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Abstract 
 

Background and Objectives: Obsessive compulsive symptoms are 

prevalent in individuals with eating disorders at clinical level. The 

purpose of this study was to investigate the correlation between 

obsessive compulsive features and pathological eating attitudes. 
 

Methods: This research is a correlational study. A sample of 790 

university students were selected using stratified random sampling 

method and investigated by Obsessive Compulsive Inventory-Revised 

(OCI-R), and Eating Attitudes Test (EAT-26) questionnaires. Data 

were analyzed using multivariate regression analysis. 
 

Results: There were a correlation between obsessive-compulsive 

features and pathological eating attitudes (p<0.001, r=0.38), The results 

showed that obsessive-compulsive features can predict 15% of 

pathological eating attitudes (p<0.001, r
2
=0.15).  

 

Conclusion: The identified correlation is possibly related to common 

components between obsessive compulsive and eating disorders.  
 

Keywords: Obsessive-compulsive disorder; Anorexia nervosa; Bulimia 

nervosa.  
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 چکیده
شايع  اختلالات خوردن مبتلايان به علائم وسواسي جبري دردر سطح بالیني،  زمینه و هدف:

هاي خوردن  هاي وسواسي جبري با نگرش است. اين پژوهش با هدف بررسي همبستگي ويژگي

  مرضي انجام شد.

نفر از  790 به تعداد اي نمونه حجمدر آن  و اين پژوهش از نوع همبستگي است :روش بررسی

شده  هاي بازنگري اي، انتخاب و با پرسشنامه گیري تصادفي طبقه به روش نمونه ،دانشجويان

ها با استفاده از روش  مورد آزمون قرار گرفت. داده اختلال خوردنهاي  وسواسي جبري و نگرش

 متغیره تحلیل شدند.  تحلیل رگرسیون چند 

 هاي خوردن مرضي، جبري و نگرش -هاي وسواسي  بین ويژگيدر اين مطالعه،  ها: يافته

 -هاي وسواسي  نتايج نشان داد ويژگي ، همچنین(38/0r=( )001/0>p)همبستگي وجود داشت 

15/0rبیني كند ) هاي خوردن مرضي را پیش % تغییرات نگرش15تواند به ترتیب  جبري مي
2
= )

(001/0>p.) 

هاي مشترک بین اختلالات وسواسي  شده، احتمالاً به مؤلفه شناسايي همبستگي گیري: نتیجه

 باشد. جبري و خوردن مربوط مي

 .پراشتهايي رواني ي؛اشتهايي روان بي جبري؛ - اختلال وسواسي ها: کلید واژه
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 مقدمه
در سطح بالیني، اختلال وسواسي جبري همراه با فکر وسواسي 

ها و يا تصاوير ذهني تکراري( و اجبار وسواسي  )افکار، تکانه

وسواسي كه با )رفتارهاي آشکار و اعمال ذهني در پاسخ به فکر 

سازي يا پیشگیري از ناراحتي يا وقوع يك اتفاق ترسناک  خنثي

 است.سیر اختلال معمولاً مزمن  باشد. مي ،شوند( طراحي مي

 و حتيبیماران همچنان مبتلا مانده % 20-40دهد  نشان مي گزارشها

اين اختلال  .(1) شود روز بر شدت علائم آنها افزوده مي روزبه

همايندي داشته باشد. يکي از اين  ،لالات ديگرتواند با اخت مي

اشتهايي  دو نوع متمايز بي كه اختلالات، اختلال خوردن است

 Bulimia( و پراشتهايي رواني )Anorexia nervosa)رواني 

nervosaباوجود خصوصیات بالیني متفاوت،  وگیرد  ( را در برمي

از  ويژگي مشترک بین آنها اشتغال ذهني با غذا، ترس شديد

از زمان (. 1افزايش وزن و اختلال در تصوير بدني است )

