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 چكيده
بي پذيري آسيب -اشتهايي عصبي با تعارض سوسيوتروپي نسبت به اختلال

رو هدف پژوهش حاضر مقايسـة وابسـتگي، خودمختاري همراه است. از اين
و قاطعيت در افراد داراي علائم بي و افراد بـدون تمايزيافتگي اشتهايي عصبي

و نمونـة پـژوهش مقايسه-اين علائم بود. مطالعة حاضر عليّ از 173اي نفـر
اي اي چندمرحلـه صـورت خوشـه نشجويان دختر شهر تهران بودند كـه بـه دا

، آزمون نگرش (DPI-R)انتخاب شدند. ابزار پژوهش سياهة شخصيت وابسته
و سياهة خودگزارشـي (DSI-R)يافتگي خود، سياهه تمايز(EAT)به خوردن

ف بود. براي انتخاب افراد در دو گروه نمونه، يك انحـرا (ASRI)ابراز وجود
و پايين ميانگين بي و نيز احتسـاب معيـار استاندارد بالا  BMIاشتهايي عصبي

بي به و عدم وجود علائم ترتيـب اشتهايي عصبي لحاظ شد. بدين عنوان وجود
و 39 نفر در گروه بـدون علائـم قـرار گرفتنـد.75نفر در گروه داراي علائم

و ويتنـي، تفـاوت معنـادار بـين وابسـتگي نتايج آزمـون يـومن  ، تمايزيـافتگي
هم هاي واكنش مقياس خرده و آميختگي با ديگـران پذيري عاطفي، گريزعاطفي

راو بين خرده و قاطعيت عدم تفاوت معنادار مقياس جايگاه منِ، تمايزيافتگي
اشـتهايي عصـبي هاي اين پژوهش افراد داراي علائـم بـي يافتهنشان داد. طبق 
و تمايزيافتگي پايين وابستگي بيش تري نسبت به افراد بدون علائـم دارنـد، تر
محور بـا هـدف آمـوزش تمايزيـافتگي مداخلاتي آموزششود لذا پيشنهاد مي

خودمختــاري در مبتلايــان بــه اخــتلال-منظــور حــل تعــارض وابســتگي بــه
 اشتهايي عصبي مدنظر قرار گيرد. بي
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به در اوايل يا اواسط سالًاشتهايي عصبي معمولا اختلال بي دنبـال يـك دوره هاي نوجواني،

مي رژيم و وقوع يك استرس در زندگي شروع و نيل گرفتن (كرينگ، جانسون، ديويسون ،1شود

و مشخصة آن نگراني ملاحظه2010 و فـورني پذير) (كيـل و شـكل بـدن اسـت ،2دربارة وزن

د2013 به فراواني مدل). كه ويژگير دو دهة گذشته، در پاسخ در هاي نظري هاي شخصيتي را

و نگهداري اختلال خوردن پـيش شناسي، بروز نشانه سبب هـاي داننـد، پـژوهش مرضـي مـي ها

و صفات شخصـيتي را بررسـي كـرده  (ويلفلـي، فريـدمن، بسياري، ارتباط اختلال خوردن انـد

و بال اشـتهايي عصـبي، ). يكي از صفات شخصيتي مرتبط بـا بـي3،2000دانچيس، استين، ولچ

و كلارك (مورگان بي4،2010وابستگي است به به دليـل وابسـتگي ). افراد مبتلا اشتهايي عصبي

ت خـود را فـدا نيازمند روابط ميان فردي هستند، براي كسب اطمينـان از سـوي ديگـران، فرديـ

اح مي به و بيان احساسات خود را نسبت دهنـد ساسـات ديگـران در مرتبـة دوم قـرار مـي كنند

و ون ). از سوي ديگر، نيازمندي بـه كسـب تأييـد از 6،2007؛ برنشتاين5،2005رانسون(كاسين

و  سوي ديگران، ناتواني در بيان احساسات شخصي، عدم ابراز عقايد واقعي، موافقت با ديگران

