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 21/7/99تاریخ پذیرش:                                                                                                     1/6/99تاریخ دریافت: 

 چکیده

نرخ شیوع نسبتاً بالای اختلال پرخوری و پیامدهای منفیی آن، ماننید کیاهی کیفییت زنیدگی و اخیتلال در عملکیرد فیردی و          سابقه و هدف:

اجتماعی موجب شده است این اختلال و پیشگیری از آن به یک مسئله مهم در نظام سلامت کشورهای مختلی  از جملیه اییران تبیدیل شیود.      

 لییه گری طرحواره های ناسیازگار او  زای دوران کودکی در پیی بینی اختلال پرخوری با میانجیبنقی تجارب آسیهدف پژوهی حاضر بررسی 

 بود.

 یسال مراجعه کننیده بیه مراکیز بهداشیت     65تا  23زنان و مردان با استفاده از روش پژوهی همبستگی، از میان جامعه آماری  ها:مواد و روش

هیای  نفر، به عنیوان نمونید در دسیترب، بیه ابیزار      409های اجتماعی مرتبط، تعداد این مراکز و رسانهو کاربران اینترنتی در شهر تهران  یدرمان

چیک لیسیت تجیارب    ( و 1994) انی  ی هیی لناسیازگار او   یهاپرسشنامه طرح واره(، 1992پژوهی شامل مقیاب پرخوری گورمالی و همکاران )

 24نسخه  AMOSو  25نسخه  SPSSهای تحلیل آماری ها از طریق نرم افزارلیل دادهتجریه و تح( پاسخ دادند. 1999زای دوران کودکی )آسیب

 یابی معادله ساختاری انجام شد.و با استفاده از مدل

ناسیازگار  هیای  به واسطه طرحیواره  23/0به صورت مستقیم و با اندازه اثر  19/0زای اولیه با اندازه اثر نتایج نشان داد که تجارب آسیب :هايافته

 ( دارد.p<01/0داری )اولیه بر اختلال پرخوری اثر معنی

توانید  زای دوران کودکی و همچنین استفاده از مداخلات آموزشی و روان درمیانی میی  توجه به اقدامات پیشگیرانه از تجارب آسیب گیري: نتیجه

 منجر به کاهی میزان اختلال پرخوری و آثار منفی آن شود.

  اولیه طرحواره ناسازگار، اختلال پرخوری، زای دوران کودکیارب آسیبتج واژگان كلیدي:

  مقدمه 

جدید کتابچه راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات نسخه 

 DSM-5  (diagnostic and statistical manual ofروانییی

mental disordersبنییدی اخییتلال پرخییوری ( بییا طبقییهBED 

(Bing eating disorder   به عنوان یک اختلال خوردن خیا )

و مجزا، اهمیت این اختلال را تشخیص داده است. این اختلال 

ع ترین اختلالات خوردن است کیه در بیین گیروه هیای     از شای

قومی و نژادی، در مردان و زنان و در بزرگسالان در هیر سینی   

رخ می دهد و بیا سیطوح بیالایی از پریشیانی، اخیتلال روانیی،       

اجتماعی و اجزای تشیکیل دهنیده سیندرم متابولییک همیراه      

 (. در1است، اما از برخی جنبه های تظاهر نیز ناهمگن اسیت ) 

نیسیت، ایین    BED حالی که چاقی یک نییاز تشخیصیی بیرای   

اختلال قویاً با شدت چاقی مرتبط است و اکثر کسیانی کیه بیه    

-هسیتند دارای اضیافه وزن ییا چیاقی میی       BEDدنبال درمان

اشتهایی عصبی و پرخوری عصیبی،  باشند. به همین ترتیب، بی

افراد مبیتلا بیه    ٪50مورد نیاز نیست، اما تقریباً در  BED برای

 (.  1، 2دهد )این اختلال رخ می

های دیگر این اخیتلال ولیع در خیوردن،    از جمله مشخصه

خوردن هیجانی، غذا خوردن برای مقابله بیا شیرایط بحرانیی و    
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خوردن لذت جویانه است، که انگییزه آن بیشیتر بیرای کسیب     

لذت و یا یک روش خود تسکین دهی به جیای نییاز بیدن بیه     

ها حاکی از شییوع  (. نتایج برخی پژوهی2است ) جذب کالری

، 4در جمعییت ابرانیی اسیت )     BEDدرصدی شیوع 7/15تا  3

 BED (. این آمارها نگران کننده هستند، چرا کیه کیه نتیایج   3

منجر به کاهی قابیل تیوجهی در کیفییت زنیدگی میرتبط بیا       

 (.5، 6)  سلامتی و اخیتلال در عملکیرد اجتمیاعی میی شیود     

بیا افیزایی     BEDجیه بیه شیدت ایین اخیتلال،     همچنین با تو

های مربوطه همراه است و اغلیب  های بهداشتی و هزینهمراقبت

تشیخیص داده شیود عیوارن آن      BEDسیالها قبیل از اینکیه    

 (. 7شود )شروع می

هایی مانند مقابله با موقعیت های استرب زا و وجود انگیزه

ای زمینیه  BEDهیجیانی در   طلبی، در کنار وجیود مولفیه  لذّت

زای قبلیی و  فرآهم آورده اسیت کیه بیه نقیی تجیارب آسییب      

تاریخچه زندگی افراد مبتلا به ایین اخیتلال توجیه شیود و تیا      

(.  تجیارب  9، 9حدوی نیز شواهد علمی برای آن تاییید شیود )  