، حضور علائم اختلالات خوردنترين توصیفات درباره  ابتدايي

 (. 2بیان شده است ) آنهاوسواسي جبري در 

و اختلال  روانياشتهايي  احتمال وجود رابطه نزديك میان بي

. گرديد( ارائه 3) Jonz و Polmerتوسط  بار اولین ،جبري وسواسي

بیماران مبتلا به % 50-100دهند  مطالعات توصیفي اولیه نشان مي

گرچه ا ،دهند علائم وسواسي جبري را نشان مي ،اشتهايي رواني بي

هاي وسواسي  در زمان انجام اين تحقیقات، تفاوت میان مشخصه

اكثريت تحقیقات به اثبات نرسید، ولي  ت خوردنجبري و اختلالا

ملاحظه از  اما قابل ،تر يك سطح پايین وزهن اند اخیر دريافته

اشتهايي  وسواسي جبري در میان بیماران مبتلا به بيهاي  ويژگي

 (. 4) رواني وجود دارد

 -يیل مقیاس وسواسي جبري ،(5و همکاران ) Kaye براي مثال

 (Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale, Y-BOCS) براون

 جنتايو  نداشتهايي رواني اجرا كرد يبیمار مبتلا به ب 19را در مورد 

اين نمره مشابه  باشد. مي 22برابر  Y-BOCSنشان داد نمره میانگین 

اي است كه در مورد بیماران مبتلا به اختلال وسواسي جبري  نمره

Lockwood (7 )و  Lawson ، Waller(.6گزارش شده است )

 ،ايي روانياشته بیماران مبتلا به بي% 25-69تقريباً گزارش كردند 

 دهند. بروز مي نیزهاي وسواسي جبري را  مشخصه

 

مقايسه میزان اختلال وسواسي جبري در با  نیز ديگر تحقیقات

معمولاً همبودي  نداشتهايي رواني و پراشتهايي رواني دريافت بي

 مطالعاتيهمچنین، (. 8اشتهايي رواني وجود دارد ) بالايي در بي

اي در مبتلايان به اختلال  ت تغذيهبه بررسي مشکلا وجود دارند كه

 كننده مختلصد بالايي از رفتارهاي در ه وجبري پرداخت وسواسي

 اند را گزارش كرده هاي مرضي نسبت به خوردن خوردن و نگرش

میزان اختلالات خوردن  دهد نشان مياين مطالعات نتايج . (10،9)

دو  ابراين،بن باشد. مي بالا ،جبري در میان مبتلايان اختلال وسواسي

(. 11،4اختلال، بیشترين میزان همايندي را با يکديگر دارند )

اختلالات خوردن و وسواسي جبري نیز در مورد رابطه  تحقیقاتي

و  Kim ،Ebesutani ،Wallهاي بالیني انجام شده است؛  در نمونه

Olatunji (12نشان دادند بین ويژگي )  هاي اختلال خوردن و

عنوان متغیر  وجود دارد و افسردگي نیز بهوسواسي جبري، ارتباط 

و  Altmanكند.  نقش ايفا مي ،میانجي در رابطه بین دو اختلال

Shankman (13 گزارش كردند بین دو اختلال رابطه وجود دارد )

هايي از يك پیوستار مشترک را  و اينکه دو اختلال احتمالاً بخش

 دهند. تشکیل مي

آن شکل گرفت فقدان اي كه پژوهش حاضر براساس  مسئله

هاي  هاي وسواسي جبري و نگرش هاي كافي در مورد ويژگي داده

هاي غیربالیني بود. بنابراين، اين پژوهش با  خوردن مرضي در نمونه

هاي وسواسي جبري با ابعاد  هدف بررسي همبستگي ويژگي

 هاي خوردن مرضي انجام شد.  نگرش

 

 روش بررسی

جامعه آماري را تمامي اين پژوهش از نوع همبستگي است. 

هاي شهید مدني آذربايجان، آزاد  دانشجويان دختر و پسر دانشگاه

 1390-1391اسلامي و پیام نور تبريز و سراب در سال تحصیلي 

گیري مورگان و  داد. از بین آنها براساس جدول نمونه تشکیل مي

نفر بود،  40000باتوجه به حجم جامعه پژوهشي كه حدود 

نفر، با در نظرگرفتن توزيع جمعیتي به روش  828جم اي به ح نمونه

هاي پژوهش مورد آزمون  اي، انتخاب و با ابزار گیري طبقه نمونه

پرسشنامه به دلايلي مانند نقص در تکمیل و يا  38قرار گرفت. 

