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  هاي دفاعي شخصيتي و سبك هاي ويژگي ةرابط
  در دانشجويان اختلال خوردن هاي با نشانه
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  شناسي دانشگاه تربيت مدرس استاديار گروه روان

  
  چكيده

هـاي شخصـيتي و    اين پژوهش با هدف تعيـين رابطـه بـين ويژگـي    
روش . هـاي اخـتلال خـوردن اجـرا شـد      دفاعي با نشـانه هاي  سبك

آماري، دانشجويان دانشگاه تهران در  ةهمبستگي و جامع پژوهش
صـورت تصـادفي    هب ـنفـر   350بودند كه از ميـان آنـان    1390سال 
پـنج   ةابزارهـاي سـنجش شـامل پرسشـنام    . اي انتخاب شدند خوشه

 ة، پرسشـنام )1992كـري،   كاسـتا و مـك  (عامل بزرگ شخصـيت  
، و آزمون نگرش نسبت )1993اندروز و همكاران، (سبك دفاعي 

ا بـا اسـتفاده از   ه ـ داده. بـود ) 1982گارنر و همكـاران،  (به خوردن 
ضريب همبستگي پيرسـون و تحليـل رگرسـيون چندگانـه تحليـل      

هاي خوردن با سـبك دفـاعي ناپختـه     نتايج نشان داد كه نشانه. شد
)05/0P< ( جـور رن سبك دفـاعي روان )01/0<P(،    سـبك دفـاعي

ــه  ــه)P>01/0(پختـ ــي  ، وظيفـ ــق)P>01/0(شناسـ ــذيري  ، توافـ پـ
)05/0P<( نتايج تحليل . معناداري دارد ةرنجورخويي رابط و روان

شناسـي و سـبك    ويژگي شخصيتي وظيفـه  ،رگرسيون نيز نشان داد
سـازي،   وكارهاي دفـاعي دو نيمـه   و ساز) P>01/0(دفاعي ناپخته 

ــوع ــه  ن ــاذب، جاب ــتي ك ــل  دوس ــايي، دلي ــرون تراشــي ج ــزي و ب  ري
)05/0<P (باشند هاي اختلال خوردن مي بيني نشانه قادر به پيش.  

هـاي   هاي دفاعي، اختلال خوردن، ويژگـي  سبك :هاي كليدي واژه
  .شخصيت
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Abstract   
The purpose of this research was to investigate the 
relationship of personality characteristics and defense 
style with eating disorder symptoms. Research method 
was correlational of and statistical population included 
students of university of Tehran in 2012 (1390 s.c), 
among them 350 student were selected via cluster 
sampling. The research tools were the following 
three questionnaires: Five Factor Personality 
Inventory (NEO-FFI, Costa & McCrae, 1992), 
Defense Styles Questionnaires (DSQ-40 Andrews, 
Sing & Bond, 1993), and Eating Attitude Test 
(EAT-26, Garner, Olmsted, Bohr & Garfikel, 1982). 
Data were analyzed using correctional analysis and 
multiple regression analysis. The relationship of 
eating disorder symptoms with defense style of 
immaturity, defense style of neuroticism ,defense 
style of maturity, personality characteristic of 
conscientiousness (P<0.01), agreeableness (P<0.05), 
and neuroticism were significant. Also the results 
of regression analysis indicated that the personality 
characteristic of conscientiousness, defense mechanism 
of immaturity (P<0.01), as well as defense mechanism 
of splitting, pseudo-altruism, displacement, rationalization 
and acting out (P<0.05) can predict the eating 
disorder symptoms. 
Keywords: Defense styles, Eating disorder, Personality 
characteristics. 
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   مقدمه
از ســوي  1هــاي خــوردن گذشــته توجــه بــه اخــتلال ةدر دهــ

قابـل   ورط ـ ن بـاليني و عمـوم مـردم بـه    اپژوهشگران، متخصص
كـورت،   ن، اشـميت، وايل ـ ميلـر ( اي افزايش يافته است ملاحظه