توانید  زای دوران کودکی اصطلاحی کلی اسیت کیه میی  آسیب

ده جنسی و مواردی همچون آزار جسمی و خشونت، سوء استفا

(. در افراد با تجارب 10، 11های عاطفی را شامل  شود )آسیب

زای کودکی، پرخوری به نوعی مکانیزم دفیاعی در پاسیخ   آسیب

به تروما در نظر گرفته می شود، که تا حیدودی بییانگر تماییل    

افراد آسیب دیده برای تغییر آگیاهی احتمیالی آنهیا اسیت کیه      

ر حساسییت زداییی، غییر    هیای مبتنیی بی   تواند شامل روشمی

(. سطح بیشتری 9واقعی سازی، فراموشی و جذب شدن باشد )

ها در افراد مبتلا به اختلال خوردن همراه با آسیب از این روش

(. طبیق ایین دییدگاه    12، 13روانی شدید گزارش شده اسیت ) 

تواند به عنیوان ابیزاری بیرای جیدا کیردن      اختلال پرخوری می

 (.14رد استفاده قرار گیرد )اثرات مربوط به تروما مو

ها تیا حیدودی بییانگر ایین اسیت کیه       این تفکرات و یافته

هیای  مزای کودکی بیه صیورت پوییا و بیا مکیانیز     تجارب آسیب

گیذارد. در همیین رابطیه نظرییه     خاصی بیر پرخیوری اثیر میی    

بییانگر ایین اسیت کیه      Youngهیای ناسیازگار اولییه    طرحواره

هیای  ایجیاد و گسیترش طرحیواره   های او لیه کودکی بیا  آسیب

تواند (، میearly maladaptive schemas) EMSناسازگار اولیه 

  EMS(.15کننیده شیود )  های مختلمنجر به رفتارها و هیجان

ساختارهای ذهنی سفت و سختی هستند که شامل احساسات، 

شناخت ها، احساسات بدنی و خاطراتی است کیه بیا الگوهیای    

سان شکل گرفته و حفی  میی شیوند.    مداوم تجربیات آسیب ر

های ناسازگار از اوایل کودکی شروع بیه شیکل گییری    طرحواره

می کنند و به یک راهنما بیرای سیازماندهی اطلاعیات ورودی،    

-با جزئیات بیشتر و کسب ثبات در طیول زنیدگی تبیدیل میی    

برای اینکه فرد به یک بزرگسیال  طبق این دیدگاه (. 16شوند )

مهیم اسییت کیه نیازهیای اصیلی توسییط     سیالم  تبیدیل شیود،    

 والدین/مراقبان در دوران کودکی به اندازه کافی برآورده شیود. 

در موارد بی توجهی والیدین و آسییب در ارضیای ایین نیازهیا،      

احتمال ابتلای کودک به طرحواره های ناسازگار او لییه بیشیتر   

هیا  های نظری، برخی پیژوهی (. علاوه بر این دیدگاه17است )

ای بیرای برقیراری مجیدد    واسیطه  EMSاند کیه  ان دادهنیز نش

روابط بین تجربیات نامطلوب کیودکی و آسییب روانیی بعیدی     

از سییویی دیگییر نتییایج برخییی دیگییر از    (. 19، 19هسییتند )

با انواع مختلفی از رفتارهیا و    EMSاند کهها نشان دادهپژوهی

 (.20-23داری دارد )های خوردن رابطه معنیاختلال

توان گفت کیه  وع با توجه به آنچه که بیان شد، میدر مجم

بالا و روافزون اختلال پرخوری و نقی آن در بروز  شیوع نسبتاً

هیای بهداشیتی بیرای جامعیه،     چاقی و همچنین افزایی هزینه

ای قابل توجه و انکارناپذیر تبیدیل  اختلال پرخوری را به مسئله

بیین کننیده   کرده است و ضرورت بررسی متغیرهای مرتبط و ت

آن، جهت تنظیم مداخلات مناسب یک اولویت اساسیی اسیت.   

