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 مقاله پژوهشي

  دختر دانشجويان در خوردن اختلالات علايم با "فكر كنترل" راهبردهاي رابطه
 يزد نور پيام دانشگاه 

  

  

  2كمالي محمود 1،بهراد مژگان
  يزدنور پيام دانشگاه.،شناسيروان ارشد كارشناس .1

   يزد نور يامپ دانشگاه ،تربيتي شناسيروان استاديار .2
 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  

 مقدمه    

 ناتوان اختلالات هايويژگي بدن شكل و غذا وزن، با فزاينده ذهني اشتغال
 و شـوند مـي  ناميده )eating disorder( خوردن اختلالات كه است ايكننده
 در بيمـاران  هدف 1.شوندمي شامل را عصبي اشتهايي بي و اشتهايي پر نوع دو
 شـناختي  هـاي سـاخت  زيـر  گرفتن قوت با 2.است مفرط لاغري اختلال دو هر

 مفهـوم  در گيريچشم هايپيشرفت خوردن، اختلالات شناسيسبب در دخيل
 در نيـز  شناختي رويكرد Jansen عقيده به اما 3.شد حاصل اختلال اين شناسي
 فراينـدهاي  از مـا  درك ويـژه  بـه  .اسـت  نيافتـه  توسعه خوردن اختلالات تبيين

 علايــم حفــظ و آيــي پديــد در كــه  خــاص)cognitive process(شــناختي
 خـلاء  كـردن  پـر  جهـت  بـه  4.اسـت  محـدود  هسـتند  دخيل خوردن اختلالات
ــناختي، رويكــرد ــا Matthews و Wells ش  و طرحــواره رويكــرد تركيــب ب
 خـود  اجرايـي  عملكـرد  مدل مبناي بر را فراشناختي الگوي اطلاعات پردازش
 صـرف  مدل، اين مبناي بر 5.كردند ارائه شناختي روان اختلالات براي تنظيمي
 مشخصـاً  )شـناختي  رويكـرد  زعـم  به(منفي باورهاي و افكار محتواي بر تاكيد
 مـورد  جا اين در چهآن .دهند ارائه توضيحي تفكر الگوي ي درباره توانند نمي
 و كننـد  مـي  كنتـرل  را تفكـر  كـه  اسـت  عـواملي  آوردن حسـاب  بـه  است نياز

 قـرار  بررسـي  مـورد  پـژوهش  ايـن  در چـه آن 6.دهند مي تغيير را ذهن وضعيت
 هـايي  پاسـخ  فكـر  كنترل راهبردهاي .است فكر كنترل راهبردهاي است گرفته
     7.دهنـد مـي  نشـان  شـناختي  نظـام  هـاي فعاليـت  كنتـرل  بـراي  افـراد  كـه  هستند
ــه اســت؛ وسواســي افــراد در افكــار ســركوب بــراي تــلاش آن از اينمونــه  ب
 افكـاري  چنـين  بازگشـت  و مانـد  خواهـد  ناكام هاتلاش اين  Wegnerعقيده
   8.است فكر كنترل معيوب راهبردهاي از استفاده نشانه

Wells و Matthews مرتبط فكر كنترل راهبرد با را شناختي روان اختلال 
 شناسـايي  را كنتـرل  راهبـرد  پنج عاملي، تحليل مطالعه يك در هاآن دانند؛مي

 كنترل )punishment(تنبيه ،)reappraisal( بازآزمايي :از عبارتند كه كردند
 كـــــردن پـــــرت و )worry( نگرانـــــي ،)social control(اجتمـــــاعي

-اخـتلال  شناسـي  سبب در فراشناختي باورهاي نقش  distraction(.9(حواس

 بـه  پريشـي،  روان عملـي،  فكـري  وسـواس  افسـردگي،  فراگير، اضطراب هاي
 اخـتلالات  در باورهـا  ايـن  بـودن  دخيـل  مـورد  در لـيكن  4.است رسيده اثبات

 پيشـنهاد  مقـدماتي  تجربـي  شـواهد  .اسـت  شده انجام اندكي مطالعات خوردن
 نيـز  خـوردن  اخـتلالات  در اسـت  ممكـن  فراشـناختي  هايارزيابي كه كندمي

