
Quarterly Journal of Women and Society                                                       Spring 2022. Vol 13. Issue 49 

Research Paper  

Investigating the Function of Retrospective and Prospective 

Memory and the Role of Emotional Disorder among Adolescent 

Girls with Anorexia Nervosa, Overweight and Normal Weight 
Fariba Tabe Bordbar1*, Masomeh Esmaeili 2, Elnaz Peyman 3 

1. Associate Professor, Department of psychology, payamnoor University, Tehran, Iran. 

2. Assistant Professor, Department of psychology, payamnoor University, Tehran, Iran. 

3. Masters, Department of psychology, payamnoor University, Tehran, Iran. 

Received: 2020/08/25 

Revised: 2021/12/12 

Accepted: 2021/09/23 

Abstract 

Introduction: Given the prevalence of eating disorders among 

adolescents, identifying adjustable factors that lead to healthy eating 

behavior can be an important issue. The main purpose of this study was 

to investigate the function of retrospective and prospective memory and 

the role of emotional disorder among adolescent girls with mental 

anorexia, overweight and normal weight. The target population included 

all 13–18-year-old girls in Shiraz, included a sample of 15 people in each 

group by clustering method from 4 schools and based on students' scores 

in the nutrition attitude questionnaire in the relevant groups. To gather 

information, Smith et al.'s (2000) prospective and retrospective memory 

questionnaire and the standard questionnaire of Carner's et al.'s (1979) 

attitude and the difficult questionnaire for regulating the excitement of 

Gratz and Romer (2004) were used. 
Methods: One-way and follow-up analysis of variance tests were used to 

investigate the differences between the means. 

Findings:  The findings show that the average performance of 

retrospective memory in the normal group is significantly different from 

the overweight and anorexia nervosa group (P<. /001). There was also a 

significant difference between the groups studied in the performance of 

prospective memory and emotional disorder (P<. /001). Overweight and 

anorexia nervosa groups differed significantly from normal group in the 

indicators of prospective, retrospective, and emotional memory function. 

In addition to cultural and environmental factors, cognitive and emotional 

factors also play a role in eating disorders, so paying attention to these 

issues can play an important role in the pathology of eating disorders, 

preventive measures and therapeutic interventions. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Adolescent and young girls are 

considered as one of the most important 

groups at risk of eating disorders in Iran and 

the world (1). Because the chronic course 

of a disease is not just related to physical 

problems and involves cognitive 

dysfunction, therefore, association between 

eating, the brain and memory shows that to 

manage it, cognitive processes should be 

taken into account (2). In eating disorders, 

subcortical areas related to hunger and 

satiety are associated with cortical areas, 

which are mainly associated with memory. 

Therefore, it is natural that some aspects of 

the functions of hunger motivation and its 

elimination are related to memory (3). 

Memory is divided into two types of 

memory in terms of time: retrospective and 

prospective. Examining the cognitive 

activities of people with eating disorders 

indicates their weakness in basic cognitive 

abilities such as information processing 

speed and cognitive and memory inhibition. 

Cognitive deficits in the areas of flexibility, 

attention, and inhibition have also been 

reported (4). 

On the other hand, neuro-biological 

processes in the regulation of eating 

including the control of eating behaviors 

show that eating is strongly influenced by 

emotions. Thus, if emotion regulation is 

impaired, regulation in other areas such as 

controlling eating behaviors can be affected 

(5). Negative emotions such as anxiety, 

stress and depression are strong predictors 

of bulimia nervosa and overweight (6). 

Low emotional self-awareness and 

difficulty in regulating emotions have also 

been reported (7). 

Considering the role of emotion and 

memory in eating behavior and also the 

need for proper health planning in 

adolescent girls, recognizing the factors 

associated with it can be very helpful; 

therefore, the main problem in the present 

study was comparing retrospective and 

prospective memory function and the role 

of emotional disorder in adolescent girls 

with mental anorexia, overweight and 

normal weight. 

 

Methods  

Using a causal-comparative design, from 

a statistical population (consisting of 

adolescent girls in 13 to 18 age range) 50 

people were screened based on the highest 

and lowest scores in the Nutrition Attitude 

Questionnaire through cluster sampling 

method (cut-off point was two deviations 

above and below the mean) and equally put 

in the overweight and anorexia nervosa 

groups. Normal weight individuals from the 

same high schools were matched with the 

other two groups in terms of age and 

education. 

Questionnaires included prospective and 

retrospective memory questionnaire 

developed by Smith et al. (8). with 

Cronbach's alpha coefficient of 83. It has 

been reported (9); the Karner et al. 

Nutrition Attitude Questionnaire (EAT-26) 

(1979), with the Cronbach's alpha 

coefficient of 0.82 for the whole scale (9); 

and Gratz and Roemer (2004) Emotional 

Disorder Questionnaire, with a good 

reliability in Iranian context. 

 

Findings 

Descriptive indicators showed that the 

research variables in three groups of girls 

with anorexia nervosa, overweight and 

normal weight were different. Multivariate 

analysis of variance was used to compare 

the research groups. The results of 

multivariate tests showed the significance 

of the effect of group membership. Based 

on the obtained level of significance (p 

<0.01), there was a significant difference 

between at least one of the dependent 

variables between the three groups of girls 

with anorexia nervosa, overweight and 

normal weight. The results showed 

significant differences between the three 

groups in the performance of retrospective 

memory (F = 10.19), performance of 

prospective memory (F = 8.37) and 

emotional disorder (F = 17.70). 
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Table 1. 

Results of repeated measurement variance analysis to examine the differences between groups 

in research variables. 

Variable group M* S* SIGN 

Retrospective memory 
Normal 20/90  0.001 

Overweight 27/85 10/19 0.001 

Anorexia 25/05  0.001 

Prospective memory 
Normal 22/10  0.001 

Overweight 30/05 8/37 0.001 

Anorexia 26/35  0.001 

Emotional disorder 

Normal 97/95  0.001 

Overweight 126/65 17/70 0.001 

Anorexia 116/85  0.001 

M*=Means mean of the three groups S*=Standard estimation error 

SIGN =significance level 

Discussion 

The findings of the present study showed 

that the mean performance of retrospective 

and prospective memory was different 

between the three groups. It can be said that 

obese people and people with mental 

anorexia, when the examiners do not trust 

their prospective memory about what they 

have done, they turn to their retrospective 

memory, but this type of memory also 

works partially or does not work well, so 

they do it again. They do. As a result, due 

to retrospective memory impairment, these 

people experience many deficits and suffer 

from mental anorexia or overweight (eating 

disorder) (8). 

Bulimia nervosa is related to the cortical 

and subcortical structures of the brain, 

especially the hypothalamus, which 

integrates the messages of hunger and 

satiety. Prospective memory function, on 

the other hand, is mainly related to the 

communication cortex. The brain as an 

organized system has complex connections 

during which cortical and subcortical 

structures interact with each other. 