هیای ناسیازگار   توجه به نظریه ی طرحواره به همین جهت و با

ها، پژوهی حاضر با این سوال روبرو اولیه یان  و نتایج پژوهی

است که آیا طرحواره های ناسازگار اولیه در رابطه میان تجارب 

اخیتلال پرخیوری نقیی مییانجی     زای دوران کودکی بیا  آسیب

 دارد؟

 

 
 

 مدل مفهومی پژوهی. 0شکل 

 

زای تجارب آسیب 

 دوران کودکی
اختلال 

 پرخوری

طرحواره 

 ناسازگار اولیه
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  هامواد و روش 

پیژوهی حاضیر بیه لحیا       نوع مطالعه و شركت كنندگان:

هیا از نیوع   آوری دادههدف از نوع بنیادی و به لحا  نحوۀ جمع

ی آماری پژوهی شامل زنان همبستگی است. جامعه -توصیفی

سیاله مراجعیه کننیده بیه مراکیز بهداشیتی        65تا  23و مردان 

درمییانی در شییهر تهییران،  کییاربران اینترنتییی اییین مراکییز و    

گییری در  ا آن ها بود نحوۀ نمونیه های اجتماعی مرتبط برسانه

پژوهی حاضر نمونه گیری در دسترب می باشد. میلاک ورود  

کسب نمره حد نصاب تشخیص اختلال پرخوری در  به پژوهی

(، عیدم سیابقه ی   17پاسخ به مقیاب پرخوری )نمره بیالاتر از  

ابتلا به پرخیوری بیر اسیاب عوامیل فیزیولو ییک، بیولو ییک،       

ختلال کم کاری غیده تیروییید و بیمیاری    ریز، ااختلالات درون

در نظیر گرفتیه   )مطابق اظهار نظر شرکت کننیدگان(  جسمانی

شد. ملاک هیای خیروج از پیژوهی نییز شیامل عیدم رضیایت        

درصیید از  5شییرکت کننییدگان، عییدم پاسییخگویی بییه حییداقل 

)مطیابق   سوالات پرسشنامه ها، اعتیاد به میواد مخیدر و الکیل   

ابییتلا بییه اخییتلالات روانییی و اظهییار نظییر شییرکت کننییدگان(، 

اختلالات شخصیتی)مطابق اظهار نظر شرکت کننیدگان( بیود.   

هییای پییژوهی در مییدل معییادلات  در خصییو  تعییداد نمونییه

نمونه توصییه شیده اسیت.     200ساختاری به طور کلی حداقل 

تحلیییل عییاملی  دربرخییی از منییابع اظهییار داشییته انیید کییه   

ه براسییاب مییدل سییاختاری، حییداقل حجییم نمونیی  و تاییییدی

پیذیر.  شود نیه متغیرهیای مشیاهده   متغیرهای پنهان تعیین می

هییا یییا ابعییاد مییدل هسییتند و متغیرهییای پنهییان همییان عامییل

باشند متغیرهای مشاهده پذیر نیز همان سوالات پرسشنامه می

نمونه لازم است. بر ایین   20تا  10و برای هر متغیر پنهان بین 

نمونیه بیرای هیر     10تن نظر گیرف با در اساب در این پژوهی  

 20نمونه لازم است و بیا احتسیاب    230عامل )متغیر پنهان(  

بیر اسیاب   نمونه لازم اسیت.   460نمونه برای هر متغیر پنهان 

های تکمیل شده، در نهایت های ورود و صحت پرسشنامهملاک

نفیر بیه عنیوان     409پرسی نامه تکمیل گردید و   723تعداد 

 ی قرار گرفتند.  های آمارنمونه در تحلیل

 ابزار پژوهش

( )گورمالی، بلک،،  Bing Eating Scaleمقياس پرخوري )

مقیاب پرخوری به منظور انیدازه  (. 0892دستون و راردین، 

گیری شدت پرخوری در افراد مبتلا به چاقی طراحی شیده، از  

ماده تشکیل شیده و میاده هیای آن از سیه ییا چهارجملیه        16

کنندگان خواسته می شود، جملیه  تشکیل شده است. از شرکت

ای را انتخاب کنند که آنها را به بهترین وجه توصی  می کند. 

ا سه درجه بندی می شوند و نمره کلی از صفر ها از صفر تماده

نشیان   17تیر از  متغیر است. در این مقیاب نمرات پایین 46تا 

آلفای کرونباخ ایین   .دهنده عدم ابتلا به اختلال پرخوری است

محاسیبه   92/0و بعید از درمیان    94/0مقیاب قبیل از درمیان   

ای ( در مطالعییه25) (. مولییودی و همکییاران24شییده اسییت )

سیینجی نسییخه ایرانییی مقیییاب پرخییوری را  صیییات روانخصو

این نویسندگان در باب روایی میزان حساسییت   بررسی کردند.

