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Abstract 
Background and aim: Depression is a recurrent disorder with implications for social, 

economic, physical and psychological aspects. One of these negative consequences is the 

eating disorders. Therefore, this study was performed to investigate the relationship between 

body image and cognitive distortions, with anorexia and bulimia nervosa in patients with 

depression. 

Method: This was a descriptive correlational study. The study population consisted of 

patients with depression who referred to psychiatry and psychology clinics in the city of 

Ardabil in 1395. In the random sampling stage, 41 patients (26 patients with anorexia and 15 

with bulimia nervous) were selected.To gather information using the scale of Ahvaz Eating 

Disorders, fear of Littleton body image and interpersonal cognitive distortions were used. To 

analyze the data, Pearson correlation coefficient and multiple regressions were used. SPSS 

statistical software was used for this purpose.  

Results: A significant negative relationship was found between body image and Anorexia 

and Bulimia nervosa, while a significant positive relationship was found between cognitive 

distortions (in all its aspects) and Anorexia and Bulimia nervosa. Regression analysis showed 

that body image and cognitive distortions can predict Anorexia in 36% of the patients with 

depression, whereas the predictability of Bulimia Nervosa was 40%. 

Conclusion: These results show when there is a problem with body image and cognitive 

distortions, this could increase eating disorders (anorexia and bulimia). 

Key words: body image, cognitive distortions, anorexia, bulimia nervosa. 
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 پزشکی شناخت و روان مجله روانشناسی

 1396 تابستان ،2، شماره مچهارسال 

 83-95  صفحات:

 

 های شناختی با بی اشتهایی و پراشتهایی عصبی رابطه خودپنداره بدنی و تحریف

 در بیماران مبتلا افسردگی
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 چکیده

اختلال افسردگی یك بیماری عودکننده با پیامدهای اجتماعی، اقتصادی، جسمانی و روانی بسیار استت، یکتی از    زمینه و هدف:

بطته خودپنتداره   بررستی را باشد. به همین منظور پژوهش حاضر با هدف  این پیامدهای منفی وجود مشکلات مربوط به خوردن می

 اشتهایی و پراشتهایی عصبی در بیماران مبتلا افسردگی صورت گرفت.های شناختی با بیبدنی و تحریف

جامعته آمتاری پتژوهش شتامل بیمتاران مبتتلا بته افستردگی بستتری در           روش پژهش توصیفی از نوع همبستگی بتود.  روش کار:

بودند که به  1395های روانپزشکی و روانشناسی شهر اردبیل در سال به کلینیك کنندهبیمارستانهای ایثار و فاطمی و بیماران مراجعه

اشتهایی عصبی( انتخاب شدند. بترای  نفر دارای پر 15اشتهایی عصبی و نفر دارای بی 26نفر )  41 ای تعدادگیری مرحلهروش نمونه

یتلتون و تحریف های شناختی بین فتردی استتفاده شتد.    گردآوری اطلاعات از مقیاس اختلالات تغذیه اهواز، ترس از تصویر بدن ل

-برای تجزیه و تحلیل اطلاعات از آزمون ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه استفاده گردید. برای ایتن منظتور از نترم   

 استفاده شد. SPSSافزار آماری 

اشتهایی و ی )و همه ابعاد آن( رابطه مثبت معنادرای با بیهای شناختبین خودپنداره بدنی رابطه منفی معنادار و بین تحریفها: یافته

درصتد توانتایی پتیش     36های شتناختی  پراشتهایی عصبی به دست آمد. نتایج تحلیل رگرسون نشان داد خودپنداره بدنی و تحریف

  بینی پراشتهایی عصبی در بیماران مبتلا افسردگی را دارند.درصد توانایی پیش 40اشتهایی و بینی بی

توانند در افزایش اختتلالات  های شناختی میکنند که وجود مشکل در خودپنداره بدنی و تحریفاین نتایج بیان می گیری:نتیجه

 خوردن )اشتهایی عصبی و پرخوری عصبی( تاثیرگذار باشند.

 اشتهایی عصبی، پرخوری عصبی.های شناختی، بیخودپنداره بدنی، تحریف های کلیدی:واژه
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 مقدمه

