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Abstract 

Introduction: The Dichotomous Thinking in Eating Disorders Scale (DTEDS) is a short, self- 
assessment of the presence of a rigid, “black-and-white” cognitive thinking style. This study aimed 

to examine the psychometric properties of Dichotomous Thinking in eating disorders in Iran.  
Methods: For this purpose, a sample of 362 women with nutritional problems referring to health 

centers, nutrition clinics, and beauty institutes of Shiraz (2019-2020) were selected by convenience 

sampling method and Eating Attitudes Scale. In this descriptive and cross-sectional study, 

participants responded to the Persian version of Dichotomous Thinking Eating Disorders and 

Positive and Negative Perfectionism Scales. Finally, based on the data collected, exploratory and 

confirmatory factor analysis, convergent and divergent validity were employed to determine the 

construct validity. Moreover, the reliability of the questionnaire was assessed via internal 

consistency (Cronbach alpha). 

Results: factor analysis supported the original two-factor model of the questionnaire, and fit 

indices indicated a good model fit. The questionnaire's convergent and divergent validity and 

internal consistency were also adequate. For two factors, Cronbach’s alpha ranges from 0.74 to 

0.88, suggesting satisfactory reliability of the Persian version of the DTEDS. 

Conclusion: The Persian version of the DTEDS has adequate validity and reliability in Iranian 

society and is a good self-report for research and clinical settings.  
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 چکیده

که برای ارزیابی وجود سبک شناختی نامنعطف سیاه  اختلالات خوردن، ابزار خودگزارشی کوتاهی است قطبیدومقیاس تفکر مقدمه: 

قطبی اختلالات خوردن در ایران دوسنجی مقیاس تفکر های روانشود. هدف از پژوهش حاضر، بررسی ویژگییا سفید استفاده می

 بوده است. 

های سلامت، کلینیک هایبه خانه کنندهمراجعه ایدچار مشکلات تغذیه نفر از زنان 362ای متشکل از منظور، نمونهبدین ها:روش

های خوردن گیری در دسترس و با استفاده از آزمون نگرشروش نمونهبه (1398-1399شیراز ) شهر تغذیه و انستیتوهای زیبایی

ی فارسی مقیاس تفکر دوقطبی اختلالات خوردن و کنندگان به نسخهمقطعی، شرکتی توصیفیانتخاب شدند. در این مطالعه

برای بررسی روایی مقیاس از تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی و روایی همگرا و   گرایی مثبت و منفی پاسخ دادند.ی کمالمهناپرسش

 نامه از روش همسانی درونی )آلفای کرونباخ( استفاده شد.واگرا و برای تعیین پایایی پرسش

ای برازش حاکی از برازش خوبِ مدل بود. هیت کرد و شاخصحما ساختار دوعاملی مقیاس اصلیعاملی از  لتحلینتایج  ها:یافته

بود که گویای پایایی مطلوب  88/0تا  ۷4/0ی ضرایب آلفای کرونباخ نیز در دامنه. مطلوب بود همگرا و واگرای مقیاس نیزروایی 

 ی فارسی مقیاس تفکر دوقطبی اختلالات خوردن به روش همسانی درونی است. نسخه

مطلوبی در  پایایی و رواییی فارسی مقیاس تفکر دوقطبی اختلالات خوردن نسخهش نشان داد که هج این پژونتای گیری:نتیجه

 .شی استهبالینی و پژو هایتموقعی مناسبی برای ر خودسنجیزاجمعیت ایرانی دارد و اب

 روانسنجی، گراییساختار عاملی، کمالاختلالات خوردن، تفکر دوبخشی،  :کلیدیواژگان 
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 مهمقد

اخــتلالات خــوردن، از اخــتلالات شــایع روانــی 

رود که باعث مشکلات فراوانی در سـلامت شمار میبه

تواند شـود. این اختلالات میجسمانی و عملکرد روانی مـی

با تغییر الگوی غذایی و دریافت نـامطلوب مـواد مغـذی 

باعـث ایجـاد اخـتلالات مرتبط با تغذیه شود و سلامتی 

اختلالات خوردن با رفتارهایی از  فـرد را تهدیـد کنـد.

