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Abstract 

This study aimed to examine the predictive role of health anxiety on 

alexithymia and body image in individuals with Binge Eating Disorder 

(BED). The study employed a descriptive–correlational design with a 

predictive approach. The statistical population included all members of the 

Overeaters Anonymous Association in Isfahan in 2024, from which 400 

participants were selected using available random sampling. Data were 

collected through the Short Health Anxiety Inventory, the Toronto 

Alexithymia Scale-20 (TAS-20), and the Body Image Scale. Data were 

analyzed using Pearson correlation coefficients and multiple regression 

analysis with SPSS-26. Results revealed significant positive correlations 

between health anxiety and alexithymia (r = .61, p < .01) as well as between 

health anxiety and body image dissatisfaction (r = .54, p < .01). Regression 

results indicated that health anxiety explained 44% of the variance in 

alexithymia and body image (R = .66, R² = .44, F = 156.32, p < .001). The 

regression coefficient confirmed health anxiety as a significant predictor of 

the dependent variables (β = .52, t = 8.35, p < .001). The findings suggest that 

health anxiety is a critical factor in explaining alexithymia and negative body 

image among individuals with BED. Clinical interventions should therefore 

focus on reducing health anxiety and improving emotional regulation skills to 

enhance body image and reduce binge eating behaviors. 
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 مقدمه

از حد غذا همراه با احساس از دست دادن کنترل  شیمکرر مصرف ب یهاخوردن است که با دوره عیاز اختلالات شا یکی یعصب یاختلال پرخور

 یشناختروان یرهایبر نقش متغ یمتعدد یهاپژوهش ر،یاخ یهادارد. در سال یمتعدد یو جسمان یشناختروان یامدهایو پ شودیمشخص م

 یعصب یاند. در واقع، افراد مبتلا به پرخوراختلال تمرکز کرده نیا ینیبشیو پ نییبدن در تب ریو تصو یجانیه ییناگو مت،اضطراب سلا رینظ

 Eriksson)دارند  یتوجهقابل یریپذبیآس زیو سطح اضطراب ن یادراک بدن جان،یه میتنظ نهیاغلب علاوه بر مشکلات مرتبط با خوردن، در زم

et al., 2023)ندتوایکه م یو اجتماع یفرد یرهایمتغ یزنان و نوجوانان، بررس انیاختلال در م نیا یبالا وعیبا توجه به ش گر،ید ی. از سو 

 .(Mokhlasi, 2023) ابدییدوچندان م تیکند، اهم نییشدت و تداوم علائم را تب

. شودیمربوط به بدن خود را شامل م یهاگرشحوزه، درک فرد از ظاهر، احساسات و ن نیدر ا یدیکل یهااز سازه یکیعنوان بدن به ریتصو

. (Moafi et al., 2019)خوردن ناسازگارانه و اختلالات خوردن مرتبط است  یرفتارها شیبا افزا میطور مستقبدن به ریاز تصو یتینارضا

دن رنج از ب یتیافراد از اضطراب ظاهر و نارضا ریاز سا شتریبه اختلالات خوردن، ب انیمبتلا ایوزن و اضافه یاند که افراد داراداده انمطالعات نش

 معنادار یارابطه یپرخور یو الگوها یافسردگ ،یبدن با اضطراب اجتماع ریاز تصو یتینارضا ن،ی. همچن(Zartaloudi et al., 2023) برندیم

 یشناختروان یازهاین یو ارضا یاز بدن با اضطراب اجتماع یتینوجوانان، مشخص شد که نارضا انیمطالعه م کی. در (Brekalo, 2022) ددار

 .(Zhao et al., 2023)قرار دهد  ریآنان را تحت تأث یجانیو ه یلیتحص یامدهایپ تواندیرابطه داشته و م یاساس

 تیطور مداوم نسبت به وضعکه به ی. افرادشودیمهم است که در اختلالات خوردن مشاهده م یشناختعوامل روان گریاز د زیسلامت ن اضطراب

را  از بدن یتیو نارضا یچرخه پرخور تواندیامر م نیکه ا آورندیم یرو یگونه و اجتنابوسواس یسلامت خود نگران هستند، اغلب به رفتارها

از  یتینارضا شی، با افزا91-دیکوو یریگمانند همه یبحران جهان طیدر شرا ژهیواند که اضطراب و استرس، بهکند. مطالعات نشان داده دیتشد

اضطراب ظاهر  ،یاضطراب اجتماع انیها رابطه معلاوه، پژوهش. به(Swami et al., 2021)اختلالات خوردن همراه است  دیبدن و تشد ریتصو

 Jin et)اثرگذارند  گریکدیطور متقابل بر به رهایمتغ نیاند که ااند و نشان دادهکرده یاز علائم بررس یالات خوردن را در قالب شبکهو اختلا

al., 2022). 

و  ییفرد در شناسا یبه ناتوان یجانیه ییدارد. ناگو یعصب یدر فهم اختلال پرخور یمهم گاهیجا زین یجانیه ییناگو ر،یدو متغ نیکنار ا در

شود  یمنف یهاجانیه تیریمد یبرا یعنوان راهبه یهمچون پرخور یاناسازگارانه یمنجر به رفتارها تواندیاشاره دارد و م هاجانیه فیوصت

(Habibi Asgarabad et al., 2023)و  یجسمان یهاچون اضطراب، درد، نشانه یبا علائم یجانیه ییاند که ناگو. شواهد نشان داده

رابطه  س،یازیپسورمبتلا به  مارانیمشخص شد که در ب یدر پژوهش نی. همچن(Dong et al., 2023)مرتبط است  رسانبیخودآس یرفتارها

ت را در بستر اختلالا ریمتغ نیا تیکه اهم شودیم یگریانجیم یطور کامل توسط اضطراب و افسردگو سلامت روان به یجانیه ییناگو انیم

 .(Quinto et al., 2022) کندیم دییتأ یشناختروان

 انیم یارمعناد یهاشباهت اند کهپرداخته و نشان داده یدر رابطه با پرخور یو تکانشگر یجانیه یینقش ناگو یبه بررس زین یگرید مطالعات

اضطراب  ،ییگراکمال انیرابطه م ن،ی. همچن(Del Bianco et al., 2023)وجود دارد  جانیه میتنظ یهایو دشوار یاختلالات خواب، پرخور

. (Mokhlasi, 2023)رابطه عمل کند  نیدر ا یانجیم ریمتغ کیعنوان به تواندیاضطراب م دختر نشان داده است که انیدانشجو در یو پرخور

درد ارتباط دارد  یسازو فاجعه یحس تیحساس ،یبا اضطراب دندان یجانیه ییناگو دهدیوجود دارد که نشان م یشواهد گر،ید یاز سو