-افسردگی بیماری شایعی است که منجر به ناتوان

و همکاران،  1)لوپز شودکنندگی در سطح جهان می

(. افسردگی حالت خلقی پایینی که فرد احساس 2006

-کند و بیش از حد معمول تحریكغمگینی و گناه می

کند. لذت نش میشود و احساس اضطراب و تپذیر می

مند شدن به انجام کارهای بردن از زندگی و علاقه

شود خواب و اشتهای فرد روزمره برای فرد دشوار می

 شودشود و به مرور زمان فرد دچار ناامیدی میکم می

برآوردهای انجام  (.2013، 2)انجمن روانپزشکی آمریکا

هایی از افسردگی را درصد مردم دوره 25تا  20گرفته 

 12نمایند. شیوع هایی از عمر خود تجربه میر زماند

ماهه اختلال افسردگی اساسی در ایالات متحده آمریکا 

درصد است، که بسته به گروه سنی، تفاوتهای  7تقریباً 

محسوسی وجود دارد، به طوری که میزان شیوع در 

ساله یا  60ساله، سه برابر بالاتر از افراد  29تا  18افراد 

برابر، میزان بالاتری از مردان  3تا  5/1 ت. زناناس بالاتر

شود. کنند که در اوایل نوجوانی شروع میرا تجربه می

وجود علائمی نظیر کاهش محسوس علاقه یا لذت در 

تمام، یا تقریباً تمام فعالیتها در بخش عمده روز، خلق 

افسرده در بخش عمده روز، به صورتی که توسط 

س غمگینی، پوچی، ناامیدی( احسا گزارش ذهنی )مثلاً

یا مشاهده دیگران )مثلاً بیمناکی( به آن اشاره شده 

خوابی یا پرخوابی، سراسیمگی یا کندی باشد. بی

-حرکتی، خستگی یا فقدان انرژی، احساس بی -روانی

حد یا نامناسب )که  ارزشی یا احساس گناه بیش از

ممکن است هذیانی باشد(، کاهش توانایی تفکر یا 

ز کردن، کاهش قابل ملاحظه وزن و یا افزایش تمرک

)انجمن روانپزشکی  وزن، یا کاهش یا افزایش اشتها

                                                           
1- Lopez 
2- America Psychiatric Association 

تواند از جمله مواردی هستند که می (2013آمریکا، 

 افراد افسرده را مستعد اختلالات خوردن نماید.

و  4( و مازی2004) و همکاران 3چنانچه فیزاگو

نشان دادند که ای ( در مطالعه جداگانه2006) همکاران

بیماران مبتلا به اختلالات خوردن نرخ بالاتری از 

اضطراب و افسردگی را نسبت به افراد سالم دارند. 

( نیز نشان 2011) و همکاران 5همچنین مطالعه توریس

داد شیوع افسردگی و آلکسی تایمیا در افراد دارای 

باشد در حالی که درصد می 5/62اختلالات خوردن 

درصد بود. اختلالات  5/12افراد سالم این رقم در 

خوردن به آشفتگی و به هم خوردن رفتارهای متعادل 

شود که در آنها اختلالات مرتبط با تغذیه گفته می

بارزی در افکار و تصورات فرد نسبت به غذاها و 

)کلین  آوردبوجود می -بخصوص وزن بدن  -خویشتن

ن براساس تعریف انجم(. همچنین 2006، 6و والش

روانپزشکی آمریکا اختلال تغذیه و خوردن با اختلال 

مداوم در خوردن و رفتار مرتبط با خوردن مشخص 

شود شوند که به تغییر مصرف یا جذب غذا منجر میمی

اجتماعی را  -و سلامت جسمانی یا عملکرد روانی 

 (.2013)انجمن روانپزشکی آمریکا،  کندمختل می

طر مهمی برای سلامت ای امروزه خاختلالات تغذیه

 8جسمی و روحی افراد به ویژه دختران بوده و تقریبا 

ای کلینیکی ها یا اختلالات تغذیهدرصد از کل ناراحتی

و همکاران،  7)هودسون را به خود اختصاص داده است

(. این اختلال سومین بیماری مزمن شایع در میان 2007

در نوجوانان بویژه دختران است و میزان شیوع آن 

(. 2012، 8)لارین سراسر جهان در حال افزایش است

براساس پنجمین راهنمایی آماری تشخیص اختلالات 

ماهه  12شیوع  روانی انجمن روان پزشکی آمریکا

                                                           
3- Eizaguirre 

4  - Mazze 

5- Torres 

6- Klein & Walsh 

7- Hudson 
8- Lauren 
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 اشتهایی و پراشتهایی عصبی در بیماران مبتلا افسردگیهای شناختی با بیرابطه خودپنداره بدنی و تحریف      86

 83-95 ،1396 تابستان ،2شماره ، چهارمسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

درصد، و پراشتهایی  4/0اشتهایی عصبی اختلال بی

 8/0تا  6/1درصد و اختلال پرخوری  5/1تا  1عصبی 

پزشکی آمریکا، )انجمن روان درصد گزارش شده است

ای دارای خصوصیات بارزی از اختلالات تغذیه(. 2013

ای و جمله مختل شدن رفتارهای متعادل تغذیه

اختلالات بارز در افکار فرد نسبت به غذا و خود است 

اشتهایی عصبی و پراشتهایی عصبی که مهمترین آنها بی

اشتهایی عصبی با علایمی از جمله )جوع( است. بی

وقفه دن عمدی به میزان زیاد تمایل بیگرسنگی کشی

برای لاغری و ترس مرضی از چاقی و وجود علائم و 

های ناشی از گرسنگی کشیدن و روزه داری همراه نشانه

های است و پر اشتهایی عصبی، علائمی از جمله روش

های پر خوری نامناسب جلوگیری از افزایش وزن، دوره

تعاقب پرخوری به با بسامد بالا، رفتارهای جبرانی م

منظور پیشگیری از افزایش وزن و ترس مرضی از چاق 

)انجمن روانپزشکی آمریکا،  گیردشدن را در بر می

2013.) 