Therefore, it seems natural to consider 

aspects of the functions related to hunger 

motivation and its elimination in relation to 

aspects of memory. People with overweight 

have problems with basic cognitive abilities 

such as information processing speed and 

cognitive inhibition and memory. Perhaps 

because such functions are related to 

aspects of culture and society, they can 

also, under the influence of 

neuropsychological processes, in turn 

affect other cognitive functions, such as 

memory, and impair these cognitive 

functions. The findings showed that 

overweight people had poor performance in 

prospective memory; that is, their 

prospective memory functions poorly. 

This study also found that people with 

impaired emotion regulation suffer from 

anorexia nervosa and overweight, which 

seems to be a negative emotion relief. Many 

people with destructive eating behaviors 

feel that bulimia is much easier for them 

than dealing with disturbing thoughts, 

images, and emotions. The results also 

showed that people with eating disorders 

had significantly higher levels of emotional 

intensity, lower acceptance of emotional 

responses, lack of awareness and emotional 

clarity, and dysfunctional emotion 

regulation problems compared to the 

normal group. Some people have learned to 

control and regulate their painful emotional 

states by eating or appetizing, thereby 

covering them up in some way. It is while 

bulimia as an ineffective strategy does not 

lead to a decrease in negative mood, and the 

person suffers from guilt and severe 

negative mood after bulimia. The negative 

mood is the precursor and enhancer of 

bulimia in bulimia nervosa and mental 

anorexia disorders. Some people who are 
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overweight eat in response to emotional 

stimuli, and under certain conditions, such 

as anxiety, they experience conflicting 

regulation, that is, they experience a series 

of repeated periods of cognitive limitations 

and bulimia. 
 

Conclusion 

In general, the results showed that 

overweight and anorexia nervosa groups 

differed significantly from normal group in 

the indicators of prospective, retrospective, 

and emotional memory function. In 

addition, to cultural and environmental 

factors, cognitive and emotional factors 

also play a role in eating disorders, so 

paying attention to these issues can play an 

important role in the pathology of eating 

disorders, preventive measures and 

therapeutic interventions. 
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 مقاله پژوهشی

نظمی هیجانی در بین نگر و نقش بینگر و آیندهبررسی عملکرد حافظه گذشته

 وزن عادیوزن و اشتهایی روانی، اضافهدختران نوجوان دچار بی

 3الناز پیمان، 2معصومه اسماعیلی، *1 فریبا تابع بردبار

 .و علوم تربیتی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران شناسیروان، دانشکده شناسیرواندانشیار گروه . 1
 .و علوم تربیتی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران شناسیروان، دانشکده شناسیرواناستادیار گروه . 2
 .و علوم تربیتی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران شناسیروان، دانشکده شناسیروانکارشناسی ارشد . 3

 40/40/1311تاریخ دریافت: 

 21/40/1044تاریخ داوری: 

 41/40/1044تاریخ پذیرش: 

 چکیده

با توجه به شیوع اختلال خوردن در بین نوجوانان، مشخص کردن فاکتورهای قابل تعدیل که  :هدف

 هدف اصلی در پژوهش حاضر بررسیای مهم باشد. تواند مسئلهگردد، میسبب ایجاد رفتار سالم خوردن می
اشتهایی ینظمی هیجانی در بین دختران نوجوان دچار بنگر و نقش بینگر و آیندهعملکرد حافظه گذشته

 وزن و وزن عادی بود. روانی، اضافه

ساله مقطع متوسطه   11-13ای بود. جامعه آماری کلیه نوجوانان دختر پژوهش علی مقایسه طرح :روش

دبیرستان  4سپس با انتخاب  ،شهر شیراز  بود که  با روش خوشه ای  یک ناحیه به طور تصادفی انتخاب شد
نفر  که وضعیت نامطلوبی )نمرات بالا و  05ای به تعداد و از هر مقطع یک کلاس در مرحله بعدی، نمونه

افظه منظور گردآوری اطلاعات از پرسشنامه حپایین( در پرسشنامه نگرش به تغذیه داشتند انتخاب شدند. به
و پرسشنامه استاندارد نگرش به تغذیه کارنر و همکاران ( 2555) نگر اسمیت و همکاراننگر و گذشتهآینده

با استفاده از نرم افزار  ( بهره گرفته شد.2554( و پرسشنامه دشواری در تنظیم هیجان گراتز و رومر )1191)
SPSS20 ها بررسی شد.طرفه و تعقیبی تفاوت میانگینهای تحلیل واریانس یکآزمون و 

نگر در گروه عادی اختلاف ش نشان داد میانگین عملکرد حافظه گذشتههای پژوهیافته :هایافته

ها در عملکرد همچنین بین گروه(. P<./001) اشتهایی روانی داردوزن و بی داری با گروه اضافهمعنی
 های اضافهدر مجموع گروه(. P<./001) داری دیده شدنظمی هیجانی اختلاف معنینگر و بیحافظه آینده

بت نظمی هیجانی نسنگر و بینگر، گذشتههای عملکرد حافظه آیندهاشتهایی روانی در شاخصبیوزن و 
از این میان گروه اضافه وزن در کلیه متغیرها وضعیت بدتری را  .به گروه عادی تفاوت معناداری داشتند

و هیجانی  در اختلال خوردن علاوه بر عوامل فرهنگی و محیطی، عوامل شناختی(. P<./001)داشتند 
انه و شناسی اختلالات خوردن، اقدامات پیشگیربنابراین توجه به این مسائل در آسیب ؛نیز تأثیرگذار است

 تواند نقش بسزای داشته باشد.مداخلات درمانی می
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 تابع بردبار و همکاران

 

 6 1-10(: 01) 13؛ 1041پژوهشی زن و جامعه.  –فصلنامه علمی 

 مقدمه
 های رشد انساندوره ینترمهمترین و نوجوانی یکی از بحرانی

و به دلیل وسعت تغییرات فیزیکی و رفتاری در  محسوب می شود
ای این گروه سنی نیز تحت تأثیر قرار این دوران، وضعیت تغذیه

ای در این دوران، ترین مشکلات تغذیهگیرد. یکی از شایعمی
ساز مشکلات حاد و زمینه توانداختلالات خوردن است که می

ها مزمن جسمی و روحی باشد. خصوصیت اصلی این بیماری
ای است که آشفتگی و به هم خوردن رفتارهای متعادل تغذیه

اختلالات بارزی در فرد نسبت به غذاها و خویشتن بخصوص وزن 
 .(15) آوردبدن به وجود می

نان جواسومین بیماری مزمن شایع در میان نو ،اختلالات خوردن
 4/3از  2511تا 2555است و میزان شیوع آن در سراسر جهان از 

در  ،. بالاترین میزان شیوع در جهان(11) برآورد شده است 1/9تا 
آسیا به ترتیب ژاپن، هنگ کنگ، سنگاپور، تایوان و کره جنوبی و 