 دارند اعتقاد عصبي اشتهاييبي اختلال به مبتلا بيماران مثال براي :باشند دخيل
-قـوي  رژيـم  حـال  در گـروه  و كنترل گروه به نسبت هاآن منفي باورهاي كه

 كـه  كننـد مي توصيف را باورهايي خوردن اختلال به مبتلا بيماران يا 10تراست
 يـا  شـود  حفـظ  شـان وزن و شكل تا شودمي باعث خوردن درباره زياد نگراني
 بـدن  شـكل  و وزن بـه  افكـارراجع  سـازي خنثـي  صـرف  را زيـادي  هـاي تلاش
 هـا پـژوهش  بيشتر فراشناختي، مدل به توجه افزايش وجود با4.كنندمي خويش

 در تـاكنون  لـذا  .اسـت  بـوده  اضطرابي اختلالات به معطوف وخارج داخل در
 فراشـناختي  كنتـرل  راهبردهاي و خوردن اختلالات با رابطه در پژوهشي ايران

 بـا  فكر كنترل راهبردهاي ارتباط بررسي مطالعه اين از هدف .است نشده گزارش
  .بود يزد نور پيام دانشگاه دختر دانشجويان در خوردن اختلالات علايم

  كارروش 
   كليه را پژوهش امعهــج .ودـب همبستگي رحــط وعـن از اضرــح ژوهشــــپ

   چكيده
 .اختلالات خوردن در دانشجويان دختر دانشگاه پيام نور يزد بود علايمراهبردهاي كنترل فكر با پژوهش بررسي ارتباط هدف از اين  :زمينه و هدف

مشغول  1388- 89جامعه پژوهش را كليه دانشجويان دختر دانشگاه پيام نور يزد كه در نيم سال تحصيلي . پژوهش حاضر ازنوع طرح همبستگي بود :كارمواد و روش
هاي و پرسشنامه نگرش) TCQ( هاي كنترل افكارنفري به شيوه تصادفي انتخاب شدند و پرسشنامه 220اي از بين اين جامعه نمونه. دادندبه تحصيل بودند، تشكيل مي

هاي آمار توصيفي، ضريب همبستگي چنين شاخصو هم SPSS-16 هاي پژوهش با استفاده ازنرم افزار آماريداده. را تكميل كردند EAT-26 غيرطبيعي به خوردن
  .م تحليل شدندرگرسيون گام به گا پيرسون و
خود تنبيهي، نگراني، باز ارزيابي و ( هاي كنترل افكار و تمامي راهبردهاي كنترل فكرنتايج ضريب همبستگي پيرسون نشان داد مابين عامل كلي پرسشنامه :هايافته

چنين نتايج تحليل رگرسيون گام به گام نشان داد از بين هم ).p>001/0( دار وجود دارديبه جز كنترل اجتماعي، با اختلال خوردن رابطه مثبت و معن) پرت كردن حواس
  .از واريانس اختلالات خوردن را تبيين نمودند درصد 16هاي اختلالات خوردن هستند كه مجموعا بينترين پيشراهبردهاي كنترل فكر، تنبيه و نگراني، قوي

 ):7(13 ;1390 م ت ع پ ز،[ .هاي باليني مورد بحث قرار گرفتخود تنظيمي تبيين شد و يافتهها براساس بنيادهاي نظري مدل عملكرد اجرايي يافته :گيرينتيجه
27-23[ 

  دانشجويانراهبردهاي كنترل فكر،  اختلال خوردن،: هاواژهكليد

 27/3/89: مقاله تاريخ دريافت

 16/6/89: تاريخ پذيرش مقاله
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 1388-89 تحصـيلي  سـال  نـيم  در كـه  يزد نور پيام دانشگاه دختر دانشجويان
 220 اينمونـه  جامعـه  ايـن  بـين  از .دادنـد مي تشكيل بودند، تحصيل به مشغول
 TCQ( افكـار  كنتـرل  هـاي پرسشـنامه  و شدند انتخاب تصادفي شيوه به نفري