نگرش و رفتارها نسبت به اختلال خوردن توسط 

ای نظیر عوامل روان شناختی، استرس و عوامل چندگانه

اضطراب و همچنین نگرش فرد نسبت به بدن و تصویر 

گیری این اختلال شود که در شکلص میآن مشخ

تواند مورد بررسی قرار گیرد. امروزه موثر بوده و می

توان آن فشار لاغر بودن تاثیر عمیقی بر فرد دارد که می

ها و نشریات به خوبی مشاهده کرد. طبق را در رسانه

ها و نظریه مقایسه اجتماعی، زنان غالبا خود را با مدل

-ها و مجلات مقایسه میرسانههای لاغر در شخصیت

کنند و ممکن است بین اندام ایده آل آنها و آنچه که 

واقعاً هستند ناهماهنگی مشاهده کنند و در نتیجه اقدام به 

 شوندگرفتن رژیم کرده یا به اختلال خوردن دچار می

 (.2007، 1)بیکر

                                                           
1- Becker 

براساس مطالعات نگرشهای خوردن به صورت 

ر بدنی و به صورت منفی مثبت با عدم رضایت از تصوی

اشتهایی آل ارتباط دارند، اما بیبا تصور دنیای ایده

عصبی و پراشتهایی عصبی به صورت مثبت با اختلال در 

(. 2004، 2)لیوینی و پیران خودپنداره بدنی مرتبط هستند

خودپنداره بدنی بازنمایی درونی ظاهر بیرونی فرد است 

راکی و نگرش که این بازنمایی ابعاد جسمانی و اد

ها گیرد. ابعاد اصلی این نگرشنسبت به آنها را در بر می

های ارزیابی ظاهری و اهمیت ظاهر ایده آل شامل مولفه

درون سازی شده و عواطف است. از آنجا که ظاهر 

های بخش مهمی از هویت فرد است، در موقعیت

شود، اجتماعی بلافاصله در برخورد با دیگران نمایان می

 این اهمیت این سازه شخصیتی بسیار بارز استبنابر

 4(. در این راستا رودگرز2010، 3)کاستارلی و کاستارلی

( در یك متاآنالیز نشان دادند بین 2016) و همکاران

شناسی خوردن اختلال خوردن بر تصویر بدن و آسیب

رابطه معناداری وجود دارد. همچنین براساس نتایج 

رادی که ادراک بدن منفی اف (2012) 5مطالعه سویئکوز

نسبت به اندام خود داشتند، تمایل زیادی به از دست 

 دادن وزن خود داشته و مستعد اختلال خوردن بودند.

علاوه براین طبق شواهد موجود افراد دارای 

های پرخوری افراطی عموماً در معرض خطر آشفتگی

و  6)کراو های شناختی قرار دارندروانپزشکی و تحریف

(.  2002و همکاران،  7مور -؛ استراگل2002ان، همکار

ها یا اعتقادات مهم یك فرد موضوع تحریفات طرح

ها از کودکی شناختی هستند. بدلیل این که اغلب طرح

شوند، فرایندهای فکر که از این طرح شروع می

کنند، شاید اشتباهات دوران کودکی را پشتیبانی می

شود نی ظاهر میمنعکس نمایند. تحریفات شناختی زما

                                                           
2- Levine & Piran 

3- Costarelli & Costarelli 

4- Rodgers 

5- Swierkosz 

6- Crow 
7- Striegel-Moore 
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 83-95 ،1396 تابستان، 2، شماره مچهارمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

