تواند ی اشاره  اجت   شی موجب   ، یماعاضطراب 

موقع  یافراط   یخودنظارت از  اجتناب   Gholami)شود    یاجتماع  یهات یو 

Keneshti & Firouzi, 2023; Okati & Arab, 2022) ها نشان  . پژوهش

ارز داده  از  ترس  که  متعدد  یمنف   یابیاند  مشکلات  اضطراب،    ی با  جمله  از 

 Dar et al., 2023; Liu et)ناسازگار مرتبط است    یو رفتارها  یافسردگ 

al., 2023)نقش    تواندی سازه م  نی که ا  دهندی شواهد نشان م  ن،ی. علاوه بر ا

ب  یمهم   یانجیم ارتباط  رفتارها  یعوامل شناخت   نی در  ا  یو  کند    فایناسازگار 

(Daneshjoo et al., 2023; Sawma et al., 2025)مطالعات   ژه،یو. به

و    یبدن   ریبا تصو  بطمرت  یهای با نگران یمنف   یابیاند که ترس از ارز نشان داده 

 ;Beckers et al., 2025)دارد   یخوردن نابهنجار ارتباط معنادار   یرفتارها

Trompeter et al., 2019). 

نظر  از  ارز   توانی م   ،یمنظر  از  به   یمنف   یاب یترس  سازوکار   کی عنوان  را 

طر  یاواسطه از  که  گرفت  نظر  باورها   ق یدر  به   توانندیم  یوسواس  یآن، 

  ل یمعمولاً تما  یوسواس  یباورها  یمنجر شوند. افراد دارا  یپرخور   یرفتارها

  گران ید  یابیرز شدت کنترل کنند و نسبت به اخود را به  یدارند افکار و رفتارها

ا  ییبالا  تی حساس افزا  تواندی م  تی وضع   نی دارند.  اضطراب    ش ی موجب 

عنوان  به   یناسازگار مانند پرخور   یاستفاده از رفتارها  ت،ی و در نها  یاجتماع 

ه  یبرا  یراهبرد تنش   ,.Fekih-Romdhane et al)شود    یجان ی کاهش 

2024; Roithmeier et al., 2024)اند  ها نشان داده پژوهش   ن،ی . علاوه بر ا

  ی و فشارها  یفرزندپرور   یهاسبک   ،یفردن یمانند روابط ب  یکه عوامل اجتماع

خطر   گران،ید   یابینسبت به ارز   تی حساس  شی افزا  قیاز طر  توانندی م   یاجتماع 

افزا را  خوردن  اختلالات   ;Ghalandari et al., 2020)دهند    شی بروز 

Sawma et al., 2025). 

  ی انج یم  یرهاینقش متغ  یبه بررس  ی متعدد  یهاپژوهش   ر،یاخ  یهاسال   در 

که    دهد ی ها نشان مپژوهش   ن یا   جیاند. نتا اختلالات خوردن پرداخته   نیی در تب 

 ی نقش مهم  توانندی م   یبدن   ر یعزت نفس و تصو  جان،یه   میمانند تنظ   یی رهایمتغ 

ب ارتباط  شناخت   نی در  رفتارها  یعوامل  نابهنجار    یو  کنند    فا یاخوردن 

(Khanjani et al., 2024; Niafar et al., 2024) ا بر  علاوه   ن، ی. 

و اصلاح   جان یه  میبر تنظ  یمبتن  یاند که مداخلات درمانها نشان داده پژوهش

کمک کنند   یعصب   یبه کاهش علائم پرخور   توانندی ناکارآمد م  یهاشناخت 

(Demiray, 2025; Soleimani & Izadi, 2024) هم  یهادرمان   ن،یچن . 
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رو  جانی بر ه  یمبتن  داده   رفتاری–یشناخت   یکردهایو  کاهش نشان  با  که  اند 

رفتارها  توانندی م  جان،یه   می ناکارآمد و بهبود تنظ  یباورها  یموجب کاهش 

 ,.Najjar Kakhaki et al., 2024; Vatan Khah et al)شوند    یپرخور 

ا(2025 م  هاافته ی  نی.  شناسا  دهندی نشان  و    یشناخت  یازوکارها س  ییکه 

مداخلات   یدر طراح   ینقش مهم   تواندی م   یعصب   یمرتبط با پرخور   یجان یه

 مؤثر داشته باشد.   یدرمان

قابل توجه در شناخت عوامل مرتبط با اختلالات    یهاشرفت یوجود پ  با

مرتبط   یجان هی–یشناخت  یدر درک سازوکارها یمهم  یخوردن، هنوز خلأها

نقش مستقل   یاز مطالعات به بررس  یار یوجود دارد. بس   یعصب  یبا پرخور 

  ن ی همزمان ا  ی اند، اما بررسپرداخته   ی منف  ی ابیترس از ارز   ای  یوسواس  یباورها

کمتر مورد توجه قرار گرفته است. از   کپارچهی  یمدل علّ  کی در قالب    رهایمتغ 

افزا  گر،ید  یسو به  توجه  ه   یرفتارها  وعیش  شی با  در   یجان یخوردن 

نقش عوامل شناخت   یهات ی جمع ا  یمختلف و  انجام   نه،ی زم  نی در  ضرورت 

از    شی بپردازند، ب  رهایمتغ  نیا  نیب  یروابط ساختار   یکه به بررس  ییهاپژوهش

  ن، ی . علاوه بر ا(Chew et al., 2025; Ren, 2024)  شودی احساس م   شیپ

همزمان روابط    یامکان بررس  تواندی م  ی معادلات ساختار   یابیاستفاده از مدل 

غ   میمستق  دق  رهایمتغ   نیب   میرمستق یو  درک  و  کند  فراهم  از   یترق یرا 

 Khoramaee & Azadi)ارائه دهد  ی عصب  یپرخور  ییربنایز  یسازوکارها

Dehbidi, 2017). 

  ی عصب   یپرخور   یروابط علّ  یابیاساس، هدف پژوهش حاضر مدل   نیا  بر

باورها اساس  م  یوسواس  یبر  ارز   یگری انجیبا  از  افراد    یمنف   یابیترس  در 

 بود.  یعصب   یعلائم اختلال پرخور  یدارا

 شااس  پژوهشروش

گیرد. از می ژوهش حاضر از نظر هدف، در زمره تحقیقات کاربردی قرار  پ

  از نوع همبستگی است.   توصیفی  نیز،  هانظر ماهیت و روش گردآوری داده 

ی، از روش منظور تحلیل روابط میان متغیرها و بررسی الگوهای علّهمچنین به 

پژوهش را   ن یا  یجامعه آمار   ت.یابی معادلات ساختاری استفاده شده اس مدل 

بوده و    ی عصب  یعلائم اختلال پرخور   یکه دارا  دادند ی م   ل یتشک  یافراد  هیکل

سال انجمن   1404  در  بودند   یهاعضو  کشور  گمنام«  ر »پرخوران  وش . 