داری، زیـاد خـوردن و جملـه کـاهش خـوردن، روزه

خـوردن همـراه بـا اسـتفراغ و اســتفاده از داروهــای 

شود. این اختلالات ادرارآور مشــخص می ضــدیبوســت و

تواند به سوءتغذیه، پوکی استخوان، آمنـوره، می همچنین

عروقی و افسردگی منجر شود. اشـکال هـای قلبـیـاریبیم

اشتهایی روانی و پرخوری روانی بـالینی ایـن اخـتلالات، بی

 (.1است )

بر  در را مردان هم و زنان هم اختلالات خوردن اگرچه

 تشخیص مردان، از بیشتر تقریباً ده برابر زنان اما گیرد،می

 آمارها، این اساسبر .(2کنند )می دریافت را اختلال این

 مردان، با قیاس در زنان که شودمی استنباط چنین

 (. 3خوردن دارند ) اختلالات به ابتلا برای احتمال بیشتری

 ابتلای در روانی فشارزاهای یا استرس تأثیر وجود برافزون

های شناختی خوردن، بیشتر سبک اختلال به افراد

ها از آن نامنعطفی در این افراد وجود دارد که برخی

خوری عمل چکان رفتارهای پرخوری یا کمعنوان ماشهبه

اند که طور خاص، برخی مطالعات نشان دادهکنند؛ بهمی

با اختلالات خوردن مرتبط است. تفکر  1تفکر دوقطبی

بودن شناختی است که دوقطبی نوعی سختی یا نامنعطف

صورت طبقات در آن افراد تمایل دارند واقعیات را به

 ببینند تا طیفی از احتمالات  2ی همه یا هیچشدهبیقط

(۷-4.) 

عنوان تفکر دوقطبی از انواع تحریفات شناختی است که به

شناختی های رفتاریی کلیدی در مدلعامل نگهدارنده

ها (. این مدل9و  8شده است ) اختلالات خوردن شناخته

                                                           
1 Dichotomous Thinking 
2 All-or-Nothing 

کنند که سبک تفکر دوقطبی به نگهداری مطرح می

. با کمک 1کند: ت خوردن به دو صورت کمک میاختلالا

. با 2ی قوانین سفت و سخت رژیم غذایی؛ به توسعه

دنبال هر تخطی از این افزایش احتمال غذاخوردن به

 (.10قوانین رژیمی )

بر وجود فرایندی  تفکر دوقطبی، از بعد نظری، دال

شناختی روانی خاص در ارتباط با نشانگان اختلالات آسیب

رفتاری اختلالات خوردن های شناختیدن دارد. نظریهخور

گری میان  کنند که تفکر دوقطبی با میانجیمطرح می

داری و محدودیت در غذاخوردن و پرخوری باعث خویشتن

راه با شود. همی نشانگان خوردن میتداوم چرخه

به وزن و  اهداف افراطی مربوط گرایی، تفکر دوقطبیکمال

رو، را ممکن است ترویج دهد؛ ازاینخوردن، شکل بدن 

صورت فقدان کلی کنترل تخلفات رژیمی ممکن است به

ادراک شود و ترک موقت قوانین رژیمی و احساس 

 شناختیغیب کند و فرایندهای رواناضطراب و گناه را تر

وجود آورد ی محدودیت، خوردن و پاکسازی را بهچرخه

 (. 12و  11)

 شکل به غذاها یدرباره را دارند،تفکر  سبک این که افرادی

 پایبند افراد عنوانبه را کنند، خودشانمی بد فکر یا خوب

 صورتبه را وزنشان و بینندمی غذایی رژیم به یا غیرپایبند

 در وزن و خوردن کنند.تصور می نامطلوب کاملاً  یا مطلوب

ناپذیر و دو سر ی جمعمقوله دو یکی از در افراد این نظر

گیرد؛ قرار می  مطلوب یا نامطلوب( بد، ر )خوب یاپیوستا

 به هیچ یا پیوسته. رویکرد همههمپیوستار به یک جایبه

 باعث است خوردن ممکن و وزن کنترل رفتارهای

 با مرتبط داریخویشتن از گیریکناره به افراد مستعدشدن

گردد  پرخوری ولع و پرخوری به آوردنو روی غذایی رژیم

 (.14و  13)