 .(12) شود در اروپا اتریش را شامل می
خوردن، دختران ین گروه در معرض خطر اختلالات ترمهم

ترین نوجوان و جوان هستند که در آنها این اختلالات شایع
 نیزدر ایران . (1) بیماری، بعد از چاقی و آسم، تعریف شده است

شده که اغلب بیماران مبتلا به این بیماری زنان و  نشان داده
اصطلاح اختلالات خوردن، الگوهای  (13) دختران جوان هستند

هایی چون محدود ای است که معمولاً با معرفغذایی وصف شده
اشتهایی روانی( خوردن افراطی منظم، کردن جذب غذا )بی
هایی های سنگین، یا کاربرد ملین )پراشتاستفراغ عمدی، ورزش

عوامل گوناگونی همچون  .(2) شودتوصیف میروانی( 
رسانه ها، تصورات منفی بدنی و  ژنتیک، روانی،های بیماری
های روانی بر اختلال خوردن اثرگذار هستند که در ضربه

اند. در پژوهش های بررسی قرار گرفته متعددی موردهای پژوهش
 استرس و اضطراب ،(14)متغیرهای خودکارآمدیانجام شده تأثیر 

 یجانیتنظیم ه ،(19) ارزشمندی بدن ،(10)ی گرایکمال ،(10)
    و توجه، بازداری ، (25) حافظه آشکار (11) ، سلامت عمومی(11)

 .است تأیید قرار گرفته موردخوردن بر اختلال  (1)حافظه کاری 
سیر مزمن یک بیماری فقط مرتبط با مشکلات جسمانی نیست 

شود. شامل مینیز را شناختی بلکه نقص در عملکردهای 
با مغز و حافظه است بنابراین که تداعی خوردن مرتبط ازآنجایی

های شناختی دخیل در این امر جهت کنترل و توجه به فرایند
مدیریت بیماری از اهمیت بالایی برخوردار است. مغزساختاری 

 ونگوناگمناطق با  پیچیده ارتباطی دارد که دایما در حال ارتباط
مناطق زیر قشری  ،است به گونه ای که در اختلالات خوردن

ا گرسنگی و سیری با مناطق قشری که عمدتا مرتبط با مرتبط ب
بنابراین طبیعی است که  .دنحافظه است در ارتباط می باش

هایی از کارکردهای انگیزه گرسنگی و رفع آن با حافظه جنبه

 حافظه نوعی فعالیت ذهنی است که به ما امکان .(3) مرتبط باشد
دهد حالات خودآگاهی از قبیل لذات، دردها، تمایلات، می

ها ها و قضاوتهای حسی، اندیشهها، احساسات، دریافتخواسته
را حفظ کرده و آنها را مجدداً در ذهن خویش بازیابیم. حافظه 

حافظه  ،دهدمی امکان بازشناسی و مراجعه به گذشته را به ما
، نقش بسیار کلیدی در عنوان یکی از کارکردهای شناختیبه

ها و شخصیت، رفتار، انگیزش، فرایندهای هیجانی، فعالیت
کند. هر نوع بدکارکردی در سیستم می های انسانی ایفامهارت
تواند زمینه اختلال سایر کارکردها را فراهم کند. حافظه می حافظه

وکار پویای مرتبط با  عبارت است از فرایندی که به ساز
نگهداری و بازیابی اطلاعات و تجربه گذشته اشاره ، سازیذخیره

ای است که بر تمام مفهوم پیچیده، مبهم و گسترده و دارد
که هیچ طوریبه گذاردرفتارهای فردی و اجتماعی تأثیر می

انواع حافظه . (21) رفتاری بدون تأثیر گرفتن از آن متصور نیست
 نگر قسمتآیندهنگر و نظر زمانی به دو نوع حافظه گذشته از

 و حوادث یادآوری توانایی نگرگذشته حافظه. (22) شودمی
 حافظه اگرچه است. افتاده اتفاق گذشته در است که رویدادهایی

 است روزانه کارکردهای در مهم شناختی یک توانایی نگرگذشته

 نام به دیگر توانایی یک به روزمره، امور از برای بسیاری اما

 انجام نگر تواناییآینده حافظه .(23) داریم نیاز نگرحافظه آینده

 یادآوردن به ترساده طوربه یا خاص نقطه زمانی در هدفمند عملی

جهت  یادآوری به توانایی به اشاره نگرآینده حافظه. (24) است
 انجام آن جهت که دارد زمانی نقطه یک در عمل انجام یا آغاز

 با محیط انسان انطباق جهت توانایی این است. شدهریزیبرنامه

 متکی هستند. حافظه نوع این بر روز هر افراد و بوده ضروری

 یا آورد، به یاد خاص زمان یک در را وعده یا قرار یک باید فرد

باشد؛  خاطر داشته به را غذا از قبل خاص دارویی خوردن باید
 ضروری کارکردهای خودکار حفظ برای نگرآینده حافظه بنابراین

 ازجمله اجرایی مستلزم پردازش نگر،آینده حافظه. (20) است

 و است مداوم طوربه بازداری فعالیت، و ریزیبرنامه قصد، ایجاد
ت اس اجرایی کنترل هایواسطه مکانیسم مدتاًع پیشانیپیش قشر

 ضروری نظر مد اعمال آمیزموفقیت اجرای و برای آغاز که (20)

 .(29) است
ها و ر تفسیر تمام محرک( د2555) آیسنک و کین به اعتقاد

ی حافظه نقش اساسی دارد، زیرا حافظه فرایند وقایع، سازه
سازی تجارب، خاطرات و اطلاعات برای بازیابی احتمالی ذخیره

این توانایی ایجاد و بازیابی خاطرات، زیربنای  .(21) در آینده است
ها انسان تر توانایی خاص ماهای شناخت و در بعد وسیعتمام جنبه

تقریباً تمامی اعمال ما نظیر ارتباط،  .(21)برای زیستن است
ادراک، قضاوت، تعاملات اجتماعی، تفکر و حل مشکلات به 
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( طی 2525) توانایی ما در یادآوری گذشته مرتبط است. پیلندر
های شناختی افراد دچار اختلالات پژوهشی به بررسی فعالیت

تهایی اشکه بیماران مبتلا به بی. نتایج نشان داد پرداختخوردن 
های شناختی اساسی مانند سرعت پردازش روانی در توانایی

 (35) شونداطلاعات و بازداری شناختی و حافظه دچار مشکل می
این نقص به نوبه خود   (2513) و به نظر برمینگام و همکاران

عملکردهای شناختی دیگر مانند حافظه یادآوری را تحت تأثیر 
 دندگردهد و موجب تضعیف این عملکردهای شناختی مییقرار م

( در پژوهشی به مقایسه عملکرد عصب 2514) ویدر .(31)
 اشتهایی روانی و بیماران پراشتهایی روانیشناختی بیماران بیروان