(چيبـوك، هاي ديگران نشـان از تمايزيـاف رفتاركردن مطابق خواسته تگي پـايين ايـن افـراد دارد

و اومژ چيمزي، خودمختـاري حـس پـردازان روابـط شـيء،). طبق گفتة نظريه7،2013اوگبوينا

و  از» خـود«آميـز تمايزسـازي گيري خود يكپارچه از طريق فرآيند موفقيـتشكلمستلزم رشد

به بي و اين تفكيك خويشتن در افراد مبتلا به شيء است رخ اشتهايي عصبي دهـد نمي طور كامل

و فرآيند تمايزيـافتگي در آن  (مينـوچين، شـود هـا مختـل مـيو در نتيجه احساس خودمختاري

و راين؛8،1978راسمن، باكر ).9،1987(استراس

1. Kring, Johnson, Davison & Neal  
2. Keel, Forney  
3Wilfley, Friedman, Dounchis, Stein, Welch & Ball  
4. Morgan & Clark 
5. Cassin & von Ranson  
6. Bornstein  
7. Chibuike, Chimezie, Ogbuinya & Omeje 
8. Minuchin, Rosman & Baker  
9. Strauss & Ryan 
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و فرآيند جدايي، همـواره بـه در وجود مشكلاتي در خودمختاري عنـوان يـك عامـل مهـم

بي سبب اس شناسي و گارفينكلاشتهايي عصبي مطرح بوده (گارنر ). برخـي محققـان1،1979ت

به بي ت،-اشتهايي عصـبي بـه دليـل اشـكال در فرآينـد جـدايي معتقد هستند زنان مبتلا فرديـ

(مينوچين، راسمن، باكر،  به بزرگسالي دارند و رسيدن ). اگر 1978مشكلاتي در كسب استقلال

ج-فرآيند جدايي و كسـب وان بـراي متفـاوت فرديت در فرآيند رشدي رخ ندهد، زنان بـودن

به بي مي حس فرديت (مورگان، اشتهايي عصبي پناه 2). همسو با اين مطالـب، بـروچ 2008برند

بي1973( و) اشتهايي عصبي را جسـتجوي ناسـازگارانة فـرد بـراي خودمختـاري، خـودبرتري

پو داند. بـه اعتقـاد مينـوچين بـي خودكنترلي مي هـاي يـايي اشـتهايي عصـبي در فـرد ناشـي از

(مينوچين، راسمن، باكر، خانواده  ). 1978هايي است كه با رشد خودمختاري در تضاد است

اشـتهايي پـذيري نسـبت بـه اخـتلال بـي خودمختاري بك، آسيب-طبق مدل سوسيوتروپي

ون-عصبي با تعارض سوسـيوتروپي  و (كاسـين ). 2005رانسـون، خودمختـاري همـراه اسـت

مب به بيعبارت ديگر، افراد به مي تلا ا اشتهايي عصبي تلاش كنند، مسـتقل از ديگـران باشـند، امـ

و عزّت و نفس خود نيازمنـد روابـط ميـان همچنان براي كسب تأييد (نـاردوزي فـردي هسـتند

كه سطوح بالايي از سوسيوتروپي را دارند، تمايلي به ابراز هيجان3،2000جكسون هـاي ). زناني

آنفردي كننده براي روابط ميان تهديد ها را نسـبت بـه شان ندارند، اما سركوب همين هيجانات

مي شناسي اختلال خوردن آسيب نشانه آن پذير ها براي كسب تأييد ديگران، نيازمنـد روابـط كند.