( دریافتند که تفکر دوقطبی 2004و همکاران ) 3بیرن

کننده باشد برای بازگشت بینیتواند عاملی پیشخوردن می

اند و وزن زیادی افزایش وزن در زنانی که سابقاً چاق بوده

های اجتماعی لاغری از دست را با شرکت در باشگاه
                                                           
3 Byrne 
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گیری، سبک تفکر دوقطبی خوردن، عنوان نتیجهاند. بهداده

آوردن مجدد وزن در دستی بهکنندهبینیترین پیشهمم

ی بیشتر تفکر دوقطبی در صورت که درجهاینآینده بود، به

خط پایه، با احتمال معنادارتری بازگشت مجدد وزن را در 

 (. 15کرد )بینی میی تعقیبی پیشدوره

تاکنون، مقیاس تفکر دوقطبی خاص اختلالات خوردن در 

بررسی نقش »قیقات استفاده شده است: دو مجموعه از تح

« تفکر دوقطبی در بازیابی وزن در افراد مبتلا به چاقی

« گراییی بین تفکر دوقطبی و کمالبررسی رابطه»( و 15)

های بالینی و (. تفکر دوقطبی در زیرگروه1۷و  16)

از افراد گروه کنترل  غیربالینی اختلالات خوردن بیش

گرایی در افراد دچار طیف با کمال( و 18بدون نشانه است )

 (.10) مشکلات خوردن همبسته است

باوجود دو مقیاس خودگزارشی تفکر دوقطبی، که یک 

خاص و انحصاری اختلالات خوردن است )مقیاس مورد

طور تفکر دوقطبی اختلالات خوردن( و مقیاس دوم که به

رود )مقیاس تفکر کار میکلی برای سایر اختلالات به

توان به اهمیت و جایگاه کاربردی این ی(، گرچه میدوقطب

ویژه شناختی و بهخطای شناختی در اختلالات روان

ی تشخیصی اختلالات خوردن پی برد، اما متأسفانه طبقه

های داخلی دو در نمونهیک از این ی فارسی هیچنسخه

ی این پژوهش، هنجاریابی نشده است و هدف اولیه

اس برای سنجش عملی این سازه هنجاریابی اولین مقی

ی کاربرد آن ورای مباحث نظری موجود است؛ چه از جنبه

ی بررسی روابط آن با برای مقایسات فرهنگی و چه از جنبه

ی آماری جهانی بودن جامعهدلیل غالبسایر متغیرها. به

های ورود زنان مبتلا به اختلالات خوردن و وجود ملاک

ترشدن گروه نمونه، درنهایت منظور هرچه بالینیخاص به

سنجی های روانهدف این پژوهش، ارزیابی شاخص

ی فارسی مقیاس تفکر دوقطبی خاص اختلالات نسخه

ای از زنان مبتلا به این اختلال در ایران خوردن در نمونه

 .است

 هاروش

 1399-1398صورت مقطعی در سال ی حاضر بهمطالعه

زنان مبتلا به اختلالات  پژوهش، آماری یجامعه انجام شد.

های سلامت، کلینیک هایبه خانه کنندهمراجعه ایتغذیه

 منظوربه .بودند شیراز شهر تغذیه و انستیتوهای زیبایی

های خوردن نگرش ی برش مقیاساز نقطه گزینش افراد،

گردید و برای  منظور غربالگری افراد استفاده( به19۷9)

ی برش پژوهش از ی نقطههتر، آستانی خالصتشکیل نمونه

ی برش ثابت آزمون، بالاتر درنظر گرفته شد. به روش نقطه

نفر از این جامعه براساس شرایط  380دردسترس، تعداد 

 پژوهش عبارت به ورود هایپژوهش انتخاب شدند. ملاک

یا  مصرفسوء نداشتن سال، 50تا18 سنی یاز: دامنه بودند

میزان  و پژوهش در تشرک به مواد، تمایل به وابستگی

 عبارت مطالعه از خروج هایملاک بالا. به دیپلم تحصیلات

 فشارخون، دیابت، ابتلا به بارداری، و یائسگی بودند از:

 رفتار و وزن بر تأثیرگذاری به)باتوجه و سرطان تیروئید

 روان، اختلالات بهمربوط داروهای استفاده از خوردن(،

 .گردانروان داروهای و امحرک اشته یا کاهنده داروهای

 ارزیابی و و نامعتبر ناقص هاینامهپرسش حذف از پس

 362 هایداده درنهایت خروج، و ورود هایملاک

فرایند اجرای  .ماند باقی تحلیل و تجزیه برای کنندهشرکت

کنندگان بدین قرار بود که با ها توسط شرکتمقیاس

 لازم حاتای درخصوص هدف پژوهش، توضیی مقدمهارائه

 و اطلاعات ماندنمحرمانه انجام پژوهش، دلایل یدرباره

 برای هاآن رضایت و ارائه شد مطالعه در آزادانه شرکت

 .گردید کسب مطالعه در شرکت

 