. با توجه به پیشینه موجود و  است   هدفمند   حاضر از نوعپژوهش    گیرینمونه 

های معادلات ساختاری باید حدود این نکته که حجم نمونه مناسب در مدل 

رفته در پژوهش باشد )خرمایی    کار های بهبرابر تعداد سؤالات مقیاس   5تا    2/5

آزادی،   تحلیل   ؛(13۹6و  در  که  اصل  این  گرفتن  نظر  در  با  های همچنین 

نفر باشد )فرهادی خوزانی،    200معادلات ساختاری تعداد نمونه نباید کمتر از  

های ار یجمله مع   از نفر شد.    163هش در نهایت  در این پژو  حجم نمونه  (،1401

به ا م   ن یورود  انجمن پرخوران   ت ی عضوی چون  به موارد   توان یپژوهش  در 

به شرکت در   لیو تما  یمند  قه لاع  سال؛  65  تا18ی  گمنام، بودن در بازه سن 

تحص  پژوهش، مدرک  حداقل  داشتن  بودن   کلیس  یلیو  ناقص  کرد.  اشاره 

های ک لا م  ازجملهی سنی تعیین شده نیز  بودن از بازهها و خارج  پرسشنامه 

 . ندپژوهش بود  نیخروج از ا

بود که دارای علائم اختلال    ی آماری شامل افرادیدر این پژوهش، جامعه 

انجمن  عضو  و  بوده  عصبی  شهرهای پرخوری  در  گمنام«  »پرخوران  های 

های این مختلف کشور بودند. با توجه به ماهیت محرمانه و حساس فعالیت 

ها ها و محدودیت در دسترسی مستقیم به اعضا، فرایند گردآوری داده انجمن 

های  با هماهنگی و همکاری چندلایه میان پژوهشگر، روابط عمومی کل انجمن 

  .ها انجام گرفتها و مدیران فعال این انجمن پرخوران گمنام کشور، و ادمین 

هایی رسانهای اجتماعی و پیام ی نخست، پژوهشگر از طریق شبکهدر مرحله 

های فعال  ها و مدیران انجمن نظیر تلگرام، ایتا و اینستاگرام با تعدادی از ادمین 

بخشی و در شهرهای مختلف کشور ارتباط برقرار کرد. سپس، برای رسمیت 

با روابط عمومی کل   نیز  ارتباط مستقیمی  انجمن،  از رعایت اصول  اطمینان 
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های پرخوران گمنام کشور برقرار شد. پس از توضیح اهداف پژوهش  انجمن 

ها، روابط عمومی کل ضمن تأیید محتوای و بررسی دقیق محتوای پرسشنامه 

های انجمن، همکاری  ها و ارزش پژوهش و اطمینان از عدم مغایرت آن با سنت 

های استانی و ها و مدیران انجمن لازم را به عمل آورد و موضوع را به ادمین 

 .ها فراهم گرددی انتشار و تکمیل پرسشنامه شهری اطلاع داد تا زمینه 

های منظور سهولت در دسترسی و حفظ محرمانگی اطلاعات، پرسشنامه   به

به اختیار   پژوهش  در  آنلاین  لینک  طریق  از  و  الکترونیکی طراحی  صورت 

ملاک شرکت که  اعضایی  ترتیب،  بدین  گرفت.  قرار  به  کنندگان  ورود  های 

توانستند بدون نیاز به حضور فیزیکی و تنها از طریق  پژوهش را داشتند، می 

ها پرسشنامه توسط ادمین لینک آنلاین پرسشنامه در مطالعه شرکت کنند. لینک  

های پرخوران گمنام منتشر شد و در های مرتبط با انجمن ها و کانال در گروه 

برای اعضای واجد شرایط توسط پژوهشگر    صورت مستقیمبرخی موارد نیز، به 

هایی در صفحات اینستاگرامی مرتبط با  ارسال گردید. افزون بر این، اطلاعیه 

در   .ها منتشر شد تا امکان مشارکت داوطلبانه افراد بیشتری فراهم شودانجمن 

به شرکت  مراحل،  کاملاً تمامی  پژوهش  در  مشارکت  که  تأکید شد  کنندگان 

به آنان  اطلاعات  و  است  هیچ داوطلبانه  ثبت  بدون  و  محرمانه  گونه صورت 

ی آماری این پژوهش را در مجموع، جامعه   .مشخصات هویتی نگهداری شد

ان گمنام از سراسر ایران تشکیل دادند که از طریق  های پرخور اعضای انجمن 

انجمن  کل  عمومی  روابط  رسمی  و  همکاری  کشور  گمنام  پرخوران  های 

 .ها شناسایی و به پژوهش دسترسی پیدا کردندها و مدیران انجمن ادمین 

گورمال پ پرخوری  رفتار  پرخوری  :رسشاامه  بلک،    مقیاس  گورمالی، 

طراحی شده    برای سنجش شدت پرخوری در افراد،  (1۹82دین )ر داستون و را

. این ابزار ابعاد شناختی، رفتاری و عاطفی اختلال پرخوری را ارزیابی است

که برخی از سوالات آن از سه و   سؤال است 16مقیاس مذکور شامل . کندمی 

های خود را بر  ها پاسخآزمودنی   اند.شدهبرخی دیگر از چهار گزاره تشکیل  

ای که صفر به  گونه ؛ به دهندمی   ارائه  3تا    0ای از  روی یک طیف چهار درجه 

معنای »مشکلی با پرخوری ندارم« و سه به معنای »مشکل شدیدی با خوردن  

  46تا    0ه کل بین  نمردر این مقیاس    .( 13۹5)بداقی و همکاران،  است  دارم«  

تا   18دهنده عدم ابتلا به اختلال پرخوری، نمره  نشان   17نمره کمتر از    است و

دهنده ابتلا شدید به  و بیشتر نشان   27بیانگر ابتلا در حد متوسط و نمره    26

است. اختلال  انگلیسی،نسخه   این  از و    ایتالیایی  های  مقیاس  این   پرتغالی 

برخوردار اعتبار رضایت و    ضریب حساسیت  ,.Bodaghi et al) ندبخشی 

2016)  .( همکاران  و  از    نیز  ( 1۹82گورمالی  استفاده  با  را  ابزار  این  پایایی 

 گزارش کردند.   85/0ضریب آلفای کرونباخ برابر با 

وسواس پ باورهای  مقیاس    (OBQ-44):  رسشاامه  مقیاس  این  یک 

که است  شناخت    خودگزارشی  کارگروه  وسیله  وسواسی وارهبه  های 

در   OCD های شناختی مرتبط با  برای ارزیابی باورها و حوزه  عملی،_فکری

  باورها در سبب عنوان ابزاری برای بررسی نقش طراحی شده و به   2005سال 

می قرار  استفاده  مورد  تداوم وسواس  مقیاس شامل  .  گیردشناسی و    44این 

است. هدف این پرسشنامه،   OBQ-87که برگرفته از فرم اصلی  سؤال است  

ارزیابی ابعاد مختلف باورهای وسواسی در افراد است که شامل عامل عمومی  

(،  44،  43،  41،  40،  38،  36،  35،  34،  33،  32،  30،  2۹،  22،  18،  2،  1)سوالات  

(،  37،  31،  26،  20،  14،  11،  10،  ۹،  4،  3طلبی و قطعیت )سوالات  عامل کمال 

،  17،  16،  8،  6 ،5تهدید )سوالات    و  خطر  ارزیابی   و  مسئولیت عامل احساس 

( و 42،  28،  27،  24،  21،  7افکار )سوالات    کنترل  و  عامل اهمیت(،  23،  1۹

ها پاسخباشد. ( می 3۹، 25،  15،  13، 12لات عامل انجام دادن کامل امور )سوا

  نمره(  -3موافقم ) کاملا نمره( تا  3مخالفم ) کاملاای از درجه  7در یک طیف 

نظر بودن یا نه موافقم نه مخالفم دهنده بی نشان   ه صفرک د  شونمی   بندیدرجه

و حداکثر نمره    -132؛ بنابراین حداقل امتیاز  (Shams et al., 2004) است

تا    8۹/0سازگاری درونی خوب تا عالی )  هامقیاس   خرده  + خواهد بود. 132
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۹3/0 ( همکاران  و  پژوهش شمس  ایران،  در  همچنین  دادند.  نشان   )1383  )

