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 Background and Purpose: Adolescents, especially girls, in most cases, pay special attention to their 

body weight and shape, and often adopt wrong attitudes towards themselves, their feelings, and 

emotions in an effort to face the pressures associated with the changes of the critical and challenging 

period of puberty. They say that this exposure may cause eating behavior problems. Therefore, the 

present study aims to model the structure of binge eating based on self-compassion and impulsivity 

with the mediation of emotion regulation in female students with obesity. 

Method: The research method was correlation using structural equation modeling. The research 

sample consisted of 300 teenage girls suffering from binge eating in District One of Tehran city in 

2024, who were selected through convenience sampling. The research tools included the Persian 

version of the Binge Eating Scale (BES; Gormally et al, 1982), The Self-Compassion Scale (SCS; 

Neff, 2003), The Barratt Impulsiveness Scale (BIS) (Barat, 2009) and the Emotion Regulation 

Questionnaire (ERQ, Gross & John, 2003). Data analysis was done with Pearson correlation tests 

and structural equations using SPSS26 and AMOS24 software. 

Results: Based on the results of the fit indices, the structural model of binge eating based on self-

compassion and impulsivity with the mediation of emotion regulation had a good fit in female 

students with obesity. Also, reappraisal and suppression components had a negative and significant 

effect on self-compassion and a positive and significant effect on impulsivity, self-compassion had a 

negative and significant effect on binge eating, and impulsivity had a positive and significant effect 

on binge eating (P<0.001). 

Conclusion: Emotion regulation is the reservoir of adolescents' response when faced with stressful 

factors, and binge eating disorder behaviors are a performance adjustment for adolescents who 

experience a high level of annoying emotions due to a lack of self-compassion and impulsive 

behaviors. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Binge Eating Disorder (BED) is a behavioral disorder often 

emerging during adolescence, characterized by an inability to 

stop or limit food intake, resulting in loss of mental control over 

eating behavior, food type, and quantity, and subsequent shame 

and embarrassment (4). Adolescents frequently employ 

maladaptive emotion regulation strategies to cope with the 

unpleasant and stressful thoughts and feelings of this 

developmental period, consciously or unconsciously 

attempting to modify the intensity or type of emotional 

experience. This behavior can lead to increased anxiety, 

prompting the individual to use the act of eating as an emotion 

regulation mechanism (14).  

Self-compassion, a factor potentially contributing to the 

development or maintenance of BED, can promote mental 

calmness, reduce stress and automatic negative thoughts, and 

alleviate the psychological symptoms of BED (22). 

Furthermore, self-compassion can significantly improve 

emotion regulation, increase positive self and body image, and 

potentially reduce binge eating (23). In addition, adolescents 

with high impulsivity exhibit notable deficits in learning 

appropriate associations between reward and punishment; 

impulsivity's response inhibition and reward mechanisms are 

strongly linked to BED (29). Impulsivity is also a key factor 

explaining the likelihood of using maladaptive emotion 

regulation strategies in stressful or upsetting situations (27). 

 Therefore, low self-compassion, high impulsivity, and 

negative emotion regulation are strong predictors of binge 

eating behaviors in adolescents, highlighting the importance of 

investigating structural models focusing on the role of 

emotions. While existing research (17-34) suggest a 

relationship between self-compassion, impulsivity, and 

emotion regulation in individuals with BED, these findings are 

preliminary and lack the consistency and coherence necessary 

to conclude the mediating role of emotion regulation. 

Moreover, the set of these factors has not been 

comprehensively examined together and in interaction. This 

study, therefore, aimed to investigate the structural 

relationships among BED, self-compassion, and impulsivity, 

mediated by emotion regulation, in female students with 

obesity. 

Method 
This study employed a descriptive-correlational design using 

Structural Equation Modeling (SEM). The statistical 

population included all adolescent girls with BED, in District 1 

of Tehran, Iran, in 2024. A two-stage sampling method was 

used. First, questionnaires were distributed to adolescents 

meeting the inclusion criteria at specialized nutrition centers in 

District 1, and 100 participants were chosen as the sample 

through convenience sampling. Then, in the second phase, to 

select a larger sample size, secondary schools in Tehran District 

1 that were willing to cooperate with the researcher were 

selected using the convenience sampling method, and research 

questionnaires were distributed to the female students. Finally, 

200 questionnaires were selected from the completed 

questionnaires based on the inclusion criteria. A final sample of 

300 adolescent girls exhibiting symptoms of BED completed 

the study questionnaires. Inclusion criteria included a diagnosis 

of BED based on the Binge Eating Scale and criteria from the 

fifth edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM-5), as assessed by a psychologist; an age range 

of 12-18 years; and willingness to participate. Exclusion 

criteria were incomplete questionnaires. In this study, 300 

female adolescent students with obesity, with a mean age of 

16.82 ± 1.47 years (range 14-18 years) were evaluated. 

Regarding parental background, 125 (41.6%) fathers held a 

bachelor's degree, 139 (46.3%) mothers held a bachelor's 

degree, 214 (71.3%) fathers were self-employed, and 171 

(57%) mothers were housekeepers. The research tools included 

the Persian version of the Binge Eating Scale (BES; Gormally 

et al, 1982), (16,36), The Self-Compassion Scale (SCS; Neff, 

2003) (37,38), The Barratt Impulsiveness Scale (BIS) (32, 39) 

(Barat, 2009) and the Emotion Regulation Questionnaire (ERQ, 

Gross & John, 2003) (30,40). Data were analyzed using 

correlation analysis and structural equation modeling with 

SPSS version 26 and AMOS version 24. 

Results 
Descriptive and bivariate correlation analyses were first 

conducted to examine the relationships among study variables 

and to inform subsequent analyses. Table 1 presents these 

results. 

 

Table 1. Descriptive indices of research variables  

 

Variables 1 2 3 4 5 

1. self-compassion 1     

2. impulsivity **0.31- 1    

3. reappraisal **0.23 **0.30- 1   

4. suppression **0.25- **0.55 **0.30- 1  

5. binge eating **0.27- **0.47 **0.38- **0.47 1 

Mean 60.94 67.91 34.56 21.56 23.87 

SD 5.16 9.03 1.90 1.21 7.59 

Skewness -0.66 0.73 0.04 1.36 0.52 

Kurtosis -0.06 0.59 -0.59 1.40 -0.12 
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The correlation matrix revealed significant negative 

correlations between self-compassion and both binge eating 

and suppression and a significant positive correlation between 

self-compassion and reappraisal. Significant positive 

correlations were observed between impulsivity and both binge 

eating and suppression, and a significant negative correlation 

between impulsivity and reappraisal (P< 0.001). Structural 

equation modeling was then employed to assess model fit. The 

analysis of the statistical assumptions showed that the structural 

equation modeling is a suitable approach to evaluate the 

model’s fit. Results indicated a good fit for the structural model 

of binge eating based on self-compassion and impulsivity, 

mediated by emotion regulation, in female adolescents with 

obesity. All direct effects of the study variables in the proposed 

model were statistically significant. Self-compassion 

significantly and negatively predicted binge eating (β= -0.241, 

P< 0.001) and suppression (β= -0.253, P< 0.001), and 

significantly and positively predicted reappraisal (β= 0.210, P< 

0.001). Bootstrap analyses were conducted to test indirect 

effects. The proposed model included four significant indirect 

effects: Reappraisal mediated the relationship between self-

compassion and binge eating (indirect effect= -0.050), 

suppression mediated the relationship between self-compassion 

and binge eating (indirect effect= -0.090), reappraisal mediated 

the relationship between impulsivity and binge eating (indirect 

effect= 0.192); and suppression mediated the relationship 

between impulsivity and binge eating (indirect effect= 0.140). 