كه بر عـزّت ميان و ايجاد مشكلات در اين روابط از طريق تأثير منفي آن فردي هستند هـا نفـس

حبرجاي مي در هاي باارزش اجتمـاعي را افـزايش مـي وزهگذارد، دستيابي به دهـد. حـال اگـر

و شكل بدن ارزش جامعه رفتـه نفس از دست گذاري شود، فرد براي جبران عزّتاي كنترل وزن

به آن سمت سوق داده مـي  به اميد كسب تأييد از سوي ديگران نفـس، شـود. در واقـع عـزّتو

و بيشرابطة بين مشكلات ميان و شكل بدن را ميـانجي سازي ارزنده فردي كنـد گـري مـي وزن

و مك در).4،2011لين(لمپارد، بيرنه و نيـل اين حالي است كـه كرينـگ، جانسـون، ديويسـون

بي2010( در ) نيز معتقد هستند معيار سوم تشخيصي اختلال ، DSM-IV-TRاشتهايي عصبي

1. Garner & Garfinkel  
2. Bruch  
3. Narduzzi & Jackson 
4. Lampard, Byrne & McLean 
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كه عزّت آنبه معني آن است به لاغرماندن بهها بستگي نفس اين افراد تر عدم عبارت دقيق دارد.

آن خودمختاري در اين افراد، عزّت مي نفس و تمايـل بـه ها را كاهش و با نارضايتي از بدن دهد

و گرو (فردريك بي1،1996لاغري ارتباط دارد و ). افراد مبتلا به اشتهايي عصـبي در تشـخيص

و درخواست كمك از ديگران نيز با مشكل مواجه هسـتند  رو اسـت كـه . ازايـن بيان احساسات

و آموزش قاطعيت مـي گفته مي و احساسات توانـد شود، يادگيري چگونگي بيان نظرات، افكار

(شپرد به2،2009به بهبودي اين افراد كمك زيادي كند از). طور كلـي، ادبيـات پـژوهش مملـو

و آسيب كه رابطة قوي بين سطوح پايين قاطعيت به اخـتلال شناسي تحقيقاتي است هـاي رواني

(هارتمن، زيـك، بـارت خوردن را شناسايي كرده ،4و كـاتزمن؛ تـروپ، آلان، تـرژر 3،2010اند

و6؛ ويليـامز، چـاموو 1993و همكـاران،5؛ ويليامز، پاور، ميلار، فـريمن، يلـوليز، دائـودز 2003

و مگير1990ميلار، ).7،1987؛ وگن، هالمي

و نقـش هـاي پـژوهش با توجه بـه يافتـه در-مهـم فرآينـد جـدايي هـاي پيشـين ت فرديـ

بي سبب شكل شناسي و و تأثير آن بر فرآيند تحول و قاطعيت اشتهايي عصبي گيري تمايزيافتگي

كه طراحي مداخلات درماني خـاص بـراي احتسـاب ويژگـي  هـايو در نظرگرفتن اين مسئله

و هاي باليني امري حائز اهميت اشتهايي عصبي در پژوهش شخصيتي همبود با بي فراوان است،

و قاطعيـت  از آنجا كه براساس جستجوهاي ما پژوهشي مبني بر بررسي وابستگي، تمايزيافتگي

آن در بي كه صفت وابستگي، تمايزيـافتگي اشتهايي عصبي يافت نشد، هدف از اين پژوهش بود

و افراد بدون علائـم بـيو قاطعيت در افراد داراي علائم بي و اشـتهايي مقاي اشتهايي عصبي سـه

هـاي اشتهايي عصـبي فـراهم شـود. فرضـيه پشتوانة علمي براي بررسي نقش اين عوامل در بي

 پژوهش عبارت بودند از:

بي.1 و افـراد بـدون علائـم بين ميزان وابستگي افراد داراي علائم اشـتهايي عصـبي

 اشتهايي عصبي تفاوت وجود دارد. بي

1. Frederick & Grow 
2. Shepphird  
3. Hartmann, Zeeck & Barrett  
4. Troop,Allan, Treasure & Katzman  
5. Williams, Power, Millar, Freeman ,Yellowlees & Dowds 
6. Chamove 
7. Wagner, Halmi & Maguire 
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بي بين ميزان تمايز.2 و افراد بـدون علائـم اشت يافتگي افراد داراي علائم هايي عصبي