 ابزارهای پژوهش -1

 مقیاس تفکر دوقطبی خوردن -الف

سؤالی مقیاس تفکر دوقطبی در این مطالعه از فرم یازده

این مقیاس شامل یازده سؤال است استفاده شد.  4خوردن

ی عمومی مقیاس تشکیل شده است: جنبهکه از دو زیر

                                                           
4 DTEDS 
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ی اختصاصی مرتبط با خوردن در تفکر دوقطبی و جنبه

مقیاس عمومی شامل هفت سؤال تفکر دوقطبی. خرده

است و به بررسی تفکر دوقطبی عمومی و غیراختصاصی 

ال است مقیاس اختصاصی شامل چهار سؤپردازد. خردهمی

گرفتن یا وزن و تفکر دوقطبی را در ارتباط با خوردن، رژیم

(. در این پژوهش، برای فرایند ترجمه، 10کند )بررسی می

نامه را یک متخصص زبان انگلیسی ابتدا متن اصلی پرسش

شناسی به فارسی و دو نفر از دانشجویان دکتری روان

ی و شناسترجمه کردند. سپس دو نفر از متخصصان روان

زبان انگلیسی پس از بررسی این سه فرم ترجمه، روی 

ی نهایی توافق کردند. درنهایت یک متخصص زبان ترجمه

شناسی و علوم انگلیسی دوزبانه و دو تن از اساتید روان

تربیتی، روایی صوری و محتوایی آن را تأیید کردند. 

ای آزمون روی نمونهدرضمن، قبل از اجرای اصلی، پیش

های گیریی انجام شد تا روایی صوری، اندازهنفرسی

گرفته، وضوح و شفافیت زبان و قابلیت فهم قوت

 ها کنترل شود. دستورالعمل

 گرایی مثبت و منفیمقیاس کمال -ب

( 1995و همکاران ) 5شورتگرایی تریکمال مقیاس

 آن یکه بیست گویه است چهل گویه برمشتمل 

 را منفی گراییکمال آن یبیست گویه و مثبت گراییکمال

 لیکرت، ایدرجهمقیاس پنج در هاگویه نماید.می ارزیابی

 دو در پنج تا یک ینمره از را هاآزمودنی گراییکمال

ی حداقل نمره سنجد.منفی می و ی مثبتزمینه

 بیست و آزمون، هایمقیاس از هریک در هاآزمودنی

  (.19بود ) صد خواهد آن حداکثر

 از نفری212ی نمونه یک در مقیاس دو پایایی نتعیی برای

 روش همسانی درونی استفاده شد و ضریب دانشجویان، از

و  گرایی )مثبتهای کمالمقیاسزیر برای آلفای کرونباخ

 91/0ها؛ آزمودنی کل برای 8۷/0و  90/0ترتیب منفی( به

 برای 86/0و  89/0برای دانشجویان دختر و  88/0و 

 درونی همسانی از نشان که دست آمدبهپسر  دانشجویان

های نود نمره بین همبستگی است. ضرایب هامقیاس  بالای
                                                           
5 Terry-short 

 برای هفته ی چهارفاصله با نوبت دو در هاآزمودنی از نفر

 و برای 84/0 پسر هایآزمودنی ؛ برای86/0ها کل آزمودنی

 ثبات ینشانه که شد محاسبه 8۷/0دختر  هایآزمودنی

 و مثبت گراییکمال مقیاس روایی است. اسمقی این بالای

بین دو  همبستگی ی ضرایبمحاسبه طریق منفی از

ی نامهپرسش هایمقیاسخرده با آزمون این مقیاسخرده

 هایتحلیل مؤلفه روش با نفس  وعزت عمومی و سلامت

 آمده،دستبه نتایج و ضرایب شد. بررسی آزمون اصلی

 را منفی و مثبت گراییی کمالنامهپرسش مقیاس روایی

 (.20کند )می تأیید

 (EAT-26)های خوردن مقیاس نگرش -ج

و همکاران  ۷، گارنر6های خوردنی  نگرشنامهپرسش

 و رفتارهای هانگرش است که گویه 26 شامل  (،1982)

