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 :تقدیم به 

 
 پدر غزیزم

 که برلیم آینه تمام نمای مهر بود

 .او که با  وسعت اندیشه اش معنی توانستن را به من آموخت

 و با حضور پر صلابت و کلام دلنشینش

زمین خوردن های کودکانه مرا به  بلوغ دویدن به سوی  خواسته هایم تبدیل 

 .کرد

 وخت که  امواج زندگی را بپذیرم  و در نبرد زندگی  بخندم و به من آم

 پاس می دارم این  اسطوره زندگیم را

 و خاضعانه سر تعظیم در مقابلش فرود می آورم

 و عشقی پاک تر از نفس نسیم در گیسوان گلهای اقاقی را نثارش می کنم

 .و بر دستان مهربانش بوسه می زنم

 روشنگر راهخورشید وجودش همیشه فروزان و  



 

 : تقدیم به 
 

وجودم  مادر گرامی ام که    به  

مهر  همه    برایم  وجودش   و    برایش همه رنج بود  

.برسم  توانایی   به   تا    رفت   توانش  

.بماند   تا رویم سفید  رویش سفید گشت   و   

رویش سرمایه    روشنی    و   کلامش  ، گرمی   نگاهش  فروغ   آنکه   

.انی من استجاود  

.یافت  تجلی    از او  قامتم   راستی    آنکه  

 پاس می دارم این عشق آسمانی را و

دلی     با   و   می نهم    زمین  بر   ادب   زانوی   گرامیش   در برابر وجود 

مملو    

.بوسه می زنم  دستانش   بر   و خضوع    از عشق و محبت  

.و می گویم  عاشقانه دوستش دارم  

.استوار  و   همیشه سرسبز   وجودش    سرو  



  

 سپاسگزاری
:ملاصدرا می گوید  

 خداوند بی نهایت است و لا مکان و بی زمان

اما به قدر فهم تو کوچک می شود                                       

به قدر نیاز تو فرود می آید                                     

                                                                                                         

به قدر آرزوی تو گسترده می شود             

                                                                                                         

.در ایمان تو کارگشا می شودو به ق                     

شکر خدای را که، هستی ام بخشید و نعمتش را در لحظه لحظه ی زندگی ام نو به نو 

زنده کرد، و سپاس بر انسان های والایی که رهبر و راهنمای من در راه تحصیل علم 

اکنون که این رساله به پایان رسیده است، بر خود فرض می دانم که مراتب : بودند

قدردانی خود را از اساتید بزرگواری که خوشه چین معرفت شان بوده ام، بجا  سپاس و

.آورم  

،  پاس می دارم گرمی نگاهتان،  مهر گودرزیاستاد گرانقدرم  جناب آقای دکتر 

لبخندتان    و  آرامش  کلامتان  را  که  همواره  در  طول  این  دوره  تلاش،  روح  

.دایت  نمودمضطربم  را  به  ساحل  آرامش  ه  

شما  در   بی  شائبه    استاد  ارجمندم  جناب  آقای  دکتر  افلاک سیر، از  زحمات 

.رفع  قصورات  این  پایان  نامه  در  عین  مشغله ی علمی  و شغلی  سپاسگزارم  

در   که ،  زحمات  بی  منت   شما    خرماییتاد  ارجمندم  جناب  آقای دکتر   اس

کمال  سپاسگزاری   ما   دریافت   داشتم، صیل   از   محضر   شطول   سال  های  تح

.را  دارا  هستم   
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 ی  بوسیله

 

 روزیتا حیدری

 

ایت زناشویی در زنان مبتلا به اختلال پرخوری افراطی و هدف پژوهش حاضر مقایسه باورهای اختلال خوردن و رض

به روش نمونه گیری در ( بهنجار 19بیمار و  19) نفر از این افراد  09برای این منظور . بهنجار شهر تهران بود

نتایج حاکی . دسترس انتخاب شدند و مقیاس های باورهای اختلال خوردن و رضایت زناشویی انریچ را تکمیل کردند