که پردازش اطلاعات غلط یا غیر مؤثر است. به عبارتی 

دیگر گاهی تجزیه و تحلیل اطلاعات در ذهن افراد 

ها که خطاها و شود. این نوع تحریفتحریف می

شوند، به اشکال های شناختی نامیده میتحریف

گردند. این تحریفات اگر متناوباً و گوناگونی ظاهر می

ها یا توانند منجر به ناراحتیدهند، میبه دفعات رخ 

و همکاران،  1)گولدین اختلالات روان شناختی شود

( نشان 2016(. نتایج بررسی حسینی و همکاران)2009

داد بین نگرانی در مورد وزن، بی اشتهایی عصبی و پر 

های شناختی رابطه مثبت اشتهایی عصبی با تحریف

ای زمانی هوجود دارد. اهمیت بررسی این تحریف

های شناختی به سبب شود که وجود تحریفبیشتر می

کند. چرا برداشت افراد از تصویر بدنی خود، تغییر می

که شناخت درست و مطابق با واقعیت عامل مهمی برای 

یافتن حقیقت و آگاه شدن از زوایای مثبت یك زندگی 

است. ناآگاهی و آگاهی نادرست و ناصواب، افراد را 

افتد دچار لغزش و چه پیرامونش اتفاق میدر تحلیل آن

کند. این امر در سازگاری و ناسازگاری افراد اشتباه می

تواند همه زندگی را در جامعه تأثیر فراوانی دارد و می

 (.2008زاده، )حسینی الشعاع قرار دهدتحت

در نهایت با مد نظر قرار دادن این موضع که وجود 

را برای افراد مبتلا  اختلال افسردگی مشکلات بسیاری

آورد، مضاعف شده مشکلات مربوط به به بار می

تواند موجب افزایش این مشکلات اختلال خوردن می

گردد و از آنجا که درک بهتر متغیرهای روانشناختی 

برای اختلال بی اشتهایی و پراشتهایی عصبی و همچنین 

های درمانی و مداخلات مؤثرتر ضروری است، برنامه

ین پژوهش حاضر از راه سنجش نقش متغیرهای بنابرا

های شناختی و روان شاختی خودپنداره بدنی و تحریف

تواند به اشتهایی و پراشتهایی عصبی میارتباط آن با بی

                                                           
1- Goldin 

شناسایی و درمان افراد دارای این اختلالات کمك 

 مؤثری نماید. 

علاوه براین با توجه به خلاء پژوهشی در خصوص 

شناختی نتایج حاصل از این مطالعه،  هایمتغیر تحریف

باشد. براین اساس راهگشای برای تحقیقات آتی می

تحقیقی حاضر با هدف بررسی رابطه خودپنداره بدنی و 

های شناختی با بی اشتهایی و پراشتهایی عصبی تحریف

 در بیماران مبتلا افسردگی صورت گرفت.

 

 روش کار

 شد.باروش پژهش توصیفی از نوع همبستگی می

جامعه آماری پژوهش شامل بیماران مبتلا به افسردگی 

بستری در بیمارستانهای ایثار و فاطمی و بیماران 

های روانپزشکی و روانشناسی کننده به کلینیكمراجعه

گیری بودند. روش نمونه 1395شهر اردبیل در سال 

: پژوهش حاضر به صورت مرحله ای انجام گرفت

ین مرحله ابتدا از بین بیماران مرحله شناسایی: در ا -الف

های کننده به کلینیكمبتلا به افسردگی مراجعه

نفر  274روانپزشکی و روانشناسی شهر اردبیل تعداد 

انتخاب شدند )انتخاب این بیماران براساس تشخصی 

روانپزشکان و روانشناسان مراکز صورت گرفته است.( 

ا تکمیل سپس این افراد پرسشنامه اختلال تغذیه اهواز ر

ها: سپس از این مرحله انتخاب آزمودنی -نمودند. ب

 15اشتهایی عصبی و نفر دارای بی 26نفر ) 41بین تعداد 

اشتهایی عصبی( شناسایی و به عنوان نمونه نفر دارای پر

 آماری انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند.

برای گردآوری اطلاعات از مقیاس اختلالات تغذیه 

های ز تصویر بدن لیتلتون و تحریفاهواز، ترس ا

شناختی بین فردی استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل 

اطلاعات از آزمون ضریب همبستگی پیرسون و 

رگرسیون چندگانه استفاده گردید. برای این منظور از 
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استفاده شد. مشخصات ابزار  SPSSافزار آماری نرم

 گردآوری اطلاعات به شرح ذیل می باشد:

این  (:1AEDIس اختلالات تغذیه اهواز )( مقیا1

پرسشنامه توسط کوکر و راجر ساخته شده است تا 

های مبتلا به بتواند به صورت معتبر بین آزمودنی

 همچنین اختلالات تغذیه و گروه گواه تمایز بگذارد و

 اختلالات این به ابتلا خطر معرض در که افرادی بتواند

-پرسشنامه1376 سال در کند. شریفی شناسایی هستند را

 مورد اهواز آموزیدانش روی جمعیت مذکور ی

-بی عامل 2 و ماده 31 و داد قرار هنجاریابی و بررسی

روانی  پراشتهایی و ماده( 22 اشتهایی روانی )شامل

است )شریفی،  کرده معلوم آن ماده( در 9 )شامل

 دو از پرسشنامه، پایایی تعیین (. در پژوهش برای1994

به  که شده استفاده تنصیف و کرونباخ الفای روش

 یپرسشنامه باشد. پایاییمی 70/0 و 75/0با  برابر ترتیب

 دارد. که نوسان 75/0تا  58/0بین  تغذیه اختلالات

 تعیین است. برای پرسشنامه قبول قابل پایایی بیانگر

 ملاک استفاده سوال ینمره از پرسشنامه، این اعتبار

 ینمره با را پرسشنامه کل یرهنم که ترتیب این شد. به

 آن بین که شد نموده و مشخص همبسته ملاک سوال

و  P=1/0دارد ) وجود داریمعنی مثبت یرابطه دو

27/0=R)  ،(.2010)عسگری و همکاران 
 (:2BICI) ( مقیاس ترس از تصویر بدن لیتلتون2

 و همکاران 3توسط لیتلتون 2005این پرسشنامه در سال 

 -شد. این پرسشنامه از نوع مداد( طراحی 2008)