مقیاس را  سازی کل آزمون و سه خرده ضریب آلفای کرونباخ و ضریب دونیمه 

دهنده ثبات درونی و روایی مناسب مقیاس برآورد کردند که نشان   0.8بالای  

 .است

ماف : ارزیاب   از  ترس  لری    پرسشاامه  منفی  ارزیابی  از  ترس  مقیاس 

شده(  ( برای سنجش میزان ترس افراد از ارزیابی منفی )اضطراب تجربه 1۹83)

سؤال است و بر اساس طیف لیکرت    12طراحی شده است. این ابزار شامل  

کند«  نمی شود؛ از »به هیچ وجه در مورد من صدق  گذاری می ای نمره درجه پنج

کند« )پنج امتیاز(. لازم به )یک امتیاز( تا »خیلی زیاد در مورد من صدق می 

معکوس است، به  10و    7،  4،  2گذاری در سوالات شماره  ذکر است که نمره 

 امتیاز   یک  زیاد...«  »خیلی پاسخ  و  پنج امتیاز   ...«ای که پاسخ »به هیچ وجهگونه 

 و   است  60  و  12  ترتیب  به  مقیاس   این  در   نمره  حداکثر  و  حداقل.  گیرد می 

استنشان   بالاتر  نمره منفی  ارزیابی  از  ترس  افزایش  ؛  1۹83)لری،    دهنده 

مقیاس است: »نبود ترس این مقیاس شامل دو خرده   (.1403عزیزی و نادریان،  

و نگرانی درباره ارزیابی منفی دیگران« و »وجود ترس و نگرانی درباره ارزیابی 

بررسی  دیگران«.  در  منفی  ذکرشده  عامل  دو  که  داد  نشان  سازه  روایی  های 

کرونباخ  داده  آلفای  طریق  از  مقیاس  کل  پایایی  دارد.  وجود  در    0.۹6ها  و 

داخلی  نمونه  است    0.84های  شده  . (Okati & Arab, 2022)گزارش 

ای  و پایایی بازآزمون چهار هفته   0.۹6( همسانی درونی  1۹83همچنین لری )

 .(Leary, 1983) را گزارش کرده است  0.75

و    هیتجز  یو برا  27نسخه    SPSSاز نرم افزار    یف یانجام آمار توص  یبرا

استفاده شد. به   4اسمارت پی ال اس نسخه   از نرم افزار  مسیر  بی ضرا لیتحل

استفاده شد.   یانج یم  ریمتغ  یمعنادار  یبررس  یطور مشابه، از آزمون سوبل برا

توز   یبررس  یبرا بودن  آزمون    قیتحق  یرهایمتغ   عینرمال  ویلک  از  شاپیرو 

 
1 Shapiro-Wilk 

دار بود،    یمعن   قیتحق   یرهایمتغ  یآزمون برا  نی که ا  یی استفاده شد و از آن جا 1

اسمارت پی  از  نی بنابرا ستند،ی نرمال ن  ع یتوز  یدارا ق یتحق یرهایمتغ جه یدر نت 

  ی ساز  ادهیپ یاندازه مجموعه داده ها( برا ای. حجم نمونه ) شداستفاده ال اس 

است   یکاف ی با استفاده از روش حداقل مربعات جزئ یمدل معادلات ساختار 

 در نظر گرفته شد.  0.05سطح معنی داری  نفر است.  163و مقدار آن برابر با 

 هایافته

کنندگان    مربوط به وزن شرکت  یف یتوص   یهای آمار شاخص   1در جدول 

و   لوگرمیک    77.5وزن افراد برابر با    نی انگیها، مارائه شده است. مطابق داده 

نمونه    انیمتوسط در م  یدهنده پراکندگ است که نشان    13انحراف استاندارد آن  

وزن    نیشتر یو ب   لوگرمیک   50شده  وزن گزارش    ن یباشد. کمتر می   یمورد بررس

کنندگان از محدوده وزن شرکت یدامنه وزن بی ترت نیاست؛ بد لوگرمیک  120

شود، طور که مشاهده می . همان  ردیگی وزن گسترده را دربر م تا اضافه   ی عیطب 

)    ۹8کننده، تعداد  نفر شرکت     163از مجموع   نفر     65( زن و  % 60.1نفر 

که نسبت زنان به مردان در نمونه    دهدی نشان م   جینتا  نی( مرد بودند. ا3۹.۹%)

  ل یافراد مورد مطالعه را زنان تشک  یپژوهش بالاتر بوده است و بخش عمده

مربوط به    یفراوان ن یشتر یکننده در پژوهش ب شرکت  اند. از مجموع افراد داده  

مدرک    ی(  بوده است. پس از آن، گروه دارا% 46.0) پلمیمدرک د  یافراد دارا

همچن %33.1)  یکارشناس دارد.  قرار  دوم  رتبه  در  )   22ن ی(  ( %13.5نفر 

  ی کارشناس  لاتیتحص  ی( دارا%7.4نفر )   12اند و  داشته    پلمید   ریز   لاتیتحص

نمونه، در سطح متوسط   تی آن است که اکثر  انگریب   عیتوز   نی اند. ا ارشد بوده 

  د، شطور که مشاهده  اند. همان  ( قرار داشته  یتا کارشناس  پلم ی)د   لاتیتحص

)  یفراوان  نی شتریب متأهل  افراد  به  نفر    17( بوده است. تعداد  % 87.1مربوط 

حالات    ریسا  ی(  در دسته % 2.5نفر )   4کنندگان مجرد و    ( از شرکت 10.4%)
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 شتر یآن است که ب  انگریب  جینتا   نی اند. ا( قرار داشته  وه یب  ای)مانند جدا شده  

افراد مجرد در جامعه مورد   بتمتاهل قرار دارند و نس   تی افراد نمونه در وضع

 مطالعه کمتر است. 

 شااخت  متغیرهای جمعیت توصیف. 1جدول 

 درصد  فراوانی  دسته ها  متغیرها

 11.7 19 سال  ۳۰-18 سن 

 25.2 41 سال  ۳۰-۴۰

 40.5 66 سال  ۴۰-۵۰

 22.7 37 سال  ۵۰-6۵

  60.1 98 زن  جنسیت

 39.9 65 مرد

 87.1 142 مجرد  وضعیت تأهل 

 10.4 17 متأهل 

 2.5 4 ها تیوضع ری سا

  13.5 22 ی کاردان  وضعیت اشتغال 

  46.0 75 پلمید

 33.1 54 ی کارشناس

  7.4 12 ارشد  یکارشناس

 بیشترین  کمترین  انحراف استاندارد  میانگین  کنندگان  وزن شرکت

77.5 13.0 50.0 120 

 

و    یاستاندارد، مقدار ت  ی، خطا  یمدل پژوهش ، بار عامل  یپس از اجرا

 نشان    0.60بالاتر از    ی بار عامل  ری شد. مقاد  ی بررس  تمی هر آ  یدار ی سطح معن

 1.96تر از  بزرگ  t  ریسازه مربوطه و مقاد   یندگ یدر نما   تمی آ  تیکفا  یدهنده 

خطا سطح  ب 0.05  یدر  عا  یآمار   یمعنادار   انگری،  برخ   ملبار  از   یاست. 