 نامهپرسش این گذارینمره .سنجدمی را خوردن بهمربوط

 ،«سه نمره»همیشه  صورتبه لیکرت مقیاس براساس

 سه به و «یک نمره»اوقات  خیلی ،«دو نمره»اوقات  بیشتر

 داده« صفر ینمره» هرگز و ندرتبه گاهی و یگزینه

شود. این آزمون برای ارزیابی رفتارهای خوردن آشفته می

های خوردن و سایر های اختلالشود و نشانهاستفاده می

نی و نگرانی ها )مانند نارضایتی بدهای مرتبط با آنویژگی

گیرد. این آزمون در اصل برای ی وزن( را اندازه میدرباره

اشتهایی روانی طراحی شد؛ اما برای غربالگری بی

به های مربوطگیری رفتارهای خوردن آشفته و نگرانیاندازه

های اخیر، استفاده شود. بیشتر آزمونوزن نیز استفاده می

های آشفته در نمونهاز این آزمون را برای شناسایی خوردن 

اند؛ بنابراین این ابزار در غیربالینی مورد حمایت قرار داده

شناسی کلی اختلال نیز مفید بوده و گیری نشانهاندازه

ها در امتداد طیف ابزاری مفید برای ارزیابی آزمودنی

 نامهپرسش این نمرات ی(. دامنه21اختلال خوردن است )

 به ابتلا بیست احتمال الایب ینمره و است ۷8 تا صفر از

گارنر و  .دهدمی نشان اختلال خوردن احتمالی را

، پایایی و روایی 1982و  19۷9های همکارانش در سال

                                                           
6 The Eating Attitudes Test (EAT) 
7 Garner 
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(. این ابزار در ایران 22اند )بالای این مقیاس را نشان داده

 (.2) سنجی مناسبی داردهای رواننیز شاخص

لفای کرونباخ و منظور ارزیابی اعتبار مقیاس از ضریب آبه

برای بررسی روایی همگرا و واگرای مقیاس از ضریب 

همبستگی پیرسون استفاده شد. این محاسبات به کمک 

انجام گرفت. همچنین برای تعیین   SPSS 21افزار نرم

نامه از تحلیل عاملی روایی سازه و ساختار عاملی پرسش

با ها در این بخش اکتشافی و تأییدی استفاده شد و داده

 تجزیه و تحلیل شدند.  Amos 24افزار نرم

 

 ملاحظات اخلاقی -2

ی اخلاق پژوهش دانشگاه شیراز این مطالعه در کمیته

(3694/48/14013/SPE.تأیید شده است ) 

 

 هایافته

 شناختیاطلاعات جمعیت -1

کننده زن بودند. همچنین شرکت 362از مجموع 

یپلم، کنندگان دارای تحصیلات ددرصد شرکت4/14

درصد 9/1درصد ارشد و 3/24درصد کارشناسی، 4/59

 38تا18ی پژوهش ی سنی افراد نمونهدکترا بودند. دامنه

  بود. 52/3و انحراف استاندارد  ۷۷/23سال با میانگین 

 

 تحلیل  عامل  اکتشافی -2

برای بررسی ساختار عاملی مقیاس تفکر دوقطبی اختلالات 

های اصلی همراه با مؤلفهروش خوردن، از تحلیل عامل به

چرخش واریماکس استفاده شد و برای تعیین کفایت 

 (KMO)اوکلین -مایر-کیزر آزمون گیری پژوهش ازنمونه

آزمون  این نتایج ،1مطابق با  جدول  .شد بهره برده

(91/0= KMOبه )این با توانمی که  داد نشان خوبی 

  .کرد اقدام عاملی تحلیل به نمونه

 یک استخراج برای پژوهش هایداده توان برای بررسی

نیز استفاده شد.  دوبارتلتخی آزمون از عاملی، ساختار

بارتلت که در آزمون کرویت 2Xمقدار عددی شاخص 

معناداری ماتریس همبستگی اطلاعات و  گر میزاننشان

معنایی اطلاعات ماتریس منظور آزمون فرض صفر )بیبه

 88/1۷88گیرد، نیز برابر میهمبستگی( مورد مقایسه قرار 

 (.  >001/0Pبود )

