
 1403بهمن ،  104، شماره پیاپی  11شماره،  13لرویش روان شناسی، سا

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),13(11), 2025 

  ییاشتهای به طرد و ب تی در رابطه حساس  یو گسلش شناخت یشناخت  یهمجوش یانج ینقش م

  در دختران جوان یعصب 
The mediating role of cognitive fusion and cognitive dissonance in the relationship 

between rejection sensitivity and anorexia nervosa in young girls  

  
 یرفتیج یدیابوسع لیسه

روانشناس  یکارشناس  یدانشجو ترب  ۀدانشکد  ،ینیبال  یارشد  و    یت یعلوم 

 .رانیا ز،یتبر ز،یدانشگاه تبر ،ی شناسروان

 )نویسنده مسئول( لو یمحمود عل دیمج

 ز، یدانشگاه تبر  ،یشناس و روان  یتیعلوم ترب  ۀدانشکد  ،یاستاد گروه روانشناس

 . رانیا ز،یتبر

 ینشاط قراملک دیفر

روانشناس  یکارشناس ترب  ۀدانشکد  ،ی نیبال  یارشد  روان  یتی علوم    ، یشناسو 

 . رانیا ز،ی تبر ز،یدانشگاه تبر

 ی هومان معاون

روانشناس  یکارشناس  یدانشجو ترب  ۀدانشکد  ،یعموم  یارشد  و    یتیعلوم 

 .رانیا ز،یتبر ز،یدانشگاه تبر ،ی شناسروان

 Soheil Abousaedi Jirofti 

M.A Clinical Psychology Student, Department of 

Psychology, Faculty Of Education And Psychology, 

University of Tabriz, Tabriz, Iran. 

Majid Mahmoud Alilou * 
Professor, Department of Psychology, Faculty of 

Education And Psychology, University of Tabriz, 

Tabriz, Iran. m-alilou@tabrizu.ac.ir 

Farid Neshat Gharamaleki 

M.A Clinical Psychology, Department of Psychology, 

Faculty of Education And Psychology, University of 

Tabriz, Tabriz, Iran. 

Houman Moaveni 

M.A General Psychology, Department of Psychology, 

Faculty of Education And Psychology, University of 

Tabriz, Tabriz, Iran. 

   

 چکیده 
حاضر بررس با    پژوهش  م  یهدف  گسلش    ی شناخت  یهمجوش  یانجینقش  و 

ب   تیدر رابطه حساس  یشناخت در دختران جوان    یعصب  ییاشتهایبه طرد و 

اانجام گرفت   .بود  ی از نوع تحلیل مسیرهمبستگ   /یفیمطالعه توص  نی. طرح 

آمار کل  یجامعه  شامل  تبر  انیدانشجو  ه یپژوهش  دانشگاه  در    زیدختر 

به عنوان    نفر  307در دسترس تعداد    یریگهبود که به روش نمون  1403سال

گردآور  نمونه ابزار  شدند.  تشخداده  یانتخاب  پرسشنامه  شامل    ی صیها 

خوردن همکاران،  EDDS)  اختلالات  و  )استیک  پرسشنامه   (،2000( 

  ی و پرسشنامه همجوش(  1996( )داونی و فلدمن،  RSQ)به طرد    تیحساس

  ل یو تحل  هیمنظور تجزبود. به    (2014( )گیلاندرز و همکاران،  CFQی )شناخت

 یی نشان داد مدل نها  هاافتهی     .دی گرد  دهاستفا  ریمس  لی ها از روش تحلداده

برازش مطلوب از  نتا  یپژوهش  ب  جیبرخوردار است.  به   تیحساس  نینشان داد 

ب و  معنادار  یعصب  ییاشتهایطرد  و  مثبت  ،  (>01/0p)  داردوجود    یرابطه 

ب  یشناخت  یهمجوش   نیب  نیهمچن  و    یعصب  ییاشتهایبا  مثبت  رابطه 

  ی عصب  ییاشتهایبا ب   یگسلش شناخت   نیاما ب  (، >01/0p)شد    افتی  یداریمعن

به طرد   تیحساس  میرمستقی(. اثر غp>01/0)  وجود نداشت   یداریرابطه معن

ه واسطه  ب  یشناخت  یمجوشبه  بود   یعصب  ییاشتهایبر  معنادار  و  مثبت 

(01/0p<) .یعصب   ییاشتهایبه طرد و ب   تیرابطه حساس  ی،اما گسلش شناخت  

 نیبر ا هیمتخصصان حوزه سلامت روان با تک. (p>01/0نکرد ) یگریانجیرا م

  ی ریگو فاصله  یشناخت   ی بر همجوش  مبتنی   یاز مداخلات درمان  توانندیمدل م

 استفاده کنند.  یعصب  ییاشتهایدر اختلال ب  یشناخت

کلیدیواژه طرد  تیحساس ،یعصب   ییاشتهایب  :های  شناخت  ،به  ،  یگسلش 
 ی.شناخت  ی همجوش

 Abstract 
The present study aimed to investigate the mediating role 

of cognitive fusion and cognitive defusion in the 

relationship between rejection sensitivity and anorexia 

nervosa in young girls. The design of this 

descriptive/correlational study was a path analysis type. 

the statistical population of the study included all female 

students of the University of Tabriz in 2024, of whom 307 

were selected by convenience sampling. The data 

collection tools included the Eating Disorders Diagnostic 

Scale (EDDS) (Stice et al., 2000), Rejection Sensitivity 

Questionnaire (RSQ) (Downey & Feldman, 1996), and 

Cognitive Fusion Questionnaire (CFQ) (Gillanders et al., 

2014). To analyze the data, the Path analysis method was 

used. The findings showed that the final research model 

was a good fit. The results showed that there was a 

positive and significant relationship between rejection 

sensitivity and anorexia nervosa (p<0.01), also a positive 

and significant relationship was found between cognitive 

fusion and anorexia nervosa (p<0.01), but there was no 

significant relationship between cognitive defusion and 

anorexia nervosa (p>0.01). The indirect effect of 

sensitivity to rejection through cognitive fusion on 

anorexia nervosa was positive and significant (p<0.01). 