و    یدار   یها عدم معن تم ی آ  نی حذف ا  ار یها حذف شدند. معهای پرسشنامه تم یآ

هر سازه   ییایو پا  ییروا  تمی طور پس از حذف هر آ  نی بود. هم   نیی پا  یبارعامل

ها پرداخته  های سازهتم ی آ  شتریب  یبه بررس  دیی شد و در صورت عدم تا  یبررس

 شد. 
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 p ضرایب مسیر بین متغیرها و مقدار: 1شکل 

 

 

 T مقدار: 2شکل 
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 سوالاتبارهای عامل  و اهمیت . 2جدول 

 آیتم ها بارعاملی  خطای استاندارد T سطح معنی داری 

p < 0.001 11.373 0.062 0.710 12  انجام دادن کامل امور  ->آیتم 

p < 0.001 7.183 0.089 0.638 15  انجام دادن کامل امور  ->آیتم 

p < 0.001 16.617 0.047 0.789 39 انجام دادن کامل امور  -> آیتم 

p < 0.001 21.791 0.038 0.822 25 انجام دادن کامل امور  -> آیتم 

p < 0.001 19.996 0.042 0.842 21  و کنترل افکار  تیاهم ->آیتم 

p < 0.001 5.820 0.105 0.612 27  و کنترل افکار  تیاهم ->آیتم 

p < 0.001 10.120 0.074 0.747 42 و کنترل افکار  تیاهم -> آیتم 

p < 0.001 15.080 0.045 0.681 18 یعامل عموم -> آیتم 

p < 0.001 13.999 0.049 0.693 29  ی عامل عموم ->آیتم 

p < 0.001 12.228 0.057 0.692 30 یعامل عموم -> آیتم 

p < 0.001 12.530 0.053 0.668 34 یعامل عموم -> آیتم 

p < 0.001 21.877 0.036 0.797 40 <- یعامل عموم 

p < 0.001 13.017 0.054 0.705 41  ی عامل عموم ->آیتم 

p < 0.001 22.097 0.035 0.769 43 یعامل عموم -> آیتم 

p < 0.001 11.675 0.057 0.661 44 یعامل عموم -> آیتم 

p < 0.001 16.664 0.046 0.760 4 ت یو قطع یطلبکمال -> آیتم 

p < 0.001 11.042 0.064 0.709 9 ت یو قطع یطلبکمال -> آیتم 

p < 0.001 15.786 0.048 0.763 20 ت یو قطع یطلبکمال -> آیتم 

p < 0.001 13.761 0.053 0.733 31  ت ی و قطع یطلبکمال ->آیتم 

p < 0.001 4.296 0.156 0.671 5 د ی خطر و تهد  یاب ی و ارز  تیاحساس مسئول -> آیتم 

p < 0.001 5.256 0.141 0.739 6  د ی خطر و تهد  یاب ی و ارز تیاحساس مسئول ->آیتم 

p < 0.001 6.320 0.136 0.859 8 د ی خطر و تهد  یاب ی و ارز  تیاحساس مسئول -> آیتم 

p < 0.001 4.142 0.152 0.630 19 د یخطر و تهد  ی اب یو ارز  تیاحساس مسئول -> آیتم 

p < 0.001 26.803 0.030 0.815 1 ترس از ارزیابی منفی  -> آیتم 

p < 0.001 41.824 0.021 0.869 10 ترس از ارزیابی منفی  -> آیتم 

p < 0.001 48.442 0.018 0.886 11 ترس از ارزیابی منفی  -> آیتم 

p < 0.001 42.383 0.021 0.871 12 ترس از ارزیابی منفی  -> آیتم 

p < 0.001 20.499 0.038 0.789 2 ترس از ارزیابی منفی  -> آیتم 

p < 0.001 25.895 0.031 0.813 3 ترس از ارزیابی منفی  -> آیتم 

p < 0.001 15.661 0.049 0.766 4 ترس از ارزیابی منفی  -> آیتم 

p < 0.001 44.476 0.020 0.894 5 ترس از ارزیابی منفی  -> آیتم 

p < 0.001 63.786 0.014 0.915 6 ترس از ارزیابی منفی  -> آیتم 

p < 0.001 53.170 0.017 0.908 7 ترس از ارزیابی منفی  -> آیتم 

p < 0.001 33.544 0.026 0.867 8 ترس از ارزیابی منفی  -> آیتم 

p < 0.001 23.874 0.033 0.799 9 ترس از ارزیابی منفی  -> آیتم 

p < 0.001 19.238 0.039 0.753 10 پرخوری عصبی -> آیتم 
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p < 0.001 13.288 0.053 0.710 11 پرخوری عصبی -> آیتم 

p < 0.001 18.299 0.040 0.733 15 پرخوری عصبی -> آیتم 

p < 0.001 12.897 0.052 0.674 16 پرخوری عصبی -> آیتم 

p < 0.001 20.857 0.037 0.774 3 پرخوری عصبی -> آیتم 

p < 0.001 16.559 0.044 0.726 4 پرخوری عصبی  -> آیتم 

p < 0.001 25.705 0.031 0.799 7 پرخوری عصبی -> آیتم 

p < 0.001 11.597 0.057 0.661 8 پرخوری عصبی -> آیتم 

p < 0.001 12.624 0.051 0.642  9پرخوری عصبی ->  آیتم 

 

بالا و   یبار عامل  یدارا  تمیآ   12  ی، همه   یمنف  یابیدر سازه ترس از ارز 

ابزار،    یمطابق ساختار پنج بعد  ،یوسواس  یدار بودند. در سازه باورها  یمعن 

  ی دیی تأ  ی عامل  لیتحل   ج یشدند. نتا  یبررس  زیمتما  اس یمق   در پنج خرده   هاتم یآ

مربوطه   یهابر سازه  یمعنادار   یشده بار عامل  دییهای تاتم ی آ  ینشان داد که تمام

ها تم یآ یعامل ی»انجام دادن کامل امور«، بارها(. در عامل p < 0.001داشتند )

ها با تم ی آ  یقو  ی دهنده همبستگقرار داشت که نشان    0.822تا    0.638در دامنه  

را در   یعامل   یبارها  نی بالاتر  3۹و    25های  تم یآ   ژهیو  عامل مربوطه است. به 

ا   یدادند که حاک   نشانعامل    نیا تبتم ی آ  نیاز نقش برجسته  سازه   نیی ها در 

و کنترل افکار«،   تی حذف شد. در عامل »اهم   13شماره    تمیمذکور است. آ 

 ی بار عامل  نی شتر ی ب  21  تمی بود. آ  ریمتغ   0.842تا    0.612ها از  تم یآ  یعامل  یبارها

در سنجش    ن آ  ی سهم بالا  انگریعامل به خود اختصاص داد، که ب  نی را در ا

معنادار بودند   یعامل از نظر آمار   نیدر ا  ریمس  بی ضرا  یسازه است. تمام   نیا

و    28و    7های  تم ی از حد آستانه قابل قبول فراتر رفتند. آ  زین   tآماره    ریو مقاد

های تم ی نشان داد که آ  «یمربوط به عامل »عامل عموم  جی حذف شدند. نتا  24

 یهاتم ی ( هستند. آ0.7۹7تا    0.661بالا )   امتوسط ت  یعامل   یبارها  یمربوطه دارا

عامل  نیشتر ی ب   43و    40 ا  یبار  در  معنادار   نی را  دادند.  نشان    ی تمام   یعامل 

سازه   یطور مناسب  ها بهتم یآ   نیاز آن است که ا  ی( حاک p < 0.001)  بی ضرا

و   35،    32،    22،    2،    1،    33،    36های  تم ی . آکنندی م  ییرا بازنما  یعامل عموم 

در   هاتم یآ  یعامل  یبارها  ت«،یو قطع  ی طلبشدند. در عامل »کمال   ف حذ  38

ا  0.763تا    0.70۹بازه   داشت.  دروننشان    ریمقاد   نی قرار  انسجام   ی دهنده 

بعد از سازه هستند.    ن ی ا  یریگها در اندازه و قدرت مناسب آن   هاتم ی مطلوب آ

  د ییرا تأ  یریگ  ندازهروابط ا  یمعنادار   ها،تم یآ  یتمام  یبرا  tآماره    یبالا  ری مقاد

عامل    ت،ی حذف شدند. در نها  26و    37،    10،    11،    14،    3های  تم یکرد. آ 

را نشان    یی بالا   یعامل  یبارها  ز ین  د«ی خطر و تهد  یابیو ارز   تی »احساس مسئول