براساس منحنی اسکری و درصد واریانس مورد محاسبه 

که توسط عوامل، دو عامل متمایز استخراج شد. درصورتی

نامه روی عامل مدنظر بیش از بار عاملی سؤالات پرسش

توان آن سؤالات را به عوامل استخراج باشد، می 30/0

باشد،  30/0که بار عاملی کمتر از داد و درصورتیاختصاص 

نامه حذف خواهند شد. درصد سؤالات مدنظر از پرسش

واریانس عامل یک )تفکر دوقطبی  خاص خوردن( و دو 

 09/31و  4۷/25ترتیب )تفکر دوقطبی  عمومی( به

نیز که نمایانگر منحنی اسکری است،  1شکل دست آمد. به

یا مؤلفه میتوانند در تحلیل نشان می دهد که دو عامل 

 ی اصلیدر مقایسه با نسخه نهایی انتخاب شوند.

عوامل  2ها حذف نشد. جدول یک از گویهنامه، هیچپرسش

های شده از تحلیل عاملی و بارهای عاملی گویهاستخراج

همراه مقدار به هر عامل و مقدار ارزش ویژه بهمربوط

طور دهد. همانان میی هر عامل را نششدهواریانس تبیین

داده شده است، هر دو عامل، ارزش نشان 2که در جدول 

 ی بالاتر از یک داشتند.ویژه

 

 عامل تأییدیتحلیل  -3

 عامل تأییدی برای تأیید در پژوهش حاضر، تحلیل

بر اینکه آیا شده در مقیاس، مبنیساختارهای تعریف

ا خیر، شده کفایت لازم را دارند یهای تعریفبندیدسته

شود، ملاحظه می 3که در جدول طور استفاده شد. همان

( -96/1، 96/1ی )تمامی مقادیر نسبت بحرانی خارج از بازه

دار بوده؛ درنتیجه ابزار تحقیق از روایی است و معنی

توان گفت این مدل مناسب برخوردار است و می

های متغیر ی گویهگیری از روایی کافی در زمینهاندازه

 هان تفکر دوقطبی برخوردار است. پن
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 تفکر دوقطبی اختلالات خوردن های کفایت مقیاس. شاخص1جدول 

 (Bartlett)شاخص بارتلت 
 *KMO سطح معناداری درجه آزادی X2 هاتعداد گویه نام متغیر

888/1۷88 11 سؤالات مقیاس تفکر دوقطبی  55 000/0  912/0  

*KMO  Kaiser–Meyer–Olkin 

 

 
 ی فارسی مقیاس تفکر دوقطبی خاص خوردنی عوامل نسخهشیب دامنه .1 شکل

 

 . ماتریس دورانی عوامل مقیاس تفکر دوقطبی  اختلال خوردن2جدول 

 هاعامل هاگویه

 تفکر دوقطبی عمومی تفکر دوقطبی خوردن 

1 61/0  

2  68/0 

3  61/0 

4 ۷8/0  

۵  4۷/0 

۶ 60/0  

۷  56/0 

8 ۷8/0  

۹  80/0 

10  68/0 

11  82/0 

 42/3 80/2 مقدار ارزش ویژه

 09/31 4۷/25 شدهدرصد واریانس تبیین
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 . روابط بین متغیرهای پژوهش3 جدول

 P مقدار بحرانی خطای استاندارد ضریب استانداردشده ضریب غیراستاندارد نام مسیر

  - - S1 1 524/0←تفکر دوقطبی خاص خوردن 

 S4 424/1 64۷/0 169/0 405/8 001 /> P ←دن تفکر دوقطبی خاص خور

 S6 642/1 696/0 188/0 ۷2۷/8 001 /> P ←تفکر دوقطبی خاص خوردن 

 S8 602/1 ۷۷2/0 1۷6/0 13/9 001 /> P ←تفکر دوقطبی خاص خوردن 

  - - S2 1 ۷59/0 ←تفکر دوقطبی عمومی 

 S3 18/1 ۷44/0 083/0 26/14 001 /> P ←تفکر دوقطبی عمومی 

 S5 86/0 591/0 0۷8/0 066/11 001 /> P ←تفکر دوقطبی عمومی 

 S7 122/1 ۷21/0 081/0 ۷68/13 001 /> P ←تفکر دوقطبی عمومی 

 S9 118/1 634/0 094/0 948/11 001 /> P ←تفکر دوقطبی عمومی 

 S10 35/1 ۷88/0 089/0 195/15 001 /> P ←تفکر دوقطبی عمومی 

 S11 362/1 ۷89/0 089/0 21۷/15 001 /> P ←تفکر دوقطبی عمومی 

 