هـايي   هـا، اخـتلال   ايـن اخـتلال  ). 2006، 2لاليبرت و دوگال مك
 ـ  شناختي هستند كه روان در مـورد شـكل    هبا نگرانـي بيمارگون

، كاستليني، ريكا، پيتريني( گرديدهبدن، خوردن و وزن مشخص 
 اشـتهايي  بـي  ةبـه سـه دسـت   و  )2011، 3پوليتو، پـاپي و همكـار  

نشـده   مشخصهاي  و اختلال 5)جوع(عصبي  ، پرخوري4عصبي
انجمــن ( شــوند تقســيم مــي 6)نشــده تصــريح(ديگــر  ةگونــ بــه
كه با ديگر  ها اختلال اين ةمجموع .)2000، 7زشكي آمريكاپروان

، 8كارتني، گمبز و جانسـون (دارند هاي رواني نيز ارتباط  اختلال
در رديـف   ،با بيشترين مرگ و ميـر دليل همراه بودن  ، به)2008
ــاتواني دهــم ــرار دارد  علــل اصــلي ن ــان جــوان ق ــان زن  هــا مي

شناسي و شناسايي  سبب ةمطالع بنابراين ،)1997، 9مور استريگل(
مــورد در  هــا پــژوهش .اســتضــروري آن  ســاز عوامــل زمينــه

هـاي   هـا و علايـم اخـتلال    ساز نشـانه  زمينه شناسي و علل سبب
عوامـل فرهنگـي و    نظيـر عوامل مختلفي  نشان داده كهخوردن 

ــاعي ــانوادگي ،اجتم ــاملات خ ــل زيســت ،تع ــناختي و  عوام ش
، مـارتين و  ويليامسـون (در ايجاد آنها نقش دارند شناختي  روان

، وروات، آدنـارت، جـاكوبز، هـام و    گوتالز؛ 2004، 10استوارت
 ايندپيش ـ ي گذشـته كـه  هـا  پژوهش از برخي .)2007، 11همكار

، به نقـش  ندكردهاي خوردن را بررسي  احتمالي ابتلا به اختلال
بينـي كـاركرد كلـي،     در پـيش شخصـيتي   هـاي  ويژگي احتمالي
هـا اشـاره    شناسي باليني، تشخيص و درمان ايـن اخـتلال   پديده
وانــدرليچ، ، ليلنفلــد؛ 12،2005ن رانســنوكاســين و ( انــد داشــته

پـنج عامـل   الگـوي   طبـق . )2006، 13رايسو، كراسباي و ميچـل 
  هـاي  ويژگـي ، )1992، 14كـري  و مـك  كاسـتا (شخصيت  بزرگ

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

، 15رنجورخويي مل پنج گروه كلي رواناها ش در انسانشخصيتي 
 19شناسـي  وظيفهو  18پذيري توافق، 17پذيري تجربه، 16گرايي برون
  .هستند

عنـوان عامـل    بهاز ديرباز  رنجورخويي تاريخي، رواناز نظر   
 اسـت  هاي خوردن شناخته شـده  اختلالبراي  اي كننده بيني پيش

و  استيوزـ   ، گوال، ايرالاسگونزالـ   ، لاهورتيگا، مارتينزسرورا(
ــوا و زايفــرت ؛2003، 20همكــار ، كلائــس؛ 2004، 21بكــر، دوي

البتـه در  . )2006 ،22و همكار ، پيترزسواندريكن، لويتن، سوئنن
در  رنجورخـويي  روانكه  شدهپيشنهاد ها،  خلال برخي پژوهش

 نقـش ) هـاي خـوردن   از جمله اختلال(هاي رواني  آسيب بيشتر
توانـد تفـاوت بـين انـواع      تنهايي نمـي  بهدليل و به همين دارد 
رسد كـه در   به نظر ميآنچه اما . هاي رواني را نشان دهد آسيب