Conclusion 
Results indicated that the structural model of binge eating based 

on self-compassion and impulsivity, mediated by emotion 

regulation, demonstrated a good fit in both measurement and 

structural components among female adolescents with obesity. 

The findings regarding the relationship between emotion 

regulation and self-compassion align with previous research 

(25,26), and the findings regarding the relationship between 

emotion regulation and binge eating are consistent with some 

other studies (17-20). In explaining these findings, self-

compassion may facilitate detachment from pre-conceived 

thoughts, attitudes, and mental plans, thereby reducing the 

reliance on maladaptive emotion regulation strategies used to 

achieve pleasure or avoid distress. This leads to a sense of 

liberation, allowing for detaching from thoughts, distancing 

from unpleasant emotions, stepping back to observe thoughts 

and feelings without judgment, and ultimately achieving 

disengagement. These mental processes arising from self-

compassion lead to the reappraisal of thoughts and emotions 

before behavioral responses, modulating emotional impact. 

Consequently, reappraisal, as a form of emotion regulation, 

enables adaptive responses to stressors, reducing the likelihood 

of maladaptive eating behaviors in adolescents.  

Furthermore, the findings indicate a mediating role for 

reappraisal in the relationship between impulsivity and binge 

eating, consistent with some previous studies (31-34). In 

explaining these findings, high impulsivity in adolescents (31) 

may impair the ability to identify emotions, differentiate 

between various emotions, and regulate emotions appropriately 

through difficulties in concentration, impulsive decisions, and 

creating automatic negative thoughts leading to reduced 

emotional self-regulation and increasing the propensity for 

binge eating in emotionally challenging situations. Individuals 

with high impulsivity may resort to eating to suppress and 

escape unpleasant emotions. Conversely, low impulsivity 

suggests an internal locus of control, leading to more 

considered responses to stress and challenges through 

reappraisal and focusing on positive aspects (31-33). Therefore, 

adolescents effectively utilizing positive emotion regulation 

strategies, such as reappraisal, are less likely to rely on eating 

to cope with negative emotions.  

This study, like any research, has limitations, including the 

use of non-random sampling and the inability to control all 

demographic variables that may influence the results. These 

limitations should be considered when interpreting the findings. 

Future research should address these limitations. Based on the 

current findings, it is recommended that clinicians utilize a 

combined approach incorporating interventions to reduce 

impulsivity and increase self-compassion to help adolescents 

manage emotion regulation difficulties and, consequently, 

reduce binge eating. 
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 09/05/1403دریافت شده: 

 09/08/1403پذیرفته شده: 

 09/11/1403منتشر شده: 

نوجوانان به ویژه دختران در بیشتر موارد توجه خاصی به وزن و شکل بدن خود دارند و اغلب در تلاش برای مواجهه با  زمینه و هدف: 

کنند اتخاذ می ودخود، احساسات، و هیجانات خهای نادرستی نسبت به بلوغ، نگرش کشاکشفشارهای مرتبط با تغییرات دوره بحرانی و پر

بر  یافراط یپرخور یساختار یابیهدف پژوهش حاضر مدل. بنابراین مواجهه ممکن است مشکلات رفتارهای خوردن را ایجاد کنداین  که

 .است چاقی به مبتلا دختر آموزاندر دانش جانیه میتنظ گرییانجیبا م یاساس شفقت به خود و تکانشگر

 یمبتلا به پرخوردختر نوجوان  300 نمونه پژوهش شاملبود.  یمعادلات ساختار یابیفاده از مدلبا است یپژوهش همبستگروش  روش:

 افراطیخوردن  های پژوهش شامل. پرسشنامهشدندبه صورت در دسترس انتخاب بود که  1403شهر تهران در سال  یکمنطقه  یافراط

 هی. تجزند( بود2003گراس و جان، ) جانیه می( و تنظ2009، )بارات یگر(، تکانش2003نف، (، شفقت به خود  )1982گورمالی و همکاران، )

 انجام شد. 24AMOSو  26SPSS یبا استفاده از نرم افزارها یو معادلات ساختار رسونیپ یهمبستگ هایآزمون با هاداده لیو تحل

سرکوبی رابطه منفی و معنادار و با ارزیابی مجدد رابطه  با توجه به نتایج ماتریس همبستگی، بین شفقت به خود با پرخوری افراطی و ها:یافته

مثبت و معنادار وجود داشت. همچنین بین تکانشگری با پرخوری افراطی و سرکوبی رابطه مثبت و معنادار و با ارزیابی مجدد رابطه منفی و 

 گرییانجیبا م یساس شفقت به خود و تکانشگربر ا یافراط یپرخور یساختار دلبرازش، م هایشاخص جیبر اساس نتامعنادار وجود داشت. 

بر شفقت به  و سرکوبیمجدد  یابیارزهای مولفههمچنین برخوردار بود.  یاز برازش خوب چاقی به مبتلا دختر آموزاندر دانش جانیه میتنظ

نفی و معنادار، و تکانشگری بر پرخوری شفقت به خود بر پرخوری افراطی اثر مبر تکانشگری اثر مثبت و معنادار،  خود اثر منفی و معنادار و

 (.>001/0Pافراطی اثر مثبت و معنادار داشتند )

یک تنظیم  پرخوری افراطی اختلالاست و رفتارهای  آورتنشدر مواقع مواجهه با عوامل  نوجوانانهیجان، مخزن پاسخ  تنظیم نتیجه گیری:

 .کنندتجربه میبه خاطر عدم شفقت به خود و رفتارهای تکانشگری رنده را از هیجانات آزا بالاییکه سطح است  نوجوانانیعملکرد برای 
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 مقدمه

به علت  است کهترین دوران زندگی هر فرد یکی از مهم 1نوجوانی

در این دوران، شناختی فیزیولوژیکی و روانو مداوم تغییرات مختلف 

و احتمال  باشندباتی دارای وضعیت روانی باثتوانند نمیاغلب  نوجوانان

از جمله (. 1) وجود دارد آنهابیشتری برای  2رفتاری مشکلاتبروز 

توان به شوند، میکه در دوران نوجوانی شروع می 3رفتاریهای اختلال

سلامت برطبق گزارش سازمان اشاره کرد که  4های خوردناختلال

هستند ی دوران نوجوان هایاختلالبرانگیزترین یکی از کشاکش، 5جهانی

مرتبط با  6شناختیروان هاینشانگانخوردن به عنوان  های(. اختلال2)

و توانایی عملکرد در  ،سلامتی، احساساتو بر  شوندشناخته می 7چاقی

(. بر این اساس افراد مبتلا 3) دنگذارهای مهم زندگی تأثیر منفی میزمینه

های اختلال ترینبه عنوان یکی از شایع 8پرخوری افراطی به اختلال

د غذا خوردن را متوقف نتوانید نمنکنیاحساس مخوردن در نوجوانان، 

و همواره از دست دادن مهار ذهنی بر رفتار خوردن،  دنآن را محدود کن ای

(. بنابراین 4کنند )نوع و مقدار غذا، و در نتیجه شرم و خجالت را تجربه می

قضاوت دیگران در تنهایی  آنها بیشتر اوقات برای پنهان ماندن از نگاه و

شوند و احساس خورند و بعد از پرخوری به شدت ناراحت میغذا می

به دلیل احساس شرم بنابراین این افراد اغلب  (.5کنند )عذاب وجدان می

شناس و روانپزشک دادن این اختلال و مراجعه به روانگزارش و گناه، از 

را  ی خوداست زندگ ممکن تا حدی که کنندبرای درمان خودداری می

  (.6)در معرض خطر قرار دهند 

پرخوری افراطی و به دنبال آن افزایش نکته حائز اهمیت این است که 

(، 7) چاقیها مانند ساز بسیاری از بیماریوزن بیش از حد طبیعی زمینه

 ،12و اختلالات متابولیک11، دیابت10، فشار خون9عروقی-های قلبیبیماری

 (. همچنین ارتباط بین8است ) 14هاو برخی سرطان 13آرترویت روماتوئید

های مختلف به خوبی رفتاری در پژوهش-هیجانی هایاختلالو چاقی 

از آن بین  وهمراه هستند  ناخوشایندی پیامدهایبا  که نشان داده شده است

                                                           
1. Juvenile 

2.Behavioral problems 

3. Behavior disorders 

4. Eating disorders 

5. World Health Organization 

6. Psychological syndromes 

7. Obesity 

8. Binge eating disorders  

9. Cardiovascular diseases  

(( و کاهش سطح 9-11، افسردگی و اضطراب )15گراییکمال توان بهمی

 هنمر که افرادیذکر است  یانشاه کرد. ( اشار12، 11کیفیت زندگی )