(Ogawa et al., 2024)طح س شیو افزا هاجانیدر پردازش ه یناتوان لیبه دل یعصب یآن است که افراد مبتلا به پرخور انگریب جینتا نی. ا

 قرار دارند. یو جسمان یشناختدر معرض مشکلات روان شتریاضطراب، ب

و خوردن در  یاحتمال ابتلا به اختلالات اضطراب شیبا افزا زابیو حوادث آس یدوران کودک یمنف اتیتجرب ،یو رشد یحوزه عوامل اجتماع در

و  جانیه میدر تنظ یناتوان یانجینقش م قیاز طر یب دوران کودکنامطلو اتینشان داد که تجرب یاند. پژوهشمرتبط دانسته شده یبزرگسال
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 یخود و سطح آشفتگ یافتگی زیتما طور،نی. هم(Mares et al., 2023)با اضطراب و اختلالات خوردن ارتباط دارد  ،یفیبلاتکلعدم تحمل 

آن است که مشکلات  انگریب هاافتهی. (Peleg et al., 2023)داشته باشد  یانجیدر بروز اختلالات خوردن نقش م تواندینوجوانان م یجانیه

 .(Zare Davijani et al., 2023)و اضطراب مرتبط است  یخطر ابتلا به پرخور شیدر نوجوانان با افزا یجانیه ییو ناگو جانیه میتنظ

نسبت به بدن اشاره دارند.  یمنف یهانگرش یریگدر شکل یفرهنگ یو هنجارها یاجتماع یهابه نقش رسانه یهد متعددشوا گر،ید یسو از

 Turel)کند  تیاضطراب ظاهر و اختلالات خوردن را تقو تواندیم ییبایخاص ز یبه استانداردها دنیرس یبرا یو اجتماع یفرهنگ یفشارها

et al., 2018) یبا سطوح بالاتر اضطراب اجتماع یپزشک انیدر دانشجو یاجتماع یهابه شبکه ادیمطالعه نشان داده شد که اعت کی. در، 

 یو اجتماع یفردنیکه عوامل ب دهندینشان م هاافتهی نی. ا(Terzioğlu & Uğurlu, 2023)مرتبط است  یو تجربه گسستگ یجانیه ییناگو

 دارند. یعصب یبدن و پرخور ریاضطراب سلامت، تصو انیدر تعامل م ینقش مهم

دن ب رینشان داده شد که تصو یمثال، در پژوهش یاند. براحوزه پرداخته نیدر ا گرلیو تعد یانجیم یرهایمتغ یها به بررسپژوهش ن،یهمچن

 ن،ی. علاوه بر ا(Batool et al., 2025) کندیم فایوزن ااضافه یو اختلالات خواب در افراد دارا یاضطراب اجتماع نیدر رابطه ب یانجینقش م

از عوامل مؤثر در بروز اختلالات خوردن هستند  یو اجتناب تجرب یاضطراب تیحساس ،ینسبت به فشار روان یریناپذتحملنشان داد که  جیتان

(Mayeli et al., 2023)نقش دارد. یعصب یدر بروز پرخور یطیو مح یعوامل فرد بیکه ترک دهندیشان من هاافتهی نی. ا 

جود مبتلا به اختلالات خوردن و مارانیدر ب یمشکلات کنترل خود و علائم اضطراب و افسردگ انیم ییبالا یآن است که همبستگ گرید نکته

علاوه بر مشکلات خوردن، اغلب  یعصب یدهد که چرا افراد مبتلا به پرخور حیتوض تواندیم یهمبستگ نی. ا(Eriksson et al., 2023)دارد 

همچون  نینو یشناختروان یهااند که درماننشان داده ریاخ یهااند. پژوهشمواجه زین یترگسترده یشناختو روان یجانیه یهایبا دشوار

دارد  یو اضطراب سلامت اثربخش یجانیه ییمبتلا به ناگو مارانیدرد در ب یسازو فاجعه یاضطراب تیدر کاهش حساس یشناخت لیدرمان تحل

(Abadi et al., 2024)مؤثر باشند. زین یعصب یافراد مبتلا به پرخور تیطور بالقوه در بهبود وضعبه توانندیم یمداخلات نی. چن 

بدن وجود دارد که در بروز و تداوم اختلال  ریو تصو یجانیه ییاضطراب سلامت، ناگو انیم یادهیچیاساس، روشن است که ارتباط پ نیا بر

از  یتیو نارضا یجانیه ییناگو شیبا افزا تواندیکه اضطراب سلامت م دهندی. شواهد موجود نشان مکندیم فایا ینقش اساس یعصب یپرخور

اضطراب  یکنندگینیبشینقش پ یروابط، پژوهش حاضر با هدف بررس نیا تیدهد. با توجه به اهم شیرا افزا یعصب یپرخور بروز لبدن، احتما

 انجام گرفت. یعصب یبدن در افراد مبتلا به پرخور ریو تصو یجانیه ییسلامت بر ناگو

 شناسیروش

نقش اضطراب  یبه بررس یونیمعادلات رگرس یابیبود که با استفاده از مدل نیبشیپ لیو از نوع تحل یـ همبستگ یفیطرح پژوهش حاضر توص

 یاعضا یپژوهش شامل تمام نیا یپرداخته است. جامعه آمار یعصب یبدن افراد مبتلا به پرخور ریو تصو یجانیه ییناگو ینیبشیسلامت در پ

( استفاده شد که بر 0403کلاین ) پژوهش، از فرمول نیحجم نمونه در ا نییمنظور تعبود. به 9443گمنام اصفهان در سال  یهاانجمن پرخور

 04و نسبت  مناسبکننده شرکت 94عنوان حداقل حجم نمونه، نسبت به یهر پارامتر برآورد یکننده به ازاشرکت 5، نسبت این اساس

 گرید یشده و برخمشاهده ریهر متغ یه به ازاکنندشرکت 04تا  94پژوهشگران نسبت  یبرخ نی. همچنشودیم یکننده مطلوب تلقشرکت

 تقد شیافزا یو برا یآمار زشیپژوهش، احتمال ر یرهایبا توجه به تعداد متغ نیاند. بنابراکرده هیرا توص ریهر متغ ینفر به ازا 95نسبت 

 یانتخاب شدند و تمام یجامعه آمار یاعضا انیدر دسترس از م یصورت تصادفها بهنفر در نظر گرفته شد. نمونه 444حجم نمونه  ج،ینتا

در پژوهش را دارا  یبه همکار لیسال، و تما 91 یتوسط متخصص، سن بالا یعصب یپرخور صیورود از جمله تشخ طیکنندگان شراشرکت

 بودند.
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 کیوارو و سیتوسط سالکوسکاستفاده شد. پرسشنامه اضطراب سلامت )فرم کوتاه( که  یسنجابزار معتبر روان نیها از چندداده یآورجمع یبرا