یی عصبی اشتهابا گروه سالم پرداختند. نتایج نشان داد که گروه بی
تر از گروه سالم داری پایینمعنیدر تمامی ابعاد شناختی به میزان 

پایینی در یادگیری  بودند. همچنین گروه پراشتهایی روانی نمرات
کلامی و حافظه، یادگیری دیداری و حافظه، حافظه کاری و 

 .(32) عملکرد اجرایی به دست آوردند
 مادر 4153( بر روی 2525) ی که توسط اسچمبرگپژوهشدر 

ملکردهای شناختی)توجه، و کودک به صورت طولی با برسی ع
ند با ختلال خوردن انجام شد نشان دادحافظه و بازداری( همراه 

ف حافظه در کودکی با کاهش ریسک تکالیکه نمرات بهتر در 
نمرات بهتر در  .(22)ت اختلال خوردن در بزرگسالی همراه اس

 14کنترل و بازداری همرا با کاهش خطر این اختلال در سن 
( در 2550) در توجه بوده است. اسمیت سالگی و مشکلات کمتر

فراتحلیل خود با عنوان عملکردهای عصب روانشناختی در اختلال 
خوردن نتیجه گرفتند که به طور کلی افراد دچار اختلالات خوردن 

صب روانشاختی دچار نقایصی هستند هر در زمینه های کلی ع
، نوع نمونه گیری پژوهشچند که مسایلی چون روش شناسی 

در  .(1) واند از جمله مسایل تعیین کننده در نتایج باشدتمی
( با عنوان نقایص 2511) ی که توسط گرو و همکارانپژوهش

نشان داد ، زن انجام شد 12شناختی در بیماران اختلال خوردن با 
که به مدت طولانی تری این اختلال را داشتند نقایص  زنانی

شناختی بیشتری در حوره های انعطاف پذیری شناختی، توجه و 
بازداری داشتتند. زنان با مدت زمان درگیری کمتر با اختلال 

 .(4) پروفایل عملکرد شناختی آنان شبیه به گروه کنترل بود
شناختی در تنظیم زیست -از طرف دیگر، فرایندهای عصب

دهد که خوردن خوردن ازجمله کنترل رفتارهای خوردن، نشان می
هیجان  اگر تنظیم بنابراینشدت تحت تأثیر هیجانات قرار دارد؛ به

های دیگر مانند کنترل رفتارهای دچار آسیب شود، تنظیم در حیطه
از دیدگاه رفتاری  .(0) ر دهدتواند تحت تأثیر قراخوردن را می

 شود که نظریه خوردنچندین نظریه تنظیم هیجان پیشنهاد می
مثابه راهبرد مقابله در پاسخ به یک رنجیدگی روانی  هیجانی را به

ها اشکال رفتار مرتبط با خوردن همچون باید دانست. این دیدگاه

در  .(33) کنندمی اختلال خوردن را در پاسخ به هیجانات توصیف
گزارش نمودند که هیجانات منفی  (2551) این راستا، آتیا و روبرتو

بینی توانند عوامل پیشازجمله اضطراب، استرس و افسردگی می
 .(34) وزن باشندهای هیجانی و اضافهکننده قوی برای پرخوری

وزن و چاق ( دریافتند که زنان دارای اضافه2510) لیر و همکاران
گروه سالم، خودآگاهی کمتری از هیجانات خود دارند در مقایسه با 

 .(9) و در تنظیم هیجانات خود با مشکل مواجه هستند
 روزمره، زندگی در مؤثر عوامل از بنابراین با توجه به اینکه یکی

 که است اموری یادآوری توانایی و ی مناسبحافظه داشتن

 ولیداشت  خاطر به را هاآن ،موفقیت برای کسب بایستمی

 باوجود و است مرموز حالدرعین و ای جذابمقوله حافظه هنوز
 همچنان است، گرفته قرار مطالعه و پژوهش بارها مورد اینکه

خصوصاً حافظه  ؛ددار قرار ابهام پرده در آن از وجوه بسیاری
نگر و ارتباط آن با اختلالات خوردن که در نگر و آیندهگذشته

شده است. همچنین ازآنجاکه  ها کمتر به آن پرداختهپژوهش
در شروع و ساماندهی رفتار  تنظیم هیجان یک اصل اساسی

 های منفی و ناسازگاریسازگارانه و همچنین پیشگیری از هیجان
شناسی اختلالات شود، فهم نقش آن در آسیبمحسوب می

تواند اقدامات پیشگیرانه و مداخلات درمانی را در این خوردن، می
ین گروه در معرض ترمهمبا توجه به اینکه شد. زمینه داشته با

خطر اختلالات خوردن، دختران نوجوان و جوان هستند برای 
 فرایند در طی و نوجوانی سنین در مناسب بهداشتی ریزیبرنامه

 خواهد کنندهکمک بسیار آن با عوامل مرتبط شناخت ملی، توسعه

ظه پژوهش مقایسه عملکرد حاف این بود؛ بنابراین مسئله اصلی در
ن نظمی هیجانی در بین دخترانگر و نقش بینگر و آیندهگذشته

 وزن و وزن عادی بود.اشتهایی روانی، اضافهنوجوان دچار بی

 

 روش پژوهش و ابزار پژوهش
آماری  جامعهای است. نوع علی مقایسه طرح پژوهش حاضر از

به تحصیل در سال سال مشغول  11تا  13کلیه نوجوانان دختر 
مقطع متوسطه دوم شهر شیراز بودند.  برای 1311-11تحصیلی 

جمع اوری اطلاعات با استفاده از روش نمونه گیری خوشه ای 
ور ناحیه سه به ط ،ابتدا از میان نواحی چهارگانه شهرستان شیراز

تصادفی انتخاب شد. سپس با مراجعه به چهار دبیرستان و اجرای 
 05تعداد   ،تغذیه در هر مقطع یک کلاس پرسشنامه نگرش به

نفر بر اساس بالاترین و پایین ترین نمرات در پرسشنامه نگرش 
به تغذیه غربال شدند )نقطه برش وجود دو انحراف بالاتر و یا 
پایین تر از میانگین بود( و به طور  مساوی در گروه اضافه وزن و 

راد است حداقل افروان بی اشتهایی قرار گرفتند. لازم به به ذکر 
 نفر ذکر شده است 10علی مقایسه ای  هایپژوهشنمونه در 

افراد با وزن طبیعی از همان دبیرستان ها از نظر سن و  .(33)



 تابع بردبار و همکاران
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تحصیلات با دو گروه دیگر همتا سازی شدند و پرسشنامه های 
حافظه گذشته نگر و آینده نگر و بی نظمی هیجانی را تکمیل 

یه و ه هایی که مخدوش بود از تجزرسشنامنمودند. برخی از پ
نفر مورد تجزیه  10تحلیل نهایی حذف شد و نهایتا در هر گروه 

و تحلیل قرار گرفتند. جهت رعایت نکات اخلاقی ضمن تشریح 
همچنین اعلام شد نیاز  .مشارکت آنان جلب شد ،اهداف پژوهش

