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 چکیده

هاي شخصیتی در اي و ویژگیهاي مقابلهپژوهش حاضر با هدف بررسی نقش سبک :هدف 
 رفتارهاي خوردن آشفته انجام شد.

 

اي به عنوان گروه نمونه دانشجوي دانشگاه تهران با روش خوشه 331بدین منظور،  روش:
هاي خوردن، پرسشنامه انتخاب شدند. کلیه شرکت کنندگان به پرسشنامه هاي نگرش

هاي شخصیتی نئو فرم کوتاه پاسخ دادند. قد و وزن راهبردهاي مقابله اي، و پرسشنامه ویژگی
ها با استفاده از روش همبستگی پیرسون و روش دادهد. گیري شهو شاخص توده بدنی انداز

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.   يرگرسیون چندمتغیر
 

دار، مساله هاي مقابله هیجان منتایج بیانگر رابطه معنادار رفتار خوردن آشفته با سبک ها:یافته

وجدان بودن بود. به طوري که نتایج اي شخصیتی توافق، نورزگرایی و باهمدار، و ویژگی

درصد از تغییرات رفتارخوردن آشفته با سبک  5/17تحلیل رگرسیون نیز حاکی از تبیین 

 هاي شخصیتی با وجدان بودن و توافق بود.ار، و ویژگیمداي هیجانمقابله

 

هاي ویژگی اي وهاي مقابلهها بیانگر آن است که به واسطه تعامل سبکاین یافته گیري:نتیجه

کلات اي براي رویارویی با مسایل و مششخصیتی، افراد از رفتارخوردن آشفته به عنوان وسیله

 ریزي پیشگیرانه و شناسایی افراد درتواند در برنامهحاصل میکنند. این نتایج استفاده می

 شناختی مفید باشد.هاي روانمعرض خطر و طراحی مداخله
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Abstract 

Aim: The present study examined role of coping styles and 
personality traits in eating- disordered behaviors. 

Method: 331 students from Tehran University, were randomly 
selected using cluster sampling method. All participants filled out 
eating attitudes test (EAT-26), Ways of coping Questionnaire 
(WOCQ) and Five Factor Personality Inventory (NEO-FFI). Length, 
weight and body mass index were measured. Data were analyzed 
using Pearson correlation coefficient, and multivariate regression.  

Results: The results revealed significant correlations between 
eating disordered behaviors and Emotion-oriented coping, Task-
orientated coping, agreeableness, neuroticism and 
Conscientiousness Personality traits. Multivariate regression data 
revealed that Emotion-oriented coping, Conscientiousness and 
agreeableness Personality traits might explain 17.5% of eating- 
disordered behaviors variance. 

Conclusion: Findings suggested that individuals develop eating-
disordered behaviors as a means of encounter with problems, 
resulting on interaction between coping styles and personality traits. 
These results can be helpful in preventive policies, determining high 
risk individuals and designing of psychological interventions.

Keywords: 
Disordered eating 
behavior, coping 
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 تهخوردن آشفهاي شخصیتی در رفتارهاي اي و ویژگیمقابلههاي نقش سبک

 مقدمه

هنوز در مورد عوامل مرتبط با شکل گیري و تداوم  

هاي خوردن، نگرانیهاي مربوط به وزن و اختلال

بر اساس  خلاء هاي پژوهشی بسیاري وجود دارد.

گرفته تاکنون، عوامل بسیاري هاي صورت پژوهش

نقش  1شناسی رفتارهاي خوردن آشفتهدر سبب

 دارند. 

ند که کنشناسی پیشنهاد میهاي سبببرخی نظریه   

ه از تا توجاي هستند رفتارهاي خوردن آشفته وسیله

ی عینی (یعنی غذا) منحرف یک عاطفه منفی به شیئ

ور، افسردگی (اسپ .)1991، 2و بامیستر گردد (هیترتن

)، 2006، 3هکفن و اشتراین، کروناستایس، بکر، فن

)، و بطور 2009، 4(ماتس، برونلی، مو، بولیک استرس

، 5(بارکر، ویلیامز، گالامبوس کلی عواطف منفی

  اندازهاي رفتارهاي خوردن آشفته هستند) راه2006

به عنوان مثال، ). 2002، 6(استایس، پرسنل، اسپنگلر

ت هیجانی ناشی از پرخوري ممکن است حالا

)، 2012، 7استرس را کاهش دهد (کلی، لیدکر، مازئو

ه اشتهایی نیز ممکن است، بوسیلدر حالیکه رفتار بی

افزایش کنترل ادارك شده در حوزه دیگري از 

 روال زندگی، راهی براي کاهش استرس باشد (فریر

توان گفت که ممکن در واقع می ).1997، 8و کروزه

در مقابله با عواطف منفی ارزش است رفتار خوردن 

1. eating-disordered behaviors  
2. Heatherton  & Baumeister 
3.  Spoor, Stice, Bekker, Van Strien, Croon & 
Van Heck 
4. Mathes, Brownley, Mo & Bulik 
5.  Barker,Williams & Galambos 
6. Stice, Presnell & Spangler 

ظمی نکارکردي داشته و بین رفتار خوردن آشفته و بی

 هیجانی رابطه وجود داشته باشد.