و برای پایایی مقیدار آن را بیا اسیتفاده از روش     95/0آزمون را 

و روش آلفیای   67/0سیازی  ، روش دو نیمه72/0آزمون مجدد 

  اند.گزارش داده 95/0کرونباخ 

پرسشنامه ي ناسازگار اوليه یانگ: پرسشنامه طرح واره ها

توسط یانی    1990طرحواره های ناسازگار اولیه یان  در سال 

ای بسیار وقت گیر است و ماده 205تدوین شد. این پرسشنامه 

از این رو استفاده از آن توام با مشکلاتی می باشید. بیه منظیور    

سیوالی( میورد    75سهولت کاربرد، فرم کوتاه ایین پرسشینامه )  

حوزه را بیر روی   5طرحواره را با  15گیرد که اده قرار میاستف

حوزه برییدگی   -1 سنجد که عبارتند از:ای میگزینه 6لیکرت 

، رهاشیدگی بیی   5تیا   1و طرد )محرومیت هیجانی: گویه های 

، بی اعتمیادی بیدرفتاری: گوییه هیای     10تا  6های ثباتی: گویه

، 20تیا   16ای ، انزوای اجتمیاعی بیگیانگی: گوییه هی    15تا  11

خیودگردانی و عملکیرد    -2(، 25تیا   21نقص/ شرم: گویه های 

، وابسیتگی/ بیی کفیایتی:    30تیا   26های مختل )شکست: گویه

، آسیب پیذیری در برابیر ضیرر و بیمیاری:     35تا  31های گویه

، گرفتییاری/ خویشییتن تحییول نیافتییه:  40تییا  36هییای گویییه

هیای  اطاعت: گویهمندی )دیگر جهت -3(، 45تا  41های گویه

گیوش بزنگیی    -4(، 55تیا   51هیای  ، ایثارگری: گوییه 50تا 46

، 60تیا   56هیای  گویهبیی از حد و بازداری )باز داری هیجانی:

های محدودیت -5و  (65تا  61های های سرسختانه: گویهمعیار

و خویشتن  70تا  66های مختل )استحقاق /بزرگ منشی: گویه

(. بیرای پاییایی   75تا  71هایفی: گویهداری/ خود انضباطی ناکا

و  91/0تا  62/0آلفای کرونباخ از های پرسشنامه خرده مقیاب

بدست آمیده اسیت. همچنیین پرسشینامه     96/0برای نمره کل 

داری بیا مقییاب انیدازه گییری آسییب      روایی همگرایی معنیی 

داری بیا خودکارآمیدی و   شناسی روانی و روایی واگرایی معنیی 

(. در اییران پاییایی پرسشینامه بیه روش     26) خوش بینی دارد

و نمیره   73/0تا 54/0ها بین آلفای کرونباخ برای خرده مقیاب

بدسیت آمیده اسیت. همچنیین در تاییید رواییی        96/0کل آن 

همگرا و واگرا، ضیرایب همبسیتگی ایین پرسشینامه بیا  عیزت       

هییای روانشییناختی، اخییتلالات شخصیییتی و نفیی ، درمانییدگی

   (.27اند )دار بودهناکارآمد، همگی معنی نگرشهای
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 (TECزاي دوران كکودكی ) چ، ليست تجکارب آسکيب  