دارد که  هیگو 91پرسشنامه  نیافراد به کار رفت. ا یو اضطراب مرتبط با سلامت جسمان ینگران زانیمنظور سنجش مشد، به نی( تدو0440)

 14تا  91 نیدامنه نمرات آن ب تیو در نها شودیم یگذار( نمره5( تا کاملًا موافقم )9از کاملاً مخالفم ) کرتیل یاپنج درجه اسیمقبر اساس 

عنوان مثال، اند؛ بهکرده دییابزار را تأ نیا ییایو پا ییروا یهستند. مطالعات متعدد شتریاضطراب سلامت ب انگریاست. نمرات بالاتر ب ریمتغ

و همکاران  یپرسشنامه توسط نرگس نیا یگزارش شده است. نسخه فارس 10/4تا  04/4 نیکرونباخ ب یو آلفا 14/4آن برابر با  ییبازآزما ییایپا

عه مانند مطال یداخل یهااهواز نشان داد. در پژوهش یمارانگاریخودب اسیبا مق یمطلوب یآن همبستگ جیشد و نتا یسازی( ترجمه و بوم9314)

 مناسب آن است. ییایدهنده پاابزار گزارش شده است که نشان نیا یبرا 11/4کرونباخ  یآلفا بی(، ضر9314) یعبد

 04پرسشنامه  نیشد. ا ی( طراح9114) لوریپارکر و ت ،یبار توسط بگب نی( بود که نخستTAS-20تورنتو ) یجانیه ییناگو اسیدوم مق ابزار

 هیوگ دهندگان به هر. پاسخکندیم یابیرا ارز ینیاحساسات و تفکر ع فیدر توص یاحساسات، دشوار ییدر شناسا یدارد و سه بعد دشوار هیگو

. دیآیبه دست م اسیرمقیاز مجموع نمرات سه ز ی. نمره کلشوندیم یگذار( نمره5( تا کاملاً موافقم )9از کاملاً مخالفم ) یادرجهجپن فیدر ط

خه شده است. در نس دییآن بارها تأ ییایو پا ییشده و روا یمتعدد بررس یو داخل یالمللنیب یهادر پژوهش اسیمق نیا یسنجروان یهایژگیو

 05/4، 10/4، 15/4 بیبه ترت اسیرمقینمره کل و سه ز یکرونباخ برا یآلفا بیشده است، ضرا ی( اعتبارسنج0440توسط بشارت ) که یفارس

تا  14/4 نیآن در فاصله چهار هفته ب ییبازآزما ییایپا نیمطلوب ابزار است. همچن یدرون یدهنده همسانگزارش شده است که نشان 00/4و 

رد مو یشناختروان یستیو بهز یجانیهمچون هوش ه ییهاآن با شاخص یهمبستگ قیاز طر زین اسیمق نیهمزمان ا ییابه دست آمد. رو 10/4

 قرار گرفته است. دییتأ

ختلف نگرش فرد به پرسشنامه ابعاد م نی. اباشدیماده م 44شده و شامل  ی( طراح9110بدن بود که توسط کش ) ریسوم پرسشنامه تصو ابزار

 یگذار( نمره5( تا کاملًا موافق )9از کاملًا مخالف ) کرتیل یادرجهپنج فیبر اساس ط هاهی. گوکندیم یرا در شش مؤلفه بررس شیبدن خو

 بی( ضر9319و همکاران ) یاند. در پژوهش انتظارکرده دییپرسشنامه را تأ نیا ییایو پا ییروا یمتعدد یو داخل یالمللنی. مطالعات بشوندیم

 یهایبه دست آمد. بررس 19/4کرونباخ کل پرسشنامه  یآلفا زیگزارش شد و در مطالعه حاضر ن 11/4آن  ینسخه فارس یکرونباخ برا یآلفا

 ییایپا نیهمچن هستند. 15/4تا  54/4 نیب یاعتبار درون یپرسشنامه دارا نیمختلف ا یهاآزموننشان داده است که خرده رانیاشده در انجام

و  ایپا یبدن ابزار ریکه پرسشنامه تصو دهدینشان م هاافتهی نیبه دست آمده است. ا %14تا  %03 نیب ماههکیابزار در فاصله  نیا ییبازآزما

 .شودیمحسوب م یرانیمذکور در جامعه ا ریمتغ شسنج یروا برا

 یاز آزمون همبستگ رهایمتغ انیم یهمبستگ یمنظور بررساستفاده شد. در گام نخست به 04نسخه  SPSSافزار ها از نرمداده لیتحل یبرا

عنوان اضطراب سلامت به ل،یتحل نیچندگانه به کار رفت. در ا یخط ونیرگرس ،ینیبشیآزمون مدل پ ی. سپس برادیاستفاده گرد رسونیپ

ها، ودن دادهاز جمله نرمال ب یآمار اتیفرض یوابسته در نظر گرفته شدند. تمام یرهایغعنوان متبدن به ریو تصو یجانیه ییاگومستقل و ن ریمتغ

 در نظر گرفته شد. 45/4 زیها نآزمون یشد. سطح معنادار تیو رعا یبودن روابط و استقلال خطاها بررس یخط

 هایافته

سال،  05تا  91 ی( در گروه سن%3915نفر ) 904 ،یسن عیقرار گرفتند. از نظر توز یجامعه مورد بررس ینفر از اعضا 444در پژوهش حاضر 

سال به  40 ی( در گروه سن%9415نفر ) 40سال و  49تا  34 ی( در گروه سن%9115نفر ) 04سال،  33تا  04 ی( در گروه سن%3115نفر ) 951

مدرک  ی( دارا%90نفر ) 41 لات،ی( مرد بودند. در خصوص سطح تحص%04نفر ) 14( زن و %04نفر ) 344 ت،ی. از نظر جنسندبالا قرار داشت

 یاقتصاد تیبودند. وضع یارشد و دکتر ی( کارشناس%0015نفر ) 994و  ی( کارشناس%4415نفر ) 901 ،ی( کاردان%94نفر ) 44و کمتر،  پلمید
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خوب  تی( وضع%03نفر ) 10متوسط و  تی( وضع%4013نفر ) 041 ف،یضع یاقتصاد تی( وضع%9411) نفر 51کنندگان نشان داد که شرکت

 گرفته بودند.( طلاق%015نفر ) 34( متأهل و %3115نفر ) 951( مجرد، %53نفر ) 090 زیتأهل ن تیداشتند. از نظر وضع

 های توصیفی متغیرهای پژوهششاخص. 1جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیر / مؤلفه

 13.45 62.79 اضطراب سلامت

 9.75 63.38 ناگویی هیجانی

 11.92 72.55 تصویر بدن

 

 نیانگیم نیبود. همچن 93145 اریبا انحراف مع 40101اضطراب سلامت در نمونه پژوهش برابر با  نیانگیکه م دهدینشان م 9جدول  جینتا

 هاافتهی نیبه دست آمد. ا 99110 اریبا انحراف مع 00155بدن  رینمرات تصو نیانگیو م 1105 اریبا انحراف مع 43131 یجانیه یینمرات ناگو

بت نس یمنف یهاو نگرش هاجانیدر پردازش ه یاز اضطراب سلامت، دشوار ییدر سطح بالا یکنندگان به طور نسبکه شرکت دهندینشان م

 به بدن خود قرار دارند.

 ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرها. 2جدول 

 تصویر بدن ناگویی هیجانی سلامتاضطراب  متغیرها

 54** (p<.01). (p<.01) **61. 1 اضطراب سلامت

 1 .49** (p<.01) (p<.01) **61. ناگویی هیجانی

 49** (p<.01) 1. (p<.01) **54. تصویر بدن

 

اضطراب  نی(. همچنr = .61, p < .01دارد ) یمثبت و معنادار یهمبستگ یجانیه ییکه اضطراب سلامت با ناگو دهدینشان م 0جدول  جینتا

 ریو تصو یجانیه ییناگو انیم یهمبستگ ن،ی(. افزون بر اr = .54, p < .01نشان داد ) یمثبت و معنادار یهمبستگ زیبدن ن ریسلامت با تصو

در پردازش  یدشوار شیاضطراب سلامت با افزا شیدهنده آن است که افزانشان جینتا نی(. اr = .49, p < .01و معنادار بود ) بتمث زیبدن ن

 نسبت به بدن همراه است. یو نگرش منف هاجانیه

 خلاصه نتایج رگرسیون. 3جدول 

 R R² R²adj F p میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 001.> 156.32 43. 44. 66. 2410.87 2 4821.74 رگرسیون

      15.43 397 6128.26 باقیمانده

       399 10950.00 کل

 

 انسیدرصد از وار 44( و توانسته است F = 156.32, p < .001داشته است ) یبرازش مناسب یونیکه مدل رگرس دهدینشان م 3جدول 

نسبتاً  ینیبشیدهنده قدرت پبه دست آمد که نشان 44برابر با . R²و مقدار  44برابر با . Rکند. مقدار  نییبدن را تب ریو تصو یجانیه ییناگو

 .ستمدل ا یبالا

 بینی متغیرهای وابستهنتایج رگرسیون چندمتغیره برای پیش. 4جدول 

 β t p خطای استاندارد B متغیر

 001.> 5.53 — 2.84 15.72 ثابت

 001.> 8.35 52. 0.06 0.48 اضطراب سلامت
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 = β = .52, tکند ) ینیبشیبدن را پ ریو تصو یجانیه ییناگو یطور معنادارکه اضطراب سلامت توانسته است به دهدینشان م 4جدول 

8.35, p < .001یهایدشوار شیبه همان نسبت احتمال افزا ابد،ی شیاضطراب سلامت افزا زانیآن است که هر چه م انگریب جینتا نی(. ا 

 خواهد شد. شتریب زینسبت به بدن ن یمنف یهاو نگرش یجانیه

 گیرینتیجهبحث و 

دارد.  یعصب یبدن را در افراد مبتلا به پرخور ریو تصو یجانیه ییناگو ینیبشیپ ییپژوهش حاضر نشان داد که اضطراب سلامت توانا یهاافتهی

و  هاجانیه فیو توص ییدر شناسا یدر معرض دشوار شتریب کنند،یاز اضطراب سلامت را تجربه م یکه سطوح بالاتر یافراد گر،یبه عبارت د

که  نددهینشان م رایدارند، ز یتوجهقابل تیاهم ینیو بال یاز منظر نظر جینتا نینسبت به بدن خود قرار دارند. ا یمنف یهان نگرشیهمچن

 یزندگ تیفیک میرمستقیطور غبه تواندیبلکه م گذارد،یم ریفرد تأث یجسمان تیمرتبط با وضع یهایتنها بر نگراناضطراب سلامت نه

 مختل کند. زیفرد را ن یاجتماع عاملاتو ت یشناختروان

اثرگذار  انجیه میبر ادراک بدن و تنظ میبه شکل مستق توانندیاند اضطراب و استرس مراستا هستند که نشان دادههم ییهابا پژوهش هاافتهی

نسبت به  یمنف یهانگرش شیبا افزا 91-دیکوو یریگاز همه ینشان داد که اضطراب و استرس ناش ایتانیدر بر یباشند. به عنوان مثال، پژوهش

پژوهش حاضر  جی. نتا(Swami et al., 2021)شد  تیخوردن ناسازگارانه تقو یبدن و رفتارها ریاز تصو یتینارضا جهیهمراه بود و در نت دنب

از بدن خود  یاز ظاهر و ادراک منف یمستعد تجربه نگران شترینشان داد که افراد با اضطراب سلامت بالا ب رایدارد، ز یپوشانهم افتهی نیبا ا زین

مرتبط است و  یاساس یشناختروان یازهایو ن یاز بدن با اضطراب اجتماع یتیمشخص شد که نارضا گرید یادر مطالعه ن،یهستند. همچن

گرفت که اضطراب  جهینت توانیم ن،ی. بنابرا(Zhao et al., 2023)قرار دهد  رین را تحت تأثنوجوانا یجانیو ه یلیتحص یامدهایپ تواندیم

 .کندیمرتبط با ادراک بدن را فعال م یجانیو ه یشناخت یرهایمس ،یمنف جاناتیه ختنیانگسلامت با بر

که  دهدینشان م افتهی نیمرتبط است. ا یجانیه ییبا ناگو یطور معناداران داد که اضطراب سلامت بهپژوهش حاضر نش جینتا ن،یبر ا علاوه

 افتهی نیسلامت خود دارند. ا تینسبت به وضع یشتریکنند، اضطراب ب فیتوص ای ییشناسا یدرستخود را به یهاجانیه توانندیکه نم یافراد

 و درد را گزارش یاز جمله اضطراب، افسردگ یمتعدد یشناختبا مشکلات روان یجانیه ییاست که ارتباط ناگو ییهاپژوهش جینتا اهمسو ب

با درد، اضطراب  ایالژیبرومیف مارانیدر ب یجانیه یینشان داد که ناگو ینمونه، پژوهش ی. برا(Habibi Asgarabad et al., 2023)اند کرده

 یجانیه یینشان داد که ناگو گرید یامطالعه نی. همچن(Habibi Asgarabad et al., 2023)دارد  یمعنادار ارتباط یو علائم جسمان