However, cognitive defusion did not mediate the 

relationship between sensitivity to rejection and anorexia 

nervosa (p>0.01). Mental health professionals, with 

reliance on this model, can use therapeutic interventions 

based on cognitive fusion and cognitive defusion in 

anorexia nervosa. 

 

Keywords: Anorexia Nervosa, Rejection Sensitivity,  
Cognitive dissonance, Cognitive Fusion. 
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 مقدمه 
 

.  شوند یمشخص م  شود،یناسالم م  ییغذا  ینسبت به غذا، وزن، و شکل بدن که منجر به رفتارها  یذهن  تیبا مشغول  1اختلالات خوردن 

اختلالات از    این دسته از   .است  5اختلالات خوردن   ریو سا  4ی اختلال پرخور   ،3ی عصب  یپرخور  ،2یعصب  ییاشتهایاختلالات خوردن شامل: ب

شوند و اغلب با یک بیماری روانپزشکی دیگر  توجهی میت جسمی و روانی قابلشرایط حاد سلامت روانی هستند که اغلب باعث اختلالا

درصد بیماران   50همراه هستند. درمان این اختلالات بسیار دشوار بوده و در حال حاضر مداخلات با بیشترین پشتیبانی تجربی فقط برای

اشتهایی عصبی است که  یکی از انواع اختلالات خوردن بیکر شد طور که ذهمان .  (2023و همکاران،   6اند )جکینتونی کاملاً اثربخش بوده 

  شده فیتحر  یبدن  ریوزن، و تصو  شیاز افزا  دیغذا، ترس شد  دیشد   تیاختلال با محدود  نیا  شود.مربوط به ناهنجاری در الگوی تغذیه می

  ی رفتارها   ای  نیسنگ  یهاوزن به ورزش   شی از افزا  یر یجلوگ  یهستند ممکن است برا  یعصب  ییاشتهایکه دچار ب  ی. افرادشودیمشخص م

اشتهایی  برای بی  DSM5های راهنمای تشخیصی  (. ملاک 2024و همکاران،    7)بوزولا   دست بزنند  ی )مانند پاکسازی یا مصرف دارو(گرید

ید از افزایش وزن یا چاق شدن یا رفتار مداومی که در ترس شد  -2محدودیت مصرف انرژی مداوم    -1ویژگی اصلی است:    3عصبی شامل  

این اختلال در هر دو جنس دیده  شیوع  (.  1398اختلال در وزن یا شکل بدن )ارتضایی و همکاران،    -3افزایش وزن اختلال ایجاد کند

  % 4است. در ایران درصد شیوع این اختلال در زنان    مردانها حاکی از درصد شیوع بالاتر آن در زنان نسبت به  شود اما برخی از پژوهش می

تر  اشتهایی عصبی در دختران رایجاند که میزان شیوع بیها نشان داده(. پژوهش 1394)رضایی و همکاران،   شده استگزارش   %3و در مردان  

زا در پس از وقوع یک رویداد استرس از پسران است و این اختلال معمولاً در اواسط دهه دوم زندگی طی یک دوره رژیم غذایی سخت و  

های افراد مبتلا به  شده یکی از ویژگی(. تصویر بدنی تحریف2024،  8یابد )جوهانسون صورت مزمن ادامه میشود و بعدها به زندگی آغاز می

ن و شکل ظاهری بدن خود  ای به وزخصوص دختران جوان در بیشتر مواقع توجه و نگرانی ویژه   این اختلال است. نوجوانان و جوانان به

 (.1402گیرند )برهانی،  ها قرار می دارند و تحت تأثیر استانداردهای بدنی رسانه

(.  2023های اجتماعی و برقراری ارتباط تأثیرگذار است )بابایی حیدرآبادی،  ظاهر جسمانی بخش مهم تصویر بدنی بوده و در فعالیت

های ظاهری و فیزیکی خود دارد و  مشغولی و نگرانی زیادی در رابطه با ویژگیفرد دل طور که در ملاک سوم این اختلال مطرح شدهمان

کفایتی و شرم شدیدی را  که فرد احساس بیگذارد و ازآنجاییخصوص در روابط صمیمانه تأثیر منفی میهمین نگرانی در روابط فرد به

کند. این حساسیت به طرد تعاملات فرد با  افراد نزدیک و همچنین به میکند اغلب اوقات انتظار طرد شدن از سوی دیگران را تجرتجربه می

هایی از قبیل انتظار طرد توأم با  (. حساسیت به طرد با ویژگی2024و همکاران،    9دهد )لوپز های اجتماعی را تحت تأثیر قرار می فعالیت

های  (. بر اساس داده 2021و همکاران،   10شود )گائو خته میازحد به طردشدن شناهای طرد و واکنش بیششناسایی سریع نشانه اضطراب،

،  11توان استنباط کرد بین تصویر بدنی و حساسیت به طرد رابطه معناداری وجود دارد )سایلان و سوییگت ها میآمده از پژوهش دست به

فتند که حساسیت به طرد مستقیماً با  ( انجام شد، دریا2023)  12(. در یک پژوهش که توسط سالاواتی1401؛ رابعی و همکاران،  2024

ها نشان داد که ارتباط بین حساسیت به طرد و اختلال  های آنهای مربوط به وزن/ شکل بدن و اختلالات خوردن مرتبط است. یافتهنگرانی 

دهد  هدف قرار میدر غذا خوردن وابسته به تجربیات واقعی استرس بین فردی است. به این ترتیب مداخلاتی که حساسیت به طرد را  

(. در مطالعه دیگری که بر روی افراد دچار اختلالات  2023اشتهایی عصبی مفید باشد )سالاواتی،  شناسی بیممکن است در درمان آسیب 

  اختلالات خوردن توجه نسبت به طرد شدن با    یر یسوگ( به این نتیجه دست یافتند که  2013و همکاران )  13خوردن انجام شد، کاردی 

دهند.  نشان می  حساسیت بالایی  یهای اجتماعنسبت به طردشده و اجتناب از پاداش   اشتهایی عصبیبی افراد مبتلا به    در نتیجهود.  مرتبط ب