(Traumatic Experiences Checklist:) لیست کیه  این چک

کنید در  زا را ارزییابی میی  دامند متنوعی از تجارب بالقوه آسیب

 و   Nijenhuis،Van  der  Hart  توسییط 1999سییال 

Vanderlinden (29ساخته شد. این چک ،)   29لیسیت شیامل 

سیوال   27سوال است که دو سوال آن مربوط بیه بزرگسیالی و   

آن مربوط به دوران کودکی است و پاسخگویی به آن به صورت 

خیر و بله است. بنابراین بدون احتسیاب دو سیوال مربیوط بیه     

،  Nijenhuisاسیت.   27تیا   0بزرگسالی دامنه نمیرات آن بیین   

HartVan  der    وKruger (29 )   روایی همگرا پرسشینامه را بیا

هییای اسییترب زای زنییدگی، و اقییدامات    سشیینامه تجربییه پر

خودآزمایی تفکیک بدن تایید کردند و مقدار آلفای کرونباخ آن 

لیسیت در اییران در   اند. اگرچه این چیک گزارش کرده 77/0را 

های مختلفی میورد اسیتفاده قیرار گرفتیه اسیت ولیی       پژوهی

سنجی آن منتشر نشده است. های روانای در مورد ویژگیهمقال

به همین منظور در ابتدا پرسشنامه بیه طیور مجیدد بیه زبیان      

فیرد مسیلط بیه     5فارسی ترجمه و صحت ترجمیه آن توسیط   

ترجمه زبان انگلیسی مورد تایید قرار گرفت. در پژوهی حاضر 

گار های ناسیاز روایی همگرای پرسشنامه با پرسشنامه طرحواره

 24/0اولیه مورد بررسی قرار گرفت که میزان همبستگی بیین  

هیای ناسیازگار اولییه بدسیت     برای پنج حوزه طرحواره 45/0تا 

دار بودند. همچنین پاییایی ابیزار بیا    معنی01/0آمد و در سطح 

  بود. 91/0روش الفای کرونباخ 

 شيوه اجراي پژوهش

رد نییاز  در فرآیند اجرای پژوهی به دو صورت اطلاعات مو

آوری اطلاعیات بیه صیورت    آوری شد. یک بخی از جمیع جمع

حضوری صورت گرفت که با مراجعه به مراکز بهداشتی درمانی 

دانشگاه علوم پزشیکی شیهید بهشیتی، مراجعیه کننیدگان بیه       

نامیه از  چندین مرکز درمان چاقی خصوصی و ارائه فرم معرفیی 

ی طییرف دانشییگاه و کسییب اجییازه از طییرف آنهییا جهییت اجییرا

ها در اختیار افراد مراجعه کننده بیه مراکیز   پژوهی، پرسشنامه

مورد نظر قرار گرفت. با تاکیید بیر اختییاری بیودن شیرکت در      

پژوهی و همچنین محرمانه بودن اطلاعات، رضایت افراد برای 

شرکت در پژوهی جلب شد. در این بخی اطلاعات به صیورت  

بخیی  آوری شید. همچنیین   فردی از شرکت کننیدگان جمیع  

دیگری از اطلاعیات از عمیوم افیراد )بیه وسییله پرسیی نامیه        

اینترنتی که در صدا و سیمای استان تهران، کارکنان آموزش و 

، کارمندان رادیو سلامت، دانشجویان  3،4،5، 1پرورش منطقه 

آوری شد. در این بخی فرم آنلایین  دانشگاه آزاد اسلامی( جمع

ای اجتمییاعی هییهییا طراحییی و از طریییق شییبکه  پرسشیینامه

رسان )واتساپ، تلگرام و اینستاگرام( لینک پاسخگویی در اطلاع

اختیار افراد قرار گرفیت. در قسیمت توضییحات لینیک، هیدف      

پژوهی و همچنین اختیاری بودن و محرمانه مانیدن اطلاعیات   

نفیر در   723ارائه شید. در مجمیوع و از هیر دو طرییق تعیداد      

هیای ورود و  میلاک  مطالعه شرکت کردنید کیه بعید از بررسیی    

نفر به عنوان حجم نهیایی نمونیه    409خروج از پژوهی تعداد 

در مقیاب پرخوری کسب کیرده بودنید و    17که نمره بالاتر از 

های خروج از پژوهی بودند، انتخاب شدند. فرآینید  فاقد ملاک

بیه طیول    1399تیا تابسیتان    1399اجرای پیژوهی از پیاییز   

هیای  ها بیا اسیتفاده از نیرم افیزار    انجامید. تجریه و تحلیل داده

با استفاده  24نسخه  AMOSو  25نسخه  SPSSتحلیل آماری 

های توصیفی، آزمون همبستگی پیرسون، ضریب آلفای از آماره

 کرونباخ و تحلیل معادلات ساختاری صورت گرفت. 

 هايافته 
هیای توصییفی متغیرهیای جمعییت      شیاخص  1در جدول 

 شناختی برای نمونه مورد مطالعه ارائه شده است.

 های توصیفی متغیرهای جمعیت شناختی نمونه پژوهیشاخص. 0جدول 

 درصد فراوانی فراوانی  متغیر

 5/35 145 مرد جنسیت

 5/64 264 زن

 3/33 136 مجرد وضعیت تاهل

 7/66 273 متاهل

 1/19 74 دیپلم و کمتر تحصیلات

 7/49 199 فوق دیپلم و لیسان 

 5/23 96 کارشناسی ارشد

 9/9 40 دکتری و بالاتر

 

دهد که اکثریت شرکت کننیدگان  نشان می 1نتایج جدول 
زن، متأهل و با سطح تحصیلات فوق دیپلم و لیسان  هستند. 

، مییانگین و انحیراف اسیتاندارد سین     1علاوه بر نتیایج جیدول   
بیود. در   47/7و  94/34در پژوهی به ترتیب شرکت کنندگان 
های توصیفی متغیرهیای پیژوهی   شاخص 2ادامه و در جدول 
 ارائه شده است.