 ,.Quinto et al)قرار دهد  ریرا تحت تأث سیازیمبتلا به پسور مارانیسلامت روان ب ،یاضطراب و افسردگ یانجینقش م قیاز طر تواندیم

 و یشناخت یندهایاختلال در فرآ جادیا قیکه اضطراب سلامت از طرآن است  انگریب زیحاضر ن ژوهشپ یهاافتهیچارچوب،  نی. در ا(2022

 .کندیم تیرا تقو یجانیه ییناگو ،یجانیه

نشان داد که افراد  یمثال، پژوهش یراستا است. براهم یمرتبط با اختلالات خوردن و پرخور یهاپژوهش جیبا نتا نیپژوهش همچن یهاافتهی

ه با مسئل نیاند و امواجه یجد یهایبا دشوار زین یو خودکنترل جانیکنترل ه نهیعلاوه بر مشکلات خوردن، در زم یعصب یمبتلا به پرخور

و نشان  کندیم دییرابطه را تأ نیپژوهش حاضر ا یهاافتهی. (Eriksson et al., 2023)مرتبط است  یاضطراب و افسردگ علائم شیافزا

 یپرخور از یوبیبگذارد و چرخه مع رینسبت به بدن تأث یو نگرش منف یجانیه ییطور همزمان بر ناگوبه تواندیکه اضطراب سلامت م دهدیم

 کند. جادیا یجانیو اختلال ه

تحت  یسرطان مارانیص شد که بپژوهش مشخ کیاند. در بدن پرداخته ریاز تصو یتیبه ارتباط اضطراب سلامت با نارضا زین یگرید مطالعات

ان ارتباط آن یبدن منف ریمسئله با تصو نیو ا کنندیمرتبط با ظاهر را تجربه م یهایو نگران یاز اضطراب اجتماع ییسطوح بالا ،یپرتودرمان

 ،یدر معرض اضطراب اجتماع شتریوزن باضافه ینشان داده شد که افراد دارا زین یگرید . در پژوهش(Arıkan et al., 2024) دارد میمستق
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. (Batool et al., 2025) کندیم فایروابط ا نیا یگریانجیدر م یبدن نقش مهم ریاضطراب ظاهر و اختلالات خوردن قرار دارند و تصو

 ریعد تصورا مست یعصب یافراد مبتلا به پرخور ،یجانیو ه یبدن یهاینگران شینشان داد که اضطراب سلامت با افزا زیپژوهش حاضر ن یهاافتهی

 .کندیم یبدن منف

 دیأکمرتبط با بدن ت یهاینگران یریگدر شکل یفردنیو ب یهمسو هستند که بر نقش عوامل اجتماع ییهابا پژوهش نیحاضر همچن یهاافتهی

بط باشد بدن مرت یانگارختیبدر یهابا نشانه میطور مستقبه تواندینسبت به طرد بر اساس ظاهر م تینشان داد که حساس یاند. پژوهشکرده

بدن و  ریاز تصو ینشان داد که نگران رانیدر ا یپژوهش ن،ی. همچن(Brekalo, 2022)رابطه دارد  نیدر ا یانجینقش م یاجتماع ابو اضطر

 یهاافتهیبا  جینتا نی. ا(Nasrollahi et al., 2021)در ورزشکاران زن با بروز علائم اختلال خوردن رابطه دارد  یاجتماع یکیزیاضطراب ف

مرتبط با  یهایو نگران یاجتماع یهافعال کردن ترس قیاز طر تواندیکه اضطراب سلامت م کندیم دییدارد و تأ یپوشانهم اضرپژوهش ح

 منجر شود. یظاهر، به اختلالات خوردن و پرخور

 وندیپ یجانیه ییمانند ناگو یو شناخت یجانیبا اختلالات ه تواندیاند که اضطراب سلامت منشان داده یمتعدد یهاپژوهش گر،ید یسو از

مرتبط  یدککو اتیاز تجرب یناش جانیه میو مشکلات تنظ یجانیه یهابیبا آس یجانیه یینشان داد که ناگو یمثال، پژوهش یداشته باشد. برا

 نی. همچن(Zare Davijani et al., 2023)کنند  نییو اختلالات خوردن را در نوجوانان تب یاضطراب اجتماع توانندیم رهایمتغ نیاست و ا

و  ببا اضطرا یفیو عدم تحمل بلاتکل جانیه میدر تنظ یدشوار قیاز طر یدوران کودک یمنف اتیمشخص شد که تجرب گرید یادر مطالعه

که اضطراب سلامت در افراد مبتلا  کندیم دیراستا تأک نیدر هم زیحاضر ن یهاافتهی. (Mares et al., 2023) داختلالات خوردن رابطه دار

 دارد. وندیپ یجانیو پردازش ه جانیه میدر حوزه تنظ ترقیعم یهایبا دشوار یعصب یبه پرخور

اضطراب ظاهر و اختلالات خوردن  دیدر تشد یاجتماع یهااز جمله شبکه یو اجتماع یفردنیبر نقش عوامل ب نیهمچن ریاخ یهاپژوهش

در  یانجیه ییو ناگو یگسستگ ،یاضطراب اجتماع شیبا افزا یاجتماع یهابه رسانه ادیمطالعه نشان داد که اعت کی جیاند. نتاکرده دیتأک

 یو اجتماع یفرهنگ یهاآن است که نگرش انگریب زین یمشابه یهاافتهی. (Terzioğlu & Uğurlu, 2023)همراه است  یپزشک انیدانشجو

پژوهش  یهاافتهی. (Turel et al., 2018) کنندیم دیدر افراد، اختلالات خوردن را تشد یاضطراب ظاهر و افسردگ تیبا تقو ییباینسبت به ز

شکلات م دیبه تشد تواندیم یو فرهنگ یاجتماع یکه اضطراب سلامت در تعامل با فشارها دهدیدارد و نشان م ینهمخوا جینتا نیبا ا زیحاضر ن

 و خوردن منجر شود. یجانیه

بدن در افراد  ریو تصو یجانیه ییناگو ینیبشیدر پ یدیکل ریمتغ کیآن است که اضطراب سلامت  انگریپژوهش حاضر ب جینتا ،یطور کل به

 بدن در اختلالات ریو تصو جانیه مینقش اضطراب، تنظ نهیمتعدد در زم یهابا پژوهش هاافتهی. شودیمحسوب م یعصب یمبتلا به پرخور

و  یبدن یهاینگران ،یپرخور وبیچرخه مع حیتوض یبرا یسازوکار مهم تواندیکه اضطراب سلامت م دهندیو نشان م هستندراستا خوردن هم