Wells&Davies( خـوردن  بـه  طبيعي غير هاينگرش پرسشنامه و EAT-26 
)Garner, Olmsted, Bohr, Garfinkel( پژوهش نمونه .كردند تكميل را 

 .يافـت  تقليـل  نفـر  202 بـه  ريزش احتساب با و هاپرسشنامه آوريجمع از پس
ــا پــژوهش هــايداده ــرم اســتفاده ب ــزار ازن ــينهــم و SPSS-16 آمــاري اف  چن

 گام به گام رگرسيون و پيرسون همبستگي ضريب توصيفي، آمار هايشاخص
 دســتياران توســط نخســت اخلاقــي ملاحظــات رعايــت جهــت .شــدند تحليــل
 شد داده توضيحاتي پژوهش كلي اهداف باره در كنندگانشركت به پژوهش

 تعـداد  دليـل  بـه  .كنند تكميل را هاآن حوصله و دقت با شد خواسته آنان از و
 از ناشـي  خسـتگي  لـذا  نشـد،  ديـده  خسـتگي  اثر كنترل به نياز ها پرسشنامه كم

 پاســخدهي در تمركــز كــاهش موجــب توانســت نمــي هــا پرسشــنامه پركــردن
  .گردد ها ابزار اعتبار كاهش و كنندگانشركت
 اختيـار  در تنهـا  را هـا پرسشـنامه  پـژوهش  دسـتياران  كـه  اسـت  ذكر به لازم
 هـا آن بـه  و بودنـد  پژوهش در شركت به مايل كاملا كه دادندمي قرار كساني
 بـه  نتـايج  و مانـد  خواهـد  محرمانـه  كـاملا  هاآن اطلاعات كه شد داده اطمينان
  .شد منتشرخواهد فردي صورت به نه و آماري و گروهي صورت

 پـنج  كـه  اسـت  ايگويه 30 پرسشنامه يك ؛)TCQ(افكار كنترل پرسشنامه
 را بردمي كار به ومزاحم نامطلوب افكار كنترل جهت فرد كه زاآسيب راهبرد

 اجتمـاعي،  كنتـرل  تنبيـه،  بازآزمـايي،  :از عبارتنـد  راهبـرد  پـنج  ايـن  .سنجدمي
 هـر  و بـوده  ليكـرت  مقيـاس  در پرسشنامه اين هايماده .پرتيحواس و نگراني
 ،2 نمـره  اوقـات  گاهي ،1 نمره هرگز تقريبا .باشدمي گزينه چهار داراي سوال
 خـرده  از يـك  هـر  .گيـرد مـي  ،4 نمـره  هميشـه  تقريبـاً  و 3 نمـره  اوقات اغلب

 .دارد ســوال 30 مجموعــه در و باشــدمــي ســوال 6 داراي TCQ هــايمقيــاس
 كنترل راهبردهاي كه است داده نشان فكر كنترل پرسشنامه با تجربي مطالعات

 11.اسـت  همبسـته  شـناختي  روان سـلامت  منفـي  هـاي  شـاخص  از طيفي با فكر
Wells و Davies پايــايي ايمطالعــه در TCQ بــه و آزمــون بــاز روش بــه را 
 .ذكركردند 83/0 تا 64/0 دامنه در هامقياس رده براي هفته شش زماني فاصله
 شخصيت وسواس، اضطراب، علايم سنجش ابزارهاي با TCQ مطالعه اين در
 نيـز  داخلـي  پژوهشـي  در 9.داد نشـان  بالايي همبستگي مدآناكار هاينگرش و

 پايـايي  و كرونبـاخ  آلفـاي  ضـريب  و گرفته قرار تاييد مورد آن صوري روايي
 هاينگرش پرسشنامه 12.آمد دستهب 71/0 و 84/0 ترتيب به آن سازي دونيمه
 يـك  Garner, Olmsted, Bohr, Garfinkel ، 1982:( EAT-26(خوردن
 مربوط زايآسيب هايرفتار و هانگرش كه ايستگويه 26 خودسنجي آزمون