 تـوان هاي گذشته ناديده گرفته شده،  پردازي ها و نظريه پژوهش
 و ساير ابعاد شخصيتي است رنجورخويي روان تركيبي ـ  تعاملي

ميلـر و   بـراي مثـال در پـژوهش   . )2001، 23كلاريج و ديويس(
و در گرايـي   و برون رنجورخويي روانتعامل  ،)2006(همكاران 

رنجورخـويي و   تركيب روان )2008( 24پژوهش الفاگ و موري
   .هاي خوردن بودند اختلال ةكنند بيني پيش ،شناسي وظيفه

نيز به  25هاي شخصيتي، سازوكارهاي دفاعي در كنار ويژگي  
هاي روانـي   هاي اختلال سازي اي كه در مفهوم دليل اهميت ويژه

 هـاي  سـال گري دارند، طـي   تحليل و درمان آنها از ديدگاه روان
انـد   اخير مورد توجـه بـاليني و پژوهشـي زيـادي قـرار گرفتـه      

، 27؛ بوينس2003و  2000، 26كريمر؛ 1385سادوك و سادوك، (
؛ 2010كاسـتا و بـرادي،   ؛ 2010، 28؛ برادي، هود و هـس 2010

عوامل جمله از  نيز سازوكارهااين ). 2012، 29برادي و كارسون
ايندهاي پيش ـبـه عنـوان يكـي از ايـن     كـه   هستندشناختي  روان
 هـا  انسـان . انـد  گرفته رمورد توجه قراهاي اختلال خوردن  نشانه

هـاي دفـاعي   از سـبك  رواني فشاربا  روياروييدر كلي  طور به
 
1. eating disorders              2. Miller, Schmidt, Vaillancourt, McDougall & Laliberte 
3. Pietrini, Castellini, Ricca, Polito, Pupi et al      4. anorexia nervosa  
5. bulimia nervosa              6. eating disorders not otherwise specified  
7. American Psychiatric Association (APA)      8. Courtney, Gamboz & Johnson 
9. Striegel-Moore             10. Williamson, Martin & Stewart 
11. Goethals, Vervaet, Audenaert, Jacobs, Ham & et al    12. Cassin & Von Ranson 
13. Lilenfeld, Wonderlich, Riso, Crosby & Mitchell    14. Costa & McCrae 
15. neuroticism              16. extraversion 
17. openness to experience           18. agreeableness  
19. conscientiousness 
20. Cervera, Lahortiga, Martinez-Gonzalez, Gual, Irala-Estevez & et al 
21. Becker, DeViva & Zayfert           22. Claes, Vandereycken, Luyten, Soenens, Pieters & et al 
23. Claridge &Davis             24. Elfhag & Morey 
25. defense mechanisms            26. Cramer 
27. Bowins                28. Brody, Houde & Hess 
29. Carson 
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بـه لحـاظ    كـه  كننـد  مياستفاده  فردي و گاه منحصر به مشخص
ــت  ــت ماهي ــف را واقعي ــيتحري ــد م ــرد( كنن ــن . )2004، 1ب اي

، 2به چهار گروه رشدنايافته رشديافتگيميزان  از نظرسازوكارها 
، 6وايلنت(اند  شدهتقسيم  5و رشديافته 4، خودشيفته3رنجور روان

گري، هر اختلال روانـي   تحليل روان ديدگاهدر  .)2003و  1992
و  مشـخص  خـاص خـود،   ةناسـازگاران دفاعي  سازوكارهايبا 

، دورنلـز، بلايـا، كيپـر،    بلايـا  ؛2004، 7باند و پري( همراه است
ي گذشته نشان پژوهششواهد برخي . )2006، 8همكارانو هلت 

هـاي   اغلـب از سـبك  ، اي خـوردن ه به اختلال يانمبتلاداده كه 
نيـز گفتـه    اسـاس بر همـين  . كنند دفاعي رشدنايافته استفاده مي