  ن یتریقو  ،یبار عامل   نی شتریبا ب  8  تمی بود. آ   ریمتغ   0.85۹تا    0.630داد که از  

در سطح   یعامل  یبارها  یتمام  ی. معنادار شودی عامل محسوب م   نی شاخص ا

  23و    17،    16های  تم ی عامل است. آ  نی مطلوب ا  ی همگرا  ییروا  انگریب  0.001

از   یبرخ  یبا توجه به کم بودن بارعامل  یحذف شدند. در سازه رفتار پرخور 

و    ییروا  دیی( و عدم تا14و    1،    6،    12،    13،    5،  2ها )شامل سوالات  تم یآ

  8،    7،  4،  3،  16،  15،  11،    10های  تم یها حذف شد و تنها آ تم ی سازه ، آ  ییایپا

و    قیتحق  یرهایمتغ  نی ب  ریمس   بی مدل، ضرا  یماندند. پس از اجرا  یباق  ۹و  

مقدار    قیتحق   نی شد. در ا  یبررس  3را در جدول    رهایمتغ   نیب  یدار ی سطح معن 

 قرار داده شد.  5000بوت استرپ را 
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 . ضرایب مستقیم و غیرمستقیم بین متغیرهای تحقیق 3جدول 

-T فاصله اطمینان  نتیجه 

value 

p-

value 

خطای  

 استاندارد 
 مسیر بین متغیرها  ضرایب 

97.۵% 2.۵% 

ارز   <-  د یخطر و تهد   ی اب ی و ارز  ت یاحساس مسئول 0.016 0.081 0.841 0.200 0.145- 0.179 عدم تایید    ی اب یترس از 

 یمنف
 یعصب ی پرخور <- دی خطر و تهد  یاب یو ارز  تیمسئول احساس  0.169- 0.118 0.154 1.427 0.390- 0.065 عدم تایید 

 یمنف ی اب یترس از ارز  <-دادن کامل امور   انجام  0.110- 0.103 0.283 1.073 0.302- 0.101 عدم تایید 

 یعصب یپرخور <-دادن کامل امور   انجام  0.037 0.118 0.753 0.315 0.191- 0.275 عدم تایید 

 یمنف ی اب ی ترس از ارز <-و کنترل افکار   تیاهم 0.098 0.089 0.270 1.103 0.081- 0.267 عدم تایید 

 یعصب یپرخور <-و کنترل افکار   تیاهم 0.134 0.119 0.261 1.125 0.093- 0.371 عدم تایید 

 یعصب یپرخور <-  یمنف یاب یاز ارز  ترس 0.329 0.095 0.001 3.459 0.134 0.509 تایید 

 ی منف یاب یترس از ارز  <- یعموم عامل 0.492 0.092 0.000 5.349 0.310 0.668 تایید 

 یعصب یپرخور <- یعموم عامل 0.034- 0.133 0.800 0.253 0.304- 0.215 عدم تایید 

 یمنف ی اب یترس از ارز  <- تی و قطع یطلبکمال 0.197 0.088 0.025 2.235 0.026 0.368 تایید 

 یعصب ی پرخور <- تی و قطع یطلبکمال 0.139 0.114 0.223 1.218 0.080- 0.371 عدم تایید 

 ضرایب غیرمستقیم بین متغیرهای تحقیق و معناداری 
قطع  یطلبکمال 0.065 0.034 0.059 1.891 0.006 0.139 عدم تایید  ارز   <-   تیو  از    یپرخور  <-  یمنف  یاب ی ترس 

 ی عصب
ارز   <-  د یخطر و تهد   ی اب ی و ارز  ت یمسئول  احساس  0.005 0.028 0.846 0.194 0.047- 0.066 عدم تایید    ی اب یترس از 

 یعصب یپرخور <- یمنف
امور    انجام  0.036- 0.037 0.324 0.986 0.113- 0.034 عدم تایید  کامل  ارز   <-دادن  از    ی پرخور  <-  ی منف  یاب یترس 

 ی عصب
افکار    تیاهم 0.032 0.032 0.310 1.016 0.028- 0.102 تایید عدم  کنترل  ارز   <-و  از    یپرخور  <-  ی منف  یاب ی ترس 

 ی عصب
 یعصب ی پرخور <-  یمنف یاب یترس از ارز  <- یعموم عامل 0.162 0.059 0.006 2.757 0.058 0.287 تایید 

 

 جینتا  ،2و شکل      1و شکل    3بر اساس نتایج نشان داده شده در جدول  

احساس   ر ینشان داد که متغ یمدل معادلات ساختار   می مستق  یرهایمس یبررس

 β)  یمنف  یابیبر »ترس از ارز  یاثر معنادار  دی خطر و تهد یابیو ارز  ت ی مسئول

= 0.016   ،p = 0.841)   ی  عصب   یو پرخور(β = −0.169  ،p = 0.154)  نداشت  .

 ی منف   ی ابیبر ترس از ارز   یمعنادار اثر    زی انجام دادن کامل امور ن   ر یمتغ  ن،ی همچن 

(β = −0.110  ،p = 0.283)   ی عصب   ی و پرخور  (β = 0.037  ،p = 0.753 )    نشان

و کنترل افکار و ترس از   تیاهم   نیب  می مستق   یرهایطور مشابه، مس   . بهنداد 

 = β = 0.134 ،p) یعصب  یو پرخور  ( β = 0.098 ،p = 0.270)ی  منف  یابیارز 

نشان داد که ترس از    جیمقابل، نتا  در  .معنادار نبودند  یآمار  ظراز ن  زی ن ( 0.261

،  β = 0.329)  داشت    یعصب   یبر پرخور   یاثر مثبت و معنادار   یمنف  یابیارز 

p = 0.001)  . بر ترس از   یاثر مثبت و معنادار   یعامل عموم  ریمتغ   ن،ی همچن

داد  یمنف   یابیارز  مستق β = 0.492  ،p < 0.001)    نشان  اثر  اما  بر   می(،  آن 

)  معنادار   یعصب  یپرخور  حال (β = −0.034  ،p = 0.800نبود  عین  در   .، 

ارز   یاثر مثبت و معنادار   تی و قطع  یطلبکمال  از    داشت   یمنف  یابیبر ترس 

(β = 0.197  ،p = 0.025 )   ی عصب  یآن بر پرخور   م یکه اثر مستق   ی، در حال  

  م، ی مستق  ریبخش مربوط به اثرات غ   در . (β = 0.139  ،p = 0.223)   نشد  دییتأ

 ی عامل عموم  ریمعنادار در مدل، مس  می رمستق یغ   ری نشان داد که تنها مس  ج ینتا

، β = 0.162)    بود  یمنف  یابارزی  از   ای ترس ی با نقش واسطهعصب  پرخوری  بر
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p = 0.006 )  .ارز   یحاک   افتهی  نی ا از  ترس  که  است  آن  نقش    یمنف   یابیاز 

. کندمی   فایا   یعصب  یبر پرخور   یعموم   عاملدر انتقال اثر    یمعنادار   یاواسطه

با کمال   یرهای شامل مس   می مستق  ریغهای  ر یمس   ریسا   ت، یو قطع   ی طلب مرتبط 

 ت ی انجام دادن کامل امور و اهم  د،ی خطر و تهد  یابیو ارز   تی احساس مسئول

  ی از نظر آمار   یعصب   یبه پرخور   یمنف   یابیترس از ارز   قیو کنترل افکار از طر

 ان یکه در م   دهدی مدل نشان م   جینتا   ،یکل  طور   به.  (p > 0.05)    نبودند  نادار مع