هیای کجیی و   با توجه به اینکه شیاخص  2مطابق با جدول 

قیرار   -1+ تیا  1کشیدگی تقریبا برای متغیرهای پژوهی بیین  

وزییع  توان تدارد و یا نزدیک به این محدوده است، بنابراین می

پژوهی در نظر گرفت. در ادامیه   تقریبا نرمالی برای متغیرهای

نتایج آزمون همبستگی پیرسیون بیرای بررسیی     3و در جدول 

 رابطه میان متغیرها ارائه شده است. 
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 های توصیفی متغیرهای پژوهیشاخص. 2جدول 

 کشیدگی کجی استاندارد انحراف میانگین بیشترین کمترین متغیر

طرحواره 

ناسازگار 

 اولیه

 -49/0 37/0 09/22 42/63 132 27 و طرد  یدگیبر

 -25/0 70/0 45/19 47/45 99 20  و عملکرد مختل یخودگردان

 -/03 31/0 97/9 45/31 59 10  یجهت مند گرید

 10/0 20/0 99/9 40/32 27 10  یاز حد و بازدار ییب یگوش بزنگ

 -15/0 21/0 50/9 32/31 60 10 مختل هایتیحدودم

 99/1 05/1 94/5 27/7 27 2 کودکی دوران زایتجارب آسیب

 -20/1 50/0 19/9 93/29 45 19 اختلال پرخوری

 

 نتایج آزمون همبستگی پیرسون برای بررسی رابطه میان متغیرهای پژوهی  .3جدول 

 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

طرحواره 

ناسازگار 

 اولیه

       1 و طرد  یدگیحوزه بر-1

      1 74/0**  و عملکرد مختل یخودگردان-2

     1 61/0** 53/0**  یجهت مند گرید-3

    1 61/0** 57/0** 63/0**  یاز حد و بازدار ییب یگوش بزنگ-4

   1 67/0** 46/0** 55/0** 59/0** مختل های_تیحدودم-5

  1 25/0** 35/0** 24/0** 45/0** 45/0** کودکی دوران زایتجارب آسیب-6

 1 41/0** 36/0** 20/0** 21/0** 49/0** 46/0** اختلال پرخوری-7
**=01/0>p  05/0=*و>p 

 

بیانگر این است که  تجارب  3نتایج بدست آمده در جدول 

مثبیت و  زای دوران کودکی و اخیتلال پرخیوری رابطیه    آسیب

حوزه طرحوارهای ناسازگار اولییه در سیطح    5داری با هر معنی

نگاره میدل بیرازش شیده در پیژوهی      2دارند. در شکل  01/0

حاضییر ارائییه شییده اسییت. بییرای بررسییی برازنییدگی مییدل،     

های برازش مدل بررسی گردید که نتایج آن در جیدول  شاخص

اولیه  نشان می دهد که مدل 4ارائه شده است. نتایج جدول  4

 5پژوهی تقریبا از برازش مطلوبی برخوردار اسیت. در جیدول   

 میزان اثرات استاندارد شده ارائه شده است.

نشان می دهد کیه تجیارب    5نتایج بدست آمده در جدول 

به صورت مستقیم و با اندازه  19/0زای اولیه با اندازه اثر آسیب

اخیتلال   هیای ناسیازگار اولییه بیر    به واسطه طرحواره 23/0اثر 

 (. p<01/0) داری داردپرخوری اثر معنی

 

 نگاره مدل برازش شده پژوهی . 2شکل
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 شاخص های برازش مدل پژوهی .0جدول 

df/χ2 شاخص
 RMSEA NFI IFI CFI GFI AGFI 

 01/1*≤ 01/1*≤ 01/1*≤ 01/1*≤ 01/1*≤ 01/1*≥ 3*≥  ملاک برازش

 09/1 00/1 00/1 00/1 00/1 10/1 75/2 پژوهی حاضرآمارۀ 

 

 میزان اثرات مستقیم و غیر مستقیم استاندارد شده تجارب آسیب زای اولیه بر اختلال پرخوری. 5جدول 

 اثر غیر مستقیم استاندارد شده  اثر مستقیم استاندارد شده متغیر

 p حد بالا حد پایین اندازه اثر  p بالاحد  حد پایین اندازه اثر تجارب آسیب زای دوران کودکی 

19/0 12/0 29/0 004/0  23/0 19/0 29/0 01/0 

 