به مشخصات فردی نیست واطلاعات کلیه مشارکت کنندگان 
دامنه سنی ، پژوهشهای ورود به محرمانه نگهداری شد. ملاک

، سکونت در شیراز و دارای مشکل خوردن که با استفاده 13-11
از پرسشنامه نگرش به تغذیه کارنر و همکاران مشخص شدند و 

بیماری روانی، مصرف داروهای مرتبط داشتن ، های خروج ملاک
سانی مثلاً ک ؛های قبلی بودبا سلامت روان و کنترل سابقه درمان

 .دنمشارکت داده نشد پژوهشکه سابقه جراحی معده داشتند در 

 

 ابزار پژوهش
پرسشنامه  3منظور گردآوری اطلاعات در این پژوهش از به

 استفاده شد:
 نگرآینده و نگرگذشته حافظه مقیاس

آیتم دارد که توسط  10 نگرنگر و گذشتهپرسشنامه حافظه آینده
گیری مناسب حافظه ( برای اندازه2550اسمیت و همکاران)

این پرسشنامه  .(1) نگر تدوین شده استنگر و حافظه گذشتهآینده
ت. نگر اسنگر و حافظه گذشتهخرده مقیاس حافظه آینده 2شامل 

آیتم در نظر  PRMQ ،1های قیاسبرای هر یک از خرده م
 مقیاس اساس بر نامهپرسش این گذاریگرفته شده است. نمره

 و کرافورد ( است.1،2،3،4،0کم ) به زیاد از ترتیب به و لیکرت
 درونی همسانی از استفاده با را اعتبار پرسشنامه (30) همکاران

 قبولقابل حد در کلی مقیاس و نگرگذشته نگر،آینده مقیاس در

 و نگرآینده نگر،گذشته حافظه برای را کرونباخ ضرایب آلفای و
در  اند.کرده گزارش 11/5و  14/5، 1/5ترتیب  به مقیاس کلی

های ویژگی بررسی منظور(، به1313همکاران) و زارع مطالعه
 شد که داده نشان ایران، جامعه در پرسشنامه این سنجیروان

 و مطلوبی است سنجیروان هاییویژگ دارای پرسشنامه این
 .(1) آمد دست به مقیاس کل برای 13/5آلفای  ضریب

-EATپرسشنامه استاندارد نگرش به تغذیه کارنر و همکاران )

26( )1191) 
توسط کارنر و  1191نسخه اولیه این آزمون در سال  

عبارت تهیه شد. در مطالعات بعدی به دلیل  45همکارانش با 
نسخه  1111طولانی بودن آزمون و اعتبار و روایی آن در سال 

ای آزمون با اعتبار و روایی نسبتاً خوبی توسط مؤلفان ماده 20
ترین ابزار تفادهپراس EAT-26آماده شد. آزمون نگرش به تغذیه 

استانداردی است که برای سنجش نشانگان اختلالات تغذیه به 

نسخه اخیر در مطالعات زیادی مورداستفاده قرار  .(30) روندمی کار
گرفته و دارای سه زیرمقیاس عادت غذایی، جوع یا تمایل به 

برای بررسی  .(21) ایدر مطالعه خوردن و کنترل دهانی است.
زن برزیلی اجرا شد که  101پرسشنامه بر روی  ،اعتبار و روایی

 %14و ویژگی  %45ضریب اعتبار آن با حساسیت تشخیصی 
به  %90ضریب آلفای کرونباخ برای هر عبارت  و محاسبه شد
عاملی تأییدی بررسی اعتبار سازه با روش تحلیل  دست آمد.

 .(30)شد

ای و پرسشنامه نگرش تغذیه همچنین بین نمایه توده بدنی
برخی . (30) همبستگی مثبت و معناداری به دست آمد

های پژوهشگران نشان دادند که این مقیاس در تشخیص اختلال
و همکارش  Mintzدر پژوهش  روایی مناسبی دارد. ،ایتغذیه

برای  DSM-IVروایی ملاک این آزمون با معیارهای 
به دست آمد. در پژوهش ملازاده  15/5های خوردن اختلال

( برای بررسی روایی آزمون از 2513اسفنجانی و همکارانش )
به  12/5ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که برای کل مقیاس 

( 2513دست آمد. در پژوهش ملازاده اسفنجانی و همکارانش )
ه کردن استفاده شد ک برای بررسی پایایی آزمون از روش دو نیمه

 .(1) بود 93/5تا  01/5ضریب آن از 

 

 نظمی هیجانیپرسشنامه بی
ساخته شده  2554توسط گراتز و رومر در سال این پرسشنامه 

سؤالی است که الگوهای تنظیم هیجان  30یک مقیاس  است و
های هیجانی، را در قالب شش خرده مقیاس )عدم پذیرش پاسخ

به رفتار هدفمند، دشواری در کنترل یابی  -دشواری در دست
تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، محدودیت در دستیابی به 

سنجد راهکارهای تنظیم هیجانی و فقدان شفافیت هیجانی( می
و بیش از هر چیز بر مشکلات در تنظیم هیجان، تأکید دارد. گراتز 

و همسانی  11/5و رومر پایایی این مقیاس را بر اساس بازآزمایی 
و برای  13/5رونی بر اساس آلفای کرونباخ برای کل مقیاس، د

اند. اعتبار سازه و اعتبار گزارش کرده 15/5ها بالای خرده مقیاس
ی ای توسط مظلوم و یعقوببین این مقیاس نیز طی مطالعهپیش

 ( تأیید شد.1310)

 

 یافته های پژوهش  
 :آزمون فرضیه ها

 در میان دختران مبتلا فرضیه اول: عملکرد حافظه گذشته نگر
به بی اشتهایی روانی، اضافه وزن  و وزن عادی تفاوت معناداری 

نگر در منظور مقایسه میانگین حافظه گذشتهوجود دارد. به
طرفه بررسی از آزمون تحلیل واریانس یک های موردگروه

 اند.ها در ادامه ارائه شدهاستفاده شد. یافته
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 نگرطرفه برای مقایسه عملکرد حافظه گذشته. نتایج آزمون تحلیل واریانس یک1جدول 
 احتمال F انحراف استاندارد میانگین گروه

 32/4 15/25 عادی

 91/0 10/29 وزناضافه 551/5 110/15

 42/4 50/20 اشتهاییبی

 

اری دآزمون تحلیل واریانس نشان داد اختلاف معنیهای یافته
نگر ملکرد حافظه گذشتهبررسی در شاخص ع های موردبین گروه

و مقدار سطح  110/15برابر  Fچرا که مقدار آماره  وجود دارد؛

تر بودن مقدار احتمال از باشد. کوچکمی 5551/5معناداری برابر 
ی منظور مقایسهد. بهباشداری آزمون میدهنده معنینشان 50/5