ها، این رفتارها باعث هرچند بر اساس گزارش   

گردد، اما باید در نظر رهایی از عواطف منفی می

داشت که اغلب با پریشانی و پیامدهاي بالینی قابل 

(دیور، میلتنبرگر، اسمیت،  اه هستنداي همرملاحظه

). افراد درگیر در چنین 2003، 9میدینگر، کراسبی

رفتارهایی بیش از سایرین افسردگی، نارضایتی بدنی، 

دهند (اسپور و و کاهش عزت نفس را گزارش می

). اما با وجود شواهدي مبنی بر 2006همکاران، 

ارتباط بین رفتارهاي خوردن آشفته و کژکاري 

نی، ماهیت این ارتباط به درستی درك نشده هیجا

  است.

از جمله عواملی که ممکن است رابطه بین کژکاري    

 توان بههیجانی و خوردن آشفته را توضیح دهد می

-هاي مقابلهاشاره نمود. سبک 10ايهاي مقابلهسبک

هاي شناختی و رفتاري است که افراد براي اي، تلاش

مدیریت و کاهش تنیدگی ناشی از مشکلات به کار 

برند و نقش اساسی در سلامت جسمانی و روانی می

تواند کند. اتخاذ راهبردهاي نامناسب میایفا می

ري کارگی موجب تشدید مشکلات شده در حالیکه به

تواند نتایج مثبتی در پی راهبرد صحیح مقابله می

بندي ). در تقسیم2002، 11و توماکو داشته باشد (پنلی

7. Kelly, Lydecker & Mazzeo 
8. Fryer,Waller & Kroese 
9. Deaver, Miltenberger, Smyth, Meidinger & 
Crosby 
10. Coping style 
11. Penley & Tomak 
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 محسن کچویی، علی فتحی آشتیانی، عباسعلی الهیاري

) دو شکل 1980( 1و لازاروس فولکمنکلی، 

سبک مسئله  اند.اي را ارائه کردهراهبردهاي مقابله

مدار معطوف بر تغییر موقعیت فشارزاست، درحالیکه 

تنظیم هیجانات ناراحت شامل مدار سبک هیجان

کننده و ناخوشایند است ( به عنوان مثال، تلاش براي 

فراموش کردن یا نادیده گرفتن آنها). راهبردهاي 

تر اي مسئله مدار در دراز مدت سازگارانهمقابله

 .)2013، 2هستند (دنارد و ریچاردز

چندین پژوهش، رابطه مثبتی بین راهبردهاي     

اي هیجان مدار و مشکلات خوردن گزارش مقابله

، 3هوکسما، استایس، وید، بوهن-نولناند (کرده

 ؛2006، 4؛ انگلر، گروتر، دالتون، سانفتنر2007

؛ راسپوپو، 2011، 5سالکوفسکی، دمپسی و دمپسی

در مقابل، بین ).  2013، 6ماتسون، ابیزاید، انیسمن

مدار ( رفتارهایی در جهت حل مشکل مقابله تکلیف

شناختی مجدد آن) و خوردن آشفته  سازيمفهومیا 

، 7رابطه منفی گزارش شده است (دنیسوف و اندلر

) 1994( 8تریشراما تروپ، هالبري، ترولر و  ).2000

گزارش کردند که افراد بیمار از لحاظ استفاده از 

مدار با افراد عادي تفاوت معناداري مقابله مساله

ندارند. بنابراین همچنان نیاز به روشن نمودن 

 چگونگی رابطه بین مقابله و خوردن وجود دارد.

1. Folkman & Lazarus  
2. Dennard & Richards 
3. Nolen-Hoeksema, Stice, Wade & Bohon  
4.  Engler,Crowther, Dalton & Sanftner 
5. Sulkowski, Dempsey & Dempsey 
6. Raspopow, Matheson, Abizaid & Anisman 
7. Denisoff & Endler 
8. Troop, Holbrey, Trowler,Treasure  
9. personality traits 