 باشد. یجانیاختلالات ه

 یرو امکان استنتاج روابط عل   نیبود و از ا یپژوهش حاضر مقطع نکهیاست. نخست ا ییهاتیمحدود یمطالعات دارا ریحاضر مانند سا پژوهش

به  جینتا میتعم نیگمنام در شهر اصفهان بود و بنابرا یانجمن پرخورها یوجود ندارد. دوم آنکه نمونه پژوهش تنها شامل اعضا رهایمتغ نیب

ودند ب یخودگزارش یهااز نوع پرسشنامه یپژوهش همگ یابزارها نی. همچنردیصورت گ دیبا اطیبا احت یو فرهنگ یسن یهاگروه ای امعجو ریسا

عوامل  ای ییگراکمال ،یهمچون افسردگ یگرید یرهایمتغ ن،یدهندگان قرار گرفته باشند. افزون بر اپاسخ یریسوگ ریتأثکه ممکن است تحت 

 پژوهش لحاظ نشدند. نیکنند، در ا فایا یعصب یدر اختلال پرخور ینقش مهم توانندیکه م یفرهنگ-یاجتماع

 یانجیه ییاضطراب سلامت، ناگو انیم یروابط عل   ،یمطالعات طول یبا طراح توانندیم ندهیآ یهاشده، پژوهشمطرح یهاتیتوجه به محدود با

 نهیو زم تیتر از نظر سن، جنسمتنوع یهادر نمونه ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ ن،یکنند. همچن یبررس یشتریبدن را با دقت ب ریو تصو

 افتهیساختارمهین یهامصاحبه ،ینیبال یهایابیاز جمله ارز یچندمنبع یاستفاده از ابزارها. ابدی شیافزا جینتا یریپذمیانجام شوند تا تعم ینگفره
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 مچونه یانجیو م گرلیتعد یرهاینقش متغ یبررس ن،یکمک کند. علاوه بر ا هاافتهیاعتبار  شیبه افزا تواندیم زین کیولوژیزیف یهاو داده

 رساند. یاریروابط مورد مطالعه  ترقیبه فهم عم تواندیم یاجتماع یاهو رسانه یفرهنگ یفشارها ،یخودکنترل ،یافسردگ

مت در نقش اضطراب سلا ییو مشاوران داشته باشد. شناسا ینیشناسان بالروان یبرا یمتعدد یکاربرد یامدهایپ تواندیپژوهش حاضر م جینتا

 یهاتمهار تیطور همزمان بر کاهش اضطراب سلامت، تقوبه دیبا یکه مداخلات درمان دهدیبدن نشان م ریو تصو یجانیه ییناگو ینیبشیپ

درمان  ،یرفتار-یهمچون درمان شناخت کپارچهی یدرمان یکردهایمرتبط با بدن تمرکز کنند. استفاده از رو یهاو بهبود نگرش جانیه میتنظ

 یهابرنامه یطراح ن،یمؤثر باشد. همچن یعصب یافراد مبتلا به پرخور تیدر بهبود وضع تواندیم جانیه میو آموزش تنظ یشناخت لیتحل

 از بروز تواندیمرتبط با ظاهر م یو اجتماع یفرهنگ یو کاهش فشارها یجانیسواد ه یارتقا یها برادانشگاه ودر سطح مدارس  رانهیشگیپ

 کند. یریشگیاختلالات خوردن پ

 مشارکت نویسندگان

 ایفا کردند.در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی 

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Binge Eating Disorder (BED) is one of the most common and severe eating disorders characterized by recurrent 

episodes of excessive food intake accompanied by a loss of control, which often leads to physical health 

complications, emotional dysregulation, and poor quality of life (Eriksson et al., 2023). Recent research has 



 4141اول، بهار ، شماره سومدوره 

 

94 

shown that individuals with BED do not only suffer from disturbed eating behaviors but also experience 

significant psychological vulnerabilities, particularly in relation to health anxiety, alexithymia, and body image 

dissatisfaction (Mokhlasi, 2023). Health anxiety, broadly defined as a preoccupation with the belief that one 

is currently or may become seriously ill, has been found to exacerbate maladaptive cognitive-emotional 

processes, reinforcing disordered eating behaviors and distorted body perceptions (Swami et al., 2021). 

Body image, a multidimensional construct encompassing thoughts, feelings, and perceptions of one’s physical 

appearance, plays a central role in the development and maintenance of eating disorders. Studies indicate that 

dissatisfaction with body image strongly predicts unhealthy eating patterns and psychopathological outcomes 

(Moafi et al., 2019). For example, research has demonstrated that individuals with overweight or obesity often 

exhibit higher levels of body dissatisfaction, appearance anxiety, and vulnerability to disordered eating 

(Zartaloudi et al., 2023). Among adolescents, dissatisfaction with body image has been linked to social 

anxiety and psychological needs satisfaction, thereby influencing both emotional and academic functioning 

(Zhao et al., 2023). 

Alongside body image, health anxiety is increasingly recognized as a significant factor influencing the course 

of eating disorders. During crises such as the COVID-19 pandemic, individuals with heightened stress and 

health-related anxieties reported more negative body image perceptions and disordered eating behaviors 

(Swami et al., 2021). Similarly, studies using network analysis in Chinese university students confirmed the 

interrelations between social anxiety, appearance anxiety, and eating disorders, suggesting that these constructs 

form a complex symptom network that exacerbates BED (Jin et al., 2022). 

Alexithymia, defined as a deficit in identifying and describing feelings, constitutes another critical 

psychological component underlying BED. Individuals with alexithymia often fail to regulate negative 

emotions effectively, leading to maladaptive coping strategies such as binge eating (Habibi Asgarabad et al., 

2023). Empirical findings have supported the association between alexithymia and a wide range of 

psychopathological symptoms including anxiety, depression, chronic pain, and psychosomatic conditions 

(Ogawa et al., 2024). Research has further shown that alexithymia significantly correlates with non-suicidal 

self-injury and is mediated by low self-esteem and moderated by emotional intelligence (Dong et al., 2023). 

In addition, among patients with psoriasis, the relationship between alexithymia and mental health outcomes 

was fully mediated by anxiety and depression (Quinto et al., 2022), highlighting the role of alexithymia as a 

transdiagnostic risk factor. 

The interplay between health anxiety, alexithymia, and body image dissatisfaction is of particular interest in 

BED. Studies have indicated that difficulties in emotion regulation, intolerance of uncertainty, and adverse 

childhood experiences increase vulnerability to both anxiety and disordered eating (Mares et al., 2023). 

Similarly, adolescents with poor differentiation of self were shown to be at risk of eating disorders, mediated 

by emotional distress (Peleg et al., 2023). Research in Iran also supports that childhood trauma predicts social 

anxiety with the mediating role of alexithymia in adolescents (Zare Davijani et al., 2023), pointing to the 

crucial developmental factors underlying these relationships. 