 بيشـتر  هميشـه،  صـورت  بـه  EAT-26 گـذاري نمـره  .سـنجد مـي  را خوردن به
 ،1 ،2 ،3 ترتيب به كه باشدمي هرگز و ندرت به گاهي، اوقات، خيلي اوقات،

 87 تا صفر از پرسشنامه اين نمرات دامنه .گيرندمي صفر نمره آخر گزينه سه و
 در 13.كنـد مـي  مطـرح  را خـوردن  اخـتلال  احتمـال  20 بـالاي  نمـره  و باشدمي

 معـادل  خـوردن  اخـتلالات  آزمـون  بـا  EAT-26 همبسـتگي  ضريب پژوهشي
 شـده  گـزارش  94/0 نيـز  آن كرونبـاخ  آلفـابي  ضـريب  و آمـده  دستهب 81/0

 نمونـه  و خـوردن  اختلال به مبتلا گروه بين تميزگذاري توان EAT-26 .است
ــه در EAT-26 ســنجيروان هــايويژگــي 4.دارد را بهنجــار ــز ايرانــي نمون  ني
 روش بـه  آن پايـايي  چنـين هـم  .اسـت  شـده  تاييد آن صوريي اعتبار و بررسي

  14.است شده گزارش 91/0 بازآزمايي
   هايافته 

 پيـام  دانشـگاه  اول سـال  دختـر  دانشجوي 202 پژوهش در كنندگانشركت
 ،متـر  60/1 ،سال 92/21ترتيب به هاآن وزن و قد سن، ميانگين .بودند يزد نور
 سـطح  لحاظ از .بودند متاهل نفر 47 و مجرد نفر 156 .بود گرم كيلو 31/57 و

 منظور به .بودند پايين درصد 2 و بالا درصد 8 متوسط، درصد 92 نيز اقتصادي
 همبسـتگي  ضـريب  از خـوردن  اختلال با فكر كنترل راهبردهاي رابطه بررسي
 ).1 جدول( شد استفاده پيرسون

 كلي عامل مابين همبستگي وضريب توصيفي آمار هايشاخص :1 جدول
  خوردن اختلال با آن هاي مولفه و فراشناختي كنترل راهبردهاي

 همبستگي ضريب Mean±SD متغير

 162/0 73/15±21/3  حواس كردن پرت

 367/0 61/13±42/3  تنبيه

 190/0 54/15±82/2  مجدد ارزيابي

 322/0 80/13±50/3  نگراني

 051/0 51/14±78/2 اجتماعي كنترل

 38/0 24/73±64/9 كلي عامل

 - 95/15±29/9 خوردن اختلال

001/0= p  
 خـود ( فكر كنترل هايراهبرد تمامي و كلي عامل مابين دهدمي نشان نتايج
 بـا  اجتمـاعي،  كنترل جز به )حواس كردن پرت و ارزيابي باز نگراني، تنبيهي،
 فاصــله و )>001/0p( دارد وجــود دار يمعنــ و مثبــت رابطــه خــوردن اخــتلال
 صـفر  هـاي فرضـيه  ترتيب بدين 05/0 آلفاي خطاي وسطح درصد 95 اطمينان

 )حـواس  كردن پرت و ارزيابي باز نگراني، تنبيهي، خود( راهبردهاي مورد در
 افـزايش  ديگـر  عبـارت  بـه  شـود؛ مـي  رد درصـد  95 اطمينـان  فاصله حداقل با

 نگـرش  پرسشـنامه  در نمـره  افـزايش  موجب فكر كنترل راهبردهاي از استفاده
 خـوردن  اخـتلالات  بـه  نسـبت  پـذيري آسيب لذا شودمي خوردن به غيرطبيعي
  .يابدمي افزايش
 چند رگرسيون از خوردن اختلال بر فكر كنترل هايراهبرد بينيپيش جهت
 نگرانـي،  و تنبيـه  فكر، كنترل راهبردهاي بين از .شد استفاده گام به گام متغيره
 درگـام  ديگـر  عبـات  بـه  .هسـتند  خـوردن  اخـتلالات  هـاي بـين پيش ترينقوي