 ی ترنقش مهم   تی و قطع  یطلب و کمال   یعامل عموم   ،یمورد بررس  ی ابعاد شناخت 

  ک ی عنوان  به   زین   یمنف  یابیدارند و ترس از ارز   یمنف  یابیترس از ارز   نییدر تب

.  کندمی   فا یا  ی بعص   یپرخور   ین یب  ش یدر پ ای  کننده   نیی نقش تع   ،یدی کل  ریمتغ 

در    می رمستقیروابط غ   نیی در تب  ی انجیم  یرهایمتغ  ی از نقش محور ها  افته ی  ن یا

 . کنندی م  ت یحما  یشنهادی مدل پ

 مدل  نییتع بی. ضر4جدول 

 متغیرها ن ییتع بی ضر شده   لیتعد نییتع بی ضر

 ترس از ارزیابی منفی  0.388 0.369

 یعصب یپرخور 0.208 0.178

 

دهد که  می مدل پژوهش نشان   (R²) بر اساس نتایج جدول، ضریب تعیین

کننده مدل چه میزان از واریانس متغیرهای وابسته را تبیین   بینی   متغیرهای پیش

می کنند.  می  نشان  جدول  کهنتایج  مقدار    یعصب   یپرخور   ریمتغ   یبرا  دهند 

 به  0.178برابر با    شده  لیتعد  نیی تع   بی و ضر   0.208برابر با    نیی تع   بی ضر

توسط    یعصب   یپرخور   انسیدرصد از وار   22تا    1۹حدود    یعن یدست آمد؛  

مقدار    یمنف  یابیترس از ارز   ریمتغ  یبرا  .شودمی   نیی مدل تب   نیب  ش یپ  یرهایمتغ 

بود؛    0.36۹برابر با    شده  ل یتعد   ن یی تع  ب ی و ضر   0.388برابر با    ن یی تع   بی ضر

های  توسط سازه   یمنف  یابیترس از ارز   انس یدرصد از وار   37تا    36حدود    یعن ی

تب می   .شودمی   نیی مدل  تأیید  ضرایب  این  مجموع،  دارای  در  مدل  که  کنند 

ای از واریانس متغیرهای  برازش مناسب بوده و توانسته بخش قابل ملاحظه 

 .شد  یبررس  5پایایی و روایی مدل پژوهش را در جدول  .  پیامدی را تبیین کند

 . پایای  و اعتبار مدل5جدول 

AVE متغیرها آلفای کرونباخ  پایایی ترکیبی 
 د ی خطر و تهد  یاب یو ارز  تیاحساس مسئول 0.724 0.818 0.533

 دادن کامل امور  انجام  0.731 0.830 0.552

 و کنترل افکار  تیاهم 0.604 0.781 0.547

 ی منف یاب یاز ارز  ترس 0.965 0.969 0.724

 ی عموم عامل 0.859 0.890 0.504

 یعصب یپرخور 0.884 0.906 0.519

 ت ی و قطع یطلبکمال 0.727 0.830 0.550

 

شده   دییمدل تا  ییو روا ییایمشخص است، پا  5طور که از جدول  همان

پا متغ   یآلفا  یی ا یاست.  از    رهایکرونباخ  ترکیبیاست.    0.7بالاتر    ن یا   پایایی 

میزان آلفای    و کنترل افکار   تی اهمدر عامل    .است   0.7بالاتر از    ز ین  رهایمتغ 

بود ولی با توجه به تایید شدن پایایی ترکیبی ، پایایی    0.7کرونباخ کمتر از  
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میانگین    با استفاده از شاخص  زین   مدلبه طور مشابه، اعتبار  این سازه تایید شد.  

  ی رهایمتغ   یکه مقدار آن برا  ییجا  شد. از آن  یبررس شده1واریانس استخراج  

شده و   دییمدل تا  ییگرفت که روا  جهی توان نتاست، می   0.5بالاتر از    قیتحق

 AVEسپس از مقادیر    شده است.  دییگرفت که اعتبار مدل تا  جهی توان نتمی 

بدست آمده در گام قبلی جذر گرفته شد و در قطر ماتریس همبستگی بین  

 نیز تایید شد. 2 لارکر-فورنلها قرار داده شد. روایی واگرا با روش عامل 

 لارکر -. اعتبارساج  با استفاده از روش فورنل6جدول 

 7 6 ۵ ۴ ۳ 2 1 متغیرها

       0.730 د ی خطر و تهد  یاب یو ارز  تیاحساس مسئول

      0.743 0.277 دادن کامل امور  انجام 

     0.740 0.629 0.322 و کنترل افکار  تیاهم

    0.851 0.466 0.428 0.261 ی منف یاب یاز ارز  ترس

   0.710 0.595 0.680 0.730 0.295 ی عموم عامل

  0.721 0.310 0.408 0.303 0.271 0.030 یعصب یپرخور

 0.742 0.278 0.568 0.471 0.497 0.573 0.501 ت ی و قطع یطلبکمال

 

تاهای  شاخص   یتمام مدل  برازش  شاخص    ای  SRMR.  شد  دییبرازش 

باق  ن یانگ یم ب   شهی ر   مانده ی مربع  تفاوت  مشاهده   یهمبستگ   ن یاستاندارد شده 

مدل برابر   یبرا  SRMRاست. مقدار    یمدل ساختار   یهمبستگ  سی شده و ماتر

به همین ترتیب، از روش     بود. 1584.788برابر با  خی دو  و مقدار    0.06۹با  

blindfolding    در نرم افزار برای بررسی برازش مدل در پیش بینی متغیر

دهد که مقادیر مشاهده  می   بالای صفر نشان  2Q مقادیر   .تحقیق استفاده شد

بر اساس مقدار    .شده به خوبی بازسازی شده اند و مدل توانایی پیش بینی دارد

 2Q    ترس و برای متغیر    0.0۹۹مقدار    پرخوری عصبیبدست آمده )برای متغیر

 (، برازش مدل تایید شد. 0.271مقدار  از ارزیابی منفی

 گیریبحث و نتیجه 

ارز   یهاافتهی از  ترس  که  دادند  نشان  حاضر  نقش    یمنف   یابیپژوهش 

عنوان  و به   کندی م  فایا  ی عصب  یپرخور   ینیبش ی در پ  یمثبت و معنادار   م،یمستق 

مهم   یکی تب  شناختی– یجان یه  یهاسازه  ن یتراز  شناخته    نی ا  ن ییدر  رفتار 

 
1 Average variance extracted 

ا شودی م چارچوب   جهی نت  ن ی.  اختلالات    اجتماعی–ی شناخت  ی نظر  یهابا 

اضطراب    ،یبه قضاوت اجتماع  تیهمخوان است که بر نقش حساس  خوردن

خوردن    یدر بروز رفتارها  گرانید   یابیمربوط به ارز   یهای و نگران   یفردن یب

تأک  ارز   دینابهنجار  از  ترس  افزا  تواندی م   یمنف   یابی دارند.    ش ی موجب 

اجتماع   ،یمنف   یخودآگاه اضطراب  و  ا  یاحساس شرم  و    ت ی وضع  نیشود 

ناسازگار، از جمله   یامقابله   یافراد را به استفاده از راهبردها  ،یمنف  یجان یه

اند  همسو است که نشان داده   یمطالعات  جیبا نتا  افتهی  نی سوق دهد. ا  ،یپرخور 

نشده و از خوردن کنترل   یرفتارها  شی با افزا   گرانیدرباره قضاوت د   ی نگران

است   مرتبط  خوردن  در  کنترل  دادن  . (Beckers et al., 2025)دست 

 ی تیبا نارضا  یمنف   یابیاند که ترس از ارز نشان داده   گرید  یهاپژوهش   نی همچن 

خطر بروز اختلالات خوردن ارتباط دارد   شی و افزا  نییاز بدن، عزت نفس پا

(Liu et al., 2023; Trompeter et al., 2019)سازه   نی ا  ،ینیی . از منظر تب

  ی و فرد ممکن است از پرخور   شودی م   ی جانی و ه  یفشار شناخت   ش ی موجب افزا

استفاده   یمنف   جاناتی کاهش موقت تنش و اجتناب از ه  یبرا  یعنوان راهبردبه

2 Fornell-Larcker 
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ا  مطالعات  نی همچن   افتهی  نیکند.  داده   ی با  نشان  که  است  از همسو  ترس  اند 