 اشتهايي عصبي تفاوت وجود دارد. بي

و افـراد بـدون علائـم بين ميزان قاطعيت افراد داراي علائم بـي.3 اشـتهايي عصـبي

 اشتهايي عصبي تفاوت وجود دارد. بي

A!� 

هاي دولتـي جامعة آماري پژوهش عبارت بود از دانشجويان دختر مقطع كارشناسي دانشگاه

به تحصيل بودند. نمونه 1391كه در سال تهرانشهر  به شيوة خوشـه مشغول اي گيري از جامعه

و از هـر دانشـگاه،3هاي شهر تهران، اي انجام شد. ابتدا از ميان دانشگاه چند مرحله 3دانشگاه

به دانشجوياني كه به شـركت در پـژوهش مايـل دانشكده به طور تصادفي انتخاب شدند. سپس

پرسشـنامه نـاقص27دانشـجوي داوطلـب، تعـداد200ها داده شد. از ميـان سشنامهبودند، پر

و نمونة نهايي بـه  و انحـراف اسـتاندارد173دسـت آمـده تحويل داده شد نفـر بـود. ميـانگين

با بي و با درنظرگرفتن يك انحـراف18/9و10/10اشتهايي عصبي به ترتيب برابر محاسبه شد

و پايين  بياستاندارد بالا به ميانگين بياشتهايي عصبي و عدم وجود علائم اشـتهايي عنوان وجود

و كسب نمرة برش در پرسشنامة تشخيصي  39، تعـداد BMIو نيز احتساب معيار EATعصبي

و نفر در گروه داراي علائم بي بي75اشتهايي  اشتهايي قرار گرفتند. نفر در گروه بدون علائم

 از:ابزار ارزيابي عبارت بودند

را در سـال سـياهة شخصـيت وابسـته : (DPI-R)سياهة شخصـيت وابسـته شدة نظر فرم تجديد

و، هوبر با هدف ارزيابي ويژگي2007 هاي شخصيتي وابسته، شناسايي ابعاد برافراشتة وابستگي در فـرد

بــر اســاس معيارهــاي نيــز تهيــة گونــه فــرم DSM-IV-TRهــاي فرعــي شخصــيت وابســته ســاخت.

و55 تجديدنظرشده هاي غلط نمـرة صـفرو پاسخ1هاي صحيح نمرة مقياس دارد. پاسخ خرده8سؤال

(هوبر مي و در يك بررسـي مقـدماتي در ميـان نمونـة 1،2007گيرند 41). ابتدا سياهه به فارسي ترجمه

و نيز همبسـتگي منفـي بـا سـاير7نفري اجرا شد. تعداد  سؤال به دليل بالارفتن معيار آلفا پس از حذف

و تعداد ماده به سؤالات حذف شدند 90/0تقليل يافت. آلفاي كرونباخ نمرة كـل معـادل48هاي سياهه

1. Huber  
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بــراي خــرده مقيــاس بــه ترتيــب برابــر بــاو 77/0و83/0،66/0،57/0،76/0،56/0،76/0،53/0هــا

معـادل1(IDI)فـردي چنين ضريب روايي ملاكي اين آزمون با سـياهه وابسـتگي ميـان محاسبه شد. هم

(رحيم01/0در سطح معناداري52/0  ). 1392جماروني، محاسبه شد

و گارفينكـل در سـال آزمـون ايـن : (EAT) آزمون نگرش بـه خـوردن ، 1979را گـارنر

سه خرده26كه اند ساخته و و بر اساس تحليل عامل نسخة ماده سؤالي سـاخته40مقياس دارد

و گارفينكل،  (گارنر هـايو بـالاتر احتمـال وجـود اخـتلال20رة بـرش ). نم ـ1979شده است

شـود اي ليكـرت پاسـخ داده مـي درجـه6هر سؤال در يـك مقيـاس،دهد خوردن را نشان مي

). آلفـاي كرونبـاخ كـل2،1996بانـه(السوبايي، الشمري، بمگبوي، السبحان، الشـهري، رمضـان 