 .ها در ادامه نتایج آزمون تعقیبی ارائه شده استدوی گروهدوبه
 

نگردوی میانگین عملکرد حافظه گذشته. نتایج آزمون تعقیبی شفه برای مقایسه دوبه2جدول   

 احتمال انحراف خطا اختلاف میانگین (jگروه ) (iگروه )

 عادی
 5551/5 04/1 10/0 وزناضافه

 534/5 04/1 10/4 اشتهاییبی

 وزناضافه
 555/5 04/1 10/0 عادی

 254/5 04/1 15/2 اشتهاییبی

 اشتهاییبی
 534/5 04/1 10/4 عادی

 254/5 04/1 15/2 وزناضافه

نگر در میانگین عملکرد گذشته ،های پژوهشبر اساس یافته
 اشتهاییوزن و بیداری با گروه اضافهگروه عادی اختلاف معنی

وزن اشتهایی روانی و اضافههای بی(. گروهp <50/5روانی دارد )
 داری از یکدیگر نداشتند.اختلاف معنی

فرضیه دوم: عملکرد حافظه آینده نگر در میان دختران مبتلا به 
ی، اضافه وزن  و وزن عادی تفاوت معناداری بی اشتهایی روان

های هنگر در گرومنظور مقایسه میانگین حافظه آیندهبه .وجود دارد
طرفه استفاده شد. موردبررسی از آزمون تحلیل واریانس یک

 اند:در ادامه ارائه شده هایافته
 

 نگرمقایسه میانگین عملکرد حافظه آینده طرفه برای. نتایج آزمون تحلیل واریانس یک3جدول 
 احتمال F انحراف استاندارد میانگین گروه

 41/4 15/22 عادی

 92/0 50/35 وزناضافه 551/5 39/1

 12/0 30/20 اشتهاییبی

 

اری دهای آزمون تحلیل واریانس نشان داد اختلاف معنییافته
ر نگهای موردبررسی در شاخص عملکرد حافظه آیندهگروهبین 

و مقدار سطح  391/1برابر  Fچرا که مقدار آماره  ؛وجود دارد

تر بودن مقدار احتمال از باشد. کوچکمی 555/5معناداری برابر 
ی منظور مقایسهباشد. بهداری آزمون میدهنده معنینشان 50/5

 آزمون تعقیبی ارائه شده است.ها در ادامه نتایج دوی گروهدوبه

 نگردوی میانگین عملکرد حافظه آینده. مقایسه دوبه0جدول 
 احتمال انحراف خطا اختلاف میانگین (jگروه ) (iگروه )

 عادی
 551/5 14/1 10/9 وزناضافه

 151/5 14/1 20/4 اشتهاییبی

 وزناضافه
 551/5 14/1 10/9 عادی

 193/5 14/1 9/3 اشتهاییبی

 اشتهاییبی
 151/5 14/1 20/4 عادی

 193/5 14/1 9/3 وزناضافه
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ر گروه نگر دهای پژوهش میانگین عملکرد آیندهبر اساس یافته
(. p <50/5وزن دارد )داری با گروه اضافهعادی اختلاف معنی

داری از اختلاف معنیوزن اشتهایی روانی و اضافههای بیگروه
اشتهایی روانی نیز اختلاف یکدیگر نداشتند. گروه عادی و بی

 معناداری با یکدیگر نداشتند.
نظمی هیجانی در منظور مقایسه میانگین نمره کلی بیبه
اده طرفه استفبررسی از آزمون تحلیل واریانس یک های موردگروه

 اند.ها در ادامه ارائه شدهشد. یافته

سوم: بی نظمی هیجانی در میان دختران مبتلا به بی  فرضیه
اشتهایی روانی، اضافه وزن و وزن عادی تفاوت معناداری وجود 

های منظور مقایسه میانگین بی نظمی هیجانی در گروهدارد. به
طرفه استفاده شد. از آزمون تحلیل واریانس یک ،موردبررسی

 اند:در ادامه ارائه شده هایافته

 

 

 نظمی هیجانیطرفه برای مقایسه میانگین بی. نتایج آزمون تحلیل واریانس یک0جدول 
 احتمال F انحراف استاندارد میانگین گروه

 10/12 10/19 عادی

 10/10 00/120 وزناضافه 5551/5 95/19

 51/19 10/110 اشتهایی روانیبی

 

اری دهای آزمون تحلیل واریانس نشان داد اختلاف معنییافته
نظمی هیجانی وجود بررسی در شاخص بی های موردبین گروه

و مقدار سطح معناداری  959/19برابر  Fچرا که مقدار آماره  ؛دارد

 50/5تر بودن مقدار احتمال از باشد. کوچکمی 555/5برابر 
ی منظور مقایسهشد. بهباداری آزمون میدهنده معنینشان
 ها در ادامه نتایج آزمون تعقیبی ارائه شده است.دوی گروهدوبه

 

 نظمی هیجانیدوی میانگین بی. مقایسه دوبه0جدول 

 

نظمی هیجانی در های پژوهش میانگین بیبر اساس یافته 
 اشتهاییوزن و بیداری با گروه اضافهگروه عادی اختلاف معنی

وزن اشتهایی روانی و اضافههای بیگروه(. p <50/5)روانی دارد 
 داری از یکدیگر نداشتند.اختلاف معنی

 بحث و نتیجه گیری 
میانگین عملکرد حافظه های پژوهش حاضر نشان داد یافته
وزن داری با گروه اضافهاختلاف معنی ،نگر در گروه عادیگذشته

وزن اشتهایی روانی و اضافههای بیاشتهایی روانی دارد. گروهو بی
ارتباط حافظه  نداشتند. میان داری از یکدیگراختلاف معنی

 نگر و اختلال خوردن پژوهشی یافت نشد اما مشابه با نتایجگذشته
 های پژوهش هیگز و اسپیترتوان به یافتهپژوهش حاضر می

(، 2514) (، ویدر و همکاران2513) (، برمینگام و همکاران2511)
( 2550) ( و اسمیت و همکاران2510) جوانمرد و عبیری بناب

اشاره کرد که نشان دادند دو گروه افراد عادی و افراد دارای 
وت معناداری باهم اختلال خوردن در عملکردهای حافظه تفا

 .(25،1، 31، 32، 39)داشتند
توان گفت که وظایف حافظه ها میدر تبیین این یافته

شود به یادآوری اطلاعاتی که قبلاً فرا گرفته نگر مربوط میگذشته
شده است و یا اتفاقاتی که در گذشته رخ داده است. در افراد چاق 

که وارسی کنندگان در مورد اشتهایی روانی وقتیو افراد دارای بی
نگرشان اعتماد ندارند، ه حافظه آیندهاند بکاری که انجام داده

ین آورند ولی انگرشان روی میی گذشتهبنابراین آنها به حافظه
کند کند یا خوب عمل نمیشان هم ناکامل عمل میحافظه