 اعتماد به خود به ،دهندمیدر اقدامات مربوط به خوردن گزارش  یبالاتر

بدن، اضطراب و  یتی ازنارضا یی،غذا یمدر رژ یتهمراه با محدود تریینپا

بسیاری از بنابراین  (.13دارند ) ی، و پرخاشگری تمایلافسردگ یهانشانه

و تنشگر این دوران،  ناخوشایند احساسات و ه با افکارمقابل برای نوجوانان

تنشگر  رویدادهای به منزله پاسخبه از راهبردهای منفی تنظیم هیجان 

میزان یا  اصلاحناآگاهانه در صدد  یاآگاهانه  طور کنند و بهاستفاده می

موجب  رفتاراز آن اتفاق هستند. در نتیجه، این نوع تجربه هیجانی خود 

از عمل خوردن به برای جبران شود و فرد راب مضاعف میایجاد اضط

مطالعات  جینتا (.14کند )میکننده هیجانات خود استفاده عنوان تنظیم

 .(15-20اند )را تایید کرده یو پرخور جانیه میتنظ نیارتباط ب ن،یشیپ

شناختی از گذشته تاکنون تأکید زیادی بر نقش در بین عوامل روان

افراطی شده  پرخوریگیری اختلال در شکل ت به خوداحساسات فرد نسب

تواند اختلال پرخوری را ایجاد . بر این اساس یکی از عواملی که میاست

افکار، عوامل، است. در واقع وقتی  16یا تداوم بخشد، شفقت به خود

بیرونی  برای فرد به جای درونی بودن، بخشآرامشو رفتارهای  تصاویر

تواند درونی و دردناک خود اجتناب کرده و نمی باشند، فرد از احساسات

شفقت نسبت به  (.21نسبت به احساسات خود، شفقت داشته باشد )

 در آرامش ذهن فرد، کاهش زیادینقش تواند احساسات و بدن خود می

ه باشد و باعث کاهش علائم خودآیند منفی داشت و افکار تنیدگی

به خود  طوری که شفقت(. به 22شناختی اختلال پرخوری شود )روان

ها داشته باشد و در واقع به عنوان یک تواند تأثیر بسزایی در مهار هیجانمی

در افراد مبتلا به اختلال پرخوری افراطی عمل کند، 17راهبرد تنظیم هیجان

گیری احساسات زیرا افزایش توانایی تنظیم هیجانات در این افراد به شکل

توان (. می23شود )در فرد منجر می مثبت بیشتری نسبت به خود و بدن

تواند رفتارهای غذا ها و نحوه تنظیم آنها است که میاین هیجانگفت 

10. Blood pressure 

11. Diabetes 

12. Metabolic disorders 

13. Rheumatoid   

14. Cancers 

16. Perfectionism 

17. Self-compassion 

1. Eexcitement regulation 
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تواند در کاهش پرخوری خوردن را تغییر دهد و اثرگذاری بر آنها می

نتایج مطالعات پیشین، ارتباط بین تنظیم هیجان و  (.24موثر واقع شود )

 (.25، 26دادند ) شفقت به خود را مورد تایید قرار

-رفتارهای مقابلهساز بروز زمینهدر نوجوانان  همچنین احساسات منفی

آمادگی  عنوانکانشگری به ت (.27شود )می 1ای پرخطر مانند تکانشگری

های درونی به محرک ایبرنامههیچ های سریع و بدون قبلی برای واکنش

ا برای خود یا هیا بیرونی بدون در نظر گرفتن نتایج منفی آن واکنش

، ضعف دارای برانگیختگیافراد (. بنابراین 28) شوددیگران، تعریف می

های مناسب بین پاداش و تنبیه دارند توجهی در یادگیری تداعی درخور

تجلی فراوان و  که برای انتخاب مناسب، از اهمیت بسیاری برخوردار است

تکانشگری، ارتباط  از جمله بازداری پاسخ و پاداش ناشی ها، ازاین ویژگی

یکی از همچنین تکانشگری  (.29پرخوری افراطی دارد )قدرتمندی با 

 های نادرست تنظیم هیجاناستفاده از روشکننده احتمال های تبیینمولفه

 شودمحسوب میکننده یا ناراحت تنشگرهای توسط افراد در موقعیت

کند، استفاده مینایافته سازش هیجانی که از تنظیم در واقع فردی (.27)

تواند رفتارهایش را طوری ، نمیتنشگرهای روشدن با تجربههنگام روبه

های (. در نتیجه روش30) تنظیم کند که بتواند به اهدافش در محیط برسد

توانند از عوامل تشدیدکننده و راهبردهای مثبت از منفی تنظیم هیجان می

(. نتایج مطالعات 31د )دهنده اختلال پرخوری افراطی باشنعوامل کاهش

-34اند )پیشین نیز، ارتباط بین تکانشگری و تنظیم هیجان را تایید کرده

32.) 

تنظیم تجربه به خود، تکانشگری بالا، و  عدم شفقتبه طور کلی 

 رفتارهایها برای وقوع کنندهبینیترین پیشاز دقیق ،منفی نات به طورهیجا

 الگوهایمزایای کاوش در که  هستند نوجواناندر  افراطیخوردن 

با استناد  . ولیدندهها را نشان میتر بر نقش هیجانبا تمرکز ویژه ساختاری

شفقت به خود، تکانشگری به شواهد پژوهشی موجود، وجود ارتباط بین 

اما این شواهد  ؛شوداستنباط میپرخوری در افراد مبتلا به  و تنظیم هیجان

در مورد گیری نگی لازم برای نتیجهاز انسجام و هماه ،مقدماتی هستند

مجموعه این عوامل با هم ، و برخوردار نیستندای تنظیم هیجان نقش واسطه

. همچنین چندبعدی اندو در تعامل با یکدیگر مورد بررسی قرار نگرفته

بودن اختلال پرخوری افراطی، تلاش برای رسیدن به فهم درست این 

                                                           
2. Impulsivity  

ای پیشگیری و درمان آن را بسیار هاختلال، عوامل مرتبط با آن و راه

ارزشمند کرده است. در نتیجه برای درمان اختلال پرخوری افراطی و 

شناختی حاصل از آن نیاز به بررسی عوامل مختلف تاثیرگذار علایم روان

های مختلف این تر که جنبهای کاملبر این اختلال است تا بتوان مداخله

هنگ ایرانی پوشش دهد، تدوین نمود. اختلال را در دوران نوجوانی با فر

باعث تغییر در تواند بنابراین شناخت عوامل موثر بر پرخوری افراطی می

سبک استفاده از مواد غذایی و در نتیجه افزایش سلامت جسمی و روحی 

و بررسی تنظیم هیجان به عنوان عاملی میانجی در  افراد مبتلا شود

به شود نوجوانان راطی باعث میتاثیرگذاری عوامل دیگر بر پرخوری اف

راهبردهای تنظیم هیجان در خود توجه بیشتری کنند و سپس با افزایش 

های تنظیم هیجانات به خودآگاهی بالاتر رسیده، به افزایش مهارت

 های مختلف زندگی کمک کنند.احساسات مثبت و رشد خود در جنبه

مراکز شت روانی، توان در مراکز بهدامیرا نتایج حاصل از این پژوهش 

نوجوانان بهبود عملکرد کمک به و خدمات خانواده برای  مشاوره تغذیه

 پژوهشبر این اساس، این استفاده کرد.  مبتلا به اختلال پرخوری افراطی

با هدف بررسی الگوی روابط ساختاری پرخوری افراطی بر اساس شفقت 

آموزان دختر گری تنظیم هیجان در دانشبه خود و تکانشگری با میانجی

 مبتلا به چاقی انجام شد.