 رسید.  790عدم اعتبار كنار گذاشته شد و حجم نمونه نهايي، به 
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براساس تعداد عبارت: از دانشگاه  هاي مختلف ها از دانشگاه نمونه

مرد(؛ دانشگاه  103زن و  122) نفر 225شهید مدني آذربايجان، 

مرد(؛ دانشگاه پیام نور  63زن و  100نفر ) 163آزاد اسلامي تبريز، 

مرد( و دانشگاه پیام نور سراب،  115زن و  158نفر ) 273تبريز، 

انتخاب شدند. پس از  مرد( انتخاب  54زن و  75نفر ) 129

ها، نخست محقق و همکاران خود را به دانشجويان، معرفي  كلاس

ها  ادامه، سؤالات پرسشنامه و سپس هدف تحقیق را بیان كردند. در

 ،ها در تکمیل همزمان پرسشنامه و در اختیار آنها قرار گرفت

هاي  ها ابتدا پرسشنامه نگرش ترتیبي داده شدكه نیمي از آزمودني

شده وسواسي  مي ديگر پرسشنامه بازنگريو نی اختلال خوردن

جبري را تکمیل كنند تا بدين وسیله اثرات ناشي از ترتیب تکمیل 

منظور رعايت اخلاق پژوهشي و حقوق  كنترل گردد. به

بودن شركت در پژوهش، هم  ها، ضمن اعلام داوطلبانه آزمودني

صورت كتبي )بالاي  صورت شفاهي )قبل از اجرا( و هم به به

مه( اطمینان داده شد كه اطلاعات درخواستي در پرسشنا

منظور اهداف پژوهشي بوده و بجز تعیین  ها، صرفاً به پرسشنامه

جنسیت، نیازي به ذكر نام و نام خانوادگي و ديگر مشخصات 

 فردي نیست. 

هاي ورود به مطالعه  ، از ملاکشركت داوطلبانه و دانشجو بودن

ه بستري در مراكز هاي خروج نیز شامل: سابق . ملاکبود

 مشکلات رواني بود.علت   مراجعه به متخصص به و روانپزشکي

ها با استفاده از روش تحلیل رگرسیون چند متغیره، همزمان  داده

 تحلیل شدند. ابزارهاي پژوهش عبارت بودند از: 

 Obsessiveشده وسواسی جبري ) پرسشنامه بازنگري -1

Compulsive Inventory- Revised, OCI-R:)  اين پرسشنامه

 18( ساخته شده و داراي 14و همکاران ) Foaخودسنجي توسط 

سنجند. اين ابزار  ماده است كه علام اختلال وسواسي جبري را مي

ماده  3طور مساوي داراي  زيرمقیاس است كه هريك به 6داراي 

شو، وسواس فکري، انباشت، نظم، وارسي و و شامل: شست

دهندگان خواسته  ن پرسشنامه از پاسخباشد. در اي سازي مي خنثي

ها، موافقت خود را با میزان  شود با انتخاب يکي از گزينه مي

ماه گذشته براي آنها ايجاد  ها در يك ناراحتي كه هريك از عبارت

 اي اعلام كنند.  درجه 5كرده در يك مقیاس 

 

 

و  93/0در فرهنگ اصلي همساني دروني، كل مقیاس 

 (. 14باشد ) مي 65/0-90/0 نهاي آن بی زيرمقیاس

ها،  و براي زيرمقیاس 85/0اين شاخص در ايران براي كل مقیاس، 

شده،  (. براساس نتايج گزارش15گزارش شده است ) 72/0-50/0

روايي عاملي اين پرسشنامه هم در فرهنگ اصلي و هم در ايران، 

 (.15،14مطلوب بوده است )

 اختلال خوردنهاي  پرسشنامه نگرش -2

(EatingAttitude Test, EAT-26:) اين پرسشنامه توسط 

Garner  وGarfinkel (16)  ساخته شده و در سطح وسیعي

عنوان يك ابزار خودسنجي براي بازخوردها و رفتارهاي  به

 26( و EAT-40) 40رود. دو نسخه  كار مي بیمارگونه خوردن به

ده گزارش ش 98/0( دارد و همبستگي اين دو، EAT-26اي ) ماده

 است. 