ناسازگار ارتباط   یامقابله  یبا مشکلات سلامت روان و راهبردها  یمنف   یابیارز 

. (Dar et al., 2023; Gholami Keneshti & Firouzi, 2023)دارد  

  ی دی از عوامل کل  ی کی  یمنف   یابیگرفت که ترس از ارز   جهینت   توانی م   ن،یبنابرا

 است.  ی عصب یپرخور  وبیو تداوم چرخه مع جادیدر ا

اثر مثبت    یوسواس  یباورها  یپژوهش نشان داد که عامل عموم  گرید  افتهی

  ی عصب  یآن بر پرخور   می دارد، اما اثر مستق  ی منف  یابیبر ترس از ارز   یو معنادار 

  جاد ی ا  یبرا  یی تنهابه  یوسواس  یکه باورها  دهد ی نشان م  جه ینت   نی معنادار نبود. ا

پرخور  آن  ستندین  یکاف  یرفتار  اثر  طرو  از  – ی جانیه  ی سازوکارها  قیها 

ارز   اجتماعی از  ترس  م  ی منف  یابیمانند  ا شودی منتقل  مدل   افتهی  ن ی.   یهابا 

عنوان عوامل ناکارآمد را به یهمسو است که باورها یاختلالات روان  یشناخت 

م   ی شناخت  یریپذب ی آس نظر  طر   رندیگی در  از   ی ندهایفرآ  یساز فعال   قیکه 

اند که نشان داده  ی. مطالعات قبلشوندی ناسازگار منجر م   یبه رفتارها  یجان یه

افزا  یوسواس  یباورها تهد  ت یحساس   شیبا  به  و    د،ی نسبت  اضطراب 

 ;Khodabandeh Loui et al., 2024)مرتبط هستند    یاجتماع   یهای نگران

Zare et al., 2023)یاند که افراد داراها نشان داده پژوهش   ن،ی . علاوه بر ا 

ارز   یشتریب  لیتما  ،یوسواس  یباورها نگران  یمنف   یابیبه  و  درباره   یخود 

د ا   گرانی قضاوت  که  م  ن یدارند،  اضطراب    ش یافزا  ساز نه یزم   تواندی امر 

رفتارها  یاجتماع  شود    یو   Eichholz et al., 2020; Ghazi)ناسازگار 

Hassan, 2021) همچن اختلال    نی ب  یو ساختار   یشناخت   یهاشباهت   ن،ی. 

 یهاه یپا  یاختلالات دارا  نی که ا  دهدی وسواس و اختلالات خوردن نشان م

بالا نسبت به   تی ناکارآمد و حساس  یهستند که شامل باورها  یمشترک   یشناخت 

 ,.Amianto et al., 2021; Di Luzio et al)است    یمنف  یابیخطا و ارز 

بنابرا(2024 معنادار   ن،ی.  مستق  یعدم   یبر پرخور   یوسواس  یباورها  می اثر 

نسبت    یجان یه   تی حساس  شیافزا  قیباورها از طر  نیکه ا  دهدی نشان م   یعصب 

 . دهند ی م  شیرا افزا یپرخور  یخطر بروز رفتارها  ،یاجتماع  یابیبه ارز 

از    یکیعنوان  به  ت،ی و قطع   یطلبنشان داد که کمال   نی پژوهش همچن  جینتا

  ی منف  یابیبر ترس از ارز   یاثر مثبت و معنادار   ،یوسواس  یابعاد مهم باورها

 ی با مطالعات  افتهی  ن ینشد. ا   دیی تأ  ی عصب  یآن بر پرخور   م یدارد، اما اثر مستق 

داده  نشان  که  است  کمال همسو    یی گراکمال  قالبدر    ژهیوبه   ،ییگرااند 

افزا با  اجتماع  شیناسازگارانه،  نگران   یخودانتقاد  ،یاضطراب  درباره   یو 

د  است    گرانیقضاوت  -Daneshjoo et al., 2023; Fekih)مرتبط 

Romdhane et al., 2024) کمال افراد  استانداردها.  معمولاً   ار یبس   یگرا 

استانداردها،   ن یا   هب  یابیو در صورت عدم دست   کنندی م   ن یی خود تع  یبرا  ییبالا

نگران و  شکست  ارز   یاحساس  م  گرانید  یابیدرباره  تجربه  اکنندی را    ن ی . 

فرد را   ت،یشود و در نها   ی جانی اضطراب ه  شی موجب افزا  تواندی م   تی وضع

  ن یسوق دهد. ا   ،یناسازگار، مانند پرخور   یامقابله   یبه استفاده از راهبردها

طور  به  ییگرااند کمالهمسو است که نشان داده   ییهابا پژوهش  نی همچن   افتهی

با   جان،ی ه  می مانند اضطراب و تنظ  یجانیه  یرهای متغ  قیو از طر  میرمستق یغ

است   مرتبط  خوردن   ;Ahmadi Golsfidi et al., 2021)اختلالات 

Farhadi Khoozani, 2021)ی پرخور   جادی در ا یطلب نقش کمال   ن،ی . بنابرا 

  ی جان یه   یندهای فرآ  قیو از طر  میرمستق ی غ   دلم  کی در چارچوب    دیرا با  یعصب 

 در نظر گرفت. 

سا  یهاافته ی  گر،ید  یسو  از  که  داد  نشان  باورها  ریپژوهش   یابعاد 

انجام کامل امور    د،ی تهد  یابیارز   ،یافراط  تی از جمله احساس مسئول   ،یوسواس

ترس از    ای  یعصب   یبر پرخور   یمعنادار   م یو کنترل افکار، اثر مستق   ت یو اهم

 یوسواس  یورهاکه همه ابعاد با  دهدی نشان م   جهینت   نی نداشتند. ا  یمنف   یابیارز 

ابعاد    ن یاز ا   ینقش ندارند و برخ   یپرخور   یرفتارها  جادیاندازه در ا  ک یبه  

ا  یترفی ضع  ای  م یرمستق یممکن است نقش غ  نتا  افتهی  نی داشته باشند.   ج ی با 
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  یساختار   یدارا  یوسواس  یاند باورهاهمسو است که نشان داده   ییهاپژوهش

آن   یچندبعد مختلف  ابعاد  و  تأثهستند  پ   ی متفاوت  راتیها    ی امدهایبر 

 Khodabandeh Loui et al., 2024; Shams et)دارند    یشناختروان

al., 2004) همچن داده پژوهش   نی .  نشان  برخ ها  که  باورها  یاند  ابعاد   یاز 

اضطراب  شتریب  یوسواس اختلالات  خوردن    ی با  اختلالات  تا  هستند  مرتبط 

(Eichholz et al., 2020)درک بهتر نقش    یکه برا  دهدی نشان م   جه ینت   نی . ا

ابعاد مختلف   نیب  یهابه تفاوت  دیدر اختلالات خوردن، با  یوسواس  ی باورها

 سازه توجه کرد.  نیا

 یباورها  یعامل عموم  میرمستق یاثر غ  یپژوهش، معنادار   گریمهم د  افتهی

 جه ی نت  نی بود. ا  یمنف   یابیترس از ارز   ق یاز طر  ی عصب  یبر پرخور   یوسواس

نقش    ،یدیکل   یانجیم   ریمتغ   کی عنوان  به  یمنف   یابیکه ترس از ارز   دهد ی نشان م