ا  تواندمسئله می  نیا ب  کمک کند.  اشتهایی عصبیاختلال بی  تداوم  ای  جادیبه  اختلال  با    حساسیت به طرد  نیبا توجه آنچه گفته شد 

 
1. Eating disorders 

2. Anorexia nervosa 

3. Bulimia nervosa 

4. Binge eating disorder 

5. Other eating disorders 

6. Gkintoni 

7. Bozzola 

8 . johonson 

9. López 

10. Gao 

11. Saylan & Soyyigit 

12. Salvati 
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  ی انجیم یرهایمتغ  یداشته باشد بررس  تیاهم تواندی اما آنچه م ،(2024و همکاران،    1کیموجود دارد ) یرابطه معنادار  اشتهایی عصبیبی

شده است، چرا  استفاده   یانجی به عنوان م  همجوشی شناختی و گسلش شناختیپژوهش از    نی. در ارهاستیمتغ  نیا  نیدر روابط ب  یاحتمال

پژوهش   نیا یامدها ی(، بر پ2024، علیمرادی و تائی) حساسیت به طردعلاوه بر تأثیرپذیری از  همجوشی شناختی و گسلش شناختیکه 

  کننده ی انجیم  توانندیم  همجوشی شناختی و گسلش شناختی (، لذا  2024و همکاران،    2وولی)  دنگذاریتأثیر م  اشتهایی عصبیبی  یعنی

    پژوهش باشد.  نیا  یبرا   یمناسب

از   انعطاف همجوشی شناختی یکی  ای در طول جلسات  ناپذیری روانشناختی است و اغلب به عنوان یک هدف مداخلهاجزای اصلی 

و همکاران،  درمانی روی آن کار میروان  تعهد 2021شود )حکمتی  و  پذیرش  بر  مبتنی  تئوری درمان  (. همجوشی شناختی ریشه در 

(ACT)3  رسند  ای است که آن افکار واقعی و عینی به نظر میگونهها بهگرفتن آنور شدن در افکار خود و در نظر دارد و به معنای غوطه

کنند.  های شناختی درونی متمرکز می ها را بر روی کنش (. این افکار، احساسات و رفتار فرد را کنترل کرده و توجه آن2023،  4)لیدیا 

و   5کند )کاروالهو ایر منابع کنترل محرک بر رفتار پیشگیری می شود و از تأثیرگذاری س دیگر تجربیات خصوصی بر رفتار حاکم میعبارتیبه

شده و در  صورت که بین افکار خود غرق کند، بدین (. با توجه به این سازه شناختی فرد تحریف ادراکی واقعیت را تجربه می2024همکاران،  

شود  بین افکار خود و تجربیات زندگی واقعی ناتوان میکند و در تمایز  های صحیح خود قلمداد مینتیجه ادراکات خود را جزئی از تجربه

و   7کنند )ژنگ ای ناکارآمد هیجانی و افکار پرخطر استفاده می (. در همجوشی شناختی افراد از راهکارهای مقابله 2021و همکاران،  6)باررا  

چند    ایدو    انیتضاد م  ای  یناهماهنگ  یکه در آن فرد با تجربه  شودیاطلاق م  یشناختروان   یبه حالت  یگسلش شناخت (. اما  2024همکاران،  

  را یز  شود،یم  یاسترس ذهن  ای  یمعمولاً منجر به ناراحت  تیوضع  نی. اشودی مواجه م  شیباورها و رفتارها  انیم  ایارزش خود،    ایباور، نگرش،  

 رییخود را تغ  یتنش، افراد ممکن است باورها  نیکاهش ا  یخود دارند. برا   یشناخت  ستمیدر س  یبه حفظ هماهنگ  ی عیطب  لیتما  ادافر

توان  پس می  .(2024و همکاران،    8)تئوفیلیس   رندی بگ  دهیناد  کند،یم  تیتضاد را تقو  نیرا که ا  یاطلاعات  ایکنند،    لیدهند، رفتارشان را تعد

توانند در رابطه بین حساسیت به طرد و اختلال بی اشتهایی  نتیجه گرفت همجوشی شناختی و گسلش شناختی متغیرهایی هستند که می

نقش    یعصب  ییاشتهایو تداوم ب  یریگرا که در شکل  یمهم  یشناختروان   یندهایفرآ  توانندیم  رهایمتغ  نیا  رایزعصبی نقش داشته باشند.  

  ر یمس  تواندی چگونه م  یشناخت  یهادر افکار و سبک   ریینشان دهند که تغ  توانندی م  یانجی م  یرهایمتغ. در حقیقت این  دهند  حیتوضدارند،  

 . دهد  رییرابطه را تغ  نیا

(،  2023توانیم بگوییم بر اساس پیشینه نظری پژوهش )سالاواتی، در راستای خلاء پژوهشی موجود و اهمیت موضوع موردمطالعه می 

اشتهایی عصبی دارد. اما این رابطه احتمالاً از طریق همجوشی شناختی  خصوص بی اسیت به طرد رابطه معناداری با اختلالات خوردن به حس

تواند تحت تأثیر قرارگیرد و زمینه لازم را برای فعال شدن مکانیسم حساسیت به طرد فراهم کند. از سوی  و گسلش شناختی احتمالا می 

( اما توجه اندکی به نقش متغیرهای  2023اند )سالاواتی،  اشتهایی عصبی و حساسیت به طرد پرداختهسیاری به رابطه بیهای بدیگر پژوهش 

اشتهایی عصبی  اند. لذا نویسندگان مطالعه حاضر ضروری دیدند که رابطه بی میانجی ازجمله همجوشی شناختی و گسلش شناختی داشته 

های  های بالینی، برنامه ای همجوشی شناختی و گسلش شناختی بررسی شود تا در محیطاسطه با حساسیت به طرد با توجه به نقش و

از انجام پژوهش حاضر بررسی     ی انجینقش مدرمانی و مداخلاتی موثرتری برای درمان این اختلال اتخاذ گردد. بر همین اساس هدف 

 بود.   در دختران جوان    یاشتهایی عصببه طرد و بی  تی در رابطه حساس  یو گسلش شناخت   یشناخت  یهمجوش