اي استفاده شد. اين پرسشنامه  ماده 26در پژوهش حاضر، از نسخه 

داراي سه خرده مقیاس شامل: رژيم لاغري، پرخوري، اشتغال 

صورت  باشد. اين پرسشنامه به ذهني با غذا و مهار دهاني مي

گذاري شده و ضريب پايايي به روش همساني دروني  لیکرت نمره

گزارش شده است.  84/0 ،بازآزماييو به روش  94/0اين ابزار، 

ي معتبر ها كارگیري مقیاس با به ،روايي همزمانروايي آن از نوع 

در  .(17ه است )به دست آمد 64/0-70/0اختلالات خوردن بین 

و از نظر روايي  86/0ايران ضريب پايايي به روش همساني دروني، 

 (.18باشد ) عاملي، مطلوب مي
 

 ها يافته
زن با میانگین سني  455فکیك جنسیت، متشکل از ها به ت آزمودني

سال بودند.  24±5/4مرد با میانگین سني  335سال و  5/5±3/24

به دست آمد.  2/24±1/5میانگین سني كل نمونه نیز به ترتیب 

و همه از مقطع  بود سال 18-52 بین كنندگان دامنه سني شركت

حاكي  شده، ضرايب همبستگي محاسبه .ندكارشناسي انتخاب شد

هاي خوردن  هاي وسواسي جبري با نگرش از همبستگي ويژگي

و  پرخوري، اشتغال ذهني، رژيم لاغري هاي مرضي و زيرمقیاس

ضرايب پايیني  ،ها همبستگي لازم به ذكر است كه مهار دهاني بود.

  (.1( داشتند )جدول شماره 5/0)زير 
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 هاي پژوهش ها در متغیر شده و همبستگی نمرات کسبمیانگین  :1جدول شماره 

 داري سطح معنی ويژگی وسواسی جبريهمبستگی با  انحراف معیار±میانگین  متغیر

 - - 1/27±6/11 ويژگی وسواسی جبري

 001/0 38/0 3/11±5/8 نگرش خوردن مرضی

 001/0 31/0 7/4±5/5 رژيم لاغري

پرخوري و اشتغال 

 ذهنی
7/2±6/2 33/0 001/0 

 001/0 21/0 9/3±4/3 مهار دهانی

 

عنوان  بار به 4هاي وسواسي جبري،  در تحلیل رگرسیوني، ويژگي

یون شد و در اين مراحل نیز بین وارد معادله رگرس متغیر پیش

، رژيم لاغري هاي هاي خوردن مرضي و زيرمقیاس نگرش

عنوان متغیر  مهار دهاني به ترتیب بهو  پرخوري، اشتغال ذهني

حاصل از تحلیل  β. با توجه به ضرايب ملاک وارد معادله شدند

توان نتیجه گرفت در هر دو گروه  رگرسیون چندگانه همزمان، مي

 ه و ـود داشتـداري وج بین و ملاک، همبستگي معني بین متغیر پیش
 

هاي وسواسي جبري، از توان لازم جهت ورود به معادله  ويژگي

رژيم  هاي هاي خوردن مرضي، زيرمقیاس بیني نگرش براي پیش

 اند. مهار دهاني برخوردار بودهو  پرخوري، اشتغال ذهني، لاغري

 هاي وسواسي جبري نتايج تحلیل، حاكي از آن است كه ويژگي

هاي خوردن  % تغییرات نگرش5و  11، 10، 15تواند به ترتیب  مي

و  پرخوري، اشتغال ذهني، رژيم لاغري هاي مرضي و زيرمقیاس

 (.2بیني كند )جدول شماره  را پیشمهار دهاني 
 

 
 هاي وسواسی جبري مرضی بر ويژگی خوردن هاي : تحلیل رگرسیون نگرش2جدول شماره 

 .r R2 F Sig. B  t Sig متغیر ملاک بین متغیر پیش

5/133 15/0 38/0 مرضي خوردننگرش  ويژگی وسواسی جبري  001/0  28/0 38/0 5/11 001/0 

9/82 10/0 31/0 رژيم لاغري ويژگی وسواسی جبري  0001/0  35/0 15/0 1/9 001/0 

6/93 11/0 33/0 پرخوري و اشتغال ذهني ويژگی وسواسی جبري  001/0  07/0 11/0 6/9 001/0 

7/37 05/0 21/0 مهار دهاني يژگی وسواسی جبريو  001/0  06/0 21/0 1 /6 001/0 

 
جنسیت از توان لازم جهت ورود به معادله رگرسیوني چندگانه 

هاي خوردن مرضي، برخوردار نبود  بیني نگرش همزمان براي پیش

هاي  بیني نگرش هاي وسواسي جبري در پیش و تنها ويژگي

 خوردن مرضي نقش داشت. 
 