ماده است و  19باشد که مشتمل بر کاغذی می

های آن بر روی یك مقیاس بایست به مادهآزمودنیها می

برای  1پاسخها از  طیف و داده پاسخ لیکرتی ایدرجه 5

این  و پایایی باشد. اعتباربرای همیشه می 5هرگز تا 

 از هایینمونه روی که پژوهشی در پرسشنامه

                                                           
1 - Ahwaz Eating Disorders Inventory 

2 - Body Image Concern Invento 
3 - Littleton 

 پایایی این داد نشان دانشجویان محاسبه گردید. نتایج

 و همبستگی 93/0کرونباخ  آلفای روش به پرسشنامه

قرار دارد. این همبستگی،  73/0تا  32/0بین  کل با ماده

باشد. می آزمون این قبول قابل پایائی سطح دهنده نشان

 طریق محاسبه از پرسشنامه روائی( این اعتبار )ضریب

 خود مقیاس بدنی با تصویر ایماده 19 مقیاس همیشگی

گزارش شده  83/0بدنی  اختلال بدریختی دهیگزارش

پایایی  نیز؛ ایران (. در2008است )لیتلتون و همکاران، 

 آلفای روش به بدنی تصویر از نگرانی پرسشنامه این 

 و کل و پسر دختر دانشجویان برای ترتیب به کرونباخ

 شده گزارش 95/0و  95/0 ،93/0دانشجویان برابر 

 (.2012است)اسماعیلی ریاحی، 

این  :4های شناختی بین فردی( مقیاس تحریف3

( 2004) 5مقیاس توسط حمام سی و بویوک اوزتورک

های شناختی در روابط بین فردی جهت ارزیابی تحریف

بر مبنای نظریه شناختی آرون تی بك ساخته شده است. 

شامل سه خرده مقیاس  آیتم است که 19مقیاس دارای 

طرد در روابط بین فردی، انتظارات غیر واقع بینانه در 

شود. روابط و سوء ادراک در روابط بین فردی می

ی سنجی بالایی را براسنجی کیفیت روانمطالعات روان

این مقیاس گزارش نموده است. پایایی آن از طریق 

همسانی درونی توسط آلفای کرونباخ و همچنین از 

یق آزمون مجدد پس از دو هفته برای کل مقیاس به طر

های آن به و برای خرده مقیاس r=74/0و  67/0ترتیب 

روایی آن  . همچنینبدست آمد 74/0و  76/0/، 7ترتیب 

از طریق همبستگی با مقیاس باورهای غیر منطقی، 

مقیاس افکار اتوماتیك و مقیاس گرایش به تعارض در 

بدست  53/0و  53/0، 45/0 روابط بین فردی به ترتیب

 اطمینان معنی دار است 99/0آمده که همگی در سطح 

(. در ایران نیز 2004)حمام سی و بویوک اوزتورک، 

                                                           
4 - Interpersonal Cognitive Distortions Scale(Icds) 
5 - Hamamci  & Buyukozturk 
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 ( جهت2015) پور و همکاراندر تحقیق اسماعیل

 عاملی، روایی علاوه بر سازه مقیاس، روایی سنجش

مقیاس محاسبه شده  کل با هاخرده مقیاس همبستگی

 از که آمد به دست 81/0تا  71/0بین  مبستگیاین ه که

بین  همبستگی مطلوب بود. همچنین روانسنجی نظر

 بود. 50/0تا  33/0بین  هم هاعامل

 

 هایافته

نفر مرد  187بیمار مورد مطالعه  355از مجموع 

درصد( زن بودند.  33/47) 168درصد( و  67/53)

( 78/5)و  51/38میانگین )و انحراف معیار( سنی مردان 

درصد( از  07/25نفر ) 89( بود. 01/7)و  63/29و زنان 

درصد( از زنان متاهل و به  03/18نفر ) 64مردان و 

( مجرد 30/29نفر ) 104( و 60/27نفر ) 98ترتیب 

بودند. در بین مردان بیشترین فراوانی تحصیلات مربوط 

به دیپلم و در بین زنان مربوط به لیسانس و کمترین 

هر دو گروه مربوط به تحصیلات فوق فراوانی در 

 لیسانس و بالاتر بود.

 
 های شناختی و خودپنداره بدنی در بیماران مبتلا افسردگی: میانگین و انحراف معیار تحریف1جدول 

طرد در روابط بین  آماره

 فردی

انتظارات غیر واقع بینانه در 

 روابط

سوء ادراک در روابط بین 

 فردی

تحریف های 

 شناختی

نداره خودپ

 بدنی

 99/46 26/55 91/10 54/23 75/21 میانگین

 45/6 60/8 83/2 03/3 21/4 انحراف معیار

 

( میتانگین )و انحتراف معیتار(    1طبق نتتایج جتدول )  

(، انتظارات غیتر  2/4)و  75/21طرد در روابط بین فردی 

(، ستوء ادراک در  03/2)و  54/23واقع بینانه در روابتط  

های شناختی (، تحریف83/2)و 91/10روابط بین فردی 

( متی  45/6) 99/46( و خودپنداره بدنی 60/8)و  26/55

 باشد.