گرهای سازه و اطمینان از بعد از بررسی نشان

بودن مدل، نوبت به ارزیابی برازش مدل پذیرشناسایی

و مجذور  1RMSEA، مقادیر 4به جدول رسد. باتوجهمی

 ،2GFI ،3NFI هایخی مناسب بوده و میزان شاخص
4CFI  5وIFI  ی زمانی که طورکلبیشتر است. به 9/0از

قبول داشته ی قابلحداقل سه شاخص مقادیری در بازه

توانیم ادعا کنیم که برازش مدل خوب و مقبول باشند، می

ضرایب استاندارد تحلیل عاملی تأییدی نیز برای این  است.

 ارائه شده است. 2مقیاس، در شکل 

حصول اطمینان از ساختار عاملی مقیاس تفکر  پس از

خوردن، برای افزایش شواهد روایی سازه  دوقطبی اختلالات

از روش همبستگی همگرا و واگرای این مقیاس با 

گرایی مثبت و منفی استفاده شد. به این نامه کمالپرسش

گرایی مثبت و ی کمالنامهبه پرسشمنظور اطلاعات مربوط

آوری گردید. منفی همراه با مقیاس تفکر دوقطبی جمع

گرایی مثبت و نامه کمالپرسشی الگوی روابط بین نمره

ی کل مقیاس تفکر دوقطبی اختلالات منفی با نمره

                                                           
1 Root Mean Square Error of Approximation 
2 Goodness of Fit Index 
3 Normal Fit Index 
4 Comparative Fit Index 
5 Incremental Fit Index 

وسیله شاخص همبستگی های آن بهمقیاسخوردن و خرده

ی کل ، نمره5به نتایج جدول پیرسون بررسی شد. باتوجه

مقیاس تفکر دوقطبی اختلالات خوردن و همچنین 

ا مقیاس ی مثبت معناداری بهای آن، رابطهمقیاسخرده

ی ی منفی معناداری با نمرهگرایی منفی و رابطهکمال

 گرایی مثبت دارد.مقیاس کمال

 

 پایایی -4

منظور بررسی پایایی مقیاس تفکر دوقطبی اختلالات به

خوردن از روش همسانی درونی بهره گرفته شد. میزان 

 88/0ی کل تفکر دوقطبی برابر با آلفای کرونباخ برای نمره

ردید. همچنین میزان ضریب آلفای کرونباخ محاسبه گ

و برای خرده  85/0مقیاس عمومی برابر با برای خرده

دست آمد؛ بنابراین به ۷4/0مقیاس خاص خوردن برابر با 

آمده، مقیاس تفکر دوقطبی دستبراساس نتایج به

ی منظور سنجش تفکر دوقطبی جامعهاختلالات خوردن به

عنوان ابزاری روا و پایا بهآماری دچار اختلالات خوردن 

 ارزیابی شد.
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 های برازش مدلشاخص  .4دول ج

 RMSEA GFI NFI CFI IFI  های برازندگیشاخص

 930/0 930/0 908/0 91۷/0 089/0 866/3 هامقادیر شاخص

RMSEA  Root Mean Square Error of Approximation 

GFI  Goodness of Fit Index 

NFI  Normal Fit Index 

CFI  Comparative Fit Index 

IFI  Incremental Fit Index  

 

 
 . مدل ضرایب استاندارد2شکل 

 

 گرایی مقیاس تفکر دوقطبی اختلالات خوردن و کمال . ضرایب همبستگی5جدول

 گرایی مثبتکمال گرایی منفیکمال ابعاد

 ** -29/0 ** 4۷/0 تفکر دوقطبی )کل(

 ** -32/0 ** 44/0 مقیاس عمومیخرده

 * -16/0 ** 41/0 مقیاس خاص خوردنخرده
 

* P<0/01 
** P<0/001 

 

 گیرینتیجه

آمده از تحلیل عامل، وجود دو عامل تفکر دستهای بهیافته

دوقطبی عمومی و تفکر دوقطبی خاص خوردن را تأیید 

کرد. در واقع نتایج تحلیل عامل نشان دادند که محتوای 

ردن عوامل استخراجی تفکر دوقطبی عام و خاص خو

آمده در این پژوهش با محتوای این دو زیرمقیاس دستبه

بر این، در در فرم اصلی این ابزار هماهنگ است؛ افزون 

بررسی روایی این ابزار، نتایج نشان دادند که مقیاس تفکر 

گرایی مثبت، روایی واگرا و با دوقطبی با مقیاس کمال

ج این نتای گرایی منفی، روایی همگرا دارد.مقیاس کمال
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سنجی پژوهش با نتایج تحقیقات مرتبط با شواهد روان