توان نتیجه گرفت نقش جنسیت در رابطه با  بنابراين، مي

هاي خوردن مرضي در نمونه  هاي وسواسي جبري با نگرش ويژگي

 (.4و  3غیربالیني، قابل اغماض است )جدول شماره 

 

 هاي وسواسی جبري و جنسیت مرضی بر ويژگی خوردن هاي رش: تحلیل رگرسیون نگ3جدول شماره 

 .r R2 F Sig. B  t Sig متغیر ملاک بین متغیر پیش

 001/0 5/11 38/0 28/0 001/0 5/133 14/0 38/0 مرضي خوردننگرش  ويژگی وسواسی جبري

 
 : انديکاسیون متغیر جنسیت در تحلیل رگرسیون همزمان4جدول شماره 

 .R Partial B  t Sig ز معادلهشده ا متغیر خارج

 16/0 4/1 04/0 24/0 05/0 جنسیت
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 بحث 
هاي وسواسي  پژوهش حاضر با هدف بررسي همبستگي ويژگي

هاي خوردن مرضي انجام گرفت و نتايج  جبري با ابعاد نگرش

هاي خوردن  هاي وسواسي جبري هم با نگرش نشان داد ويژگي

همبستگي دارد. اين يافته با نتايج  ،گانه آن مرضي و هم با ابعاد سه

( كه 13و همکاران ) Altman( و 12و همکاران ) Kimمطالعات 

 .هاي بالیني انجام شده بود، همخواني داشت با استفاده از نمونه

بالیني  مطالعاتحاصل از نتايج پژوهش حاضر در كنار هاي  يافته

هاي وسواسي  ديگر، شواهد بیشتري از ارتباط نزديك ويژگي

رسد  نظر مي ان داد. لذا بههاي خوردن مرضي را نش جبري و نگرش

پیوندي محکم بین دو اختلال هم در سطح بالیني و هم در سطح 

معتقدند Mitchell (19 )و  Wonderlichغیربالیني وجود دارد. 

. به دلايل مختلف ممکن است اتفاق بیفتد ،ارتباط بین اختلالات

هاي  بین نشانه بروز همپوشاني دلیلمثلاً اختلالات ممکن است به 

به خاطر عوامل و اختلال كه با يکديگر ارتباط دارند و يا د

با يکديگر  مشترک زيستيزمینه ، همچنین پذيري مشترک آسیب

تواند  باشد. در ارتباط با پژوهش حاضر، همبستگي موجود يا مي

هاي مشترک بین دو اختلال و يا صرفاً نوعي  ناشي از وجود مؤلفه

دو اختلال كاملاً مستقل  ( )اينکهComorbidityهمايندي مرضي )

نفر در كنار هم تشخیص  از همديگر هستند، اما همزمان در يك

كه پژوهش حاضر در سطح  شوند( باشد. از آنجايي داده مي

نظر  شود و به غیربالیني انجام گرفت بحث همايندي مرضي رد مي

هاي  هاي مشترک بین آنها باعث همبستگي ويژگي رسد مؤلفه مي

گردد. يکي از  هاي خوردن مرضي مي نگرشوسواسي جبري و 

طلبي و  هاي مشترک، الگوهاي نافذ كامل اين مؤلفه

اي از  منزله مجموعه به گرايي كمال(. 21،20ناپذيري است ) انعطاف

كه خود با ارزشیابي شده معیارهاي بسیار بالا براي عملکرد تعريف 

شناختي،  . از نظر آسیب(22)انتقادي افراطي همراه است 

هاي مرضي، ارتباط نزديکي با اختلالات  گرايي در حالت مالك

كند.  خوردن، وسواسي جبري و شخصیت وسواسي جبري پیدا مي

        گرايي در اختلالات خوردن  اند كمال تحقیقات نشان داده

( نیز وجود 27-31(، همچنین اختلال وسواسي جبري )26-20)

ه برخي تحقیقات دارد. عامل مشترک ديگر افسردگي است؛ چراك

 (.12مشاهده است ) دهد افسردگي در هر دو اختلال قابل نشان مي

 