 نمـوده  تبيـين  را تغييـرات  از 15/0 و شـده  معادلـه  وارد خود تنبيه متغير نخست
 16 مجموعـا  و اسـت  شـده  اضـافه  معادلـه  به نگراني متغير دوم گام در و است
 تبيـين  درصد 95 اطمينان يفاصله در را خوردن اختلالات واريانس از درصد
  .اندنموده

  بحث
 كنتـرل  جز به فكر كنترل هايمولفه تمامي مابين كه داد نشان پژوهش نتايج
 گرچـه  .بـود  برقـرار  داريمعن ـ و مثبت رابطه خوردن اختلال علايم با اجتماعي
 تنبيهـي،  خـود ( مقيـاس  4 در امـا  بـود  ضـعيف  نسبتا همبستگي ضرايب مقادير
 چنـين هم .بود داريمعن هارابطه اين )حواس كردن پرت و ارزيابي باز نگراني،
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 دو كـه  شـد  مشـخص  گام به گام روش به متغيره چند رگرسيون از استفاده در
 كـه  هسـتند  خـوردن  علايـم  هـاي بـين پـيش  تـرين قوي ،نگراني و تنبيه يمولفه

 مبنـاي  بـر   .نمودنـد  تبيـين  را خـوردن  اخـتلالات  واريـانس  از درصد 16 مجموعا
 اخـتلالات  تنظيمـي،  خود اجرايي عملكرد مدل اساس بر و فراشناختي الگوي
 توجه، كنترل فراشناختي، معيوب راهبردهاي از استفاده نتيجه در شناختيروان

 شـود مـي  بينـي پـيش  لـذا  7،آيـد مـي  وجـود  بـه  تنظيمي خود و پيوسته پردازش
 داشـته  ارتبـاط  فراشناختي راهبردهاي و باورها ابعاد با شناختي روان اختلالات

 خـوردن  اخـتلالات  بـا  فراشناختي الگوي ابعاد ارتباط مورد در مشخصا .باشند
 گـزارش  پژوهشـي  ايـران  در دارد، توسـعه  درحـال  جوامع در بالايي شيوع كه

 نشـان  كـه   Woolrichنتـايج  بـر  باشـد  تاييـدي  توانـد مي يافته اين .است نشده
 و رژيـم  داراي زنـان  گـروه  بـه  نسـبت  اشـتهايي بي به مبتلا بيماران گروه دادند

 مــورد در بيشــتري فراشــناختي كنتــرل راهبردهــاي از عــادي گــروه و بهنجــار
 ترتيـب  بـه  راهبردهـا  ايـن  .كردنـد مـي  استفاده شانبدن شكل و وزن خوردن،

 از اجتنـاب  نشـخوار  برگردانـي  توجـه  سـازي، خنثـي  حواسـپرتي،  خودتنبيهي،
 نمـره  بازارزيـابي  راهبـرد  در چنـين هـم  هـا آن .بود )Triggers( هابرانگيزاننده

 كنتـرل  عامـل  بـين  كـه  لحـاظ  ازين اما 4.كردند كسب كنترل گروه از كمتري
 از ناشـي  توانـد مـي  نيامـد  دسـت هب دارييمعن رابطه خورن اختلال و اجتماعي
 .است ديگر هايپژوهش نيازمند و باشد سنجش خطاي يا فرهنگي هايتفاوت

 نگرانـي  و تنبيه كه شد مشخص متغيري چند رگرسيون از استفاده در چنينهم
 بـا  منطبق كاملا يافته اين .هستند خوردن اختلال علايم هايبينپيش ترينقوي
 ارتباط بيشترين داراي را دومتغير اين كه باشدمي Davies و Wells بينيپيش

 حـائز  نظـر  ايـن  از يافتـه  ايـن  9.داننـد مـي  وسواس ويژه به هيجاني اختلالات با
 بـا  خـوردن  اخـتلالات  بـالاي  همبـودي  كـه  رسـد مـي  نظر به كه است اهميت

 راهبردهـاي  از را گـروه  سـه  اسـتفاده  احتمـال  افسـردگي  و وسواس اختلالات
-مي مطرح  Clarkو Purdon كه چندان كند،مي مطرح مشترك فكر كنترل