 شناسیروش
روش پژوهش حاضر  :کنندگانطرح پژوهش و شرکت )الف(

همبستگی از نوع معادلات ساختاری بود. جامعه آماری در این  -توصیفی

پژوهش شامل تمامی دختران نوجوان مبتلا به پرخوری افراطی منطقه یک 

اقل حجم نمونه مدل معادلات حدبود.  1403آموزشی شهر تهران در سال 

. شودیم نییپنهان تع یرهایمتغ ای یاصل یهابراساس تعداد سازه یساختار

 یهاو مدل یعامل لیتحل یکه در مورد حجم نمونه لازم برا با وجود آن

از پژوهشگران  یاریوجود ندارد، اما به زعم بس یتوافق کل یساختار

با  یسازگار یبرا نیهمچن (.35) باشدیم 200حداقل حجم نمونه لازم 

 یرهایبرابر متغ 15حداقل  دیتعداد نمونه با یمعادلات ساختار یالگو

-در پژوهش حاضر با استفاده از روش نمونه نیبنابرا. مشاهده شده باشد

دختر نوجوان مبتلا به پرخوری افراطی در  300دردسترس تعداد  یریگ
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پژوهش را تکمیل  هایشهر تهران انتخاب شدند و پرسشنامه 1منطقه 

های ورود به پژوهش حاضر عبارت بودند از: ابتلا به اختلال کردند. ملاک

 پرخوری افراطی بر اساس پرسشنامه اختلال پرخوری افراطی و معیارهای

توسط  1های روانیویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلال پنجمین

ل به همکاری و سال، تمای 18تا  12دامنه سنی بین ، شناسیمتخصص روان

شرکت در پژوهش. همچنین ملاک خروج از پژوهش عبارت بود از: 

دانش آموز دختر مبتلا به  300در این مطالعه ها. تکمیل ناقص پرسشنامه

سال  18تا  14سال در طیف سنی  82/16 ± 47/2با میانگین سنی  چاقی

کنندگان از نظر سطح مورد بررسی قرار گرفتند که بیشتر شرکت

درصد( کارشناسی، از نظر سطح  6/41نفر ) 125لات پدر تحصی

 214درصد( کارشناسی، از نظر شغل پدر  3/46نفر ) 139تحصیلات مادر 

دار درصد( خانه 57نفر ) 171درصد( آزاد و از نظر شغل مادر  3/71نفر )

 بودند.

 ابزار )ب(
 و 3توسط گورمالیاین پرسشنامه  (:1982) 2خوردن افراطی . پرسشنامه1

گیری شدت پرخوری طراحی شده اندازه ( به منظور1982) همکاران

های آن از سه یا گویهتشکیل شده است و  گویه 16است. این مقیاس از 

ای را شود جملهها خواسته میآزمودنی کهچهار جمله تشکیل شده است، 

ها از صفر گویهکند. انتخاب کنند که آنها را به بهترین وجه توصیف می

متغیر است که کسب  46تا  0شوند و نمره کلی از بندی میدرجه تا سه

و کسب نمره بالاتر از آن شدت افراطی وجود اختلال پرخوری  16نمره 

عاطفی و -این پرسشنامه ابعاد شناختیدهد. بیشتر پرخوری را نشان می

( اعتبار 1982) همکاران و گورمالیسنجد. رفتاری اختلال پرخوری را می

 92/0و با روش بازآزمایی  83/0به روش آلفای کرونباخ را  پرسشنامه

گزارش کردند و با بررسی رابطه این پرسشنامه با آزمون اختلالات خوردن 

ای (. در مطالعه36برآورد کردند ) 78/0را روایی  استیس و همکاران،

سنجی نسخه ایرانی این پرسشنامه بررسی و روایی خصوصیات روان

 گزارش شد و پایایی 85/0تفاده از بررسی نظر متخصاین محتوایی آن با اس

 72/0 و با استفاده از روش آزمون مجدد 67/0 سازیرا با روش دونیمهآن 

به  86/0(. ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر 16گزارش کردند )

                                                           
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 (DSM-5 

2. The Binge Eating Scale (BES; Gormally et al, 1982) 

3. Gormali 

دست آمده است و روایی صوری و محتوایی این پرسشنامه در این پژوهش 

اهی از متخصصان و با روش های شاخص و نسبت با استفاده از نظرخو

 روایی محتوایی به صورت کیفی تأیید شد.

 5پرسشنامه شفقت به خود توسط نف(: 2003) 4. پرسشنامه شفقت به خود2

گویه است که با  26ساخته شده است. این مقیاس دارای  2003در سال 

گذاری مرهنای )تقریبا هرگز تا تقریبا همیشه( مقیاس لیکرت پنج درجه

متغیر است. نمره بالا در این پرسشنامه  104تا  0شود و نمره کل از می

این پرسشنامه دارای سه مقیاس دهنده شفقت به خود بالا است. نشان

دوقطبی: مهربانی با خود در برابر قضاوت و داوری در برابر خود؛ انسانیت 

افراطی است که مشترک در برابر انزوا؛ بهشیاری در مقابل همانند سازی 

کنند. در کل این زیر مقیاس در مجموع واریانس کل را تبیین می 6این 

، 19، 12، 5های زیرمقیاس مهربانی نسبت به خود )گویه 6پرسشنامه دارای 

-(؛ بهشیاری )گویه6و  24، 20، 2های (؛ قضاوت خود )گویه26، 26، 23

(؛ 3، 15، 7، 10ای ه(؛ همانندسازی افراطی )گویه8و 11، 21، 1، 16های 

، 22، 17های (؛ و انزوا )گویه18، 13، 4، 25های اشتراکات انسانی )گویه

و اعتبار  88/0( روایی محتوایی پرسشنامه را 2003باشد. نف )( می9، 14

(. در 37گزارش کرد ) 68/0نمره کل با استفاده از آلفای کرونباخ را 

و ضرایب آلفای  91/0اس پژوهشی ایرانی، ضریب آلفا برای نمره کل مقی

های مهربانی به خود، قضاوت کردن خود، کرونباخ برای خرده مقیاس

آگاهی، و همانندسازی افراطی به تجارب مشترک انسانی، انزوا، ذهن

به دست آمد. روایی  77/0و  92/0، 88/0، 91/0، 87/0، 83/0ترتیب 

وش تحلیل عامل برآورد شد و با استفاده از ر 90/0محتوایی پرسشنامه نیز 

(. در پژوهش حاضر 38اکتشافی، ساختار شش عاملی پرسشنامه تأیید شد )

و  به دست آمد و 87/0اعتبار نمره کل با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

روایی صوری و محتوایی این پرسشنامه در این پژوهش با استفاده از 

محتوایی نظرخواهی از متخصصان و با روش های شاخص و نسبت روایی 

 به صورت کیفی تأیید شد.