هسـتند  هـا   اخـتلال اين براي  يها عامل خطر اين سبك شده كه
ــريس( ــرن و ه ــويكلانين؛ 1986، 9هيلب ــانروا، پ ــارتونن و ، ك م

برونشتاين و  و نشتايا پژوهش ،در مقابل .)2001، 10لانكويست
 رشدنايافته هاي دفاعي سبكنشان داد تركيب ) 2003( 11وايزمن

هـاي   اخـتلال ممكن است خطري براي ابـتلا بـه    رنجور روانو 
 ةها در حوز دست نبودن نتايج برخي پژوهش يك .خوردن باشد

هـاي خـوردن مشـخص     نقش سازوكارهاي دفاعي براي اختلال
  . نياز است ههاي بيشتري در اين حوز كماكان بررسي سازد كه مي

شـده   برخي شواهد ارائـه براساس  ،بندي بايد گفت در جمع  
و با توجه به اين نكته كه فرهنگ در سبك دفاعي افـراد   در بالا

اين موضوع كه  ، بررسي)1998، 12ينها و واتسونس(ثر است ؤم
يــك از ســازوكارهاي دفــاعي در   هــاي ايرانــي كــدام در نمونــه
هاي  هاي خوردن سهم بيشتري دارند و افراد داراي نشانه اختلال

اختلال خوردن از نظر الگوي سازوكارها و سبك دفـاعي خـود   
. اصلي اجراي پژوهش حاضر بوده اسـت  ةچگونه هستند، انگيز

به لحاظ نظـري بـر    )1986( 13، كاستا و بوشكري مكهمچنين 
و  هـاي شخصـيتي   ويژگـي اين باورند كه فهم چگونگي تركيب 

سـلامت  هـايي نظيـر    پديـده بينـي   دفاعي در پيش سازوكارهاي
از اهميت بالايي برخوردار اسـت  هاي زندگي  رواني و موفقيت

 يهـاي شخصـيت   هاي دفاعي و ويژگي ، و سبك)2003كريمر، (
روانـي مـرتبط هسـتند     شناسـي  هر يـك بـا سـلامت و آسـيب    

پژوهش حاضـر بـا    .)2003، 14موريس، واينندز و هورسلنبرگ(
  هاي شخصيتي و سبك هاي ويژگي بيني توان پيشهدف بررسي 

  
  
  
  
  
  
  

  در دانشجويان اجراهاي خوردن  اختلال هاي نشانه برايدفاعي  
ايـن  سـازهاي   زمينـه  شـناخت  ةد، تا دانشي علمـي در حـوز  ش 

  . در ايران فراهم گردد ها اختلال
  
  وشر

حاضـر   پژوهش روش :آماري و نمونه ةروش پژوهش، جامع
هـاي   شخصـيتي و سـبك   هـاي  ويژگي(است همبستگي از نوع 

عنوان  هاي اختلال خوردن به بين و نشانه دفاعي، متغيرهاي پيش
 ةهم ـپـژوهش را  آماري  ةجامع .)شد در نظر گرفتهمتغير ملاك 

تشـكيل   89ـ ـ90دانشجويان دانشگاه تهران در سـال تحصـيلي   
هـاي   با توجه به پـژوهش نفر  350آماري  ةاز ميان جامع .دادند

تناسب حجم نمونـه  جدول  اساسهمچنين برشده و  قبلي انجام
 صورت مسـاوي  و به) 1381زاده،  حسن(آماري  ةبا حجم جامع

گيـري   نمونـه  ةگروه پسران و دختـران دانشـجو بـه شـيو    از دو 
اين پژوهش  ةبا توجه به اينكه گستر .انتخاب شدند 15اي خوشه

، افـراد  بودندل به تحصيل دانشگاه تهران وغمشدانشجويان  ةهم
اي از بـين دانشـجويان    گيري خوشه گروه نمونه به روش نمونه