اي ابلههاي مقدرك بیشتر چگونگی ارتباط بین راهبرد

و  هاي درمانیتواند تلاشآشفته،  می با رفتار خوردن

 گیرانه را بهبود بخشد. پیش

هاي همچنین در خصوص رابطه بین ویژگی   

 ايملاحظهقابلو رفتار خوردن پیشینه  9شخصیتی

هاي بسیاري براي سنجش وجود دارد. پژوهش

ند اشخصیت از نظریه پنج عامل بزرگ استفاده کرده

برونگرایی،  که شخصیت را شامل نورزگرایی،

اند. دگشودگی به تجربه، توافق و با وجدان بودن می

در بیشتر مطالعاتی که با استفاده از این پنج عامل در 

حوزه رفتار خوردن آشفته صورت گرفته است، 

) و مثبت طوربهاي بر نقش نورزگرایی (تمرکز ویژه

گیري خوردن منفی) در شکل طوربهبودن ( باوجدان

-ونلارو، ناراگ-الیکسونبراي مثال آشفته شده است(

؛ 2008، 11؛ الفاگ و موري2013، 10گاینی و واتسون

جرارد، ترمبلی، بویوین، و -پراونچر، بگین، گگنون

هاي ویژگی حالدرعین   ).2008، 12لمیوکس

 کهچرااند، شخصیتی در مقابله نیز تعیین کننده

هاي شخصیتی مردم را براي استفاده از ویژگی

کنند (مک اي معینی مستعد میمقابله راهبردهاي

اسمیت و -؛ کانر2003،  13ویلیامز، کاکس و انس

 15کري). کاستا، سامرفیلد و مک2007، 14فلچبارت

ید اي  و شخصیت با) معتقدند که رفتار مقابله1996(

10.  Ellickson-Larew, Naragon-Gainey &  
Watson 
11. Elfhag & Morey 
12. Provencher, Begin & Gagnon-Girouard, 
Trembly, Boivin & Lemieux 
13. McWilliams, Cox & Enns 
14. Connor-Smith & Flachsbart 
15. Costa, Somerfield & McCrae 
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 تهخوردن آشفهاي شخصیتی در رفتارهاي اي و ویژگیمقابلههاي نقش سبک

رفته گ نظر دربخشی از پیوستار سازگاري  عنوانبه

نج ل پاند که از مدشوند. برخی به این توافق رسیده

چارچوبی براي بررسی رابطه  عنوانبهعاملی 

؛ 2004، 1شخصیت و مقابله استفاده کنند (اکسی

). در حقیقت، مدل پنج عاملی شخصیت 2010اکسی، 

ه از ها در استفادزمینه مفیدي را براي ارزیابی تفاوت

( مک کري و جان، آوردمیراهبرد مقابله فراهم 

، پژوهشی یافت نشد که نقش حالبااین). 1992

را در  ايو راهبرد مقابله هاي شخصیتیویژگیتعاملی 

 تعیین خوردن آشفته مورد برسی قرار داده باشد.

با توجه به پیامدهاي بالینی چنین رفتارهایی و     

در ایجاد آن، مقدم بر  مؤثرشناخت علل  ازآنجاکه

است و در این مورد خصوصاً در کشور  مؤثردرمان 

ا پژوهشی صورت نگرفته است، هدف پژوهش م

-یویژگاي و هاي مقابلهحاضر شناسایی رابطه سبک

، و هاي خوردنشناسی اختلالشخصیتی با نشانه هاي

 نقش این متغیرها در ایجاد رفتار خوردن آشفته بود.

 
 

 هامواد و روش

جامعه  ي آماري و نمونه:روش پژوهش، جامعه

آماري در پژوهش پیمایشی و مقطعی حاضر، کلیه 

دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه تهران در سال 

بودند. با توجه به ماهیت پژوهش  90-89تحصیلی 

که از نوع همبستگی است و با توجه به جدول 

دختر و 169نفر (  331اي مشتمل بر مورگان،   نمونه

ه شد. با توج پسر) براي پژوهش در نظر گرفته162

1. Ekşi   
2. Body mass index  

به اینکه جامعه آماري همه دانشجویان مشغول به 

 گرفت، افرادتحصیل در دانشگاه تهران را در بر می

اي از بین گیري خوشهگروه نمونه به روش نمونه

هاي مختلف این دانشگاه انتخاب شدند. دانشکده

هاي ورود عبارت بودند از  تجرد، تحصیل در ملاك

به بیماري خاصی مانند  مقطع کارشناسی. ابتلا

اي هتیروئید، دیابت، امراض قلبی و عروقی، بیماري

، استفاده از داروهاي MSدستگاه عصبی مرکزي مانند 

خاص (کاهنده یا محرك اشتها)، داشتن شاخص توده 

هاي خروج  ) چاق و خیلی چاق ملاكBMI( 2بدنی

تا  18از پژوهش بودند. دامنه سنی دانشجویان دختر 

سال  29تا   18و دامنه سنی دانشجویان پسر سال  27

 14/21بود. همچنین میانگین سنی دختران برابر با

سال و  18/21سنی پسران برابر با  میانگینسال، 

 سال بود.  16/21کلی سن برابر با  میانگین

 

در این پژوهش عبارت  مورداستفادهابزارهاي 

 بودند از:

 :شناختی جمعیتهاي پرسشنامه ویژگی

آوري جمع منظوربهپژوهشگران این پرسشنامه را 

اطلاعات مربوط به سن، سطح تحصیلات، وضعیت 

ا هآزمودنی شناختی جمعیتهاي و سایر ویژگی تأهل

ها ) آزمودنی3BMIشاخص توده بدن (تهیه کردند. 