دهند. درنتیجه به دلیل نقص بنابراین آن کار را دوباره انجام می
ا تجربه های زیادی رنگر این افراد، نارساییگذشته در حافظه

وزن )اختلال خوردن( اشتهایی روانی یا اضافهکنند و دچار بیمی

 احتمال انحراف خطا اختلاف میانگین (jگروه ) (iگروه )

 عادی
 5551/5 15/4 95/21 وزناضافه

 551/5 15/4 15/11 اشتهاییبی

 وزناضافه
 555/5 15/4 95/21 عادی

 140/5 15/4 1/1 اشتهاییبی

 اشتهاییبی
 551/5 15/4 15/11 عادی

 140/5 15/4 1/1 وزناضافه



 یوزن و وزن عاداضافه ی،روان اشتهایییدختران نوجوان دچار ب یندر ب یجانیه نظمییو نقش ب نگریندهنگر و آعملکرد حافظه گذشته یبررس
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شوند. در تکمیل مطالب فوق باید به عامل افسردگی اشاره می
شده افراد دارای شماری اشارههای بیکرد که در پژوهش

اشتهای روانی و افراد داری اضاف وزن استعداد بیشتری برای بی
وجه و هایی که به تدگی به دلیل آسیبافسر ؛بروز افسردگی دارند

ا کند و نیز بدرنتیجه ورود اطلاعات به سیستم حافظه وارد می
افظه ح گوناگونتواند بر ابعاد محدود کردن راهبردهای بازیابی، می

 .تأثیر بگذارد
 داری بیندیگر پژوهش حاضر نشان داد اختلاف معنی یافته

نگر وجود افظه آیندههای موردبررسی در شاخص عملکرد حگروه
های پژوهش میانگین عملکرد حافظه دارد. بر اساس یافته

 وزنداری با گروه اضافهاختلاف معنی ،نگر در گروه عادیآینده
وزن اشتهایی روانی و اضافههای بیگروه(. p <50/5) دارد

تهایی اشیکدیگر نداشتند. گروه عادی و بی با داریاختلاف معنی
لاف معناداری با یکدیگر نداشتند. پژوهشی که دقیقاً روانی نیز اخت

به بررسی فرضیه حاضر پرداخته باشد یافت نشد؛ اما استیس و 
های ( در پژوهش2511) ( و آندریوت و همکاران2551) همکاران

خود دریافتند که ضعف در عملکرد اجرایی در دوران بچگی 
 کندیبینی مپیشدختران، ابتلا به اختلالات خوردن را در نوجوانی 

نگر های دو گروه در متغیر حافظه آیندهبررسی میانگین. (0و31)
تر نوزن پایینشان داد که عملکرد حافظه دختران مبتلا به اضافه

 از گروه دختران عادی است. پرخوری روانی از موضوعات مورد
فیزیولوژیک است و به ساختارهای قشری  شناسیروانبحث در 

ویژه هیپوتالاموس از شود، بهی مربوط میو زیر قشری مغز
ردد. گهای گرسنگی و سیری محسوب مییکپارچه سازهای پیام

نگر عمدتاً به قشر ارتباطی از طرف دیگر عملکرد حافظه آینده
 یافته دارایعنوان یک سیستم سازمانگردد. مغز بهمربوط می

ر زیهای پیچیده است که در طی آن ساختارهای قشری و ارتباط
طبیعی  روینازا؛ گیرندقشری در ارتباط متقابل با همدیگر قرار می

هایی از کارکردهای مربوط به انگیزه رسد که جنبهبه نظر می
 وند. ش هایی از حافظه مطرحگرسنگی و رفع آن در ارتباط با جنبه

های شناختی اساسی مانند سرعت وزن در تواناییافراد دچار اضافه
و بازداری شناختی و حافظه دچار مشکل  پردازش اطلاعات

هایی از گونه کارکردها به جنبهکه این دلیل اینشوند. شاید بهمی
 توانند تحتهمچنین می شوند،یفرهنگ و اجتماع نیز مربوط م

تأثیر فرآیندهای نوروسایکولوژیک، به نوبه خود عملکردهای 
دهد و ار میشناختی دیگر مانند حافظه یادآوری را تحت تأثیر قر

ها نشان گردند. یافتهموجب تضعیف این عملکردهای شناختی می
 نگر عملکرد ضعیفیوزن در حافظه آیندهاضافه دارای داد که افراد

 .کندنگر آنها، ضعیف عمل میدارند؛ یعنی حافظه آینده
ای چنانکه در مورد فرضیه قبل بیان شد وجود عامل زمینه

همچون اضطراب یکی از عوامل ایجادکننده اختلال در حافظه 

که اختلال عملکرد حافظه  ( گزارش کردند2515) است. هریس
نگر بیشتر در ارتباط با اضطراب است تا با افسردگی. آنها آینده

ت به اب بالا نسبکنندگان با حالت اضطرمتوجه شدند که شرکت
نگر تری دارند، در تکالیف حافظه آیندههایی که اضطراب پایینآن

یله وسنتایج مشابه نیز به(. 31) محور عملکرد بدتری دارند -رویداد
نگر در یک ( برای عملکرد حافظه آینده2550) کلیگل و جگر

 .(45)فضای آزمایشی گزارش شد
 یمخصوصاً حافظه حافظه، گوناگونازآنجاکه عملکرد ابعاد 

ی افراد برای یادآوری مطالب به خاطر نگر، با انگیزهآینده
ده ی افراد افسرشده رابطه دارد و با توجه به کاهش انگیزهسپرده

آنها  یبرای به خاطرسپاری و یادآوری مطالب و نیز کاهش انگیزه
رده نگر سپی آیندههایی که به حافظهبرای دنبال کردن برنامه

نگر افراد ی آیندهتوان تفاوت معنادار در حافظهست، میشده ا
اشتهایی روانی به وزن و افراد دارای بیعادی با افراد دارای اضافه

 .وجود آورد
انی نظمی هیجمیانگین بی ،های دیگر پژوهشبر اساس یافته

ایی اشتهوزن و بیداری با گروه اضافهدر گروه عادی اختلاف معنی
وزن اشتهایی روانی و اضافههای بیگروه(. p <50/5)روانی دارد 

ن هیجا "مدل فرار"یکدیگر نداشتند. در با داری اختلاف معنی
 شودمنفی باعث عدم بازداری رفتاری و درنتیجه رفتار پرخوری می

 ایعنوان راهبرد مقابلهیک مدل جایگزین پرخوری را به و (31)
. (31)گیردناکارآمد در پاسخ به هیجان منفی در نظر می

( رابطه میان خوردن هیجانی 2511) اولدرشاو،استارت آپ و لاوندر
اشتهایی و پراشتهایی عصبی را بررسی کردند. نتایج در اختلال بی

دست دادن کنترل بر نشان داد که خوردن هیجانی و ترس از 
ها و الگوهای توجهی با رفتارها و نگرشخوردن به میزان قابل