 

 روش

 

همبستگی از نوع تحلیل مسیر بود. جامعه آماری این پژوهش دانشجویان دختر دانشگاه تبریز در سال تحصیلی _پژوهش حاضر توصیفی

نفر برای هر متغیر بود، اما به   20تا  12استفاده شد که حداقل حجم نمونه  (2023)  9بودند. برای تعیین حجم نمونه از نظر کلاین 1403

 
1 . Kim 

2 . Woolley 

3. Acceptance and Commitment Therapy 

4. Lidiya 

5. Carvalho 

6. Barrera 

7. Zheng 

8. Theofilis 

9 . Kline 
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ها تعداد  گیری به روش در دسترس صورت گرفت. پس از تکمیل پرسشنامه نفر افزایش یافت. نمونه   320ها به  افت آزمودنیدلیل جبران  

اوطلب شرکت در  های ناقص از تحلیل کنارگذاشته شدند. معیارهای ورود به پژوهش شامل: د کننده به دلیل تکمیل پرسشنامه شرکت  13

سال، آگاهی از اهداف پژوهش و رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش بود. از جمله معیارهای    18پژوهش، دختر بودن، حداقل سن  

ملاحظات اخلاقی به    رعایت  ها و پاسخ یکسان به سؤالات مختلف اشاره کرد. جهتتوان به تکمیل ناقص پرسشنامه خروج از پژوهش می

صورت جمعی تحلیل خواهند شد و در هر بخش از پژوهش  ها محرمانه بوده و بهکنندگان اطمینان داده شد که اطلاعات آن تمام شرکت 

   27  نسخه   SPSS های پژوهش به روش تحلیل مسیر و با استفاده از نرم افزارهایدرنهایت، دادهانصراف دهند.    توانستند از ادامه پژوهشمی

   . تحلیل شد 24نسخه    AMOS و

 ابزار سنجش 

اشتهایی عصبی از مقیاس تشخیصی  در این پژوهش برای سنجش اختلال بی(:  EDDS) 1اختلالات خوردن   یصیپرسشنامه تشخ

زیر مقیاس    3گویه و    22( ساخته و طراحی شد، استفاده گردید. این ابزار دارای 2000و همکاران )  2اختلالات خوردن که توسط استیک

 1، 2، 3گذاری سؤالات نمره شده است. اشتهایی عصبی، پر اشتهایی عصبی و پرخوری طراحی های اختلال بی است که برای آزمودن نشانه 

دهنده  سنجد. نمرات بالاتر نشان می   یو   یبدن  ریؤالات نگرش فرد را در مورد تصوس   نیاست. ا  0-7  نی ب  یاز یامت  8و    کرتیصورت لبه  4و  

به    6،  9،  10،  11،  12،  13و    14سؤالات    نیشود. همچنپاسخ داده می  ریخ  ایصورت بله  به   5تر فرد به بدن خود است. سؤال  نگرش ضعیف 

  ی روی در غذا خوردن و متعاقب آن، رفتارها ن کنترل فرد، زیادهفقدا  زانیسؤالات م  نیشود. ادانم پاسخ داده میو نمی  ریصوت بله، خ

روز مورد   0-7  نیطور متوسط در هفته در طول شش ماه گذشته برا به  یتعداد دفعات پرخور   7سنجد. سؤال  فرد از اجتماع را می  یاجتناب

روز مورد پرسش قرار    0-14  نیطور متوسط در هفته در طول سه ماه گذشته برا به  یتعداد دفعات پرخور  8دهد. سؤال  می   قرارپرسش  

  ، یی های غذااستفاده از مسهل، حذف وعده   ،یاستفراغ عمد   جادیصورت ابه   یجبران  یرفتارها  زانیم  18و    15،  16،  17دهد. سؤالات  می

و در    لوگرمیوزن برحسب ک  19دهد. در سؤال  ؤال قرار می بار در طول سه ماه گذشته مورد س  0-14  نیرا ب  دیروزه گرفتن و ورزش شد

را در طول سه ماه    یهای قاعدگتعداد دفعات از دست دادن دوره   21گیرد. سؤال  متر مورد پرسش قرار میسانتیقد برحسب    20سؤال  

 ن یبه ا ریخ ایصورت بله ه بهاست ک یاز باردار  یر یهای جلوگعدم مصرف قرص  ایمربوط به مصرف  زین 22کند. سؤال می یگذشته بررس

گزارش نمودند.   91/0( ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس حاضر را 2000. سازندگان اصلی )استیک و همکاران، شودسؤال پاسخ داده می 

(  1394ران )گزارش کردند. در ایران رضایی و همکا  89/0را    3این نویسندگان ضریب روایی همگرای این مقیاس با مقیاس اختلالات خوردن

در کل ویژگی گزارش کردند و برای بررسی روایی از تحلیل عاملی تأییدی استفاده شد که    82/0آلفای کرونباخ برای پرسشنامه حاضر را  

نشان داد. روایی ملاکی این مقیاس با مصاحبه بالینی برای  نکویی برازش ساختار عاملی مقیاس تشخیص اختلال خوردن، برازش مناسبی 

(. در پژوهش  1394به دست آمد )رضایی و همکاران،    83/0و    0/ 85،  89/0اشتهایی عصبی، پر اشتهایی عصی و پرخوری به ترتیب    برای بی

 به دست آمد.   84/0حاضر آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه  

گویه دو قسمتی )الف    18( ساخته شد که با  1996)  5این پرسشنامه توسط داونی و فلدمن   (:RSQ) 4به طرد   تیپرسشنامه حساس

خیلی    6کمی دارد برای قسمت ب، تا    نگران نیستم برای قسمت الف و احتمال خیلی  اصلاً  1)ای  درجه  6و ب( و بر اساس مقیاس لیکرتی  

دهد. قسمت ورد سنجش قرار می. حساسیت به طرد را مشودگیری میاندازه   (زیادی دارد برای قسمت ب  نگرانم برای قسمت الف و احتمال

کند و قسمت ب احتمال دریافت پاسخ مثبت  اول سؤال در مورد میزان اضطرابی است که فرد در موقعیت مربوط به آن سؤال احساس می 