Sociocultural influences further complicate the picture. The pressure to conform to beauty ideals, magnified 

by social media, has been shown to worsen appearance-related anxieties and disordered eating (Turel et al., 

2018). A study among medical students revealed that social media addiction was associated with dissociation, 

social anxiety, and alexithymia (Terzioğlu & Uğurlu, 2023). Another study indicated that body image 

dissatisfaction mediated the relationship between social interaction anxiety and sleep disturbance in 

overweight individuals (Batool et al., 2025). These findings underscore that body image dissatisfaction is both 

an outcome of anxiety and a mediator of its effects on maladaptive behaviors. 

Finally, evidence from psychotherapy research has suggested that targeting these interrelated variables may 

improve clinical outcomes. Cognitive-analytic therapy, for instance, has been shown to reduce anxiety 
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sensitivity and pain catastrophizing in patients with alexithymia (Abadi et al., 2024). Given this body of 

evidence, the present study aimed to investigate whether health anxiety predicts alexithymia and body image 

dissatisfaction in individuals with BED. This approach is expected to provide important insights into the 

mechanisms underlying BED and inform clinical interventions tailored to these patients. 

Methods and Materials 

The present study employed a descriptive-correlational design with a predictive approach using multiple 

regression analysis. The statistical population consisted of all members of the Overeaters Anonymous 

Association in Isfahan in 2024. A sample of 400 participants was selected through available random sampling, 

considering recommended ratios of participants to estimated parameters in structural modeling and accounting 

for potential sample attrition. 

Data were collected using three standardized instruments: the Short Health Anxiety Inventory (Salkovskis & 

Warwick, 2002), the Toronto Alexithymia Scale-20 (Bagby, Parker & Taylor, 1994), and the Body Image 

Scale (Cash, 1997). The reliability and validity of all instruments had been previously confirmed in both 

international and Iranian samples. Data analysis was performed using SPSS version 26. Pearson correlation 

was employed to examine bivariate associations, and multiple regression was used to test the predictive role 

of health anxiety on alexithymia and body image. 

Findings 

Descriptive statistics revealed that the mean score of health anxiety among participants was 62.79 (SD = 

13.45), the mean score of alexithymia was 63.38 (SD = 9.75), and the mean score of body image dissatisfaction 

was 72.55 (SD = 11.92). These results indicate elevated levels of health anxiety and emotion regulation 

difficulties among individuals with BED. 

Pearson correlation coefficients demonstrated significant positive relationships between health anxiety and 

alexithymia (r = .61, p < .01), as well as between health anxiety and body image dissatisfaction (r = .54, p < 

.01). Additionally, alexithymia and body image dissatisfaction were positively correlated (r = .49, p < .01). 

These correlations suggest that higher levels of health anxiety are associated with greater difficulties in 

identifying and expressing emotions and more negative body perceptions. 

Regression analysis confirmed that health anxiety significantly predicted both alexithymia and body image 

dissatisfaction. The overall model was statistically significant (F = 156.32, p < .001), with R = .66, R² = .44, 

and adjusted R² = .43, indicating that health anxiety accounted for 44% of the variance in alexithymia and 

body image dissatisfaction. The regression coefficient for health anxiety was statistically significant (β = .52, 

t = 8.35, p < .001), indicating a robust predictive relationship. 

Discussion and Conclusion 

The results of this study provide evidence that health anxiety is a significant predictor of alexithymia and body 

image dissatisfaction among individuals with BED. This finding aligns with previous research demonstrating 

that anxiety and stress exacerbate negative body perceptions and emotion regulation difficulties. The results 

highlight the central role of health anxiety in the psychological mechanisms underlying BED and support the 

hypothesis that it contributes to the maintenance of both alexithymia and maladaptive body image. 

The findings underscore the importance of integrating interventions that address health anxiety into treatment 

programs for BED. By reducing health-related worries, individuals may become better equipped to process 

and express emotions, thereby alleviating alexithymia, while simultaneously improving body image 

satisfaction. Moreover, the strong correlation between alexithymia and body image dissatisfaction observed in 

this study suggests that these constructs interact to reinforce the cycle of binge eating and emotional 

dysregulation. 

In conclusion, this study provides empirical support for the predictive role of health anxiety on alexithymia 

and body image dissatisfaction in individuals with BED. These insights contribute to the broader literature on 
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eating disorders by elucidating the complex interplay between anxiety, emotion regulation deficits, and body 

image concerns. Clinically, the results point to the necessity of comprehensive, multi-component interventions 

that simultaneously target health anxiety, alexithymia, and body image dissatisfaction to effectively address 

the multifaceted nature of BED. 

 فهرست منابع

References 

Abadi, D. B. N., Badihi, M., Rabiee, Z., & Shokrolahi, M. (2024). Effectiveness of Cognitive Analytic Therapy on 
Anxiety Sensitivity and Pain Catastrophizing in Patients With Chronic Pain and Alexithymia. The Journal of 
Tolooebehdasht. https://doi.org/10.18502/tbj.v22i6.15212  

Arıkan, F., Kartöz, F., Karakuş, Z., Altınışık, M., Özer, Z., & Korcum Şahin, A. F. (2024). Body image and social 
appearance anxiety in patients with cancer undergoing radiotherapy: Across-sectional study. BMC Psychol, 
12(1), 363. https://doi.org/10.1186/s40359-024-01856-w  

Batool, I., Ishaq, G., & Batool, H. (2025). Exploring the Mediating Role of Body Image in the Relationship Between 
Social Interaction Anxiety and Sleep Disturbance Among Overweight Individuals. Jssa, 3(1), 78-88. 
https://doi.org/10.59075/jssa.v3i1.97  

Brekalo, M. (2022). Longitudinal study of social anxiety symptoms and appearance rejection in predicting body 
dysmorphic symptoms: Appearance-based rejection sensitivity as a mediator. Body Image, 42, 440-446. 
https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2022.07.019  

Del Bianco, C., Ulivi, M., Liguori, C., Pisani, A., Mercuri, N. B., Placidi, F., & Izzi, F. (2023). Alexithymia, 
impulsiveness, emotion, and eating dyscontrol: similarities and differences between narcolepsy type 1 and type 
2. Sleep and Biological Rhythms, 21(1), 39-50. https://doi.org/10.1007/s41105-022-00414-4  

Dong, Z., Zhou, J., Conti, A., Westwood, S. J., Fu, X., Liu, Q., Yuan, Y., Huang, X., Qiu, C., Zhang, X., & Tang, W. 
(2023). Association between alexithymia and non-suicidal self-injury in psychiatric patients: the mediating role 
of self-esteem and the moderating role of emotional intelligence. Journal of psychiatric research, 162, 57-64. 
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2023.04.006  