از میان زیر مقیاس های . آن بود که میزان باورهای اختلال خوردن در گروه بیمار و بهنجار تفاوت وجود دارد از

انریچ عامل های رضایت عمومی، مسائل شخصیتی، ارتباط زناشویی، حل تعارض، اوقات فراغت، رابطه جنسی، 

همچنین بین باورهای اختلال خوردن و . داشت دفرزندان، خانواده و دوستان بین دو گروه بهنجار و بیمار تفاوت وجو

 . رضایت زناشویی رابطه معنی داری وجود داشت
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 مقدمه
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مقدمه -3  

 

 

 مقدمه -3-3

 

نرخ آن به سررعت   3079ای یکی از عوامل نگران کننده سلامت عمومی است که از دهه  اختلالات تغذیه

اختلالات خوردن نیرز  (. 3188؛ به نقل از صفوی، محمودی و روشندل، 3،2991هاکن)رو به افزایش است 

گی و به هم خوردن روانی هستند که خصوصیت اصلی و بارز آنها آشفت -ای های تغذیه از بیماریای  دسته

ت به غذا ها و خویشرتن بره   ای بوده و در آنها اختلالات بارزی از افکار و تصورات فرد نسب رفتارهای تغذیه

داشرته و زمینره    ها، عوارض روانری متعرددی   این دسته از بیماری. (2994، 2کلین و والش)آید  وجود می

م تشرخیص سرریع و درمران بره موقرع      ساز مشکلاتی چون اضطراب و افسردگی بروده و در صرورت عرد   

کلرین و  )اشتهایی عصبی و پرخوری عصربی تبردیل شرود     های شدید و بالینی چون بی تواند به حالت می

، 1آمریکااسی شن ی شده تشخیصی و آماری انجمن روانبراساس چهارمین مجموعه بازنگر(. 2994والش، 

و اخرتلالات خروردن کره بره      5روانیاشتهایی بی، 4عصبی به سه دسته مجزای پرخوری خوردن اختلالات

ژیم غذایی سرخت  این اختلالات معمولاً در پی یک ر. شوند تقسیم می 0ای دیگر مشخص نشده است گونه

ظریرف دارنرد و بره تغذیره،     ترسند، تمایل به داشتن هیکلی  کنند که از چاق شدن میدر افرادی بروز می

بر اساس چهارمین مجموعه تشخیصی و آماری انجمن روانپزشرکی   .وزن و ظاهر خود توجه افراطی دارند

                                                
1Hoeken    
2 Klein and Walsh 
3- Diognostic and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM-IV-TR) 
4- bulimia nervosa  

5- anorexia nervosa  

6- Not Otherwise Specified (NOS)  
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های خروردن  شامل مواردی از اختلال ای دیگر مشخص نشده است به گونهاختلالاتی که ( 2999)آمریکا 

یا پرخوری عصربی  روانی  اشتهایی بی ند، ولی تمامی معیارهای تشخیصاست که از نظر بالینی مهم هست

شود که فرد فاقد یکی از معیارهای تشخیصری باشرد؛ یرا فاقرد     این تشخیص زمانی گذاشته می. را ندارند

های منظم پرخروری بریش از    با دوره( خوردن با ولع) 3اختلال پرخوری افراطی. ها باشدتعداد کافی نشانه

افراد مبتلا بره پراشرتهایی یرا     شود؛ اما برخلاف می از دست دادن کنترل خوردن مشخصحد و احساس 

کنند و به ورزش شردید  خودشان را وادار به استفراغ نمی اشتهایی عصبی، این افراد بعد از خوردن غذا بی

اخرتلال پرخروری   ( 2994؛ به نقل از کلین و والرش،  3005) 2فیربورن. پردازند وزن هم نمیبرای کاهش 

یک حس عدم کنترل در طی یک دوره از غذا خروردن مری دانرد کره شرامل       افراطی را به عنوان داشتن