ت »انتظار  : ابتدا با کم کردن نمراآیدمیگونه به دست  به طرد را این  تیحساس  زانیمدهد.  از طرف مقابل خود را مورد ارزیابی قرار می 

ی انتظار طرد را در»درجه  نمره  تی، »نمرات انتظار طرد« محاسبه کردند. سپس در هر موقع7)قسمت ب( از عدد    تیدر هر موقع  رش«یپذ

هرچه نمره فرد بیشتر باشد نشان از حساسیت    .شودمیمحاسبه    تیموقع  18  ینمرات حاصل برا   نی انگیاضطراب« ضرب کرده و سپس م

و روایی همگرای این مقیاس با    84/0( میزان آلفای کرونباخ برای مقیاس حاضر را  1996بیشتر نسبت به طرد است. داونی و فلدمن )

  0/ 80ای مقیاس حاضر را ( میزان آلفای کرونباخ بر1393گزارش کردند. در ایران خوشکام و همکاران ) 73/0  6پرسشنامه رضایت از رابطه 

 
1. Eating Disorder Diagnostic Scale 

2. Stice 

3. Eating pathology scale 

4. Rejection Sensitivity Questionnaire 

5. Downey & Feldman 

6. Satisfaction with the relationship 
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از دو   این مقیاس نتایج مربوط به تحلیل عاملی اکتشافی و تحلیل عاملی تأییدی در این پژوهش، نشان داد که  گزارش نمودند. همچنین  

شکام  )خو  کنندرا تبیین میدرصد از واریانس  28شده است که در مجموع  عامل »انتظار پاسخ« و »نگرانی از عدم پذیرش درخواست« تشکیل 

 به دست آمد.    82/0(. در پژوهش حاضر میزان آلفای کرونباخ برای مقیاس حاضر  1393و همکاران،  

گویه و دو مؤلفه    12( شامل  2014و همکاران )  2پرسشنامه همجوشی شناختی گیلاندرز (:CFQ) 1ی شناخت  یپرسشنامه همجوش

= همیشه( به سنجش 6= هرگز تا  1ای لیکرت )درجه   6اساس طیف    باشد و برگویه( می   3گویه( و گسلش شناختی )  9همجوشی شناختی )

شناختی و    یهمجوش  زانیم   کنندگان هرچه نمره بالاتری بگیرند پردازد. در این مقیاس شرکت همجوشی شناختی و گسلش شناختی می

  0/ 88( در پژوهش خود ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس حاضر را  2010گیلاندرز و همکاران )  باشد.می   تریدر حد بالا  گسلش شناختی

ذکر کردند. در ایران قوی    54/0  3دهی نشخوارکننده گزارش نمودند و همچنین میزان روایی همگرای این مقیاس با پرسشنامه سبک پاسخ

آوردند و روایی همگرای این مقیاس با پرسشنامه  به دست    95/0  کل پرسشنامه برابر با  یآلفای کرونباخ برا  زانیم(  1402و همکاران )

ی و همکاران،  ( مناسب گزارش کردند )قو59/0( و روایی واگرای این مقیاس را با مقیاس تصویر بدن )62/0اختلال بدریخت انگاری بدن ) 

 در  این پژوهش برای مقیاس حاضر به دست آمد.   91/0(. ضریب آلفای کرونباخ  1402

 

 یافته ها 
 

گروه    یسن  نیانگی. مداشتندارشد    ینفر مدرک کارشناس  76و    سانسینفر مدرک ل  231کننده بود که  شرکت   307نمونه پژوهش شامل  

پژوهش را نشان    متغیرهایماتریس همبستگی، میانگین و انحراف استاندارد    1جدول    بود.  9/1سال و انحراف استاندارد آن    21نمونه  

 دهد. می
 

 . ماتریس همبستگی، میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش1جدول 

 1 2 3 4 

    1 طرد  به ت یحساس. 1

   1 18/0** ی گسلش شناخت .2

  1 06/0 -27/0** ی شناخت ی همجوش. 3

 1 30/0** 04/0 -26/0** یعصب ییاشتها یب  .4

 13/9 89/26 78/11 48/17 ن یانگیم 

 76/5 41/6 64/2 30/7 انحراف استاندارد  

 35/0 35/0 26/0 51/0 کجی 

 - 55/0 91/1 - 13/0 - 31/0 کشیدگی

01/0**P ‹ 0۵/0P ‹  * 

  ی ( در پژوهش حاضر، همبستگیعصب  ییاشتهای به طرد( و ملاک )ب  تی)حساس  نیبشیپ  ریمتغ  نیکه ب   دهدی نشان م  2مندرجات جدول  

  ر ی راستا مقاد  نیاستفاده شد. در ا  ریمس  لیاز روش تحل  ،یشده با مدل نظر   یریگمتعارف وجود دارد. در ادامه جهت برازش مدل اندازه 

  ± 3در محدوده    رینرمال برخوردار هستند چرا که تمام مقاد  عیش حاضر از توزپژوه  یرهایکه متغ   است  نیاز ا  یحاک  یدگیو کش  یچولگ

و   VIF  یبرا  09/1و    04/1،  12/1  ری)با مقاد  Toleranceو    VIF  یهابا استفاده از شاخص   رهایچندگانه متغ  یخطهم  . عدم اندقرارگرفته

  ی واتسون موردبررس -نی( با استفاده از آزمون دورب88/1)با مقدار  ( و استقلال منابع خطا  Tolerance  یبرا  91/0و    95/0،  89/0  ریمقاد

مدل در    نیبرازش ا  یهاشاخص  نیارائه شده است. همچن  1  ریپژوهش در تصو  دلواقع شد. در ادامه م   دیها مورد تائقرارگرفته و تحقق آن 

 شده است.   ارائه  4جدول  

 
1. Cognitive Fusion Questionnaire 

2. Gillanders 

3. Ruminative response style  
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 گیری شده پژوهشاندازه: مدل1شکل 

 

زا  عنوان متغیر برون گیری شده پژوهش حاضر حاکی از این است که متغیر حساسیت به طرد بهبررسی ضرایب مسیر در مدل اندازه 