اشتهایی و نابهنجار خوردن در افراد مبتلا به اختلالات بی
ا افراد ر ،اشتهایی در ارتباط است؛ بنابراین خوردن هیجانیکم

تهایی اشاشتهایی و کمنسبت به اختلالات جدی خوردن مانند بی
 .(41) کندذیر میپعصبی آسیب

های توان گفت که عدم پذیرش پاسخها میدر تبیین این یافته
هیجانی به معنای احساس شرم، کلافگی، عصبانیت و خجالت به 

 نظمی هیجانیخاطر داشتن هیجانات منفی است. در افراد با بی
منجر به عدم پذیرش  وچرخه رنج هیجانی همچنان ادامه داشته 

مگر اینکه این افراد به توقف افکار  ؛شودهای هیجانی میپاسخ
منفی و القاء افکار مثبت بپردازند تا از حس پریشانی هیجانی خود 

 .داز بین ببرن را کاسته و احساس گناه ناشی از هیجانات منفی
 ،افرادی با نقص در تنظیم هیجان شددر این پژوهش مشخص  

عنوان هشوند که بوزن بیشتر میاشتهایی عصبی و اضافهدارای بی
 تواند باشد. بسیاری از افراد که رفتارهایتسکین هیجان منفی می

ها خوری برای آنکه پر کنندخوردن مخرب دارند، احساس می
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تر از مقابله با افکار، تصاویر و عواطف پریشان آور مراتب آسانبه
بیانگر این بود که افراد دچار  و ناخوشایند است. همچنین نتایج

 از شدت احساسات، بالاتری و توجهاختلال خوردن سطح قابل
های هیجانی، فقدان آگاهی و وضوح هیجانی پذیرش کمتر پاسخ

در مقایسه با گروه عادی  را و مشکلات تنظیم هیجان ناکارآمد
 احالات عاطفی دردآور خود را ب کهاند دارند. برخی افراد یاد گرفته

یله وساشتهایی کنترل و تنظیم کرده و بدینخوردن غذا یا بی
ان یک عنوکه پرخوری بهدرحالی ؛نوعی بر آنها سرپوش بگذارندبه

 شود و فرد بعد ازراهبرد ناکارآمد منجر به کاهش خلق منفی نمی
ود شپرخوری دچار احساس گناه شده و نیز خلق منفی شدید می

 ی پرخوری در اختلالکنندهویتکه خلق منفی، پیشایند و تق
اشتهایی روانی است. برخی از افراد مبتلا به پرخوری و بی

های هیجانی اقدام به غذا خوردن وزن در پاسخ به محرکاضافه
کنند و تحت شرایط خاصی مانند اضطراب دچار نظم دهی می

های پیاپی محدود کردن شناختی یعنی در وهله ؛شوندمتضاد می
 .شوندرفتار میو پرخوری گ

طور خلاصه، نتایج این مطالعه نشان داد که افراد مبتلا به به 
 ،نگر و تنظیم هیجاننگر و آیندهاختلال خوردن در حافظه گذشته

کنند. با در مقایسه با افراد دارای وزن عادی، ضعیف عمل می
امل عو ،بر عوامل فرهنگی افزون نتوجه به اینکه در اختلال خورد

مسائل  توجه به این ،وانی نیز تأثیرگذار است بنابراینشخصی و ر
در پیشگیری و بروز این اختلالات و رفع علل تأثیرگذار، از اهمیت 

واند تآمده از این مطالعه میدستفراوانی برخوردار است. نتایج به
های جنبه کاربردی نیز داشته باشد. کنترل هیجانات یکی از راه

ن اشتهایی عصبی از سنیچاقی و بی درمانی مناسب برای کنترل
ان به درم تواندپایین است که بدون داشتن عوارض جانبی، می

عنوان شیوه تواند بهمی این مشکل کمک نماید؛ به علاوه
ای، جهت کاهش های تغذیهدرمانی انتخابی در کنار دیدگاهروان

وزن و چاق اختلال پرخوری در کودکان و نوجوانان دارای اضافه
ین محدودیت های پژوهش حاضر ترمهمکار گرفته شود. از  به

وان به کم بودن تعداد نمونه و محدود بودن به دختران نوجوان تمی
 واند قدرت تعمیم دهی یافته هایتمیاین محدودیت  .اشاره کرد

همچنین حافظه مورد بررسی، محدود به  پژوهش را کاهش دهد؛
حافظه گذشته نگر و آینده نگر بود که با توجه به محدودیت های 

وانند با تعداد نمونه بالا، با تمیمزبور، پژوهش های آتی 

حافظه و  گوناگونو پژوهش در مورد انواع  گوناگونهای آزمودنی
 نوشته شوند.فرایندهای شناختی دیگر 

 

 ملاحظات اخلاقی
کنندگان رضایت آگاهانه کتبی پیش از اجرای پژوهش از شرکت

کنندگان با رضایت خود در پژوهش گرفته شد و تمام شرکت
 ژوهشپها اطمینان دادند که نتایج شرکت داشتند و محققان به آن

 محرمانه خواهد بود.

 

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش
کارشناسی ارشد رشته نامه این پژوهش برگرفته از پایان

گرفته مانجا پیام نورو زیر نظر کمیته اخلاق دانشگاه  شناسیروان
آمریکا و  شناسیروانها و ضوابط اخلاقی انجمن است. ملاک

و مشاوره ایران در  شناسیروانهای اخلاقی سازمان نظام ملاک
نظر گرفته شد. تمام نکات اخلاقی شامل رازداری، در اولویت 

ر داری، دقت دکنندگان، امانتشناختی شرکتت روانبودن سلام
های اخلاقی در استناددهی، قدردانی از دیگران، رعایت ارزش

کنندگان توسط ها، رعایت حریم خصوصی شرکتگردآوری داده
 گرفته است. پژوهشگران مدنظر قرار

 

 حامی مالی
 تمام منابع مالی و هزینه پژوهش و انتشار مقاله تماماً بر عهده

 گونه حمایت مالی دریافت نشده است.نویسندگان بوده و هیچ

 

 مشارکت نویسندگان
نویسنده  است.کارشناسی ارشد نامه مقطع مقاله برگرفته از پایان

 و نویسنده مسئول است؛ نویسنده دانشیار دانشگاه پیام نوراول 
دانشجوی کارشناسی ارشد ؛ نویسنده سوم و مشاور یاردوم استاد

 .باشندنامه میپایان

 تعارض منافع
عنوان  ابکارشناسی ارشد نامه این نوشتار برگرفته از پایان    

نظمی نگر و نقش بینگر و آیندهبررسی عملکرد حافظه گذشته»
اشتهایی روانی، هیجانی در بین دختران نوجوان دچار بی

، دانشکده شناسیرواناست )گروه « وزن و وزن عادیاضافه
ت و با ( استهران، پیام نورو علوم تربیتی، دانشگاه  شناسیروان

 منافع شخصی یا سازمانی منافات ندارد.
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