4. The Self-Compassion Scale (SCS; Neff, 2003) 

5. Neff 
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توسط  2009ین مقیاس در سال ا (:2009) 1. پرسشنامه تکانشگری بارات3

ساخته شد. هدف از طراحی این مقیاس سنجش و همکاران  2استنفورد

ای چندبعدی بود که از ابعاد شخصیتی و رفتاری عنوان سازه تکانشگری به

یل شده است که یک نمره تشک گویه 30شود. این مقیاس از تشکیل می

شود. عوامل عبارتند از: تکانشگری کل و سه عامل از آن حاصل می

 گویهبرنامگی. در مورد هر توجهی )شناختی(، تکانشگری حرکتی و بی

( 4تا  1ای )افراد باید پاسخ خود را روی یک مقیاس لیکرت چهار درجه

دست  به ها یک نمره کل برای تکانشگریهرجمع نماز  .مشخص کنند

یا  72است و فردی با نمره کل  120تا  30دامنه نمره کل از  آید کهمی

های و نمرهشود عنوان فردی با پرخاشگری بالا در نظر گرفته می بالاتر به

-معمولا نمایانگر فردی هستند که یا به شدت خودش را کنترل می 52زیر 

قیاس و کند و یا صادقانه پاسخ نداده است. همسانی درونی کل م

 پرسشنامهاین رابطه همچنین گزارش شد.  83/0تا  73/0ها بین مقیاسخرده

 آزمونتکانشگری آیزنک وآزمون های تکانشگری مانند با سایر پرسشنامه

به دست آمد و روایی  69/0و  74/0به ترتیب بازداری و فعال سازی رفتاری 

بررسی شده و ضرایب (. در ایران نیز این پرسشنامه 39نیز تأیید شد ) همگرا

و ضرایب بازآزمایی بین  81/0تا  67/0آلفای کرونباخ این مقیاس بین 

روایی همگرای این پرسشنامه با محاسبه گزارش شد و  79/0تا  49/0

(. 32به دست آمد ) 69/0با یکدیگر  آنهای ضریب همبستگی زیرمقیاس

با استفاده همچنین روایی صوری و محتوایی این پرسشنامه در این پژوهش 

از نظرخواهی از متخصصان و با روش های شاخص و نسبت روایی 

 محتوایی به صورت کیفی تأیید شد.

گراس و  این پرسشنامه توسط (:2003) 3. پرسشنامه تنظیم هیجان4

 2و  گویه 10این پرسشنامه دارای . ساخته شده است 2003در سال  4جان

، 3، 1) یجانیمجدد ه یابیارز و( 9، 6، 4، 2) یجانیه یمولفه شامل سرکوب

به صورت طیف لیکرت هفت  گویهکه جواب هر ( است 10، 8، 7، 5

گذاری ( نمره7)نمره موافقم کاملا تا ( 1)نمره مخالفم  کاملاای از درجه

کسب کند، به منزله در سرکوبی هیجانی هرچه فرد نمره بالاتری شود. می

یافته و هر چه نمره بالاتری ازشبه طور مثبت و ستنظیم هیجان عدم توانایی 

به دست آورد به منزله توانایی تنظیم هیجان به  یجانیمجدد ه یابیارزدر 

                                                           
1. The Barratt Impulsiveness Scale (BIS) 

2. Stanford 

همبستگی درونی ( 2003)گراس و جان  در پژوهش .استصورت مثبت 

به دست آمده  73/0 ی هیجانیو سرکوب 79/0 د هیجانیبرای ارزیابی مجد

، همبستگی ارزیابی مجدد و در بررسی روایی ملاکی این پرسشنامه است

( و 14/0( و عواطف منفی )24/0هیجانی با مقیاس عواطف مثبت )

( و عواطف 05/0همبستگی سرکوبی هیجانی با مقیاس عواطف مثبت )

ماهه برای همچنین پایایی بازآزمایی سه ( گزارش شده است.14/0منفی )

. در (40به دست آمد ) 72/0و  69/0 یجانیمجدد ه یابیو ارز یسرکوب

 یجانیمجدد ه یابیو ارز یسرکوبپژوهشی ایرانی، میزان آلفای کرونباخ 

گزارش  68/0و روایی محتوایی پرسشنامه را  74/0و  70/0را به ترتیب 

(. همچنین روایی صوری و محتوایی این پرسشنامه در این 30کردند )

پژوهش با استفاده از نظرخواهی از متخصصان و با روش های شاخص و 

 روایی محتوایی به صورت کیفی تأیید شد. نسبت

در مرحله نخست با کسب برای اجرای این پژوهش روش اجرا:  )ج(

مجوزهای علمی و اجرایی لازم و کدهای اخلاقی، با مراجعه به مراکز 

تخصصی تغذیه منطقه یک تهران، پرسشنامه های پژوهش در اختیار 

معیارهای ورود به پژوهش  نوجوانان مراجعه کننده به این مراکز که دارای

نفر به عنوان نمونه به صورت در  100بودند، قرار گرفت و در نهایت 

های پژوهش را تکمیل کردند. سپس در دسترس انتخاب و پرسشنامه

مرحله دوم برای انتخاب تعداد نمونه بیشتر، با مراجعه به مدارس متوسطه 

ری با پژوهشگر دخترانه منطقه یک تهران، مدارسی که حاضر به همکا

در اختیار های پژوهش و پرسشنامهبودند به صورت در دسترس انتخاب 

های تکمیل شده، آموزان قرار گرفت که در نهایت از بین پرسشنامهدانش

پرسشنامه انتخاب شد. در نهایت تعداد  200بر اساس معیارهای ورود تعداد 

پرسشنامه های های پرخوری افراطی که نوجوان دختر دارای نشانه 300

پژوهش را تکمیل کردند به عنوان نمونه پژوهش در نظر گرفته شدند. در 

های پژوهش نهایت اطلاعات حاصل و گردآوری شده برای بررسی فرضیه

با های پژوهش ارائه شد. سپس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و یافته

های شدن فرضیهید أیآمده رد یا تدست های بهتحلیل و استفاده از تجزیه

در این پژوهش برای  قرار گرفت. و بحث و تفسیر ارزیابیمورد پژوهش 

دهی و رعایت ملاحظات کاری پاسخگویان در پاسخجلوگیری از محافظه

3. Persian version of the Emotion Regulation Questionnaire (ERQ, 

Gross & John, 2003) 

4. Gross & John 



 و همکار انیسادات صالح ایمیک                                         آموزان دختر مبتلا به چاقیدر دانشیابی ساختاری پرخوری افراطی بر اساس شفقت به خود و تکانشگری مدل

42 

ص
ف

ک، دوره 
ت روان کود

لنامه سلام
11

، شماره 
4 ،

زمستان
 

1403
 

-ها بدون ذکر نام و نام خانوادگی تنظیم شد، به شرکتاخلاقی، پرسشنامه

پژوهش فقط  هایهای حاصل از پرسشنامهکنندگان اطمینان داده شد داده

شود، و موافقت و تمایل شخصی در راستای اهداف پژوهش استفاده می

-منظور تحلیل دادهبرای شرکت در پژوهش در نظر گرفته شد. در نهایت به

نسخه  SPSSافزارهای ها از روش همبستگی و معادلات ساختاری با نرم

 استفاده شد.  24نسخه  AMOSو  26

 های پژوهشیافته
شتن تصویری اولیه از روابط بین متغیرهای بررسی شده در مدل منظور دابه

های توصیفی و های بعدی، آمارهپژوهش و بررسی زمینه انجام تحلیل

آورده  1دو میان متغیرها محاسبه شد که نتایج آن در جدول همبستگی دوبه

 شده است. 