گسلش   متغیرهای  با  هم  شناختی)مستقل(  معنیو  رابطه  میانجی  متغیرهای  بعنوان  شناختی  با جوشی  متغیر  این  همچنین  دارد.  دار 

دهد که بین متغیر میانجی همجوشی  ها نشان می دار دارد. بعلاوه بررسی زا )وابسته( رابطه معنی درون  عنوان متغیراشتهایی عصبی بهبی

دار برقرار  اشتهایی عصبی رابطه غیرمعنیدار، و در مقابل بین متغیر میانجی گسلش شناختی با بیاشتهایی عصبی رابطه معنیشناختی با بی

 است.  
 زا زا در متغیرهای درونقیم متغیرهای برون. برآورد ضرایب اثرات مست2جدول  

 ضرایب اثر  متغیر وابسته  متغیر مستقل

 استاندارد 

ضرایب اثر  

 غیراستاندارد 

 داری سطح معنی tمقدار 

 001/0 - 42/4 - 24/0 - 27/0 همجوشی شناختی  حساسیت به طرد 

 001/0 81/2 06/0 18/0 گسلش شناختی  حساسیت به طرد 

 001/0 - 37/3 - 17/0 - 21/0 اشتهایی عصبی بی حساسیت به طرد 

 001/0 88/3 21/0 24/0 اشتهایی عصبی بی همجوشی شناختی 

 28/0 06/1 14/0 06/0 اشتهایی عصبی بی گسلش شناختی 

    
و    یشناخت  یو بر همجوش  داری مثبت و معن  یبه طرد بر گسلش شناخت  تیحساس  میکه اثر مستق  دهدی نشان م  2مندرجات جدول    

مثبت    یعصب  ییاشتهایبر ب  یشناخت  یهمجوش  میاست که اثر مستق  نیاز ا  یحاک  جینتا  نیاست. همچن  داریو معن  یمنف  یعصب  ییاشتهایب

از  میرمستقیاثرات غ ی. در ادامه جهت بررسباشدیم داریرمعنیمثبت و غ یعصب ییاشتهایبر ب یاختگسلش شن م یو اثر مستق داریو معن

    استفاده شد:  3استراپ به شرح جدول  آزمون بوت 
 

 استراپ . مقادیر اثرات غیرمستقیم با استفاده از روش بوت3جدول 

 داری سطح معنی اندازه اثر  حد بالا  حد پایین  متغیر وابسته  متغیر میانجی  متغیر مستقل

 0001/0 - 081/0 - 040/0 - 140/0 اشتهایی عصبی بی همجوشی شناختی  حساسیت به طرد 

 35/0 007/0 034/0 - 013/0 اشتهایی عصبی بی گسلش شناختی  حساسیت به طرد 

 
گری همجوشی شناختی  اشتهایی عصبی با میانجیدهد که اثرات غیرمستقیم حساسیت به طرد بر بینشان می  3مندرجات جدول  

گری  اشتهایی عصبی با میانجیغیرمستقیم حساسیت به طرد بر بیباشد. همچنین نتایج حاکی از آن است که اثرات  دار میمنفی و معنی

اشتهایی عصبی  دار است. بنابراین تنها همجوشی شناختی قادر است که رابطه بین حساسیت به طرد و بی گسلش شناختی مثبت و غیرمعنی 

    گری کند.را میانجی 
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 های برازش مدل ساختاری : شاخص4جدول 

 CMIN/DF DF RMSEA GFI AGFI NFI CFI IFI شاخص 

 96/0 96/0 95/0 94/0 99/0 07/0 1 22/3 مقادیر مدل 

 > 80/0 > 90/0 > 90/0 > 90/0 > 90/0 < 08/0 - < 5 قبول قابلبازه 

 

آمده  دست گیری شده برازش نسبتاً مطلوب دارد. چرا که مقادیر بهحاکی از این است که مدل نظری با مدل اندازه  4مندرجات جدول 

قبول قرار  همه در بازه قابل  CMIN/DFو    IFI  ،CFI  ،NFI  ،AGFI  ،GFIهای  های برازش حاکی از این است که شاخص از شاخص 

( و هو 2004و همکاران )  1بنا به نظر مارش (  07/0نیز حاکی از این است که مقدار بدست آمده ) RMSEAبعلاوه بررسی شاخص  دارند.  

در دارد. در نتیجه با    در بازه تناسبِ قابل قبول قرار دارند؛ در بازه قابل قبول قرار  08/0الی    05/0( مبنی بر اینکه مقادیر  1999)  2و بنتلر

 توان بیان داشت که مدل پژوهش حاضر از برازش نسبتاً مطلوبی برخوردار است. ها، مینظر گرفتن برازش مطلوب شاخص 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

در   یاشتهایی عصببه طرد و بی  تیدر رابطه حساس  یو گسلش شناخت  یشناخت  یهمجوش  یانجینقش مپژوهش حاضر با هدف تبیین  

نشان داد که    جینتاآمده الگوی ساختاری مدل پژوهش از برازش مطلوبی برخوردار است.  دستطراحی شد. طبق نتایج بهدختران جوان  

(،  1402آبادی )بابایی حیدر  قاتیتحق  جیتواند با نتامی  جهینت  نیدارد. ا  یاشتهایی عصببی  داری بارابطه مستقیم و معنیبه طرد    تیحساس

با تحقیقات کاردی و همکاران ) 2024)  گتییو سو  لانیسا و  ناهمسو  نتیجه می2013(  این  تبیین  بود. در  با  توان گفت  ( همسو  افراد 

شود، به حداقل   گرانید یانتقاد از سو  ای یرا که ممکن است باعث توجه منف ییرفتارها کنندی به طرد اغلب تلاش م نسبت بالا تیحساس

  ی رفتارها   ای  ییغذا  دیشد  یهات یجای محدودها ممکن است به آن   جه،ی. در نتتا میزان طردشدن را در روابط خود کاهش دهند  دبرسانن

افراد ممکن است    نیمثال، ا  یاجتناب از طرد شدن اتخاذ کنند. برا  ای  یتماعکاهش اضطراب اج  یبرا   یگرید  یمرتبط، راهکارها   یافراط