هـاي   ملاك .هاي مختلف دانشگاه تهران انتخاب شدند دانشكده
دانشجوي مقطع كارشناسي بودن  مجرد بودن،پژوهش به ورود 

هـاي   مـلاك  در مقابلو  داشتنسال  30و حداكثر  18حداقل و 
ابتلا به بيمـاري خاصـي ماننـد ديابـت، تيروئيـد،       شاملخروج 

هـاي دسـتگاه    عروقي، انواع سـرطان و بيمـاري  ـ امراض قلبي  
هـاي   تشـخيص بـاليني اخـتلال   . بود MSاعصاب مركزي مانند 
هـاي   هاي خلقـي و اضـطرابي، اخـتلال    محور يك مانند اختلال

كاهنـده يـا     داروهايمانند (محور دو، استفاده از دارويي خاص 
، مصـرف الكـل و مـواد    )محرك اشتها و داروهـاي روانگـردان  

چاق و خيلي چاق  )BMI( 16بدنية مخدر، داشتن شاخص تود
هـاي   نيـز از ديگـر مـلاك    اطلاعات ناقص و نـامعتبر  ةو ارائ

سـني پسـران دانشـجو     ةدامن. خروج در پژوهش حاضر بودند
سـال   27تـا   18سني دانشجويان دختر  ةسال و دامن 29تا  18
سـال،   17/21همچنـين ميـانگين سـني پسـران برابـر بـا       . بود

سال و ميانگين كلي سن  10/21ميانگين سني دختران برابر با 
  .سال بود 13/21برابر با 

 
1. Brad                2. immature 
3. neurotic               4. narcissistic 
5. mature               6. Vaillant 
7. Bond & Perry             8. Blaya, Dornelles, Blaya, Kipper, Heldt & et al 
9. Heilburn & Harris            10. Poikolainen, Kanerva, Marttunen & Lonnqvist. 
11. Stein, Bronstein & Weizman         12. Sineha & Watson 
13. Busch                14. Muris, Winands & Horselenberg 
15. cluster sampling            16. Body Mass Index (BMI) 
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  ابزار سنجش

فردي از آوري اطلاعات  براي جمع :اطلاعات فردي مةپرسشنا
ورود و هـاي   مـلاك  ةسـاخته كـه در بردارنـد    محقـق  ةپرسشنام
بـا   )BMI(بدن  ةشاخص تودهمچنين  .بود، استفاده شدخروج 

بــه (بــر مجــذور قــد ) بــه كيلــوگرم( اســتفاده از فرمــول وزن 
زيرگــروه لاغــر  چهــارمحاســبه گرديــد و افــراد بــه ) مترمربــع

 25(وزن  اضـافه داراي ، )9/24 تـا  5/18(، وزن طبيعي )>5/18(
  ). 1382اسميت، ( تقسيم شدند) <30(و چاق ) 9/29 تا

 نگـرش بـه   براي سـنجش  :(EAT) 1خوردن نگرش بهآزمون 
 )1982( 2، اولمستد، بور و گارفيكلگارنركه  ياز آزمون خوردن

هـاي   مقياس به نـام  سه خرده ،پرسش 26داراي  معرفي كردند و
و هنـي  ذرژيم غذايي، پرخوري و اشتغال ذهني با غـذا و مهـار   

اسـت،   )هرگـز تـا هميشـه   (اي  درجـه   مقياس پاسخگويي شش
در سطح وسيعي بـه عنـوان يـك ابـزار      اين آزمون. استفاده شد

كـار   و رفتارهاي مرضي خـوردن بـه   ها  نگرشخودسنجي براي 
 برابـر بـا   اليؤس 40با فرم  اليؤس 26همبستگي فرم  .رفته است

براي خوردن نگرش به آزمون  3پايايي .گزارش شده است 98/0
كرونبـاخ برابـر بـا     آلفـاي  برحسبنيز گروه غيرباليني و باليني 