 

 
 ته مدل پیشنهادیای و وابس: ماتریس همبستگی بین متغیرهای پیش بین، واسطه1جدول 

 1 2 3 4 5 

     1 شفقت به خود .1

    1 -31/0** یتکانشگر .2

   1 -30/0** 23/0** مجدد یابیارز .3

  1 -30/0** 55/0** -25/0** یسرکوب .4

 1 47/0** -38/0** 47/0** -27/0** یافراط یپرخور. 5

 87/23 56/21 56/34 91/67 94/60 میانگین

 59/7 21/1 90/1 03/9 16/5 انحراف معیار

 52/0 36/1 04/0 73/0 -66/0 کجی

 -12/0 40/1 -59/0 59/0 -06/0 کشیدگی

                  **P< 01/0  ،*P< 05/0  

 

 یپرخوربا توجه به نتایج ماتریس همبستگی، بین شفقت به خود با 

و سرکوبی رابطه منفی و معنادار و با ارزیابی مجدد رابطه مثبت و  یافراط

و  یافراط یپرخوردار وجود داشت. همچنین بین تکانشگری با معنا

سرکوبی رابطه مثبت و معنادار و با ارزیابی مجدد رابطه منفی و معنادار 

وجود داشت. در پژوهش حاضر جهت بررسی برازش رابطه از روش 

-معادلات ساختاری استفاده شد. پیش از کاربرد این روش، بررسی پیش

-مفروضه 1ی ضروری است. بنابر پیشنهاد کلاینهای این روش آمارفرض

متغیری به کمک برآورد مقادیر کجی و کشیدگی های بهنجاری تک

آزمون و تأیید شدند. با توجه به اینکه دامنه کجی و کشیدگی متغیرها در 

متغیری مورد تایید قرار گرفت. جهت قرار داشت، نرمال بودن تک ±2بازه 

 2مردیا شده استاندارد کشیدگی ضریب از چندمتغیری بودن بررسی نرمال

 کوچکتر ، مقادیر3بلانچ پیشنهاد بنابر. است شده استفاده بحرانی نسبت و

 در چندمتغیره بودن نرمال از تخطی عدم عنوانبه بحرانی نسبت برای 5 از

                                                           
1. Kline 

2. Mardia standardized kurtosis coefficient 

3. Blunch 

 بحرانی نسبت و 319/4 مردیا ضریب پژوهش این در. شودمی گرفته نظر

 نرمال فرض بنابراین. باشدمی 5 عدد از ترکم که آمده دست به 256/2

های پرت جهت بررسی عدم وجود داده .است برقرار چندمتغیری بودن

، مورد بررسی قرار گرفت و 4چندمتغیری، شاخص فاصله ماهالانوبیس

های پرت حاکی از دور افتاده بودن داده 05/0سطوح معناداری کمتر از 

پرت شناسایی نشد. همچنین  همورد نظر است. براساس این شاخص، داد

و عامل تورم  5های تحملمفروضه عدم همخطی چندگانه با شاخص

های ارزیابی شد. در این تحلیل در هیچ یک از مقادیر آماره 6واریانس

تحمل و عامل تورم واریانس محاسبه شده برای متغیرهای پژوهش، 

بررسی پیش  خطی چندگانه مشاهده نشد. بنابراینانحرافی از مفروضه هم

های آماری نشان داد که روش معادلات ساختاری، روش مناسبی فرض

 همراه پژوهش مدل ساختاری 1 شکل برای ارزیابی برازش مدل است. در

 .است شده نشان داده استاندارد ضرایب با

4. Mahalanobis d-squared method 

5. Tolerance 

6. VIF 
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 یمبتلا به چاق اندر دختر جانیه میتنظ یگر یانجیبا م یبراساس شفقت به خود و تکانشگر یافراط یپرخور: ضرایب استاندارد مدل پیشنهادی 1شکل 

  

 های برازندگی الگوی ساختاری مدل پیشنهادی پژوهش : شاخص2جدول

 2χ Df P-value CMIN/df RMSEA(CL90%) PNFI CFI PCFI IFI GFI های برازندگیشاخص
 963/0 931/0 542/0 929/0 520/0 073/0(049/0 -097/0) 573/2 <001/0 21 033/54 الگوی پیشنهادی

 قابل قبول(  <5خوب،  < 3) PNFI, PCFI, ((>.5 ،CFI,GFI, IFI (>.9 ،)RMSEA (<0.08) ،CMIN/DF ها *میزان قابل قبول شاخص

 

دهد رابطه های برآورد شده، نتایج نشان میبا توجه به شاخص

 یانجیبا م یبراساس شفقت به خود و تکانشگر یافراط یپرخورساختاری 

از برازش مناسب  یدر دانش آموزان دختر مبتلا به چاق جانیه میتنظ یگر

نتایج حاصل از روابط مستقیم  همچنین (.2)جدول برخوردار است

دهد که در کل نمونه تمامی متغیرهای پژوهش در مدل پیشنهادی نشان می

 ضرایب مسیر از لحاظ آماری معنادار بودند.
 

 لگوی پیشنهادی: ضرایب استاندارد مسیرهای مستقیم ا3جدول

 (Pسطح معناداری) نسبت بحرانی خطای معیار ضرایب استاندارد مسیر

 <001/0 -697/3 032/0 -241/0 یافراط یپرخور <--- شفقت به خود

 <001/0 632/6 107/0 571/0 یافراط یپرخور <--- یتکانشگر

 <001/0 422/3 011/0 210/0 ارزیابی مجدد <--- شفقت به خود

 <001/0 -775/4 091/0 -402/0 ارزیابی مجدد <--- یتکانشگر

 <001/0 -997/3 046/0 -253/0 سرکوبی <--- شفقت به خود

 <001/0 237/4 066/0 390/0 سرکوبی <--- یتکانشگر

 <001/0 -626/6 115/0 -480/0 یافراط یپرخور <--- ارزیابی مجدد

 <001/0 211/4 072/0 358/0 یافراط یپرخور <--- سرکوبی
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دهد، شفقت به خود بر پرخوری افراطی اثر منفی و نشان می 3دول ج

( دارد. تکانشگری بر پرخوری افراطی اثر 001/0P< ،241/0- =βمعنادار )

( دارد. در ادامه نتایج حاصل از 001/0P< ،571/0 =βمثبت و معنادار )

ای با استفاده از آزمون بوت استرپ به جهت آزمودن روابط واسطه

اند. در الگوی پیشنهادی نشان داده شده 4ای در جدول اسطهمسیرهای و

 ای وجود دارد. پژوهش حاضر چهار مسیر غیرمستقیم یا واسطه
 

 : نتایج بوت استرپ برای ضرایب غیرمستقیم مسیرهای مدل پژوهش4جدول

 مقدار احتمال حد بالا ایینپحد  خطا اثر غیرمستقیم مسیر

 039/0 -007/0 -103/0 010/0 -050/0 از طریق ارزیابی مجددبه پرخوری افراطی  شفقت به خود

 <001/0 -032/0 -169/0 034/0 -090/0 به پرخوری افراطی از طریق سرکوبی شفقت به خود

 <001/0 311/0 124/0 067/0 192/0 به پرخوری افراطی از طریق ارزیابی مجدد تکانشگری

 <001/0 229/0 084/0 047/0 140/0 به پرخوری افراطی از طریق سرکوبی تکانشگری

 