  . (1402)بابایی حیدرآبادی،    جلب نکنند  یداشته باشند تا توجه منف  یدر روابط اجتماع  یانطباق  ایمتعادل    یبه حفظ رفتارها  یشتریب  لیتما

شرم همراه است.   ایبودن  یاز احساس ناکاف  یکاهش اضطراب ناش ایتائید  کسببه کنترل،  ازیاغلب با ن یعصب ییاشتهایب گر،ید یسو  از

  ا یپرتنش    یاجتماع  یهاتیمانند اجتناب از موقع  ینیگزیجا  یرها یمس  قیممکن است از طر  ازهاین  ن یطرد بالا، ابه    تیدر افراد با حساس

فرد را از ورود    تواندیبه طرد م  یبالا   تیحساس  گر،یشود. به عبارت د  تیریمد  یبا انتظارات اجتماع  ی و همرنگی افراطینگهماه  یتلاش برا 

  ی اضطراب ناش   شیافزا  جهی ممکن است باعث جلب توجه و در نت  ییرفتارها  نیچن  را یمرتبط با اختلال خوردن بازدارد، ز  یبه چرخه رفتارها 

 میتنظ  تیموارد است و اهم  یدر برخ  میرمستقیغ  یعامل محافظت  کیبه طرد به عنوان    تیساسدهنده تأثیر حرابطه نشان   نیاز طرد شود. ا

 .(2013)کاردی و همکاران،    کندی اختلالات خوردن را برجسته م  تیریمد  ای  یریشگیدر پ  یا مقابله  یو راهبردها   جاناتیه

  ج یتواند با نتامی جهینت نیا همجوشی شناختی دارد. داری بارابطه مستقیم و معنیبه طرد  تینشان داد که حساسهای پژوهش یافته

( همسو بود. در تبیین 2024و همکاران )  4( و کلیج 2023و همکاران )3ناهمسو و با تحقیقات مینیهان  (4202علیمرادی و تائی )  قاتیتحق

ازحد، و واکنش  درک بیش   ،یفرد به انتظارات اضطراب  لیتما  ،یشناخت روان   یژگیو  ک یبه طرد به عنوان    تیحساستوان گفت  این نتیجه می

  ت ی عنوان واقعخود را به   یاست که در آن افراد افکار و باورها   یتیوضع  یشناخت  یهمجوش  گر،ید  ی. از سو دهدی م  نشانبه طرد را    دیشد

  تواند یبه طرد م  یبالا  تیحساس  گاهی  افکار ناکارآمد باشند.  نیاگر ا  ی حت  کنند،یافکار عمل م  نیو بر اساس ا  کنندیم  ی تلق  رییتغ  رقابلیغ

 ل یاند که افراد حساس به طرد، به دلنشان داده (  2024)کلیج و همکاران،  ها  ژوهش شود. پ  یشناخت  یافراد به همجوش  لیموجب کاهش تما

داشته باشند. در عوض،   رمنعطفیغ  افکار  رشیبه پذ یکمتر لیممکن است تما رش،یو ترس از عدم پذ یاجتماع یهااز نشانه  ادیز یآگاه

افکار خود را در جهت مد  نیا بازساز  تیری افراد معمولاً  )مینیهان و    ریاخ  قاتیعنوان مثال، تحق. بهکنندی م  یاضطراب و کاهش طرد، 

خود   افکار کندیافراد کمک ماین به  ،گیری شناختیفاصلهو  یشناخت  یبازساز یهاک یاند که استفاده از تکننشان داده ( 2023همکاران، 

  را کاهش دهد   یشناخت  یبه طرد و همجوش  تیحساس  تواندیمو این مکانیسم  کنند،    دایپ  یها چسبندگبه آن  نکهیدون ارا مشاهده کنند ب
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58        
  در دختران جوان یعصب یی اشتهایبه طرد و ب  تی در رابطه حساس یو گسلش شناخت یشناخت ی همجوش یانجینقش م

The mediating role of cognitive fusion and cognitive dissonance in the relationship between rejection sensitivity and … 

  

 
 

  ت یکه حساس  دهندی نشان م  هاافتهی  نیا.  دهندو بدنبال این مکانیسم افراد حساس به طرد، استرس و اضطراب خود را در روابط کاهش می

کنند.  یمطلق تلق یهاتیعنوان واقعافراد افکارشان را کمتر به نی ا نکهیشود، مشروط بر ا یانطباق یسازوکارها  سازنه یزم تواندیبه طرد م

 کنند.   یبررس  یرتریپذو انعطاف   تری منطق  دگاهیها را از دآن  ،یبه افکار منف  میجای واکنش مستقبه  دهدی ها اجازه ممسئله به آن  نیا

  ج یبا نتا  جهینت  نیا  اشتهایی عصبی دارد.بی   داری بارابطه مستقیم و معنی  همجوشی شناختینشان داد که  های پژوهش  همچنین یافته

به   یشناخت  یهمجوششود  ( همسو بود. در تبیین این نتیجه گفته می2024و همکاران )  1و اولیویرا   (2024وولی و همکاران )  قاتیتحق

.  دهدی ها را از دست ماز آن  یریگفاصله  ییمطلق در نظر گرفته و توانا  قتیعنوان حقخود را به   یکه فرد افکار و باورها   شودی گفته م  یحالت

»فقط   ایمانند »من چاقم«   ،یدرباره وزن، ظاهر و ارزش فرد یو منف   شدهف یافکار تحر شودی موجب م تیوضع  نیا ،یعصب ییاشتهایدر ب

مانع از   ،یشناخت یر یپذدر انعطاف یناتوان جادیبا ا یشناخت یشوند. همجوش رفتهیپذ یقطع تیعنوان واقعبه  لاغر باشم ارزشمندم«، یوقت

)وولی و همکاران،    کندیناسالم گرفتار م  یو رفتارها   یاز افکار منف  وبیچرخه مع  کیباورها شده و فرد را در    نیدر ا  یمنطق  یبازنگر

که    شودی گونه وزن منجر مورزش مفرط و کنترل وسواس   د،یشد  ییغذا  تیمانند محدود  یاجبار   یرفتارها  تیبه تقو  تیوضع  نی. ا(2024

دارد که در   ییگرابا کمال  یکیارتباط نزد  ن یهمچن  یشناخت  ی. همجوشکنندیافکار عمل م  نیاز ا  یاضطراب ناش  یکاهش موقت  یدر راستا

)اولیویرا و همکاران،    شودیم  یلاغر  نانهیبرواقع یغ  یبه استانداردها   یابیدست  یبرا  مداوماست و منجر به تلاش    عیشا  ار یبس  یعصب  ییاشتهایب

2024  .) 