 و گيـري  شـكل  در مزاحم افكار كنترل به نياز مانند فراشناختي باورهاي كنند،
 بررسـي  بـه  Wells و Rynolds 15.دارنـد  ايويژه نقش وسواسي افكار تداوم
 مطالعـه  اين در پرداختند اضطراب و افسردگي با فكر كنترل راهبردهاي رابطه
 در 9.بـود  خـود  تنبيـه  راهبرد خوردن اختلالات هايبينپيش ترينمهم از يكي
 هـاي بـين پـيش  بهتـرين  ارزيـابي  و تنبيـه  پرتي،حواس راهبردهاي پژوهش اين

 با 16.بود PTSD علايم بينپيش بهترين حواس كردنپرت راهبرد و افسردگي
 بيشـتري  تمايـل  افسـرده  افـراد  داد نشـان  مطالعه يك در برهمند تفاوت اندكي
 OCD افـراد  كـه حـالي  در دارنـد،  نگرانـي  فكر كنترل راهبرد از استفاده براي
 كننـده  آشفته و مزاحم افكار مقابل در پرتيحواس راهبرد از استفاده به تمايل
 ديـدگاه  نـواقص  رفـع  منظـور  بـه  فراشـناختي  ديـدگاه  كـه  جـا آن از 17.داشتند
 شـناختي روان اخـتلالات  در آن سـازي مفهـوم  است، آمده وجودهب به شناختي
 مـدل  آمـد،  پيشـتر  چـه چنان .است ضروريات از جديد هايدرمان ارائه جهت

 تغييـر  و افكـار  محتـواي  روي بـر  اخـتلالات  درمان و شناسيسبب در شناختي
 يـاد  تفكر فرايندهاي عنوان به آن از كه چهآن به لذا است؛ كرده تمركز هاآن
 كـه  شـناختي  روان تبيـين  در اساسـي  سطح يك .است نكرده توجهي شودمي
 كه است سطحي باشد، مي ضروري افكارشان تغيير جهت افراد به كمك براي

 خـود  تنظـيم  و ارزيـابي  اصلاح، كنترل، بر كه را عواملي تا سازد مي قادر را ما
 اهميـت  كـه  حالي در اين، بر علاوه .كنيم سازي مفهوم گذارد، مي تأثير تفكر

 اسـت،  ترديـد  مـورد  روانشـناختي  اخـتلال  ماهيـت  تعيـين  در انديشـه  محتواي
ــراد تفكــر چگــونگي ــدب اف ــراي را تلويحــاتي كــه اســت مهمــي ع  اخــتلال ب
 شـكل  و فراشـناخت  مسـتقيماً  فراشناختي مدل .بردارد در بهبود و روانشناختي

 .دهـد  مـي  پيونـد  هيجـاني  اخـتلال  تـداوم  و هيجـاني  پـذيري آسـيب  با را تفكر
 نتيجـه  عنـوان  به منفي تفكرات و ها باور بر فراشناخت درماني و نظري ديدگاه
 هـاي  بـاور  چگونـه  دارد مـي  بيـان  و كنـد  مـي  تأكيد شناخت فراشناختي كنترل

 بـه  اسـتناد  بـا  و مجمـوع  در .اسـت  مـوثر  شناخت تغيير و تداوم در فراشناختي
 پـردازش  در درگيـر  معيـوب  هـاي مكانيسـم  رسدمي نظر به مقدماتي هاييافته

 نتيجـه  تـوان مـي  رو ايـن  از .دارند مهمي سهم نيز خوردن اختلالات در افكار،
 ابعـاد  از يكي نقش حاضر پژوهش مقدماتي يمطالعه يك عنوان به كه گرفت
ــد خــوردن اخــتلال در را فراشــناختي مــدل ــدمــي تايي ــه گرچــه .كن  اعتقــاد ب

Woolrich، و پنهـان  خـوردن  اخـتلالات  در فراشناختي هايارزيابي و باورها 
 را هـا آن تـوان مـي  مناسـب  ابزارهـاي  و سـوالات  پرسـيدن  بـا  لـيكن  است نافذ