صـ93/0و84/0آزمون معادل  (بابايي، خـداپناهي، و 1386پـور،دقگزارش شده است ؛ يـون

و خرده3،2008فانك به ترتيب برابر بـا مقياس ). در پژوهش حاضر آلفاي كرونباخ كل ،87/0ها

 محاسبه شد.60/0و86/0،54/0

يافتگي را اسـكورون سياهة تمايز: (DSI-R) يافتگي خود سياهة تمايز شدة نظر فرم تجديد

آانو فريدلندر ساخته و اسميت و اسكورون و( انـدن را مورد تجديدنظر قـرار دادهد اسـكورون

و اسميت4،1998فريدلندر و46سياهه).5،2003؛ اسكورون در خرده4سؤال مقياس دارد كـه

مي اي ليكرت نمره درجه6يك طيف  (ثنـايي، علاقبنـد، فلاحتـي، هـومن، گذاري ). 1387شـود

كل آلفاي كرونباخ محاسبه  و اسميت، گزارش شده78/0و89/0شدة (اسكورون ؛2003است

و خـرده 2010برهمند، هـا بـه مقيـاس). در اين پژوهش، ضريب آلفاي كرونباخ براي نمرة كـل

 محاسبه شد.76/0و86/0،75/0،70/0،71/0ترتيب 

و كتز 25يـك آزمـون سياهة خودگزارشي ابرازوجـود : (ASRI)سياهة ابرازوجود هرزبرگر، شان

ص ماده مياي است كه به ( هـاي صـحيح سـؤال شود. به پاسـخ ورت صحيح/ غلط پاسخ داده و24هـاي

و به پاسخ20،19،18،16،15،13،9،4،3،1، 22 مي ) نمرة يك گيـرد. بقيـه هاي غلط نمرة صفر تعلقّ

 
1. Interpersonal Dependency Inventory 
2. Al-Subaie, Al-Shammar, Bamgboye, Al-Sabhan, Al-Shehri, Ramadan Bannah  
3. Yoon & Funk 
4. Skowron & Friedlander 
5. Schmitt  
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(معتمـدين، سـهرابي، فتحـي گذاري مـي ها به صورت معكوس نمره سؤال و ملكـي، شـوند ). 1387آذر

و كتـز ضريب پايايي سـيا  5) بـه روش بازآزمـايي در فاصـلة 1984(1هه در پـژوهش هرزبرگـر، شـان

( =81/0rاي هفته و سـواري گـزارش76/0) 1389و ضريب آلفاي كرونباخ نمرة كل در پـژوهش برنـا

 محاسبه شد.71/0شده است. ضريب آلفاي كرونباخ نمرة كل در پژوهش حاضر 

����� �B

دو بيش سال بود. ميانگين سـني در گـروه20تا17گروه نمونه بين ترين دامنة سني در هر

به50/2و انحراف استاندارد28/20داراي علائم  95/19ترتيب برابر بـاو در گروه بدون علائم

( بيش بود.87/1و و7/89تر افراد در هر دو گـروه نمونـه در8/86% در گـروه داراي علائـم %

يهـاريـو انحـراف اسـتاندارد نمـرات متغنيانگيـم1دولج گروه بدون علائم) مجرد بودند.

علايها پژوهش را در گروه و بدون ميياشتهايبمئبا .دهدينشان
و انحراف استاندارد وابستگي، تمايزيافتگي، خرده1جدول و قاطعيت مقياس : ميانگين هاي تمايزيافتگي

 در دو گروه نمونه

هاي آماريشاخص
 داردانحراف استان ميانگين

هاگروهمتغيرها

 وابستگي
71/1416/9بدون علائم
97/1845/10داراي علائم

 تمايزيافتگي
50/17400/26بدون علائم
36/16145/27داراي علائم

 پذيري عاطفي واكنش
09/4078/8بدون علائم
13/3657/8داراي علائم

 جايگاه من
40/4498/6بدون علائم

56/4470/7ئمداراي علا

 گريز عاطفي
58/5081/9بدون علائم
64/4351/8داراي علائم

 آميختگي با ديگران هم
32/4290/8بدون علائم
03/3764/10داراي علائم

 قاطعيت
09/1481/3بدون علائم
97/1409/4داراي علائم

1. Herzberger, Chan & Katz 
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به براي آزمون فرضيه از نرمـال بـودن توزيـع دادهةدليل برقرار نبودن مفروض هاي پژوهش، هـا،