شفقت به خود در رابطه بین مجدد  یابیارزدهد نشان می 4نتایج جدول 

دارد و میزان اثر غیرمستقیم آن برابر  گرانهنقش میانجی یافراط یپرخور و

نقش  یافراط یپرخور وشفقت به خود در رابطه بین  سرکوبی،  -050/0

مجدد  یابیارز، -090/0رمستقیم آن برابر دارد و میزان اثر غی گرانهمیانجی

دارد و میزان  نقش میانجیگرانه یافراط یپرخور و یتکانشگردر رابطه بین 

 و یتکانشگردر رابطه بین  سرکوبیو  192/0اثر غیرمستقیم آن برابر 

دارد و میزان اثر غیرمستقیم آن برابر  نقش میانجیگرانه یافراط یپرخور

 است.  140/0

 گیریبحث و نتیجه
یابی ساختاری پرخوری افراطی بر اساس شفقت هدف پژوهش حاضر مدل

آموزان دختر گری تنظیم هیجان در دانشبه خود و تکانشگری با میانجی

بود و نتایج نشان داد مدل ساختاری پرخوری افراطی بر  مبتلا به چاقی

-گری تنظیم هیجان در دانشاساس شفقت به خود و تکانشگری با میانجی

از برازش گیری و ساختاری در بخش اندازه موزان دختر مبتلا به چاقیآ

های به دست آمده، مولفه خوبی برخوردار بود. همچنین بر اساس یافته

نقش  یافراط یپرخور وشفقت به خود در رابطه بین مجدد  یابیارز

 یپرخور وشفقت به خود در رابطه بین  سرکوبیدارد و مولفه  گرانهمیانجی

از آنجا که کاهش مشکلات دارد. بنابراین  گرانهنقش میانجی یافراط

یافته در فرد روانشناختی نشانه تغییر فرایند تنظیم هیجانات به شکل سازش

توان گفت نتایج حاصل از پژوهش مبنی بر ارتباط بین تنظیم است، می

(. 25، 26هیجان و شفقت به خود با نتایج مطالعات پیشین همسو است )

مبنی بر ارتباط بین تنظیم هیجان و  نتایج حاصل از این پژوهش همچنین

 (.17-20همسو است )ها پرخوری با نتایج برخی پژوهش

خود قادر است با افزایش به شفقت توان گفت در تبیین نتایج فوق می

هیجانات مثبت و کاهش در هیجانات منفی به دلیل ایجاد توانمندی برای 

با هیجانات و احساسات منفی، مدیریت همانندسازی کمتر و گسلش 

درواقع نگاه غیرقضاوتی فرد را قادر به تنظیم و . هیجانات را بهبود بخشد

کاهش نقص (. در کل شفقت به خود با 25) کندمدیریت هیجاناتش می

در فهم و آگاهی نسبت به هیجانات، پذیرش بیشتر هیجانات، خودداری از 

به فرد برای دسترسی بیشتر و بهتر برای های تکانشی، دادن توانمندی پاسخ

هیجانات ایجادشده به ه تنظیم هیجانات و ایجاد وضوح بیشتر دربار

 کند تا بهتر به مدیریت و تنظیم هیجانات خود بپردازندکمک می نوجوانان

شود که باعث می یافتهسازشات به صورت تنظیم هیجان(. در نتیجه 20)

رویدادها و وقایع منفی  شناختی به ارزیابیفرد با نگاه و دیدگاه متفاوتی 

-شدت کمتری تجربه کند، شدت واکنشهای منفی را بهبپردازد، هیجان

ها را تغییر دهد و درمورد کنترل هیجانات خود های هیجانی نسبت به آن

 و درنتیجه ناراحتی و تنیدگی کمتری را تجربه کند نمایداحساس کفایت 

به پذیرش مشکلات  با استفاده از ارزیابی مجدد تنظیم هیجانبنابراین . (18)

هیجانی، پرورش سبک زندگی سالم و انجام عمل مخالف در برابر 

نهایت به تسهیل تغییرات منجر  در وشود های منفی منجر میهیجان

به این صورت که هر عامل یا ویژگی که باعث تنظیم هیجان شود، شود. می

و بر  های مرتبط با سلامتی همراه استطبیعتاً با سلامت جسمانی و رفتار

طور به شود،مثبت میعاطفه که باعث ایجاد شفقت به خود  این اساس،

تمرین بیشتر انواع رفتارهای  و دارد ارتباط هیجانات مداوم با خودتنظیمی
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ارتقادهنده سلامت، مانند ورزش منظم، تغذیه سالم، رفتارهای خواب سالم 

در حالی که  را در نوجوانان به همراه خواهد داشت. تنیدگیو مدیریت 

ورزی یا شفقت به خود در نوجوانان مبتلا به پرخوری افراطی، عدم شفقت

هنگام دیدگاه مثبت آنها نسبت به خود پایین باشد و  شودپایین باعث می

کنند و مدام  کفایتیاحساس ناامیدی و بیمشکلات، مواجهه با شکست و 

طریق فعال  از(. بنابراین این نوجوانان 19ز خود باشند )در حال انتقاد ا

تجربیات  تنظیم هیجان برای سرکوبمخرب  و راهبردهای هاکردن پاسخ

دهند که پرخوری ، رفتارهای ناسالمی نشان میهای منفیدردناک و هیجان

نوجوانان ترین این رفتارها در نوجوانان است. در واقع افراطی یکی از شایع

های معیوب راهبردبه احتمال زیاد از  ه اختلال پرخوری افراطیمبتلا ب

احساسات تنظیم هیجانی مانند نشخوار فکری و سرکوب در پاسخ به 

برای آنها سرکوب هیجانات  و کننداستفاده می ناخوشایند در مورد خود

تر از مقابله با افکار و احساسات به مراتب آسانکردن پرخوری منفی با 

 .ه و ناخوشایند استکنند پریشان

ورزی توانایی اتخاذ دیدگاه جدیدی از شکست، خودشفقتدر ضمن 

 آنهاکند و تمایل میتقویت در نوجوانان یعنی مهربانی نسبت به خود را 

 دهدمیافزایش  را برای مواجهه با افکار، تجربیات و احساسات ناخواسته

ک و فهم بالایی در واقع شفقت به خود باعث می شود نوجوانان در (.25)

دوست داشتن  هیجانات مثبت از قبیلدر مورد این موضوع داشته باشند که 

، کیفیتی نیستند که وابسته به عناصر بیرونی و تغییرات و مهربانی با خود

فرد  شودبه طوری که شفقت به خود باعث می. (26) دنیای بیرون باشند

نی از پیش تعیین شده را ی ذههاوابستگی به افکار، موضع گرفتن و برنامه

را که برای ای نایافتهراهبردهای تنظیم هیجان سازشرها کند و در نتیجه 

-های دردناک انجام میآور یا فرار از موقعیتی لذتهارسیدن به موقعیت

جدا این موضوع باعث  که دهد، کنار بگذارد و به یک نوع رهایی برسد

، به عقب برگشتن و ناخوشایند احساساتشدن از افکار، فاصله گرفتن از 

-و رسیدن به گسلش می بدون قضاوت ، احساس و هیجانتماشای افکار

رزیابی مجدد این فرایندهای ذهنی حاصل از شفقت به خود، به ا شود.

و تاثیر  شوندانجام یک رفتار در فرد منجر میقبل از افکار و هیجانات 

به صورت  هیجانتنظیم  . بنابرایندنکنهیجانی یک موقعیت را اصلاح می

پاسخ  باعثهای هیجانی ارزیابی و تعدیل واکنشبا ، ارزیابی مجدد

و  می شود تنشگر در مواقع مواجهه با عوامل یافته نوجوانانسازش

 رفتارهای مخرب خوردن را در آن ها کاهش می دهد.