مران وزن طبیعری در نظرر    که به طور سنتی بیشتر از آنچه توسط دیگران در هاست، مصرف مواد غذایی 

، (DSM-IV-TR)در چهارمین راهنمرای تشخیصری و آمراری اخرتلالات روانری      . باشد می ،گرفته شده

ای  ونره های خوردن که بره گ  ای از اختلال های بیشتر و نمونه رای پژوهشی به عنوان یک اختلال بپرخور

میلیرون نفرر از    8دهند که  گیر شناسی نشان می مطالعات همه. شود دیگر مشخص نشده است، مطرح می

؛ به نقل از صرفوی،   2994، 1فورتیناش و هالدی)برند  متحده از اختلالات خوردن رنج می افراد در ایالات

به نقرل از بابرایی،    ؛2999)در تحقیقی که در ایران توسط نوبخت و دژکام (. 3188روشندل، محمودی و 

آمروزان دخترر سرال دوم    گیرر شناسری در دانرش    بر اساس مطالعره همره  ( 3180خداپناهی و صدق پور، 

. زارش نمودنرد درصرد سرندرم خفیرف اخرتلال خروردن را گر       01/0دبیرستان شرهر تهرران انجرام شرد،     

یرک اخرتلال   میلیرون نفرر، برا     25زنند که علاوه برر اخرتلالات خروردن، تقریبراً      مین میکارشناسان تخ

؛ بره نقرل   INC ،2995اختلالات مربوط به خوردن، )ای خفیف دست به گریبانند  پرخوری یا رفتار تغذیه

امرا   گیرد، هم زنان و هم مردان را در بر می اگرچه اختلالات خوردن(. 3188از عسکری، پاشا و امینیان، 

                                                
1 binge eating disorder  
2Fairburn   
3 Fortinash and Holoday 
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به طور اخص به ازای هرر  . کنند ل را دریافت میبرابر بیشتر از مردان، تشخیص این اختلا 39زنان تقریباً 

ون زن، برر چسرب ایرن    میلیر  39کنند بره   تشخیص اختلال خوردن را دریافت مییک میلیون مردی که 

(. 3188ا و امینیران،  ؛ به نقل از عسکری، پاش2994، 3انجمن ملی اختلالات خوردن)شود  اختلال زده می

دهد زنان در قیراس برا مرردان، شرانس      نیز نشان می (2995) 2مطالعات مؤسسه غربالگری سلامت روانی

عوامرل متعرددی از   در سبب شناسری اخرتلالات خروردن    . بیشتری برای ابتلا به اختلالات خوردن دارند

سرادوک و سرادوک،   )انرد   کرده شناختی و محیطی را ذکر پویشی، روان شناختی، روان قبیل عوامل زیست

رسد پیش بینی کننده اختلال پرخروری افراطری یرا     رد به نظر نمیسن شروع پرخوری یا سن ف(. 3185

کنرد کره دلایرل     بیران مری   (2998) 4، در عین حال زالد(2998، 1ماشب و گریلو)چاقی بزرگسالان باشد 

دوران اولیه کودکی رشد یابد کره ایرن   زیستی و اجتماعی در ارتباط با رفتارهای خوردن ممکن است در 

 (2998) 5همچنین ماند و هرای . کند العمر در مورد خوردن کمک می ادامگیری م مسأله به توجیه تصمیم

د، امرا بسریاری از   تواند رفتار خوردن را تحت تأثیر قررار دهر   ماعی میدارند که گرچه شرایط اجت بیان می

 .باشرد  عتماد به نفس ضعیف یا افسردگی میراطی، در نتیجه اکنند که رفتار پرخوری اف افراد احساس می

ها و باورهای مربروط بره    تاری اختلالات خوردن بر نقش نگرشهای شناختی و رف بر همین اساس، نظریه

فیربرن، کروپر  )کنند  لالات خوردن و علائم آن تأکید میوزن، شکل و خوردن در شکل گیری و تداوم اخت