  بحث 
آن را  BED  (4 ،3)درصدی برای اختلال 7/15تا  3شیوع 

تبیدیل کیرده کیه    ایرانیی  به یک مشکل بهداشتی در جمعیت 

هیای  کیردن عملکیرد  منجر به کاهی کیفیت زندگی و مختیل  

فردی و اجتماعی شیده اسیت، بنیابراین توجیه بیه متغیرهیای       

تبیین کننده این اختلال جهت تسریع خدمات اجرایی ضرورت 

هدف پژوهی حاضر بررسی نقی تجارب  دارد. در همین راستا

زای دوران کودکی در پیی بینیی اخیتلال پرخیوری بیا     آسیب

بیود. نتیایج بدسیت     میانجی گری طرحواره های ناسازگار اولیه

آمده از تحلیل معادلات ساختاری با اسیتفاده از تحلییل مسییر    

زای دوران کودکی هیم بیه صیورت    نشان داد که تجارب آسیب

هیای ناسیازگار اولییه اثیر     مستقیم و هم بیه واسیطه طرحیواره   

داری بر اخیتلال پرخیوری دارد. ایین یافتیه ی پیژوهی      معنی

، 9، 14، 23،20هیا ) پژوهی حاضر با نتایج بدست آمده از سایر

تیوان بیه   باشد. در  تبیین نتایج بدست آمده میی ( همسو می9

زای دوران کودکی منجر این مورد اشاره کرد که تجارب آسیب

های پیردازش و خیودتنظیمی ماننید    به بدکارکردی در سیستم

زا توان گفت که تجارب آسییب شود. به عبارتی میها میهیجان

شیناختی فیرد ماننید    ی کیه در سیاختار روان  با اختلال و آسیب

شود افراد آورد، باعث میخودنظم بخشی و سازگاری بوجود می

زا و اضطراب انگیز و همچنین در مواجهه با رویدادهای استرب

یییادآوری رویییدادهای ناخوشییایند قبلییی ناشییی از آسیییب،  از  

رفتارهای پرخوری به عنوان راهبرد و مکانیزمی جهت مقابله و 

اهی اضطراب و هیجانات ناخوشایند میرتبط اسیتفاده کننید    ک

(9  .) 

در همین رابطه نشان داده شده که اغلب هدف از پرخوری 

جذب کالری و رفع کمبودهای بدنی نیست، بلکه هدف مقابلیه  

انگیز به ویژه های ناخوشایند و مقابله با شرایط چالیبا هیجان

(. بیه عبیارتی   9، 9) های ناخوشایند از تجارب قبلی استتصویر

زای کودکی، پرخوری بیشتر بیه  دیگر، در افراد با تجارب آسیب

کند که آگاهی فرد نسبت بیه آسییب   عنوان مکانیزمی عمل می

کند و پرخوری رفتاری در جهت مقابله با این وارده را کمتر می

توان گفت اختلال پرخوری آگاهی ناخوشایند است. بنابراین می

رانیدن و اجتنیاب از   عنیوان ابیزاری بیرای واپی     می توانید بیه   

های اولیه میورد اسیتفاده قیرار    خاطرات و تصاویر ذهنی آسیب

 (.  14گیرد )

هیای اولییه بیر اخیتلال     با این حال این اثرگیذاری آسییب  

گییرد و بیه   پرخوری همیشه به صورت مسیتقیم صیورت نمیی   

ال شناختی دیگر اعمی ها و سازه های روانواسطه برخی مکانیزم

(. در همین راستا پژوهی حاضیر نشیان داد   13، 14گردد )می

تواند چنیین نقشیی داشیته    های ناسازگار اولیه میکه طرحواره

باشییند. بییه عبییارتی عییدم ارضییای نیازهییای اساسییی و تجییارب 

زای عاطفی و جسمی که توسط مراقبین بر کیودک وارد  آسیب

شوند میگیری طرحواره های ناسازگاری شود منجر به شکلمی

ناپذیری هستند  که های انعطافکه شامل احساسات و شناخت

در سازماندهی و پاسخگویی بیه محییط و نیازهیای فیرد نقیی      

هیای  ها و بیاور (. به عبارتی وجود شناخت16، 17اساسی دارد )

های ناسازگار منجر به بروز اختلال  و معیوب در بنیاد طرحواره

ابطه نشیان داده شیده اسیت    گردد. در همین رآسیب روانی می

ها با رفتارهای های نامعقول در طرحوارهکه بین باورها و نگرش

خوردن و باورهای غلیط پیرامیون رفتارهیای افراطیی خیوردن      

  (.30، 31رابطه وجود دارد )

های ناسازگار اولیه الگوهیای هیجیانی و شیناختی    طرحواره

ای رسان هستند که حاصیل بیرآورده نشیدن نیازهی    خود آسیب

اساسی در محیط اولیه کودک در ارتباط با مراقبین اسیت کیه   

شیوند و بیر نحیوه تعبییر و تفسییر      در تحول زندگی تکرار میی 
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تیوان گفیت وجیود    . بیراین اسیاب میی   گذارندتجارب تاثیر می