( هماهنگ است: روایی این ابزار با 2008بیرن و همکاران )

استفاده از تحلیل عامل و روایی ملاکی و پایایی آن با روش 

شده است. ضرایب آلفای کرونباخ همسانی درونی بررسی 

یاس مقبخش بوده است؛ برای زیراین مقیاس نیز رضایت

است.  86/0و زیرمقیاس عمومی معادل  ۷8/0خوردن، 

ها از طریق روش تحلیل ضرایب استاندارد برای تمام گویه

به اینکه باتوجه (.10بود ) 90/0تا  4۷/0عامل نیز بین 

ساخت مقیاس تفکر دوقطبی اختلالات خوردن، پس از 

های ی سازندگان آن روی بخشبررسی اولیه

های ناکارآمد، بیل مقیاس نگرشهایی از قنامهپرسش

گرایی و حداقل دو مقیاس تحمل چندین مقیاس کمال

ی تفکر دوقطبی تعبیه ها سازهطور بالقوه در آنابهام که به

شده است، روایی همگرا و واگرای دو شده، الهام گرفته 

های مقیاسترتیب، با خردهمقیاس این ابزار، بهخرده

کاملًا در راستای این موضوع گرایی منفی و مثبت، کمال

 (.23-24است )

ی عوامل روانی در کاهش وزن، ەکنندبه نقش تعیینباتوجه

شناختی مختلفی برای چاقی و های روانتاکنون درمان

 هایها درمانوزن شکل گرفته است که از میان آناضافه

های شوند. مؤلفهرفتاری، درمان معیار محسوب میشناختی

حاضر رفتاری کاهش وزن، درحالاختیهای شندرمان

گزینی، خودپایی، کنترل محرک و اند از هدفعبارت

اندازهای مداخلات شناختی که شامل شناسایی راه

شناختی و هیجانی رفتار ناسالم، یادگیری چالش مؤثر با 

ساز های هیجانی مسئلهافکار مخرب، و تغییر حالت

های کاهش هدف منظور اجرای رفتارهای سالم همسو بابه

 (.25و  9وزن است )

مقیاس تفکر دوقطبی اختلالات خوردن نخستین مقیاسی 

مقیاس غیراختصاصی )موضوعات است که با دو خرده

)موضوعات تغذیه ای و  غیرمرتبط با خوردن( و خاص

ه یا خوردن(، با محوریت محتوای تفکر دوقطبی )سیا

ی از هدف ارزیابی یک اسفید؛ همه یا هیچ(، صرفاً ب

های شناختی نامنعطف و مرتبط با ترین سبککلیدی

ی فکری معیوب مؤثر در بافت اختلالات و اندازی چرخهراه

 (.15، 13ای و خوردن طراحی شده است )مشکلات تغذیه

های پژوهش حاضر عبارت بودند از: محدودیت

دلیل شیوع پایین ی حاضر بهبودن نمونهجنسیتیتک

گیری در ردان و استفاده از نمونهاختلالات خوردن در م

شده را ی انتخاببودن نمونهدسترس که امکان دارد معرف

شود مطالعه بر رو پیشنهاد میبا تشکیک مواجه کند؛ ازاین

گیری تصادفی و ی دارای مرد، با نمونههای نمونهروی گروه

ای تکرار در صورت امکان گردآوردی چنین حجم نمونه

های زیابی پایایی نیز، استفاده از روشمنظور ارشود. به

 گردد. دیگر نظیر بازآزمایی در تحقیقات آتی توصیه می

توان گفت که کلی، براساس نتایج پژوهش حاضر میطور به

ی فارسی مقیاس تفکر دوقطبی اختلالات خوردن در نسخه

جمعیت ایرانی پایایی و روایی مناسبی دارد؛ بنابراین، به 

 های شناختیتخصصان بالینی درمانپژوهشگران و م

کنند، رفتاری که با افراد درگیر با کاهش وزن کار می

 شود از این ابزار استفاده کنند. پیشنهاد می
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