 
 های شناختی های توصیفی و ضریب همبستگی پیرسون بین خودپنداره بدنی و تحریف: شاخص2جدول 

 اشتهایی و پراشتهایی عصبی در بیماران مبتلا افسردگیبا بی

 پراشتهایی عصبی عصبیبی اشتهایی  آماره متغیر مستقل

 خودپنداره بدنی
 -332/0** -499/0** ضریب همبستگی

 002/0 000/0 سطح معنی داری

 طرد در روابط بین فردی
 204/0* 507/0** ضریب همبستگی

 002/0 000/0 سطح معنی داری

 انتظارات غیر واقع بینانه در روابط
 197/0* 550/0** ضریب همبستگی

 004/0 000/0 سطح معنی داری

 472/0** 688/0** ضریب همبستگی سوء ادراک در روابط بین فردی

 001/0 000/0 سطح معنی داری

 463/0* 701/0** ضریب همبستگی تحریف های شناختی

 001/0 000/0 سطح معنی داری

 05/0* معنی داری آزمون برای سطح خطای      01/0** معنی داری آزمون برای سطح خطای 
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دهد بین خودپنداره ( نشان می2ر که جدول )همانطو

( و پراشتهایی عصبی r= -499/0) اشتهاییبدنی با بی

(332/0- =rطرد در روابط بین فردی با بی ،)اشتهایی 

(507/0 =r( و پراشتهایی عصبی )204/0 =r انتظارات ،)

( و r= 499/0) اشتهاییغیر واقع بینانه در روابط با بی

(، سوء ادراک در روابط r= 332/0پراشتهایی عصبی )

( و پراشتهایی عصبی r= 688/0) اشتهاییبین فردی با بی

(742/0 =rو تحریفهای شناختی با بی )اشتهایی 

(701/0=r( و پراشتهایی عصبی )463/0=r رابطه )

 (.>01/0pمعنادرای وجود دارد )

 
 

 سهم متغیرهای خودپنداره بدنی : نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه به روش ورود برای تعیین 3جدول 

 و تحریفهای شناختی در پیش بینی بی اشتهایی عصبی در بیماران مبتلا افسردگی

 ss df MS F P مدل

 001/0 147/9 89/853 2 780/1707 رگرسیون

   344/93 38 099/3547 باقیمانده

    40 789/5254 کل

 R R2 متغیرهای پیش بین

ضرایب  ضرایب غیر استاندارد

 T P استاندارد

B SE BETA 

 127/0 155/1  769/1 124/0 - - مقدار ثابت

 خودپنداره بدنی 
608/0 369/0 

384/0- 774/0 318/0- 595/4- 003/0 

 001/0 521/5 463/0 340/0 530/0 های شناختی تحریف

 

برای تعیین تاثیر متغیرهای خودپنداره بدنی و 

-بیبین و متغیرهای پیشهای شناختی به عنوان تحریف

افسردگی به عنوان عصبی در بیماران مبتلا اشتهایی 

متغیر ملاک در معادله رگرسیون تحلیل شدند. همانطور 

مشاهده شده  Fشود میزان ( مشاهده می3که در جدول )

( و متغیرهای خودپنداره بدنی و >01/0p) معنادار است

-بینی بیدرصد توانایی پیش 36های شناختی تحریف

با اشتهایی عصبی در بیماران مبتلا افسردگی را دارند. 

و تحریفهای  -31/0توجه به مقادیر بتا خودپنداره بدنی 

اشتهایی عصبی در درصد تغییرات بی 46/0شناختی 

 کنند.بینی میبیماران مبتلا افسردگی را پیش

 
 : نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه به روش ورود برای تعیین سهم متغیرهای خودپنداره بدنی4جدول 

 بینی پراشتهایی عصبی در بیماران مبتلا افسردگیهای شناختی در پیش و تحریف

 ss df ms F P مدل

 000/0 096/12 5/1499 2 100/2998 رگرسیون

   93/123 38 351/4709 باقیمانده

    40 451/7707 کل

 R R2 متغیرهای پیش بین
 ضرایب استاندارد ضرایب غیر استاندارد

T P 
B SE BETA 

 156/0 046/1  186/1 134/0 - - مقدار ثابت

 خودپنداره بدنی 
633/0 401/0 

565/0- 133/0 443/0- 230/4- 000/0 

 003/0 677/3 404/0 219/0 531/0 های شناختی تحریف
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برای تعیین تاثیر متغیرهای خودپنداره بدنی و 

 پربین و تحریفهای شناختی به عنوان متغیرهای پیش

عصبی در بیماران مبتلا افسردگی به عنوان اشتهایی 

متغیر ملاک در معادله رگرسیون تحلیل شدند. همانطور 

مشاهده شده  Fشود میزان ( مشاهده می4که در جدول )