بر  )کیلوگرمبا استفاده از روش تقسیم وزن ( به 

 4) محاسبه گردید و افراد به مترمربعمجذور قد (به 

 – 5/18)، وزن طبیعی (> 5/18لاغر (  زیرگروه

3. body mass index (BMI) 
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 محسن کچویی، علی فتحی آشتیانی، عباسعلی الهیاري

) < 30) و چاق (9/29 -25( وزناضافه)، 9/24

شدند. افراد مورد پژوهش از بین افرادي با تقسیم 

) انتخاب 9/24-5/18شاخص توده بدنی طبیعی (

 شدند.

  

 ):EAT-26( 1هاي خوردنپرسشنامه نگرش

(گارنر، اولمستد، بوهر و  EAT-26پرسشنامه 

ماده است و هر ماده  26) داراي 1982، 2گارفینکل

تر اي (همیشه، بیشدر یک مقیاس لیکرت شش گزینه

-اوقات، خیلی اوقات، گاهی، بندرت، و هرگز) نمره

بیشتر "، 3نمره  "همیشه"شود. پاسخ دهی می

و سه گزینه  1نمره  "خیلی اوقات"، 2نمره  "اوقات

 گیرند.صفر می نمره دیگر

براي ارزیابی رفتارهاي خوردن  EAT-26آزمون 

هاي گیرد، و نشانهآشفته مورد استفاده قرار می

هاي مرتبط با هاي خوردن و سایر ویژگیاختلال

هاي خوردن (مانند نارضایتی بدنی و نگرانی اختلال

در اصل  EATگیرد. آزمون درباره وزن) را اندازه می

اشتهایی روانی طراحی شد، اما براي غربال بی

 3گیري رفتارهاي خوردن آشفتهبراي اندازه حالینابا

نیز مورد استفاده قرار  4هاي مربوط به وزنو نگرانی

). بیشتر 2013گیرد (به نقل از دنارد و ریچاردز، می

 عنوانبه EAT-26هاي اخیر استفاده از پژوهش

 هايابزاري براي شناسایی خوردن آشفته در نمونه

 و ینتسماند (قرار دادهغیربالینی را مورد حمایت 

1. Eating Attitudes Test 
2. Garner, Olmsted, Bohr & Garfinkel 
3. abnormal eating behaviors  
4. Weight concerns 

-در اندازه EAT-26). بنابراین، 2000، 5اوهالورن

شناسی کلی اختلال خوردن نیز مفید بوده گیري نشانه

در امتداد  هایآزمودنو ابزاري مناسب براي ارزیابی 

. در این آزمون از جمع استخوردن  طیف اختلال

دهد. هاي مقیاس یک نمره کلی بدست میهمه آیتم

 هايهاي کل بالاتر نشانه سطوح بالاتر نشانهنمره

). 2000اختلال خوردن است (مینتس و اوهالورن، 

 منظوربهبیشتر  ارزیابی 20نمره کلی بالاتر از 

 .دهدتشخیص اختلال خوردن احتمالی را نشان می
هاي روانسنجی این روایی ملاك و سایر ویژگی

هاي مختلف مطلوب گزارش شده آزمون در پژوهش

، 6؛ مازئو1982است (براي مثال گارنر و همکاران، 

 EAT-26). روایی محتوایی فرم فارسی 1999

مطلوب و اعتبار آن با استفاده از روش بازآزمایی 

 ).2000گزارش شده است (نوبخت و دژکام،  91/0

 
این  ):WOCQ( 7ايهاي مقابلهپرسشنامه سبک

) 1985پرسشنامه توسط فولکمن و لازاروس (

مقیاس  پایه برماده است که  66طراحی شده و شامل 

تا "، 0نمره  "استفاده نکردم"اي لیکرت (چهار رتبه

 "زیاد استفاده کردم"، 1نمره  "حدي استفاده کردم

) تنظیم 3نمره  "خیلی زیاد استفاده کردم"، 2نمره 

ین پرسشنامه هشت ). ا1993شده است (لازاروس، 

کند که در نهایت به دو روش مقابله را ارزشیابی می

-یم سبک کلی مسئله محور و هیجان محور تقسیم

هاي مقابله مسئله محور شامل جستجوي شوند. سبک

5. Mintz & O'Halloran 
6. Mazzeo 
7. Ways of coping Questionnaire 
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 تهخوردن آشفهاي شخصیتی در رفتارهاي اي و ویژگیمقابلههاي نقش سبک