 ويتني استفاده شد. آزمون ناپارامتريك يومن

مي2طور كه در جدول همان جز دست آمده از آزمون يومن هاي بهZشود، تمامي ديده ويتني به

و خرده  معنادار است.P<01/0مقياس جايگاه منِ تمايزيافتگي در سطح قاطعيت

و مقياس ني براي مقايسة وابستگي، تمايزيافتگي،خردهويت : نتايج آزمون يومن2جدول هاي تمايزيافتگي
 قاطعيت در دو گروه نمونه

هاي آماريشاخص
تعداد

ميانگين
 رتبه

مجموع
 رتبه

Z ويلكاكسون ويتني يومن
سطح

هاگروهمتغيرها معناداري

 وابستگي
7535/530/4001بدون علائم

0/1151 0/4001 86/1-006/0
3949/650/2554داراي علائم

 تمايزيافتگي
7489/625/4653بدون علائم

50/1007 50/1787 63/2-001/0
3983/455/1787داراي علائم

پذيريواكنش
عاطفي

6931/595/4092بدون علائم
50/1013 50/1793 12/2-03/0

3999/455/1793داراي علائم

 جايگاه من
7029/555/3870ون علائمبد

50/1344 50/2124 13/0-89/0
3947/545/2124داراي علائم

 گريز عاطفي
7260/635/4579بدون علائم

50/856 50/1636 38/3-001/0
3996/415/1636داراي علائم

آميختگيهم
با ديگران

6835/600/4104بدون علائم
0/894 0/1674 79/2-001/0

3992/420/1674داراي علائم

 قاطعيت
7453/540/4035بدون علائم

0/1260 0/4035 11/1-26/0
3969/610/2406داراي علائم

و خـرده پـذيري هـاي واكـنش مقيـاس بنابراين، تفاوت دو گروه در وابستگي، تمايزيـافتگي

و آميختگـي بـا ديگـران معنـاد عاطفي، گريـز عـاطفي، هـم  و تفـاوت دو گـروه در قاطعيـت ار

و فرضـية مقياس جايگاه من تمايزيافتگي معنادار نيست. ازاين خرده و دوم تأييـد رو فرضية اول

 شود. سوم پژوهش رد مي

�F �� ! CDE �� I 

و قاطعيـت در افـراد داراي و مقايسة وابستگي، تمايزيـافتگي هدف پژوهش حاضر بررسي

اف علائم بي و بياشتهايي عصبي دهنـدة اشتهايي عصبي بود. نتايج پژوهش، نشان راد بدون علائم

و رد فرضية سوم پژوهش است، به و دوم طـوري كـه در گـروه داراي علائـم تأييد فرضية اول
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و خرده بي و نمرات تمايزيافتگي (واكـنش مقياس اشتهايي عصبي وابستگي بالاتر پـذيري هاي آن

و هم با عاطفي، گريز عاطفي و در خـرده مقيـاس جايگـاه مـن ديگران) پايين آميختگي تر بـود

و قاطعيت، بين دو گروه تفاوتي ديده نشد.   تمايزيافتگي

مي در توضيح نتايج به اشـتهايي عصـبي سـبك توان گفـت، افـراد مبـتلا بـه بـي دست آمده

و اميري، والدگري مستبدانه را تجربه مي (مومني و روابـط صـميمانه بـين اعضـاي 1386كنند (

كه خانوادة آن  لحـاظ بـه عصـبي، اشـتهايي بـي بـه مبتلا زنان مادرانِها محسوس نيست. از آنجا