زا که همراه بیا نقیص و نادییده گیرفتن نیازهیای      تجارب آسیب

اساسییی کییودک اسییت، منجییر بییه شییکل گیییری طرحوارهییای 

شیود  های هیجانی میی ها و پردازشیجانی متمرکز بر شناخته

که عموما غیر انطباقی هستند و بیشتر از اینکه کمیک کننیده   

هیای  ای از این شیناخت رسان هستند. نمونهباشند، خود آسیب

رسیان  معیوب در اختلال خوردن شامل باورهای غلط و آسییب 

خیوردن،  های غلط در میورد ولیع   در مورد تصویر بدنی، نگرش

خوردن هیجانی، غذا خوردن برای مقابله با شیرایط اسیترب زا    

 .  (2باشد )و خوردن لذت جویانه می

توان گفت که با توجه به نیرخ شییوع نسیبتا    در مجموع می

در ایران و همچنین پیامدهای منفی آن  پرخوریبالای اختلال 

مانند کیاهی کیفییت زنیدگی، اخیتلال در عملکیرد فیردی و       

اختلال پرخوری یک مسئله اساسی در نظام سلامت  اجتماعی،

شود که نیازمنید تبییین و   و بهداشت جامعه ایران محسوب می

باشید. در همیین   بررسی متغیرهای مرتبط و اثرگذار بر آن میی 

زای راستا نتایج پژوهی حاضیر نشیان داد کیه تجیارب آسییب     

دوران کودکی علاوه بر اینکه به صیورت مسیتقیم بیر اخیتلال     

هیای  گذارند، همچنین به واسطه طرحیواره خوری اثرگذار میپر

ناسازگار اولیه نیز بر آن تاثیرگذار است. بنیابراین بیا توجیه بیه     

توان گفت در نظر گرفتن اقدامات اجرایی نتایج بدست آمده می

زای اولییه و  شناختی پیرامون تجارب آسییب در مداخلات روان

-هیای آن میی  آمیوزش  همچنین استفاده از طرحواره درمانی و

ای را برای بهبود اختلال پرخوری فرآهم آورد. البته تواند زمینه

های بیشتری بیه وییژه   چنین ادعایی نیازمند بررسی و پژوهی

باشد. در پیژوهی حاضیر بیا    های آزمایشی میدر قالب پژوهی

توجه به پراکندگی و گستردگی جامعیه میورد مطالعیه امکیان     

تصادفی میسر نبود، بنابراین اسیتفاده از  گیری استفاده از نمونه

گیییری غیرتصییادفی و بییه صییورت دردسییترب    روش نمونییه

محدودیت عمده پیژوهی حاضیر بیود، محیدودیت دیگیر ایین       

پژوهی چالشی بود که روند نمونه گیری با توجیه بیه شیرایط    

بیا آن مواجیه شید و قسیمتی از      19-همه گیری ویروب کوید

خشیی دیگیر بیه صیورت     نمونه گیری به صیورت حضیوری و ب  

  غیرحضوری و اینترنتی انجام گرفت.

 -روانیی  -مطیابق بیا دییدگاه زیسیتی    نقاط قکوت پکژوهش:   

اجتماعی انسان موجودی چند بعدی است و موارد مربیوط بیه   

سلامت و بیماری در چهارچوب تمام این عوامل قابل بررسی و 

درمان می باشد. نگاه صرفا زیسیتی بیه مسیایل سیلامت و بیی      

توجهی به سایر ابعاد وجودی انسیان، تقلییل پیچییدگی هیای     

چندبعدی به یک بعد است. این پژوهی با نگاهی سیاختاری و  

تحولی سیعی دارد تیا بسیتر زمینیه سیاز اخیتلال پرخیوری را        

شناسایی نماید. پزوهی حاضر با نگیاهی تحیولی و بیر مبنیای     

ل مدل معادلات ساختاری  به تبیین علل روان شناختی اخیتلا 

 پرخوری پرداخته است.

در این پژوهی هیچ گونه تعارن منافعی برای تعارض منافع: 

 نویسندگان پژوهی وجود ندارد.

نویسندگان پژوهی از تمیامی کسیانی کیه در    گذاري: سپاس

 پژوهی مشارکت داشتند نهایت تقدیر و تشکر را دارند.
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Background and Objectives: The relatively high prevalence of binge eating disorder and its negative effects such as 

decreased quality of life and impaired individual and social functions have made this disorder an important issue in 

health systems of various countries, including Iran. The aim of this study was to investigate roles of traumatic childhood 

experiences in predicting binge eating disorder mediated by early maladaptive schemas. 

 Materials & Methods: The present study was a correlational study. Statistical population of the study included men 

and women aged 23–65 years, who referred to health centers in Tehran as well as Internet users of these centers and 

their associated social media, 2019–2020. Totally, 409 people were selected using convenience sampling method. Bing 

eating scale, Yang's early maladaptive schemas questionnaire and childhood traumatic experiences checklist were used 

to collect data. Data analysis was carried out using SPSS Statistical Analysis Software v.25, AMOS Software v.24 and 

structural equation analysis. 

Results: Results showed that primary traumatic experiences with direct effect size of 0.19 and effect size of 0.23 due to 

early maladaptive schemas included significant effects on binge eating disorder (p < 0.01). 

Conclusion: Results of this study demonstrated that prevention of traumatic childhood experiences and use of 

educational and therapeutic interventions based on schema therapy can decrease the rate of binge eating disorder and its 

negative effects. 

Keywords: Childhood traumatic experiences, Binge eating disorder, Early maladaptive schema  
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