، حل مدبرانه 2پذیري، مسئولیت1حمایت اجتماعی

هاي مقابله مسئله و ارزیابی مجدد مثبت و سبک

، 4، دوري گزینی3روییمحور شامل رویاهیجان

شود. لازاروس می 6اجتناب-و گریز 5داريخویشتن

= 66/0تا  79/0ها را از ) ثبات درونی مقیاس1993(

α اي ذکر کرده هاي مقابلهرا براي هر یک از روش

-زاده، علیاست. در ایران، این مقیاس توسط حسن

) استفاده شده و 1391اکبري دهکردي و خمسه (

براي آن روایی صوري، روایی ظاهري و روایی سازه 

. در پژوهش حاضر اندکردهو اعتبار مناسبی گزارش 

 به دست آمد.  76/0نیز آلفاي کرونباخ آن 

 ):NEO-FFI(پرسشنامه پنج عامل بزرگ شخصیت 

هاي پنجگانه شخصیتی از براي سنجش ویژگی

استفاده شد. این پرسشنامه  7ه نئو فرم کوتاهپرسشنام

 60در قالب 8یسؤال 240فرم کوتاه شده پرسشنامه 

رگه اصلی شخصیت   5است که براي ارزیابی  سؤال

 يادرجهپنجساخته شده است و بر اساس مقیاس 

 يگذارنمرهموافق  کاملاً مخالف، تا  کاملاًلیکرت از 

آزمودنی نمره صفر تا چهار را  سؤالشود. در هر می

دهنده یکی از نشان هاسؤالکند. هر یک از احراز می

 N پنج عامل بزرگ شخصیت به ترتیب، عامل 

موافق  Aگشودگی،  Oگرایی، برون Eنورزگرایی، 

بودن است. هر یک از عوامل  باوجدان  Cبودن و 

دهند. در کل آزمودنی مقیاس را پوشش می سؤال 12

1. Seeking social support 
2. Accepting responsibility 
3. confrontive 
4. distancing 

کند. کسب می 48اي از صفر تا اس نمرهدر هر مقی

ه هاي آن به فاصله سضرایب اعتبار بازآزمایی مقیاس

به دست آمده است(کاستا و  75/0تا  83/0ماه بین 

). در ایران ضریب آلفاي کرونباخ 1992کري، مک

گرایی، براي هر یک از عوامل نورزگرایی، برون

: ببودن به ترتی باوجدانگشودگی، موافق بودن و 

به دست آمد  77/0و 63/0، 54/0، 79/0، 74/0

 ).1391آشتیانی، الهیاري، (کچویی، فتحی

هاي نمونه بر اساس روش پس از تعیین دانشکده

 آوريجمعگیري ، به هر دانشکده مراجعه و نمونه

انفرادي و در طی یک جلسه براي  صورتبهاطلاعات 

ها اطلاعات هر آزمودنی صورت گرفت. به آزمودنی

لازم در مورد پژوهش و محرمانه ماندن اطلاعات داده 

شد و سپس در صورت موافقت براي حضور در 

-ها در اختیار آزمودنی قرار میپژوهش پرسشنامه

گرفت. با توجه به معیار خروج براي دانشجویان با 

، محاسبه قد و وزن 30شاخص توده بدنی بالاي 

هر دانشجو  قدرهمینها ضروري بود. به آزمودنی

بدون کفش در حالت ایستاده و وزن با استفاده از 

. با گیري شددیجیتال و با حداقل لباس اندازه ترازوي

اطر دانشجویان، توجه به ماهیت پژوهش و راحتی خ

آوري اطلاعات مربوط به دانشجویان دختر جمع

توسط محقق خانم صورت گرفت. پس از اتمام 

آوري هاي جمعآوري اطلاعات، دادهمرحله جمع

 وتحلیلتجزیهمورد  SPSS افزارنرمشده با استفاده از 

5. Self-controlling 
6. Escape-avoidance 
7. NEO-FFI 
8. NEO-PI-R 
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 محسن کچویی، علی فتحی آشتیانی، عباسعلی الهیاري

هاي قرار گرفت. جهت توصیف اطلاعات از شاخص

بررسی رابطه بین  منظوربهمرکزي و پراکندگی و 

متغیرها از ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل 

 شد.  ) استفادهگامبهگامرگرسیون چندگانه (به شیوه 

 

 ها  یافته

میانگین، انحراف معیار و همبستگی بین  1در جدول 

 متغیرهاي پژوهش نمایش داده شده است.