( و متغیرهای خودپنداره بدنی و >01/0p) دار استمعنا

درصد توانایی پیش بینی  40های شناختی تحریف

پراشتهایی عصبی در بیماران مبتلا افسردگی را دارند. با 

-و تحریف -44/0توجه به مقادیر بتا خودپنداره بدنی 

اشتهایی عصبی در درصد تغییرات پر 40/0های شناختی 

 کنند.بینی میردگی را پیشبیماران مبتلا به افس

 بحث

های پژوهش حاضر نشان داد بین خودپنداره یافته

اشتهایی و پراشتهایی عصبی رابطه منفی بدنی با بی

(. نتیجه به دست آمده >01/0pمعنادرای وجود دارد )

 های پژوهش صفوی و همکاراندر راستای یافته

؛ (2012(، سویئکوز )2010) (؛ علیپور و همکاران2009)

 (؛ رودگرز و همکاران2014) صفرزاده و ماراشنی

( همسویی داشت. 2016) و همکاران 1( و مارا2016)

( در یك متاآنالیز نشان 2016) رودگرز و همکاران

شناسی دادند بین اختلال خوردن بر تصویر بدن و آسیب

خوردن رابطه معناداری وجود دارد. براساس نتایج 

ی که ادراک بدن منفی ( افراد2012) مطالعه سویئکوز

نسبت به اندام خود داشتند، تمایل زیادی به از دست 

دادن وزن خود داشته و مستعد اختلال خوردن بودند. 

( در تحقیقی نشان دادند که 2010) علیپور و همکاران

داری بین نگرشهای تغذیهای و همبستگی معنی

ناخشنودی از تصویر بدنی وجود دارد. در تحقیقی 

( رابطه معناداری را بین 2009) کارانصفوی و هم

تصویر ذهنی بدن، خودپنداره و عزت نفس با اختلالات 

تغذیه گزارش کردند. همچنین نتایج مطالعه صفرزاده و 

                                                           
1- Mara 

( حاکی از همبستگی قوی و مثبت بین 2014) ماراشنی

 باشد.نگرانی از تصویر بدن با اختلال خوردن می

شامل خودپندار بدنی یك ساختار چند وجهی 

ها شامل های ذهنی از بدن است. این ارزیابیارزیابی

های عاطفی، شناختی و رفتاری از سایز، زیبایی سنجش

 شناسی، احساس، عملکرد، تناسب اندام و سلامتی است

تواند هایی می(. چنین ارزیابی2004و همکاران،  2)کش

منجر به ادراک کاملا متفاوت بدن از فرم و سایز قابل 

ای از دهنده مولفه یکپارچهفرد شود، که نشانمشاهده 

خویشتن شناسی، با ارائه خودپنداره بدنی به عنوان 

)کاستارلی و  ساختاری مهم برای فهم این موضوع است

تنها با نارضایتی (. خودپندار بدنی نه 2010کاستارلی، 

گذاری افراطی رفتاری بدنی ارتباط دارد، بلکه به سرمایه

ر ظاهر فیزیکی و نیز تعیین احساس فرد و شناختی فرد ب

بر ظاهر فیزیکی و نیز در تعیین احساس فرد از خود، 

شود. خودپندار بدنی براساس عوامل درونی، مرتبط می

یابد. از بین عوامل درونی و ای تغییر میبیرونی و زمینه

گرایی، عزت هایی چون کمالتوان سازهروانشناختی می

رهای جامعه برای لاغری را نفس و درونی سازی معیا

توان به ای مینام برد. در بین عوامل بیرونی و زمینه

هایی های اجتماعی، نظیر انتظارات و قضاوتواقعیت

 کند دیگران درباره ظاهر او دارندکه فرد گمان می

ها اشاره کرد. تاکید ( و رسانه2004)کش و همکاران، 

ست و بر لاغر بودن، یکی از حوزه های پزشکی ا

تبلیغات گسترده بر درمان چاقی و لاغری در بیشتر 

ها گواه این مطلب است. از طرفی دیگر رسانه

خودپنداره بدنی، یك تصویر یکسان یا مشخص نیست؛ 

گاهی اوقات به دلیل ساخت جسمانی یا بعضی از 

-بیماریها )نضطر افسردگی و ...(، افراد دچار لاغری می

ن مساله، به پرخوری شوند و ممکن است برای حل ای

متوسل شوند و گاهی نیز به دلیل این تبلیغات همواره در 

                                                           
2- Cash 
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-فکر لاغری باشند به طوری که این لاغری در حد بی

 اشتهایی عصبی برسد.