. شرود  ردن منعکس مری باورها عموماً در افکار خودآیند راجع به وزن، شکل و خواین (. 2991، 0و شافران

ها و تصورات  و محتوای باورهای مرکزی، طرحوارهگیری  های شناختی، تمرکز خصوصاً بر شکل هدر دیدگا

هرای شرناختی بره شرمار مری       مدلو باورها مرکز اصلی ( 2995، 7کوپر، رز و ترنر)بنیادین و اصلی است 

های مربوط به اخرتلالات خروردن نقرش مهمری ایفرا مری        ورهای مرکزی در تحول و بقای نگرشبا. روند
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( 3109زاده طباطبرایی،  به نقل از شرایقیان، وفرایی و رسرول   ؛ 3009)بر اساس نظر بک و فریمان . کنند

حکمی سریار مسرت  بسیاری از اختلالات روانی ناشی از وجود همین باورها و افکار خودکار است، باورهای ب

مطالعات رز، کروپر و ترنرر   . شود ساسات ناخشنودی و دلسردی منجر میداند به اح که حتی خود فرد نمی

ای،  بر همین اسراس در مطالعره  . نندک در بروز اختلالات خوردن تصدیق میاهمیت این باورها را ( 2990)

منفری و ترأثیر آن برر    هرای خرود براوری     رتباط اختلالات خوردن برا طرحرواره  ا( 2990)ترنر و همکاران 

نتایج پژوهش آنان نقش باورهای مربوط به اختلال خروردن را  . عملکرد خانواده را مورد بررسی قرار دادند

تحقیقات انجام شده در خصوص رضایت زوجین نیز نشان مری  . دهد در تضعیف عملکرد خانواده نشان می

کره باورهرای واگررا دارنرد سرازگاری       دهند همسرانی که دارای باورهای همگرا هستند نسبت بره آنرانی  

شناسی خانواده غالباً معیرار خرود را    متخصصان روان. (3185ساروخانی، )دهند  یبیشتری از خود نشان م

رضرایت زناشرویی   . دهنرد  سطح رضایت زناشویی آنها قرار مری  در بررسی کیفیت روابط زناشویی زوجین،

داف زندگی و تحت تأثیر ثبات عاطفی زوجرین اسرت   یابی به اهترین عوامل پیشرفت و دست یکی از مهم

هاکینز، رضایت زناشویی را احساسات عینی از خشنودی و رضرایت و لرذت   (. 2998، 3فیشر و مک آلتی)

جروانمرد،  )دانرد   هرای زنردگی مری    ظر گرفتن همره تجربره  تجربه شده توسط زن یا شوهر به هنگام در ن

منردی   برخری رضرایت  . (3109، خواجره الردین و زرگرر،    ؛ به نقل از هومن، مهرابری زاده هنرمنرد  3185

منردی   رک، رضایت از روابرط جنسری و رضرایت   عامل رضایت عمومی از زندگی مشت 1زناشویی را نتیجه 

(. 3188؛ بره نقرل از عباسری و رسرول زاده طباطبرایی،      2993، 2شراکلفورد )داننرد   عاطفی و هیجانی می

دهرد کره زنران دارای اخرتلال خروردن در       نشان مری ( 2990) 1مطالعات گیلبا، آونون، زابری و جکز مین

رل هیجانات خود برا مشرکل مواجره    قیاس با گروه سالم آگاهی کمتری از هیجانات خود داشته و در کنت

نظمری آن   کند، بی های احساسی کمک می ه تعدیل احساسات به تنظیم فرایندبا توجه به این ک. شوند می
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کنترل هیجانات منفی  شود که ناتوانی در حریک احساسات و هیجانات مینظیم تهایی در ت باعث نارسایی

نظمی هیجانات مؤثر بوده و به عنوان عراملی   تواند در بی کند و فشارهای روانی زندگی هم می را ایجاد می

ت در اختلالات خوردن، نقش اثر گذاری ایفا کند، بنابراین، با توجه به آنچه که ذکر شد و اهمیت اختلالا