هاي شود، نشانهمشاهده می 1که در جدول  طورهمان

سبک  امعنادار را بخوردن آشفته بیشترین همبستگی 

با سبک  ازآنپسو  )P<0/01(مدار اي هیجانمقابله

، با  ویژگی شخصیتی )P<0/01(مدار مقابله مساله

، با ویژگی شخصیتی نورزگرایی )P<0/01(توافق 

)P<0/05( بودن باوجدان، و با ویژگی شخصیتی 

)P<0/05( و  ايهاي مقابلهداشته است. از بین سبک

 هاي خوردن آشفته  با هاي شخصیتی، نشانهویژگی

طه و گشودگی راب شخصیتی برونگرایی  هايویژگی

نتایج تحلیل ). P>0/ 05(معناداري نداشته است 

از ته خوردن آشفبینی براي پیش گامبهگامرگرسیون 

ر هاي شخصیتی داي و ویژگیهاي مقابلهطریق سبک

 ارائه شده است.  2جدول 

شود از میان دو سبک مشاهده می 2چنانکه در جدول 

ي اشخصیتی سبک مقابله اي و پنج ویژگیمقابله

بودن و  باوجدانمدار و صفات شخصیتی هیجان

وردن خبینی معنادار توافق طی سه گام قادر به پیش

مدار اي هیجانهستند. در گام اول، سبک مقابلهآشفته 

)P<0/0001 β= 0/37,( ،3/14  درصد از واریانس

 را تبیین کرده است. در گام دوم ویژگی خوردن آشفته

به  ),P<0/005 β= 0/14(بودن  باوجدان شخصیتی

بین رگرسیون افزوده شده و واریانس متغیرهاي پیش

درصد رسانده  4/16را به  خوردن آشفتهتبیین شده 

شخصیتی توافق  است. در گام سوم، ویژگی

)P<0/03 β= 0/11,( آخرین متغیر پیش عنوانبه-

بین به معادله رگرسیون اضافه شده و واریانس تبیین 

سایر درصد رسانده است.  5/17متغیر ملاك را به 

-ش، پیشخصیتی هايویژگیاي و هاي مقابلهسبک

 بینی کننده معناداري براي رفتار خوردن آشفته نبودند. 
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 تهخوردن آشفهاي شخصیتی در رفتارهاي اي و ویژگیمقابلههاي نقش سبک

 
 

 همبستگی متغیرهاي پژوهش) میانگین، انحراف معیار و ضرایب 1جدول 
 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

        - آشفته  هاي خوردننشانه

       - 29/0** مقابله مساله مدار

      - 64/0** 83/0** مقابله هیجان مدار

     - 19/0** -048/0 14/0* نورزگرایی

    - -47/0** 02/0 14/0** 02/0 برونگرایی

   - 02/0 02/0 -01/0 02/0 04/0 گشودگی

  - 03/0 53/0** -33/0** -23/0** -02/0 -51/0** توافق

 - 92/0** 02/0 13/0** -52/0** -02/0 23/0** 13/0* با وجدان بودن
 28/30 98/28 38/28 63/28 09/23 98/33 39/34 25/11 میانگین

 20/7 94/5 09/5 57/6 98/7 35/11 64/11 50/8 انحراف معیار

01/0<P**    05/0<P* 

 

 هاي شخصیتیاي و ویژگیهاي مقابلهبینی نگرش خوردن آشفته از طریق سبکبراي پیش گامبهگام) نتایج تحلیل رگرسیون 2جدول 

       

 2R بینمتغیرهاي پیش گام
2R  تعدیل

 شده
b SE 

β 
t P 

 0001/0 41/7 378/0 038/0 283/0 141/0 143/0 مدارسبک مقابله هیجان 1
         
 0001/0 55/7 382/0 038/0 286/0   مدارسبک مقابله هیجان 
 005/0 82/2 143/0 060/0 268/0 158/0 164/0 ویژگی باوجدان بودن 2
         
 0001/0 88/6 356/0 039/0 266/0   مدارسبک مقابله هیجان 
 001/0 33/3 175/0 062/0 207/0 168/0 175/0 ویژگی باوجدان بودن 3
 033/0 -14/2 -116/0 077/0 -165/0   ویژگی توافق 
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 محسن کچویی، علی فتحی آشتیانی، عباسعلی الهیاري