  افته ی نی . اکندی م فایا ی به رفتار پرخور  یوسواس ی در انتقال اثر باورها  یمهم

عوامل   دهندی همسو است که نشان م یشناسدر روان  یگری انج یم یهابا مدل 

ها نشان  . پژوهش گذارند ی م  ریبر رفتار تأث  یجان یه   یندهای فرآ  قیاز طر  یشناخت 

  ن ی در ارتباط ب  یمهم   یانجینقش م  تواندی م  یمنف  یابیاند که ترس از ارز داده 

شناخت پ  ی عوامل   ,.Daneshjoo et al)کند    فای ا  ی شناختروان   یامدهایو 

2023; Sawma et al., 2025) اند که عوامل ها نشان داده پژوهش   نی. همچن

باورها  یشناخت  طر  یمانند  از  اجتماع  شی افزا  قیناکارآمد  و    یاضطراب 

تنظ افزا  جان،ی ه  می مشکلات  را  خوردن  اختلالات  بروز    دهند ی م   شیخطر 

(Khanjani et al., 2024; Roithmeier et al., 2024)بنابرا  افتهی  ن،ی. 

 یاحلقه واسطه  کی عنوان  به   یمنف  یاب یکه ترس از ارز   دهدی حاضر نشان م 

 . کندی م  نیی را تب  یعصب  یو پرخور  یوسواس یباورها نی مهم، ارتباط ب

اختلالات    یجان هی–یشناخت  یهاپژوهش با مدل   نیا  یهاافتهی  ،یکل  طور به

  جاد ی در ا  ی جانی و ه  یعوامل شناخت   ن یخوردن همسو است که بر نقش تعامل ب 

  م ی اند که اختلال در تنظها نشان داده دارند. پژوهش   دیناسازگار تأک   یرفتارها

  جاد ی مهم در ا  امل از جمله عو  یناکارآمد و اضطراب اجتماع   یباورها  جان،یه

هستند   خوردن  ا(Ren, 2024; Rocha, 2024)اختلالات  بر  علاوه   ن،ی. 

  ی برا  ی عنوان راهبرداغلب به   یپرخور   یاند که رفتارهاها نشان داده پژوهش

  رند یگی مورد استفاده قرار م  یجانی و کاهش تنش ه  یمنف   جاناتیمقابله با ه

(Arghavani Hadi et al., 2023; Babakhanlou & Babakhanlou, 

نگران   ،یاند که عوامل اجتماعمطالعات نشان داده   ن،ی. همچن (2023   ی مانند 

د قضاوت  مهم   گران،یدرباره  ا  ی نقش  دارند    جادی در  خوردن  اختلالات 

(Chew et al., 2025; Côté et al., 2025)گرفت    جهی نت  توانی م   ن،ی. بنابرا

پرخور  پ  جهی نت  یعصب  یکه  شناخت   نیب   دهیچ یتعامل  و    یجانیه  ،یعوامل 

 است.  یاجتماع 

  ی توجه به سازوکارها  ت یپژوهش حاضر اهم   یهاافتهی  ،یمنظر کاربرد  از 

ها . پژوهش کندی را برجسته م  ی عصب  ی در درمان پرخور   یجان یو ه   یشناخت 

ناکارآمد    یو اصلاح باورها  جانیه   میبر تنظ   یاند که مداخلات مبتن نشان داده 

پرخور   توانندی م علائم  کاهش  کنند    ی به   ;Demiray, 2025)کمک 

Soleimani & Izadi, 2024) همچن ه  یمبتن   یهادرمان   ن،ی.  و   جانی بر 

ناکارآمد و بهبود   یبا کاهش باورها  توانندی م  رفتاری–یشناخت  یکردهایرو

 Najjar Kakhaki)شوند    یپرخور   یموجب کاهش رفتارها  جان،ی ه  می تنظ

et al., 2024; Vatan Khah et al., 2025)بنابرا کاه  ن،ی.  بر    ش تمرکز 

ارز  از  در    ی نقش مهم  تواندی م   یوسواس  یو اصلاح باورها  یمنف   یابیترس 

 داشته باشد.  یعصب   یو درمان پرخور  یریشگ یپ

  ی پژوهش حاضر، استفاده از طرح مقطع  یهات ی محدود   نیتراز مهم   یکی

  ن ی . همچن کندی را محدود م   رهایمتغ   نیب  یقطع   یبود که امکان استنتاج روابط علّ

ابزارها از  با سوگ  ی خودگزارش  یاستفاده  همراه    یدهپاسخ   یریممکن است 

را   خود  یهامختلف، پاسخ  لیکنندگان ممکن است به دلا شرکت   رایباشد، ز 

نمونه پژوهش محدود به افراد   ن،یگزارش نکنند. علاوه بر ا  قیصورت دقبه
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پرخور   یدارا انجمن   یعصب   یعلائم  که ممکن است    یهاعضو  بود  خاص 

 ی گریعوامل د نی را محدود کند. همچن   هات ی جمع  ریبه سا جینتا یریپذم یتعم

 توانند ی م که    یو عوامل فرهنگ  زاب یتجارب آس  ،یتیشخص  یهای ژگ یمانند و

 نشدند.  یپژوهش بررس نینقش داشته باشند، در ا یپرخور  جادیدر ا

 یبرا  یش یآزما   ای  یطول  یهااز طرح   ندهیآ  یهاپژوهش  شودی م   شنهادیپ

و    یمنف  یابیترس از ارز   ،یوسواس  یباورها  ن یب  یروابط علّ  ترق یدق  یبررس

  ی انج یم   یرهایمتغ   رینقش سا  یبررس  ن ی استفاده کنند. همچن  یعصب   یپرخور 

  درک به    تواندی م   ی دلبستگ  یهاشرم، عزت نفس و سبک   جان،ی ه  م ی مانند تنظ

سازوکارها ا  نی ا  ییربنایز   یبهتر  بر  علاوه  کند.  کمک  انجام   ن،ی اختلال 

  ، ینیبال  یهات ی مختلف، از جمله نوجوانان و جمع  یهات ی ها در جمعپژوهش

افزا  تواندی م همچن   هاافتهی  یریپذم ی تعم  شیبه  کند.  از    نیکمک  استفاده 

  ش ی را افزا  جینتا  تبار اع  تواندی م   ،ینیبال  یها مانند مصاحبه   ،یچندمنبع  یهاروش 

 دهد. 

بر کاهش    د یبا   یکه مداخلات درمان   دهد ی پژوهش حاضر نشان م  یهاافتهی

تمرکز داشته باشند. استفاده   یوسواس  یو اصلاح باورها  ی منف  یابیترس از ارز 

رو پذ   یمبتن  یهادرمان  ،رفتاری–ی شناخت  یکردهایاز  و   رش یبر  تعهد،  و 

 ن ی کمک کند. همچن   یبه کاهش علائم پرخور   تواندی م   محور جان یه  یهادرمان 

مهارت  حساس  جان یه   می تنظ  یهاآموزش  کاهش  ارز   ت ی و  به   ی ابینسبت 

اختلال داشته باشد. علاوه    نیاز ا  یریشگ ی در پ  ینقش مهم   تواندی م   یاجتماع 

ا شناخت  یعموم   یآگاه  شیافزا  ن،یبر  عوامل  نقش  ه  یدرباره  در    یجان یو 

 کند.  کمکزودهنگام و مداخله مؤثر   ییبه شناسا تواندی اختلالات خوردن م

 تعارض ماافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال  حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاق 

   . در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است

 مشارکت نویسادگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردان  

از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش یاری رساندند تشکر و  

 گردد. قدردانی می 
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