ها، پیرامون این اختلال افزایش چشمگیری داشته است و نشان داده  وردن، در دو دهه گذشته پژوهشخ

اند که اختلالات مربوط به خوردن با کیفیت زندگی، نارضایتی از بدن، سلامت رفتار، تنظریم هیجانرات و   

، پرول،  2933، 3نیرور ، مارینرا و رافائرل و جو   2995ماند، های، راجرز و اون همکراران،  )غیره همراه است 

اما مطالعاتی کره باورهرای مربروط بره     (. 2939، 4، مک کاردی 2939، 1، ساموئل2994، 2کروتر و اسچل

اختلالات خوردن و رضایت زناشویی زنان مبتلا به اختلال پرخوری افراطی را در یک پرژوهش واحرد بره    

لذا پژوهش حاضر به بررسری باورهرای   . ویژه در ایران مورد بررسی قرار دهد مورد توجه قرار نگرفته است

 .       پردازد پرخوری افراطی و زنان بهنجار می اختلال خوردن و رضایت زناشویی در زنان مبتلا به اختلال
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گرایری،   مانند اعتماد به نفرس پایین،کمرال   شیوع اختلالات خوردن و مشکلات وابسته به اختلال خوردن

و ملال، رضایت پایین از تصویر بدن و باورهای خوردن، ناسازگاری زناشویی و مشکلات عاطفی، غمگینی 

فیربرورن، کروپر و شرافران،    )غیره به طور چشمگیری در چند دهه گذشته رو به افزایش گذاشرته اسرت   

هرای اخیرر ناشری از     هرای خروردن را در سرال    پردازان افزایش اختلالاز نظریه بسیاریدر واقع، (. 2991

؛ به نقل از دادسرتان،  3003آبرامسن و والن، )دانند سازی آن در جوامع غربی میلاغری و ارزندهتأکید بر 

های تبلیغاتی و فرهنگ غرب در تلاشند لاغری را امری مثبت نشان دهند و ایرن   ها، آگهی رسانه(. 3183

، ادراک نادرسرتی از  از ایرن رو زنران  . امر باعث شده که میزان اختلالات خوردن در بین زنان افزایش یابد

برر اسراس   .  بدن خود پیدا کرده و این ادراک نادرست در نگرش آنان برای خوردن غذا تأثیر گرذار اسرت  

شناختی و  ای نظیر عوامل روان وردن، توسط عوامل چندگانهمطالعات صورت گرفته، نگرش و رفتارهای خ

ت خوردن نقرش بسریار مهمری    گیری و گسترش اختلالاشود و این متغیر، در شکل مشخص میاسترس 

ای مسرتقیم از   از جملره اخرتلالات خروردن بره گونره      ها دهد بسیاری از بیماری مطالعات نشان می .دارند

سبک زندگی فرد ناشی شده و یا تحت تأثیر آن قرار دارد و یا دست کم، سبک زندگی در تشردید و دوام  

کنرد، سربک    ر طبیعری خروردن را فرراهم مری    گرش غیبه عبارت دیگر، آنچه زمینه بروز ن. آن نقش دارد

(. 3183شولتز و شولتز، ترجمره سرید محمردی،    )زندگی فرد و ناتوانی وی در رویارویی با مشکلات است 

نتایج مطالعات حاکی از این است که تعداد زنان بالغ مبتلا به اختلالات خوردن رو به افزایش هستند بره  

اند و یا روابط بلند مردت   دهند که ازدواج کرده انی را تشکیل میهی از آنها را زنطوری که درصد قابل توج

؛ بره نقرل از فریردمن،    3080؛ هیوی، پرارکر، برات، کریسر  و گراورس،     3082گارفینکل و گارنر،)دارند 

با وجود این، مطالعات کمی بره بررسری رابطره برین روابرط      (. 3000، 3ویشمن و وایفلی ،دیکسون، برونل
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