و  جبري ماهیت رابطه میان اختلال وسواسيدر سطح بالیني، 

هاي  موجب بحث (اشتهايي رواني بي ويژه اختلالات خوردن )به

توجهي در سالهاي اخیر شده است. بررسي مطالعات  لقاب

راي ايجاد يك رابطه آشکار میان ب  دلیل محکمي ،شده انجام

. (4) دهد جبري را ارائه مي اشتهايي رواني و اختلال وسواسي بي

تعداد  اند مطالعات همبودي و شیوع طول عمر نشان داده

 هاي وسواسي ويژگي ،اشتهايي رواني توجهي از مبتلايان به بي قابل

تلا به و حتي نسبت بالايي از افراد مب( 4) دارا هستند نیز جبري را

جبري  معیارهاي موجود براي اختلال وسواسي ،اشتهايي رواني بي

(. همچنین به خاطر رابطه 7) اند را در طول عمرشان تجربه كرده

 در تعیین معیارهاي تشخیص اختلال وسواسينزديك بین آنها 

 Iكند اگر يك اختلال محور  اشاره مينیز  DSM-IV-TR يجبر

، محتواي وسواس نبايد به علائم یفتدب)مثلاً اختلال خوردن( اتفاق 

رفتارهاي  دارد و عنوان مي مختص آن اختلال مربوط شود

نبايد مستقیماً به غذا يا  نیز كنند جبري مانند كه بروز مي وسواسي

هاي دقیق بیشتر به  وزن مربوط شوند چون ممکن است در بررسي

هاي  . شايان ذكر است تفاوت(1) اختلال خوردن مربوط باشند

رغم  جبري علي و اختلال وسواسي اختلالات خوردنمیان  مهمي

شامل  ها تفاوت اين ؛هاي موجود در آنها وجود دارد شباهت

هاي  در پاسخگويي به درمانشکست مبتلايان به اختلالات خوردن 

ها در  ست كه اغلب پاسخا رفتاري خالص است. اين درحالي

ايي موفق بوده ه جبري به چنین برنامه درمان اختلال وسواسي

خود  ماهیتناشي از تواند  ها مي است. بخشي از اين تفاوت

در مقايسه با علائم ( اختلالات خوردن Ego-syntonicهمخوان )

خود  طور شديدي هجبري باشد كه معمولاً ب اختلال وسواسي

ي . تفاوت برجسته ديگر(4) هستند( Ego-dysntonicناهمخوان )

اختلالات خوردن  شود. ل يافت ميدر تعادل جنسیت هر دو اختلا

برابر در زنان  10طور مداوم حدوداً  هب ،اشتهايي رواني بي مثلاً

جبري  كه اختلال وسواسي درحالي ،(1) از مردان استتر  شايع

 (.33،32باشد ) بیشتر در زنان رايج  رسد فقط كمي نظر مي به

كه رابطه میان اختلال شخصیت  موجود استهمچنین شواهدي 

هاي  ويژگي دهند، نشان مي اشتهايي رواني را بي و جبري اسيوسو

اشتهايي رواني رايج  جبري در افراد مبتلا به بيوسواسي شخصیتي 

 ها يك تشخیص دوگانه را  يـسطح ويژگ ،واردـو در بعضي م بوده
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كند. يك  جبري تضمین مي در مبتلايان اختلال شخصیت وسواسي

هاي شخصیتي  ر نشان داد ويژگيمطالعه خانواده در سالهاي اخی

وسواسي جبري ممکن است با عوامل مشترک در توسعه هر دو 

جبري  اشتهايي رواني و اختلال شخصیت وسواسي اختلال بي

اختلال  رسد بین نظر مي اما در مجموع، به. (4) مشترک باشد

بالیني و هم در  اختلالات خوردن هم در سطح و جبري وسواسي

  است.شده  ثابتآشکار بستگي هم سطح غیربالیني،

نقش مهم تحقیق حاضر، فراهم نمودن تأيیدات پژوهشي در ارتباط 

هاي  اختلالات خوردن در نمونه و جبري اختلال وسواسيبا رابطه 

 وسواسيهاي  همبستگي ويژگيلازم به ذكر است غیربالیني است. 

هاي مرضي خوردن در پژوهش حاضر زير  با ابعاد نگرش جبري

دهد دو اختلال باوجود  اسبه شد كه اين خود نشان ميمح 5/0

متمايزي هستند، لذا همبستگي با يکديگر، پديدارهاي تشخیصي 

 اين مورد در تفسیر نتايج بايد مدنظر قرار گیرد. 