اسرار محرم تنهاها آن دختران دارند، محدودي اجتماعي روابطو هستند منزوي اجتماعي افرادي

مي آن وشو منجرمي اشتها با ديگرانبي روان فرد همجوشي به ازحد بيش درگيري شوند. اين ها د

آورد. وجود به تفكيك خويشتن زمينة در مشكلاتي او آيندة زندگي در كه دارد وجود احتمال اين

 داده سـوق موفقيـت كسـب به خانوادگي معيارهاي دليل به افراد اين كه آنجا از ديگر، از طرفي اما

هـاآن بـراي بـالايي انتظـارات هـا آن مادرانو،)1،1988و گلداشتاين(بلايندر، چايتينشوند مي

كننـد مـي وضع را بالايي كنترلو تشويق كرده را ظاهري هاي موفقيتبه دستيابي گيرند، درنظرمي

ت ايجـاد احسـاس براي اشتهايي بي به مبتلا افراد،)1978(مينوچين، راسمن، باكر،   سـعي فرديـ

و در روابـط بـين اجتناب ديگران با آميختگي هم از حدودي تا كنند مي ي قاطعيـت فـرد ورزيـده

.نگهدارند زنده را خود فرديت بتوانند احساس از اين طريق تا كنند اعمال

اعمال كنترل زياد از سوي خانواده، وضع به كردن انتظارات بالا، تشويق بسـيار عبارت ديگر،

و عدمبه كسب موفقيت و خودمختاري، فـرد را بـا يـك هاي بيروني به داشتن استقلال تشويق

د ميدوسوگرايي و ايـن تعـارض همـانر خصوص استقلال/ خودمختاري مواجه طـور كـه كند

بي تر ذكر شد در مدل بك، مبين آسيب پيش اشتهايي عصبي است. اين افراد از سـويي شناسي به

و ايجاد حس خودمختاري در روابـط، بـهبه دليل عدم  به داشتن استقلال لحـاظ تشويق خانواده

مي شخصي خود را فردي ناتوان، بي و وابسته به اطرافيان خود و ازطرفـي كفايت ديگـر پندارنـد

و كسب دستاوردها سوق سمت موفقيت ازسوي همين خانواده، به شـوند. فـرد بـراي داده مـي ها

مي حل اين دوسوگرايي، به راه احسـاس قـدرت، شود تـا از ايـن سمت كنترل وزن بدن هدايت

به افراد مهم  و قاطعيت خويش را داده، جايگـاه مـن را در روابـط زندگي نشـان كنترل شخصي

 
1. Blinder, Chaitin & Goldstein  
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ميفرديبين كه از ديگران كسب و ازطرفي ديگر با تأييدي و كند، عـزّت خود اتخاذ كرده نفـس

و ازاينفرديروابط ميان مياش را سامان بخشيده كنـد. رو وابستگي خود به ديگران را نيز حفظ

جا دليل باارزشدر واقع، به و كنترل وزن علاوهبودن معيار لاغري در بـر آنكـه يـك معه، لاغري

به حساب مي مي معيار زيبايي براي زنان و فرد به آيد عنـوان يـك دسـتاورد تواند كنترل وزن را

به افـزايش اعتمـاد  به اطرافيان به خصوص والدينش نشان دهد، آن بـه مهم هـا نيـز منجـر نفـس

ميفردي شود، روابط بين مي و عزّ شان را بهبود آنتبخشد مي نفس  برد. ها نيز را بالا

ميياز ديگر سو و در تـلاش بـراي، فرد در دوران نوجواني با نياز به استقلال مواجه شود

ميتفكيك كند، حال اگر خانواده در تقابل با فـرد در ايـن مسـير قـرار خويشتن از ديگران عمل

مي»خود«دادن گيرد، احتمال ازدست ب بالا و فرآيند رسيدن  شـود.ه تمايزيافتگي مختل مـي رود

به اشكال در هويت شكل يابي فـرد را بـه وابسـتگي،»خـود«گيري دليل ايجاد اختلال در فرآيند

بي تسليم مي به مي كند كه در افراد مبتلا شكل اشتهايي عصبي ديده گيري هويت در بهترين شود.