Eriksson, E. A. U. R. M., Wolf-Arehult, M., & Isaksson, M. (2023). The relationship between self-control and 
symptoms of anxiety and depression in patients with eating disorders: a cross-sectional study including 
exploratory longitudinal data. Journal of eating disorders, 11(1), 21-31. https://doi.org/10.1186/s40337-023-
00750-x  

Habibi Asgarabad, M., Salehi Yegaei, P., Jafari, F., Azami-Aghdash, S., & Lumley, M. A. (2023). The relationship 
of alexithymia to pain and other symptoms in fibromyalgia: A systematic review and meta-analysis. European 
Journal of Pain, 27(3), 321-337. https://doi.org/10.1002/ejp.2064  

Jin, Y., Xu, S., Chen, C., Wilson, A., Gao, D., Ji, Y., Sun, X., & Wang, Y. (2022). Symptom association between 
social anxiety disorder, appearance anxiety, and eating disorders among Chinese University students: A 
network analysis to conceptualize comorbidity [Original Research]. Frontiers in Public Health, 10. 
https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.1044081  

Mares, L. S., Davenport, R. A., & Kiropoulos, L. A. (2023). Adverse childhood experiences and depression, anxiety, 
and eating disorders: The mediating role of intolerance of uncertainty and emotion regulation difficulty. 
Traumatology. https://doi.org/10.1037/trm0000442  

Mayeli, P., Yousefi, S., & Ashouri, A. (2023). Investigation of the Relative Contributions of Distress Tolerance, 
Anxiety Sensitivity, and Experiential Avoidance to Predisposing of Disordered Eating. 
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-3298893/v1  

Moafi, M., Bazazian, S., & Amiri Majd, M. (2019). The Relationship between Body Image and Social Anxiety with 
Positive and Negative Affect in Overweight Women. Rooyesh Psychology, 8(5), 123-132. 
https://frooyesh.ir/browse.php?a_id=836&slc_lang=en&sid=1&printcase=1&hbnr=1&hmb=1  

Mokhlasi, S. (2023). Path analysis of the relationship between perfectionism and binge eating disorder with anxiety 
as a mediator in female university students Khayyam University, Faculty of Literature and Humanities].  

Nasrollahi, R., Jowkar, B., & Gholami, Z. (2021). Relationship between Body Image Concern and Social Physique 
Anxiety with Eating Disorder Symptoms in Female Athletes. Middle Eastern Journal of Disability Studies­­­, 11, 
273-282. https://jdisabilstud.org/article-1-2571-en.html  

Ogawa, M., Saito, A., Karukivi, M., & Lahti, S. (2024). Associations of Sensory Sensitivity, Pain Catastrophizing, 
and Alexithymia With Dental Anxiety. European Journal of Oral Sciences, 132(2). 
https://doi.org/10.1111/eos.12973  

https://doi.org/10.18502/tbj.v22i6.15212
https://doi.org/10.1186/s40359-024-01856-w
https://doi.org/10.59075/jssa.v3i1.97
https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2022.07.019
https://doi.org/10.1007/s41105-022-00414-4
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2023.04.006
https://doi.org/10.1186/s40337-023-00750-x
https://doi.org/10.1186/s40337-023-00750-x
https://doi.org/10.1002/ejp.2064
https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.1044081
https://doi.org/10.1037/trm0000442
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-3298893/v1
https://frooyesh.ir/browse.php?a_id=836&slc_lang=en&sid=1&printcase=1&hbnr=1&hmb=1
https://jdisabilstud.org/article-1-2571-en.html
https://doi.org/10.1111/eos.12973


 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

93 

Peleg, O., Boniel-Nissim, M., & Tzischinsky, O. (2023). Adolescents at risk of eating disorders: The mediating role 
of emotional distress in the relationship between differentiation of self and eating disorders [Original Research]. 
Frontiers in psychology, 13. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.1015405  

Quinto, R. M., De Vincenzo, F., Graceffa, D., Bonifati, C., Innamorati, M., & Iani, L. (2022). The Relationship 
between Alexithymia and Mental Health Is Fully Mediated by Anxiety and Depression in Patients with Psoriasis. 
International journal of environmental research and public health, 19(6), 3649. 
https://doi.org/10.3390/ijerph19063649  

Swami, V., Horne, G., & Furnham, A. (2021). COVID-19-related stress and anxiety are associated with negative 
body image in adults from the United Kingdom. Personality and individual differences, 170, 110426. 
https://doi.org/10.1016/j.paid.2020.110426  

Terzioğlu, M. A., & Uğurlu, T. T. (2023). Social Media Addiction in Medical Faculty Students; The Relationship With 
Dissociation, Social Anxiety, and Alexithymia. Pamukkale Medical Journal. 
https://doi.org/10.31362/patd.1321281  

Turel, T., Jameson, M., Gitimu, P., Rowlands, Z., Mincher, J., & PohleKrauza, R. (2018). Disordered eating: 
Influence of body image, sociocultural attitudes, appearance anxiety and depression-a focus on college males 
and a gender comparison. Cogent Psycho, 5(1), 1483062. https://doi.org/10.1080/23311908.2018.1483062  

Zare Davijani, A., Dabiri, S., Jabari Moghadam, S., Fakhri, P., & Malareza, Z. (2023). Predicting social anxiety 
based on childhood trauma with the mediating role of alexithymia in adolescents. Journal of Research in Child 
and Adolescent Psychotherapy, 2(3), 41-51. https://rcap.uma.ac.ir/article_2457.html?lang=en  

Zartaloudi, A., Christopoulos, D., Kelesi, M., Govina, O., Mantzorou, M., Adamakidou, T., Karvouni, L., Koutelekos, 
I., Evangelou, E., Fasoi, G., & Vlachou, E. (2023). Body Image, Social Physique Anxiety Levels and Self-Esteem 
among Adults Participating in Physical Activity Programs. Diseases, 11(2), 66. 
https://doi.org/10.3390/diseases11020066  

Zhao, D., Bai, B., & Bai, C. (2023). Body Image Dissatisfaction and Academic Buoyancy in Adolescents: The 
Mediating Roles of Social Anxiety and Basic Psychological Needs Satisfaction. Psychology in the Schools, 
61(3), 832-846. https://doi.org/10.1002/pits.23085  

 

https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.1015405
https://doi.org/10.3390/ijerph19063649
https://doi.org/10.1016/j.paid.2020.110426
https://doi.org/10.31362/patd.1321281
https://doi.org/10.1080/23311908.2018.1483062
https://rcap.uma.ac.ir/article_2457.html?lang=en
https://doi.org/10.3390/diseases11020066
https://doi.org/10.1002/pits.23085