 آن، كاهجان عوارض و جامعه در اختلال اين اهميت جهت به 4.كرد شناسايي
ــركامــل رويكردهــاي پيــدايش ــوين و ت        ضــروري از آن درمــان و تبيــين در ن

 مـدل  ارائـه  جهـت  آتـي  هـاي پژوهش ساززمينه تواندمي هايافته اين .نمايدمي
 ايـن  بـراي  جديـد  درمان جهت در مهمي گام و خوردن اختلالات فراشناختي
 در )سـال  24 تا 21( كنندگانشركت سني دامنه بودن محدود .باشد اختلالات

 از خـارج  هـاي  نمونه به را تحقيق هاي يافته پذيريتعميم تواند مي پژوهش، اين
 اخـتلالات  دقيـق  سـنجش  ابزارهـاي  بـه  دسترسي عدم .سازد محدود دامنه اين

 دو ايـن  خـاص  شناسـي علايـم  كـه  ايگونـه  به عصبي اشتهاييبي و پراشتهايي
 هـاي محـدوديت  از جـنس  يـك  در اجـرا  و دهـد  نشـان  تفكيك به را اختلال
 بسـيار  شـيوع  دختـران  نمونه روي بر پژوهش اجراي دليل .بود حاضر پژوهش
 دو بـين  مقايسـه  امكان امر اين البته كه بود، جنس اين در اختلالات اين بيشتر
 كنتـرل  راهبردهـاي  از را جـنس  دو از يـك  هر استفاده ميزان برآورد و جنس
 در فراشـناختي  مـدل  آمـد  پيشـتر  چـه چنان چنينهم .است ساخته ناممكن فكر

 انـدكي  بسـيار  مطالعات اما است شده آزمون پزشكيروان اختلالات از برخي
            بـا  مقايسـه  امكـان  امـر  ايـن  .اسـت  شـده  انجـام  خـوردن  اختلالات با رابطه در

ــه ــاييافت ــابه ه ــا را مش ــواري ب ــه دش ــي مواج ــازدم ــه س ــن ك ــز اي            ديگــر از ني
   .رودمي شمار به تحقيق هايمحدوديت

 فراشـناختي  مـدل  ديگـر  ابعـاد  رابطه شودمي پيشنهاد آتي هايپژوهش براي
 بـا  فراشـناختي  باورهـاي  هـاي مولفـه  و نگراني فرا افكار، درآميختگي چونهم

 فراشـناختي  كنتـرل  راهبردهـاي  چنينهم .شود سنجيده خوردن اختلال علايم
 و ييپراشتها بيماران تفاوت ويژه به و شود مقايسه عادي و باليني هاينمونه در
   .شود فكرسنجيده كنترل راهبردهاي از استفاده در عصبي يياشتها بي

  سپاسگزاري
 سپاسـگزاري  كردنـد  شـركت  طرح اين دراجراي كه دانشجوياني تمامي از
 يـا  طـرح  نتيجـه  و بوده شخصي پژوهش يك اين است ذكر به لازم( .كنيممي

  .)است نبوده نامهپايان
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The relationship of thought control strategies with eating disorders in female 
students of Payam-e-Noor University in Yazd 

 
Mojgan Behrad, 1 Mahmood Kamali2 

 
 
Background: The aim of this research was to determine the relationship of thought control strategies with eating 

disorders in female students in Yazd.  
Materials and Method: This is a cross sectional research study. Statistical population was all female students of Payam-

e-Noor University of Yazd in the academic year of 2009-2010. 220 students were randomly selected via simple random 
technique. To gather data, the following two instruments were used: Thought Control Questionnaire (TCQ) and eating 
attitude questionnaire. Pearson correlation coefficient and stepwise regression analysis were used for statistical analysis. 

Results: The relationship between general factor of TCQ and self-punishment, worry, reappraisal and distraction with 
eating disorder were significant (p<0.0001), but the relationship between social control with eating disorder was not 
significant (p>0.05). In this research, self-punishment and worry both were the best predictors of eating disorder.  

Conclusions: Result has been explained and clinical implications of the findings are also discussed. [ZJRMS, 2011; 
13(7): 23-27] 
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