به هويت مشخصـي دسـت حالت خود، فرآيندي در جهت افزايش تمايزيافتگي است. فرد با  يد

و صميميت در روابـط تمـايز قائـل يافته و خودمختاري و عواطف باشد تا بتواند بين عقلانيت

(ويتزل بي1،2006شود به و فرد مبتلا به) و اشتهايي كه به داشتن يك خـود واقعـي دليل نيازي

ر به تمايزيافتگي است. اين افراد اه رسـيدن بـه اسـتقلال، مستقل دارد، در تعارض براي رسيدن

و رفع تعارضات را در لاغري مي به تفاهم در روابط عبـارت ديگـر اخـتلال بـي اشـتهايي بينند.

و نيـاز بـه اسـتقلال در فـرد راه  انـدازي عصبي توسط استرس ناشي از رسيدن بـه دوران بلـوغ

(اولدرشاو، همبروك، استال، چانتوريا مي ).2011، ترژر، اسميت،2شود

خ به و همسـو بـا آن تعـارض-لاصه بايد گفـت اشـكال در فرآينـد جـدايي طور ت فرديـ

بيخودمختاري، فرد را نسبت-سوسيوتروپي مي اشتهايي عصبي آسيببه كند. تـلاش ايـن پذير

و بودن از ديگران، اما درعين افراد براي مستقل حال نيازمندي بـه اطرافيـان بـراي كسـب تأييـد

آنساز مشكلات نفس، زمينه عزّت و گوياي وابستگي بيش رواني براي تـر، تمايزيـافتگي ها شده

و در عين كم آن حال تلاش تر  فردي است. ها براي اعمال قاطعيت در روابط بين هاي

1. Weitzel  
2. Oldershaw, Hambrook, Stahl & Tchanturia  
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و ترين محدوديت پژوهش حاضر، محدود عمده به گـروه دانشـجويان بودن جامعة پژوهش

كه ضرورت احتياط  و تعميم نتـايج ايجـاب استفاده از ابزارهاي خودگزارشي است را در تفسير

مي مي به منظور افزايش تعميم كند. بنابراين، پيشنهاد هـا، پـژوهش در جوامـع پذيري يافتـه شود

محـور بـا هـدف آمـوزش شـود مـداخلاتي آمـوزش ديگر تكرار شود. همچنـين پيشـنهاد مـي 

به منظور حل تعارض وابستگي اشـتهايي لال بـي خودمختاري در مبتلايان به اخـت-تمايزيافتگي

 عصبي مدنظر قرار گيرد. 

,����@L ! �NO2 

كه در اين پژوهش مـا را يـاري كردنـد، كمـال در پايان از تمامي دانشگاه و دانشجوياني ها

و تشكر را داريم.  قدرداني
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و صالح صدق ( بابايي، سميه.، خداپناهي، محمدكريم و 1386پور، بهـرام ). ارتبـاط بـين باورهـا

.12-3)،13(4 شناسان ايراني، روانپژوهشي-هاي اختلال خوردن. فصلنامه علمينهنشا

) و سواري، كريم و چندگان1389برنا، محمدرضا و عزّتة). ارتباط ساده نفس، احساس تنهايي

.62-53)،17(5، شناسي هاي نو در روان يافتهابرازوجود با كمرويي. 

( باقر.، علاقبند، ستيلا.، ثنايي، و هـومن، عبـاس هـاي سـنجش مقيـاس).1387فلاحتي، شـهره

و ازدواج . تهران: بعثت.خانواده

( جماروني، رحيم و قاطعيـت در افـراد داراي اي تمـايز بررسـي مقايسـه ). 1392هانيـه يـافتگي

بي به اختلال و افراد مبتلا ارشـد نامـه كارشناسـي . پايـان اشـتهايي عصـبي شخصيت وابسته

(س)، تهران. شناسي بالي روان  ني، دانشگاه الزهراء
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