 

 

 

در پژوهش حاضر، امکان دسترسي به گروه سني نوجوان در حجم 

تبع  وردن و بهاختلالات خكه  نمونه مورد نظر میسر نبود، از آنجايي

 لذااست، تر  هاي مرضي خوردن در سنین نوجواني شايع آن نگرش

با ابعاد  جبري وسواسيهاي  همبستگي ويژگيگردد  توصیه مي

هاي مرضي خوردن در اين گروه سني نیز انجام گیرد تا  نگرش

 .بخشدبپژوهش هاي اين  وضوح بیشتري به يافته

 

 گیري نتیجه
اند مبتلايان به  شناختي كه گزارش كرده همسو با مطالعات شیوع

اي از  ملاحظه اختلالات وسواسي جبري و خوردن، مقادير قابل

هاي مطالعه حاضر نیز  دهند، يافته همايندي مرضي را نشان مي

هاي خوردن  هاي وسواسي جبري و نگرش ارتباط بین ويژگي

ن توا هاي غیربالیني تأيید كرد. بنابراين، مي مرضي را در نمونه

درخصوص رابطه اختلالات مذكور در  گیري نسبتاً محکمي  نتیجه

 سطوح بالیني و غیربالیني انجام داد.
  

References: 
 

1. American psychiatric association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders. 5
th

 ed. Washington, DC: APA 

Pub; 2000. 

 

2. Kaye WH. Persistent perfectionism, symmetry, and exactness in anorexia nervosa after long-term recovery. Am J 

Psychiatry 1995;152(11):1630-4. 

 

3. Palmer HD, Jones MS. Anorexia nervosa as a manifestation of compulsive neurosis. Arch Neurol Psychiatry 

1939;41:856-60. 

 

4. Serpell L, Livingstone A, Neiderman M, Lask B. Anorexia nervosa: Obsessive-compulsive disorder, obsessive-

compulsive personality disorder, or neither? Clin Psychol Rev 2002;22(5):647-69. 

 

5. Kaye WH, Weltzin TE, Hsu LG, Bulik C, McConaha C, Sobkiewicz T. Patients with anorexia nervosa have elevated 

scores on the Yale-Brown obsessive-compulsive scale. Int J Eat Disord 1992;12(1):57-62. 

 

6. Goodman WK, Price LH, Rasmussen SA, Mazure C, Delgado P, Heninger GR, et al. The Yale–Brown Obsessive–

Compulsive Scale (YBOCS): II. Validity. Arch Gen Psychiatry 1989;46(11):1012-6. 

 

7. Lawson R, Waller G, Lockwood R. Cognitive content and process in eating-disordered patients with obsessive– 

compulsive features. Eat Behav 2007;8(3):305-10. 

 

8. Braun D, Sunday S, Halmi K. Psychiatric comorbidity in patients with eating disorders. Psychol Med 1994;24(4):859-

67.  

 

9. Joffe RT, Swinson RP. Eating attitude test scores of patients with obsessive–compulsive disorder. Am J Psychiatry 

1987;144(11):1510-1. 

 

 

 
47 

 1395 دي، دهم، شماره دهممجله دانشگاه علوم پزشکي قم/ دوره 

 



 

 

 و همکاران علي محمدزاده                                                                       هاي خوردن مرضي در نمونه غیربالیني هاي وسواسي جبري با ابعاد نگرش همبستگي ويژگي

 
10. Pigott TA, Altemus M, Rubenstein CS, Hill JL, Bihari K, L’Heureux F, et al. Symptoms of eating disorders in patients 

with obsessive–compulsive disorder. Am J Psychiatry 1991;148(11):1552-7. 

 

11. Davis C, Kaptein S. Anorexia nervosa with excessive exercise: A phenotype with close links to obsessive-compulsive 

disorder. Psychiatry Res 2006;142(2-3):209-17. 

 

12. Kim EH, Ebesutani C, Olatunji BO. Wall D. Depression mediates the relationship between obsessive–compulsive 

symptoms and eating disorder symptoms in an inpatient sample. J Obsessive Compuls Relat Disord 2012;1(1):62–68. 

 

13. Altman SE, Shankman SA.What is the association between obsessive–compulsive disorder and eating disorders? Clin 

Psychol Rev 2009;29(7):638-46. 

 

14. Foa EB, Huppert JD, Leiberg S, Langner R, Kichic R, Hajcak G, et al. The Obsessive–compulsive Inventory: 

Development and validation of a short version. Psychol Assess 2002;14(4):485-96. 