 بحث

پژوهش حاضر در راستاي بررسی فرایندهاي تنظیم 

هاي مقابله و عاطفی و با هدف  بررسی رابطه سبک

-شخصیتی با اختلال خوردن و نقش پیش هايویژگی

د.  اجرا ش کنندگی این متغیرها در اختلال خوردنبینی 

ي هاها ملاحظه شد، سبکهمانگونه که در قسمت یافته

 هايویژگیمدار و مدار و هیجاناي مسالهمقابله

-شانهبودن با ن باوجدانشخصیتی نورزگرایی، توافق و 

 کهدرحالیدار دارند، هاي اختلال خوردن رابطه معنی

داري با اختلال گرایی و گشودگی رابطه معنیبرون

اي در معادله رگرسیون سبک مقابله ارند.خوردن ند

لال هاي اختکننده نشانهبینیمدار قویترین پیشهیجان

هاي حاصل از ها با یافتهخوردن است. این یافته

هوکسما و -نولنهاي پیشین همسو است (پژوهش

؛ 2006؛ انگلر و همکاران، 2007همکاران، 

، ؛ راسپوپو و همکاران2011سالکوفسکی و همکاران، 

) که معتقدند بین رفتار خوردن آشفته و 2013

رابطه مثبت وجود  مدارهیجاناي راهبردهاي مقابله

مدار دارد. باید توجه داشت که هرچند مقابله هیجان

راهبردي کارآمد  عنوانبه مدتکوتاهممکن است در 

شود و به پیامدهاي مثبت بیانجامد، اما در شناخته 

هاي شده و نشانه ناختیشروانمانع سازش  درازمدت

دهد. به عبارتی، استفاده از این درماندگی را افزایش می

له با مسئ مؤثرراهبردها، افراد را از درگیري مستقیم و 

ها را براي حل مشکل کاهش دارد و توانمندي آنباز می

دهد. این وضعیت باعث اختلال در فرایندهاي می

و روانی شناختی و هیجانی شده و بر سلامت جسمی 

گذارد. از این منظر، خوردن آشفته مخرب می تأثیر

براي حالت هیجانی منفی  مؤثريممکن است تسکین 

 بر سودمندي این تأکیدباشد اما باید توجه داشت که 

هاي جدي روانی و رفتار در درازمدت منجر به آسیب

جسمانی خواهد گشت. اما برخلاف پژوهش دنیسوف 

قابله مسئله مدار و خوردن ) که بین م2000و اندلر (

آشفته رابطه منفی گزارش کردند، در پژوهش حاضر 

تمالی آمد. تبیین اح دست بهرابطه بین دو متغیر مثبت 

تواند این باشد که سطوح کلی استرس در این رابطه می

کنندگان در پژوهش حاضر پایین بوده بین تمامی شرکت

) 2000بر اساس نظر دنیسوف و اندلر ( چراکهاست، 

وقتی سطوح بالایی از استرس وجود داشته باشد، رابطه 

 مدار و خوردن آشفته منفی خواهد بود.    بین مقابله مساله

توان گفت در مورد رابطه مقابله و شخصیت، می   

اي کمتر انطباقی (مثل مقابله هیجان راهبردهاي مقابله

شخصیتی کمتر انطباقی (مثل  هايویژگیمدار) با 

رابطه دارند،  شناختیرواننورزگرایی) و مشکلات 

اي سازگارانه  (مثل رابطه راهبردهاي مقابله کهدرحالی

 معکوس شناختیروانمدار) با مشکلات مقابله مساله

). همچنین 2003است (مک ویلیامز و همکاران، 

خی بر شخصیتی افراد را براي استفاده از هايویژگی

-اي بیش از سایر راهبردها مستعد میراهبردهاي مقابله

بر همین  ).2007اسمیت و فلچبارت، -سازند (کانر

اي هتوان با این رویکرد به رابطه بین ویژگیمیاساس 

 اي نگاه کرد که تفاوتهايشخصیتی و راهبردهاي مقابله
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 تهخوردن آشفهاي شخصیتی در رفتارهاي اي و ویژگیمقابلههاي نقش سبک

 هايویژگیاي در نتیجه فردي در راهبردهاي مقابله

 شخصیتی متفاوت افراد است. 

بودن، با خوردن آشفته  باوجدانویژگی شخصیتی    

 بر اساس ادبیات کهدرحالیداشت،  معنادار مثبترابطه 

بودن با خوردن آشفته رابطه  باوجدانپژوهشی بین 

لارو و همکاران، -الیکسونمنفی وجود دارد (براي مثال 

اران، ؛ پراونچر و همک2008؛ الفاگ و موري، 2013

 مداراي مسالهبودن با مقابله باوجدان). همچنین 2008

 مدار همبستگیرابطه مثبت معنادار و با مقابله هیجان

ها و معنادار ندارد. این ویژگی بر توانایی مهار تکانه

 هباجراي رفتار بر اساس طرح و برنامه متمرکز است. 