 یتکانشگردر رابطه بین مجدد  یابیارزمولفه ها نشان داد همچنین یافته

دارد. نتایج حاصل از پژوهش مبنی  گرانهنقش میانجی یافراط یرخورپ و

بر ارتباط بین تکانشگری و تنظیم هیجان با نتایج مطالعاتی همسو است 

به خاطر نوجوانان تکانشی توان گفت در تبیین نتایج فوق می(. 34-31)

ای که به دلیل کسب لذت اعمال تکانه مهار اختلالعدم توازن عاطفی و 

های منزله وجود نقص را به و سرکوب هیجانات کنند، در عذاب هستندمی

برطرف کردن عواطف و نقص در خود نظم دهی ، من در مراقبت از خود

(. 31به کار می برند )منفی و دردناکی همچون گناه، خشم و یا اضطراب 

 هایشان دارندتکانه مهارتوانایی اندکی برای  معمولا این نوجوانانبنابراین 

-طی دوره نوجوانی شبکهدر واقع کنند. و از سرکوب هیجانات استفاده می

رو های مغزی مرتبط با تنظیم هیجانات در حال توسعه هستند، از این

آفرین با پیامدهای بالقوه مضر شناختی و رفتارهای مشکلاختلالات روان

وانان به طوری که رفتارهای تکانشگرانه نوج .یابددر این دوران افزایش می

، شناخت، نظارت، ارزیابی، مهارگریجهت  آنهاظرفیت  باعث کاهش

( و این افراد 32شود )میهای هیجانی ها و واکنشاصلاح و مدیریت حالت

 سرکوبکه در جهت فرونشانی و ، در جهت کسب لذت نه تنها از خوردن

که از  ولی نوجوانانیکنند. درونی نیز استفاده می مشکلات و هیجانات

توانند برخوردار هستند، می هیجاناتتنظیم  ارزیابی مجدد درهای رتمها

های برانگیزاننده آن را به کانونی خود را بپذیرند و محرک هایهیجان

 ای تفسیر کنند که رویدادهای منفی نیز پیامدهای مثبت داشته باشندگونه

در  توانددهند که این میه خوبی هیجانات منفی را کاهش و در نتیجه ب

(. در کل 33) نیز تأثیرگذار باشد سلامتیبه  رعایت رفتارهای معطوف

 و بدون دوراندیشی در نوجوانان تکانشگر باعثعجولانه  ماتیتصم

-تیدر موقعرفتارهای تکراری  ایدر ممانعت از واکنش غالب آنها  یناتوان

بنابراین  ی برای سرکوب این هیجانات می شود.منف یجانیه یها

، تصمیمات از طریق دشواری در تمرکزبالا در نوجوانان، تکانشگری 

آگاهی از  برایفرد توانایی  عجولانه و ایجاد افکار مزاحم باعث کاهش

های مختلف، تمایز قائل شدن بین هیجانعدم توانایی در های خود، هیجان

 خودتنظیمی هیجانی کاهشها در زمان مناسب و رسیدگی به هیجانعدم 

های دشوار ایش فرد به رفتارهای پرخوری در موقعیتامکان گر شده و
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-و فرد به خاطر سرکوب و فرار از تجربه هیجان دهدمی افزایشهیجانی را 

آورد. بدین ترتیب تکانشگری پایین های ناخوشایند به خوردن روی می

ها دارای منبع مهارگری درونی در نوجوانان نشان دهنده این است که آن

یز رفتار می کنند. بنابراین این افراد در مقابل شرایط هستند و طبق آن ن

شوند و از طریق برانگیز به راحتی تحریک نمیمحیطی تنشگر و کشاکش

های ارزیابی مجدد موقعیت و در نظر گرفتن نکات مثبت به جای گزینه

کنند. بدین ترتیب تر عمل میمنفی برای هدایت رفتار خود، هشیارانه

رایط مختلف از تنظیم هیجان مثبت مانند ارزیابی مجدد نوجوانانی که در ش

 برند.کنند، برای کاهش هیجانات منفی به خوردن پناه نمیاستفاده می

هایی انجام این پژوهش نیز همانند هر پژوهش دیگری با محدودیت

مواجه بود که هنگام تفسیر نتایج باید مورد نظر قرار گیرند. بنابراین با توجه 

ژوهش حاضر در منطقه یک شهر تهران انجام شده است و به به اینکه پ

دلیل تنوع فرهنگی موجود در کشور، استان و منطقه، نتایج قابلیت تعمیم 

برای انتخاب نمونه این پژوهش با دیگر نقاط کشور یا استان را ندارد و در 

آماری از روش نمونه گیری در دسترس استفاده شد و عدم استفاده از 

گیری تصادفی از محدودیت های پژوهش حاضر است. مونههای نروش

در سایر مناطق مختلف استان شود پژوهش حاضر در نتیجه پیشنهاد می

در و تهران یا کشور تکرار شده و نتایج آن با پژوهش حاضر مقایسه شود 

در  های نمونه گیری تصادفی استفاده شود.های آتی از روشپژوهش

شناسی برای خصصان حوزه مشاوره و روانشود متپیشنهاد مینهایت 

کمک به کاهش مشکلات ناشی از عدم توانایی تنظیم هیجانات و به تبع 

های مبتنی بر کاهش پرخوری افراطی در نوجوانان، از ترکیب درمان

استفاده کنند. همچنین  تکانشگری و افزایش خودشفقت ورزی همراه باهم

مشاوره و روانشناختی در حوزه  مسئولان بهداشت و درمان، مراکز خدمات

پرخوری و مراکز رژیم درمانی و مشاوره تغذیه، برای اثربخشی بالاتر 

های بالینی و کاهش های جسمی، پیشگیری از ابتلا به دیگر اختلالدرمان

های روانشناختی و ارتقای سطح سلامت روانی و های درمانهزینه

نند از نتایج پژوهش حاضر در توااجتماعی نوجوانان مبتلا به پرخوری، می

 فرایند درمان استفاده کنند.

 

 ملاحظات اخلاقی
 نامه کارشناسی ارشدپایان از برگرفته مقاله این :پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 مجوز. آزاد اسلامی واحد تهران جنوب است دانشگاه شناسیروان رشته در یکم نویسنده

 شماره نامه یطلامی واحد تهران جنوب آزاد اس دانشگاه توسط مطالعه نیا یعلم

 در مندرج یاخلاق ملاحظات نیهمچن. شد صادر 15/12/1402 خیتار در 162888913

 یشناس روان نظام سازمان یاخلاق یکدها و کایآمر یشناسروان انجمن انتشار یراهنما

 نمونه، افراد از یکتب تیرضا افتیدر اطلاعات، ماندن محرمانه ،یرازدار اصل مانند رانیا

 .است شده تیرعا پژوهش نیا در

نامه کارشناسی ارشد و بدون حمایت مالی این پژوهش در قالب پایان حمایت مالی:

 ای انجام شده است.هیچ موسسه

ویسنده نویسنده اصلی مقاله و ن عنوانبهنویسنده نخست این مقاله  سهم نویسندگان:

 داشتند. استاد راهنما،در این مطالعه نقش عنوانبهدوم 

گونه چدارند که در نتایج این پژوهش هینویسندگان همچنین اعلام می تضاد منافع:

 تضاد منافعی وجود ندارد.

سئول است های این مطالعه در اختیار نویسنده متمامی داده ها:در دسترس بودن داده

ت واسنوشته به نشریه تحویل داده شد. همچنین در صورت درخو در زمان داوری دست

 منطقی پژوهشگری خاص در اختیار او قرار خواهد گرفت.

 نویسندگان برای انتشار این مقاله رضایت کامل خود را اعلام کردند. رضایت انتشار:

های پژوهش حاضر، از تمامی با توجه به در دسترس بودن داده تشکر و قدردانی:

مدارس دخترانه مراکز تخصصی تغذیه و کنندگان در پژوهش حاضر و مسئولین شرکت

 شود.برای همکاری با پژوهشگر تشکر و قدردانی می مقطع متوسطه در منطقه یک تهران
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