همبسـتگي  آزمـون  كـل   ةبا نمر پرسش 26تمامي  بوده و 94/0
روايي  اين آزمون برحسب 4رواييهمچنين  .قابل توجهي دارند

گــارنر و همكــاران، ( اســت مطلــوب گــزارش شــده 5همزمــان
در ايـران   را خـوردن  نگرش بهآزمون  6محتوايي روايي. )1982

مـورد بررسـي   از نظر روايي محتوايي ) 2000( و دژكام نوبخت
نفـري از   63در يـك گـروه    آن 7بازآزمـايي  پايـايي  .دادندقرار 
 91/0 برابـر بـا   آمـوزان دختـر پـس از گذشـت دو هفتـه      دانش

دو نمونـه از  . )2000دژكـام،  نوبخـت و  ( گزارش شـده اسـت  
از چـاق بـودن   «: بـه ايـن شـرح اسـت    اين آزمـون   هاي پرسش

  .»كنم از خوردن خودداري مي ،وقتي گرسنه هستم«؛ »وحشت دارم
-NEO( 8فرم كوتـاه  ـ  پنج عامل بزرگ شخصيت ةپرسشنام

FFI(: ةشخصـيت از پرسشـنام   عامل بـزرگ  براي سنجش پنج 
  بـا ) 1992(كـري   كاستا و مـك كه  )NEO-FFI( 9نئو فرم كوتاه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

، )N( رنجورخـويي  روان ؛شامل مقياس ال، پنج خردهؤشصت س 
ــي  ــه)E(برونگراي ــذيري  ، تجرب ــق)O(پ ــذيري  ، تواف و  )A(پ

اي ليكـرت   درجـه  و مقياس پاسخگويي پـنج  )C(شناسي  وظيفه
اند استفاده  ساخت و ارائه نموده )موافقم مخالفم تا كاملاً كاملاً(

 10اليؤس ـ 240 ةپرسشـنام  ةاين پرسشنامه فـرم كوتـاه شـد    .شد
ضرايب  .گيرند در برميال را ؤس دوازدههر يك از عوامل  .است
تـا   75/0سه ماه بـين   ةهاي آن به فاصل بازآزمايي مقياس پايايي

ــه83/0 ــت  د ب ــده اس ــت آم ــك ( س ــتا و م ــري،  كاس . )1992ك
را براي هر يـك   آلفاي كرونباخضرايب  )1380( فرشي گروسي

پذيري  ، تجربه)E(گرايي  ، برون)N( رنجورخويي رواناز عوامل 
)O(پذيري  ، توافق)A( شناسي  و وظيفه)C( برابـر بـا    ه ترتيـب ب 

ضـريب   .گزارش كرده است 87/0 و 68/0، 56/0، 73/0، 86/0
بـه ترتيـب   در پـژوهش حاضـر   آلفاي كرونباخ براي پنج عامل 

دو  .دســت آمــد بــه 77/0و  63/0، 54/0، 79/0، 74/0برابــر بــا 
مـن  «: به ايـن شـرح اسـت   اين پرسشنامه  هاي پرسشنمونه از 

دوسـت دارم هميشـه افـراد    «؛ ».اصولاً شـخص نگرانـي نيسـتم   
  ».زيادي دور و برم باشند

 بـراي  :)DSQ( 11دفاعي )سازوكارهاي(هاي  سبك ةپرسشنام
سـينگ  ، آندروزاي كه  از پرسشنامه سنجش سازوكارهاي دفاعي

سـه   وال، ؤداراي چهـل س ـ معرفـي كردنـد و   ) 1993( 12و باند
رنجــور و رشــدنايافته  ، روان)پختــه(ســبك دفــاعي رشــديافته 

 و داراي) 1998سـينها و واتسـون،   ( كند را سنجش مي) ناپخته(
تـا   1=مخـالفم  كـاملاً ( اي ليكـرت  درجـه  پاسخگويي نهمقياس 
گذاري اين آزمون  در نمره. است، استفاده شد )9= موافقم كاملاً