تفاوت بین نتایج در این عامل به دلایلی  رسدمی نظر

مانند عوامل فرهنگی و یا نوع پرسشنامه برگردد. با 

اضر در پژوهش ح مورداستفادهتوجه به اینکه پرسشنامه 

بیشتر به اشتعال ذهنی به غذا و بدن و رفتارهاي 

شود، این رابطه قابل توجیه محدودکننده مربوط می

 . است

نتایج، ویژگی شخصیتی توافق با خوردن  اساس بر   

مدار رابطه منفی معنادار دارد. آشفته و مقابله هیجان

 تأکیددي فرهاي بینویژگی شخصیتی توافق بر گرایش

پذیري و آمادگی دارد. نمرات کم در این عامل آسیب

ند کنسبت به رفتارهاي مخرب و آشفته را توجیه می

همبستگی ). 3200، 46(تروبست، هربست، و مسترز

-مدار، با ویژگیاي هیجانمنفی توافق با راهبرد مقابله

هایی مانند مهربانی، همدلی و فداکاري و وفاداري 

46. Trobst, Herbst & Masters 

) همسو است که رابطه منطقی 1992کري، (کاستا و مک

شود. بدیهی است این ویژگی در مغایرت محسوب می

آشکار با تخلیه هیجانی منفی قرار دارد و رابطه منفی 

 کند.مدار را توجیه میبا مقابله هیجان توافق

نورزگرایی با خوردن آشفته رابطه مثبت معنادار دارد    

(براي مثال که با ادبیات پژوهش مطابقت دارد 

؛ الفاگ و موري، 2013لارو و همکاران، -الیکسون

 طورکلیبه). 2008؛ پراونچر و همکاران، 2008

همانگونه که در مقدمه اشاره شد، ادبیات پژوهشی بر 

نقش بالقوه نورزگرایی (بطور مثبت) و باوجدان 

 گیري خوردن آشفته متمرکزبودن(بطور منفی) در شکل

). 2013کاران، لارو و هم-است (به نقل از الیکسون

مدار رابطه همچنین این نورزگرایی با مقابله هیجان

مثبت معنادار دارد.  چند تبیین احتمالی براي این یافته 

شود: افرادي که نورزگرایی بالایی دارند از مطرح می

نند کزاي بیشتري را تجربه میحوادث استرس سویک

از سطح استرس، براي  نظرصرفو از سوي دیگر، 

هاي منفی مستعد هستند (واتسون و ه هیجانتجرب

). آمادگی براي تجربه حوادث 1992، 47کلارك

اي هزا در مقیاس فراتر از معمول، تجربه هیجاناسترس

منفی و درماندگی، افراد با نورزگرایی بالا را در مقابله 

د و سازپذیر میزاي زندگی آسیببا رویدادهاي استرس

 اي ناکارآمدتر از مقابلهزمینه را براي استفاده بیش

آنها را براي  درنتیجهسازد. مدار) فراهم می(هیجان

47. Watson & Clark 
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رفتارهاي مخرب و بیمارگونی مانند خوردن آشفته 

 کند.پذیر میآسیب

-دار بین گشودگی و نشانهدلیل نداشتن رابطه معنی   

توان اینگونه بیان کرد که هاي اختلال خوردن را می

افراد با گشودگی بالا توانایی تفکر مجدد به مشکلات 

 عنوانبهرفتار خوردن  جايبهرا دارند. چنین افرادي 

مدار در جستجوي اطلاعات جدید نوعی مقابله هیجان

) 1996کري و کاستا (آیند. در همین راستا مکبر می

مال دارد ر احتدریافتند که افراد با گشودگی بالا، بیشت

که در مواجهه با استرس از شوخی استفاده کنند. 

همچنین افراد برونگرا با جستجوي حمایت اجتماعی و 

ا ها بپردازند. این یافتهمی مسئلهبه حل  بینیخوش

 48رزو جرئتافرادي  عنوانبهخصوصیات افراد برونگرا 

توان گفت می طورکلیبهو فعال همسو است. 

دگی با اندیشه و عمل سودمند، برونگرایی و گشو

اسمیت و -حمایت جویی، رابطه دارند (کانر ازجمله

 ).2007فلچبارت، 

هایی نیز در پژوهش حاضر وجود داشت. محدودیت   

 به این علت که کارکرد خوردن را بطور مستقیم اندازه

ا از هتوانیم با قاطعیت بگوییم که آزمودنینگرفتیم، نمی

نند. کاي براي مقابله استفاده میشیوه عنوانبهخوردن 

هاي ما دانشجویان بودند که همچنین از آنجا که نمونه

به مصاح برحسبپرسشنامه پر کردند و نه افرادي که 

بالینی تشخیص اختلال خوردن دریافت کرده باشند 

48. assertive  

توان گفت نتایج حاضر به افراد با اختلال نمی روینازا

ست. بطور کلی بیشتر مطالعات در خوردن قابل تعمیم ا

این حوزه بر اساس روش مقطعی به اجرا در آمده است. 

 ايهویژگیاي  و از اینرو تعیین نقش راهبردهاي مقابله

شخصیتی در بروز و تحول رفتارهاي خوردن آشفته و 

 یرتأثتوان اختلال خوردن دشوار است. همچنین می

راد را در اف شخصیتی هايویژگیاي و هاي مقابلهسبک

 مبتلا به اختلال خوردن نیز مورد سنجش قرار داد. 

منفی طیف  همچنین باید توجه داشت که هیجان   

، اضطراب، نفسعزتاي (افسردگی، کمبود گسترده

رسد احساس گیرد. بنظر میخشم) را در بر می

د. شاید گردکفایتی منجر به پرخوري میافسردگی و بی

چون افراد انتظار دارند که خوردن افسردگی و ضعف 

را کاهش دهد. اما احساس اضطراب و خشم  نفسعزت

هاي سازد. در پژوهشمیل به غذا خوردن را متوقف می

هاي منفی با ن هیجانآینده باید رابطه هر یک از ای

خوردن آشفته مورد بررسی قرار گیرد و مشخص گردد 

کدام هیجان منفی فرد را نسبت به چه نوع رفتار خوردن 

 گرداند.     اي مستعد میآشفته

 

 گیرينتیجه

بطورکلی، پژوهش حاضر شواهدي براي حمایت از این 

نظر که خوردن معیوب نوعی فرایند تنظیم عاطفی است 

د. نمایاي دارد فراهم میردي شبیه سبک مقابلهو کارک
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اي کاربرد مهمی براي ، چنین نتیجهصورت ینادر 

آورد. هاي خوردن فراهم میپیشگیري و درمان اختلال

اي و هاي مقابلهکه در نظر گرفتن سبک جهتینازا

اي نهتواند گزیمی هاي شخصیتی کمتر انطباقیویژگی

و کارا در درمان بیماران مبتلا  به اختلال خوردن  مؤثر

ي اباشد. با آموزش و تعلیم استفاده از راهبردهاي مقابله

-سازگارانه در افراد درگیر در رفتار خوردن آشفته می

توان سطح سلامت روانی و جسمانی را در این افراد 

 ارتقا بخشید. 
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