  ی انجینقش م  اشتهایی عصبیبیبا    حساسیت به طرد  نیدر رابطه ب  همجوشی شناختینشان داد که    های پژوهشبراین، یافتهعلاوه

( همسو بود. در تبیین  2023( و مینیهان و همکاران )2024(، کلیج و همکاران )2024وولی و همکاران )  قاتیتحق  جیبا نتا  جهینت  نیا  .دارد

  تواند ی اشاره دارد، م  گرانیتوسط د  یمنف  یابیو ارز  رشیاز عدم پذ  قیبه طرد، که به ترس عم  تیحساستوان استدلال کرد  این نتیجه می

. در  رند«یپذیمرا نم  گرانیشود، مانند »اگر چاق باشم، د  یاجتماع  رشی و پذ  یارزش فرددرباره    یاشدهف یافکار تحر  یریگمنجر به شکل 

  ت ی افکار خود و واقع  نیشوند و فرد نتواند ب  رفتهیپذ  یقطع  یقتی عنوان حقافکار به  نیکه ا  شودی موجب م  یشناخت  یهمجوش  ط،یشرا  نیا

  ی ناسالم   یرفتارها  ،ی در روابط بین فردیارزشمندبه احساس    یاب یاز طرد شدن و دست  یر یجلوگ  یفرد برا  جه،یکند. در نت  جادیفاصله ا

آل  تا به اندام ایده   ،گیردمفرط را به کار می  یلاغر   یگونه وزن و تلاش براکنترل وسواس   های سنگین،ورزش   د،یشد  ییغذا  تیمانند محدود

  ی ناش   یمنف  یباورها  نیا  یشناخت   یهمجوش  ن،ی. بنابراشده را کاهش دهندو استانداردهای اجتماعی نزدیک شوند و در نتیجه احتمال طرد 

  ی لذا منطق  .(2013)کاردی و همکاران،    کندی را هموار م  یعصب  ییاشتهای ب  مبروز علائ  ری کرده و مس  دی و تشد  تیبه طرد را تثب  تیاز حساس

 دارد.   یانجینقش م  اشتهایی عصبیبیبا    حساسیت به طرد  نیدر رابطه ب  همجوشی شناختیاست گفته شود که  

  ن ی ا.  داردن   یانجینقش م  اشتهایی عصبیبی با    حساسیت به طرد  نیدر رابطه ب  یافته دیگر این پژوهش نشان داد که گسلش شناختی

بود. در  ( همسو  2024( کلیج و همکاران )1401( و صادق زاده و همکاران )1401ابراهیمی و موسویان خطیر )  قاتیتحق  جیبا نتا  جهینت

و  ردیفاصله بگ یاز افکار منف دهدیاست که به فرد اجازه م یمهارت شناخت ک ی یگسلش شناختتوان استدلال کرد میاین نتیجه تبیین 

  یی اشتهایمؤثر است، اما در مورد ب  یدر کاهش اضطراب و افسردگ  یگسلش شناخت. از سوی دیگر  بداند  رگذاریتأث  ای  یها را کمتر واقعآن

. افراد حساس به طرد  ستی به طرد ن  تی اثرات حساس  ل یقادر به تعد  ییمهارت به تنها  نیدارد، ا  یو بدن  یجانیه  قیعم  یهاشهیکه ر  یعصب

کمتر به جدا شدن از    رهایمس  نیکه ا  کنندیم  دایسوق پ  یعصب  ییاشتهایبه سمت ب  یو خودانتقاد   ییگراکمال   ،یشرم بدن  قیاز طر  شتریب

  ی عصب   ییاشتهای به طرد و ب  تیحساس  نیب  یعلّ  ریمس. در نتیجه  قرار دارند  یبدن  ریو تصو  جاناتیه   ریتحت تأث  شتریاند و بافکار مرتبط 

از اینکه از طریق   ان،  )صادق زاده و همکار  کندی عمل م  یو بدن  یجانیعوامل ه  ق ی از طرعمل کند،    یشناخت  ی گسلشندها یفرآبیشتر 

  ی انج ی نقش م  تواندینم  اشتهایی عصبیبی با    حساسیت به طرد  نیبی در رابطه  است گفته شود که گسلش شناخت  یمنطق  ن،ی. بنابرا(1401

 . داشته باشد

و در    یخودگزارش  یهاپرسشنامه   قیها از طرهمراه بود. نخست، داده   ییهات یبا محدود  گر،یاز مطالعات د  یاری پژوهش، مانند بس  نیا

را    جیهمراه باشد و دامنه نتا  یخاص  یهای ر یبا سوگ  تواندی روش م  نیشده بود به دست آمد. اگردآوری   یصورت خودانتخابکه به   یانمونه 

  ی هاو در نمونه  یبیترک  ای  یفیک  یهامانند روش   ترق یدق  یاز ابزارها   ندهیآ  قاتیتحق  شودی م  شنهادیپ  ت، یمحدود  نیرفع ا  یمحدود کند. برا 

  ی مداخلات درمان از    شودیم  شنهادی، پهمجوشی شناختی  یگریانجیم  اربا توجه به نقش معناد  ت،یدر نها  .استفاده کنند  ترندهیتر و نمابزرگ 

 . استفاده شود  اشتهایی عصبیگیری شناختی در اختلال بیمتمرکز بر همجوشی شناختی و فاصله
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 1403بهمن  ،104شماره پیاپی  ،11ه شمار ، 13سال ، رویش روان شناسی
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