هـاي آن سـبك محاسـبه     براي هر سبك دفاعي، ميـانگين نمـره  
ــاعي  .شــود مــي ــشرشــديافته شــامل ســازوكارهاي دف  والاي

و  15)بينــي پــيش( گــري ، پيشــاپيش14طبعــي ، شــوخ)13تصــعيد(
ــركوب ــازوكارهاي، 16سـ ــاعي  سـ ــور رواندفـ ــامل رنجـ  شـ

ــل ــازي باط ــوع، 17س ــاذب  ن ــتي ك ــه ، 18دوس ــنش وارون ، 19واك
دوازده  ،رشـدنايافته سازوكارهاي دفاعي  واست  20سازي آرماني

،23ريـزي  برون، 22انفعالي  پرخاشگري ،21فرافكنييعني  سازوكار
 
1. Eating Attitude Test (EAT)          2. Garner, Olmsted, Bohr   & Garfikel 
3. reliability              4. validity 
5. concurrent              6. content 
7. test – retest              8. NEO-Personality Inventory-Revised 
9. NEO-FFI              10. NEO-PI-R 
11. Defense Style Questionnaire (DSQ)       12. Andrews, Singh & Bond 
13. sublimation              14. humor 
15. anticipation              16. suppression 
17. undoing              18. pseudo-altruism 
19. reaction formation            20. idealization 
21 . projection              22. passive aggression 
23. acting out  
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 شناسي كاربردي دانش و پژوهش در روان     /88

 
در  ، خيــالپردازي2ســازي ارزش ، بــي1)جداســازي( ســازي منــزوي

ــده ــار3خودمان ــه4، انك ــايي ، جاب ــتگي، 5ج ــرق( 6گسس  ، دو)تف
گيرنـد   را در برمـي  9سـازي  جسـماني و  8تراشـي  ، دليل7سازي نيمه

در ايران را پرسشنامه اين . )1387، بخشي و پاكدامن علي ،دادستان(
 .اسـت  دادهريابي قرار مورد بررسي و هنجا )1385(نسب  حيدري
ايــن  ةشــد ترجمــه ةنشــان داد كــه نســخ) 1385(نســب  حيــدري
، 10همزمان و سـازه  روايي هاي مربوط به بررسي ةبر پاي ،پرسشنامه

 پايـايي  .از روايـي مطلـوبي برخـوردار اسـت    اصلي  ةهمانند نسخ
و نيـز   11بازآزمـايي هاي دفاعي نيز از طريق روش  سبك ةپرسشنام
 پايـايي از كـه  مشـخص گرديـد   و  بررسيآلفاي كرونباخ  ةمحاسب

آلفاي كرونباخ هر  .)1385نسب،  حيدري( مناسبي برخوردار است
و رشدنايافته در پـژوهش   رنجور روانهاي رشديافته،  يك از سبك

 .بـه دسـت آمـد    74/0و  72/0، 74/0بـه ترتيـب برابـر بـا     حاضر 
مـن از  «: بـه ايـن شـرح اسـت    اين پرسشنامه  الاتؤساز  اي نمونه

  .»كنم كمك كردن به ديگران احساس رضايت مي
  

  روش اجرا و تحليل
شـده،   ي انتخـاب هـا  هر يك از دانشـكده  به گيري، پس از نمونه
  از افـرادي كـه  صـورت انفـرادي    يك جلسه و به مراجعه و طي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ـ  به  درخواسـت شـد تـا بـه      ،شـدند  انتخـاب مـي   هعنـوان نمون
 بـراي لازم بـه ذكـر اسـت    . هاي پژوهش پاسخ دهند پرسشنامه

براي آنها همكار را ها  امنيت خاطر پاسخگويان دختر، پرسشنامه
 ةابتـدا اطلاعـات لازم دربـار    زن اجرا كرد، به اين صـورت كـه  