 

15.  Mohammadi A, Zamani R, Fata L. Validation of Persian version of the obsessive–compulsive inventory- revised in a 

student sample. Psychol Res 2008;11(1-2):66-78. [Full Text in Persian] 

 

16. Garner DM, Garfinkel PE. The eating attitudes test: An index of the symptoms of anorexia nervosa. Psychol Med 

1979;9(2):273-9. 

 

17. Garner DM, Olmstead MP, Bohr Y, Garfinkel PE. The eating attitudes test: Psychometric features and clinical 

correlates. Psychol Med 1982;12(4):871-8. 

 

18. Babayi S, Khodapanahi MK, Saleh Sedghpour B. The study of validity and reliability of eating attitude test. J Behav 

Sci 2007;1(1):61-68. [Full Text in Persian] 

 

19. Wonderlich S, Mitchell J. Eating disorders and comorbidity: Empirical conceptual and clinical implications. 

Psychopharmacol Bull 1997;33(3):381-90. 

 

20. Bardone-Cone AM, Wonderlich SA, Frost RO, Bulik CM, Mitchell JE, Uppala S, et al. Perfectionism and eating 

disorders: Current status and future directions. Clin Psychol Rev 2007;27(3):384-405. 

 

21. Sassaroli S, Lauro LJR, Ruggiero GM, Mauri MC, Vinai P, Frost R. Perfectionism in depression, obsessive-

compulsive disorder and eating disorders. Behav Res Ther 2008;46(6):757-65. 

 

22. Frost RO, Lahart CM, Rosenblate R. The development of perfectionism: A study of daughters and their parents. Cogn 

Ther and Res 1991;15(6):469–89. 

 

23. Antony MM, Purdon CL, Huta V, Swinson RP. Dimensions of perfectionism across the anxiety disorders. Behav Res 

Ther1998;36(12):1143-54. 

 

24. Frost RO, Steketee G. Perfectionism in obsessive compulsive disorder patients. Behav Res Ther 1997;35(4):291-6. 

  

25. Shafran R, Mansell W. Perfectionism and psychopathology: A review of research and treatment. Clin Psychol Rev 

2001;21(6):879-906.  

 

26. Tolin DF, Worhunsky P, Maltby N. Are ‘‘obsessive’’ beliefs specific to OCD? A comparison across anxiety disorders. 

Behav Res Ther 2006;44(4):469-80. 

 

27. Wu KD, Cortesi GT. Relations between perfectionism and obsessive–compulsive symptoms: Examination of 

specificity among the dimensions. J Anxiety Disord 2009;23(3):393-400. 

 

28. Buhlmann U, Etcoff NL, Wilhelm S. Facial attractiveness ratings and perfectionism in body dysmorphic disorder and 

obsessive–compulsive disorder. J Anxiety Disord 2008;22(3):540-7. 

 

29. Myers SG, Fisher PL, Wells A. Belief domains of the Obsessive Beliefs Questionnaire-44 (OBQ-44) and their specific 

relationship with obsessive–compulsive symptoms. J Anxiety Disord 2008;22(3):475-84. 

 

 

 
48 

 1395 دي، دهم، شماره دهممجله دانشگاه علوم پزشکي قم/ دوره 

 



 

 

 و همکاران علي محمدزاده                                                                       هاي خوردن مرضي در نمونه غیربالیني هاي وسواسي جبري با ابعاد نگرش همبستگي ويژگي

 
30. Rice KG, Pence SL. Perfectionism and Obsessive–Compulsive symptoms. J Psychopathol Behav Assess 

2006;28(2):103–11. 

 

31. Taylor S, McKay D, Abramowitz JS. Hierarchical structure of dysfunctional beliefs in obsessive–compulsive disorder. 

Cogn Behav Ther 2005;34(4):216-28. 

 

32. Foa E, Kozak M. DSM-IV Field Trial: Obsessive–compulsive disorder. Am J Psychiatry 1995;152:90–96. 

 

33. Horwath E, Weissman M. The epidemiology and cross-national presentation of obsessive–compulsive disorder. 

Psychiatr Clin North Am 2000;23(3):493-507. 

 

 

 

49 
 1395 دي، دهم، شماره دهممجله دانشگاه علوم پزشکي قم/ دوره 

 