قسمت دیگر نتایج نشان داد بین تحریفهای طرد در 

روابط بین فردی، انتظارات غیر واقع بینانه در روابط، 

ردی و تحریفهای شناختی با سوء ادراک در روابط بین ف

اشتهایی و پراشتهایی عصبی رابطه مثبت معنادرای بی

(. مطالعات بسیار اندکی به بررسی >01/0pوجود دارد )

رابطه بین تحریفهای شناختی با اختلالات خوردن 

اند. در این راستا نتیجه به دست آمده با مطالعات پرداخته

 و همکاران مور -(؛ استراگل2000) کراو و همکاران

( همسویی داشت. 2016) ( و حسینی و همکاران2002)

( و 2000) براساس نتایج تحقیقیات کراو و همکاران

( افراد دارای 2002) مور و همکاران -استراگل

های پرخوری افراطی عموماً در معرض خطر آشفتگی

روانپزشکی و تحریفهای شناختی قرار دارند. همچنین 

( نشان داد بین نگرانی در 2016) حسینی و همکاران

اشتهایی عصبی و پر اشتهایی عصبی با مورد وزن، بی

 های شناختی رابطه مثبت وجود دارد.تحریف

اشتهایی و پراشتهایی عصبی همواره افراد دارای بی

و  1)ریاس باشنددر حال وارسی بدنی خود می

(. 2006و همکاران،  2؛ مونتافورد2006همکاران، 

یت ذهنی زیادی در خصوص بدن خود بنابراین مشغول

دارند. در این افراد رفتارهای وارسی بدن در ابتدا به 

منظور آگاهی از تغییرات اندازه و وزن بدن بوده، اما 

باعث تقویت ادراک نقص در ظاهر شده و رفتارهای 

وارسی بدن تشدید شده و باعث افزایش اشتغال ذهنی و 

د. بنابراین شوتحریفهای شناختی در خصوص بدن می

تغییرات طبیعی در وزن یا اندازه بدن ممکن است منجر 

عکس وجود مشکلات  به نوسانهای خلقی شود یا با

خلقی در بر افزایش تحریفهای شناختی و اشتغال ذهنی 

                                                           
1 - Reas 
2- Mountford 

 آنان در خصوص مشکلات خوردت تاثیرگذارد

 (.2003، 3)فایربون و هاریسون

یرهای بعلاوه براساس نتایج رگرسیون چندگانه متغ

درصد توانایی  41خودپنداره بدنی و تحریفهای شناختی 

-درصد توانایی پیش 40 اشتهایی عصبی وبینی بیپیش

بینی پراشتهایی عصبی در بیماران مبتلا افسردگی را 

( 2014) ای مشعل پور و همکاراندارند. نتایج مطالعه

نشان داد که ترکیب سه متغیر افسردگی، ادراک تصویر 

ترین ترکیب متغیرهای طراب اجتماعی، قویبدنی و اض

باشد. بین برای تبیین واریانس اختلال خوردن میپیش

( نشان 2010) همچنین مطالعه نشان علیپور و همکاران

درصد توانایی پیش بین  21/0داد تصویر ذهنی بدن 

ای را دارد. نگرش و رفتارها نسبت به اختلالات تغذیه

ای نظیر عوامل روان خوردن، توسط عوامل چندگانه

شناختی، خودپنداره بدنی، برداشتها و تحریفهای 

-شود و این متغیرها در شکلشناختی و ... مشخص می

گیری و گسترش اختلالات خوردن نقش بسیار مهمی 

دارد. فشار لاغر بودن که تاثیر عمیقی بر فرد دارد را 

کرد.  ها و نشریات به خوبی مشاهدهتوان در رسانهمی

 هامدل با را خود غالبا زنان نظریه مقایسه اجتماعی، طبق

-می مقایسه مجلات و هارسانه لاغر در شخصیتهای و

 از که آنچه و آل ایده اندام بین آنها که زمانی و کنند

 کنند، مشاهده ناهماهنگی کنند می خود ادراک بدن

به  یا کرده غذایی رژیم گرفتن به شروع است ممکن

( 2002، 4)بیکر و بوئسلی چار شونداختلال در خوردن د

ها و بعلاوه وجود چنین فشارهای از سوی جامعه، رسانه

-... همواره موجب افزایش اضطراب و استرس آنان می

گردد که در چنین شرایطی، این افراد در چار 

شوند. براین اساس وجود شدت تحریفهای شناختی می

                                                           
3- Fairburn & Harrison 
4- Becker & Boselie 
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کلات بینی برای افزایش مشتواند پیشاین عوامل می

 خوردن باشد.

 

 گیرینتیجه

به طور کلی این پژوهش نشان داد بین خودپنداره 

اشتهایی و پراشتهایی عصبی رابطه بدنی با اختلال بی

های منفی معنادرای و بین تحریفهای شناختی و مولفه

اشتهایی و پراشتهایی عصبی رابطه مثبت آن با بی

درصد  41معنادرای وجود دارد. همچنین این متغیرها 

درصد توانایی  40اشتهایی عصبی و بینی بیتوانایی پیش

بینی پراشتهایی عصبی در بیماران مبتلا افسردگی را پیش

مدت و شدت اختلالات خوردن از   دارند. عدم کنترل

باشد. بر این اساس های این پژوهش میمحدودیت

شود در پژوهشهای آتی مدت و شدت پیشنهاد می

 مورد بررسی کنترل گردد.اختلالات در گروه 
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