 ،و محرمانه بودن نتايج آن و اينكه در صـورت تمايـل  پژوهش 
آنهـا قـرار خواهـد    در اختيـار   خگوياني پاسها پرسشنامهيج انت

 بـراي  همچنـين بـا توجـه بـه معيـار خـروج      . شدگرفت، ارائه 
 ،بـود  30از  بيشـتر  شـاخص تـودة بـدني آنهـا     دانشجوياني كه

به همين دليـل  . نمود قد و وزن دانشجويان ضروري مي ةمحاسب
ابـزار  قد هر دانشجو بدون كفش در حالت ايستاده با استفاده از 

و بـا   12رقمـي  ـعددي  و وزن با استفاده از ترازوي  سنجش قد
هـا بـا    در پايـان داده  .قـرار گرفـت   سنجشمورد  ،حداقل لباس

اســتفاده از ضــريب همبســتگي پيرســون و تحليــل رگرســيون  
آمـاري   ةافزار بست نرم از طريق) گام به گام ةبه شيو( 13چندگانه

  . دشتحليل  )SPSS( 14براي علوم اجتماعي
  

  ها يافته
ميـانگين، انحـراف معيـار و همبسـتگي بـين       1جدول در 

  .متغيرهاي پژوهش ارائه شده است
  ميانگين، انحراف معيار و ضرايب همبستگي متغيرهاي پژوهش ـ1 جدول

  
  M SD 1 2 3 4  5  6  7  8  متغيرها

هاي اختلال  نشانه
                -  41/8  04/11  خوردن

            - 13/0* 06/8 9/22  رنجورخويي روان
           - -48/0** 02/0 53/6 64/28  برونگرايي

          - 01/0 05/0 04/0 20/5 27/28  پذيري تجربه
        -  03/0 32/0** -29/0**14/0* 93/5 9/28  پذيري توافق
      -  24/0**  05/0 32/0** -24/0** 14/0** 25/7 17/30  شناسي وظيفه

سبك دفاعي 
    -  - 15/0**  - 44/0**  05/0  - 16/0**  34/0**  31/0**  78/1  30/9  رشدنايافته

سبك دفاعي 
  -  22/0**  24/0**  002/0  06/0  27/0**  - 27/0**  18/0**  38/2  77/10  رشديافته

سبك دفاعي 
  4/0**  42/0**  15/0**  02/0  03/0  05/0  12/0*  23/0**  27/2  47/10  رنجور روان

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

 
1. isolation          2. Devaluation        3. autistic fantasy 
4. denial          5. displacement        6. dissociation 
7. splitting          8. Rationalization       9. Somatization 
10. construct         11. test-retest        12. digital 
13. multiple regression analysis    14. Statistical Package for Social Science (SPSS) 
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هـاي اخـتلال    نشـانه  ،شـود  مشـاهده مـي   1در جدول  چنانكه  

 رشـدنايافته سبك دفـاعي  را با معنادار خوردن بيشترين همبستگي 
)01/0P< ( رنجور روانسبك دفاعي از آن با  پسو )01/0P<( ، با

بـا  ، )>01/0P(شناسي  وظيفهبا ، )>01/0P( رشديافتهسبك دفاعي 
داشـته   )>05/0P(رنجورخـويي  روانو با  )>05/0P( پذيري توافق
هاي  هاي دفاعي، نشانه شخصيتي و سبك هاي ويژگياز بين . است

نداشته  يمعنادار ةرابط يرپذي تجربهاختلال خوردن با برونگرايي و 
بيني  پيشگام به گام براي نتايج تحليل رگرسيون  .)<05/0P( است
هـاي شخصـيتي و    هاي اخـتلال خـوردن از طريـق ويژگـي     نشانه
  .ارائه شده است 2هاي دفاعي در جدول  سبك
ويژگـي  شود از ميـان پـنج    مشاهده مي 2در جدول  چنانكه  

و  افتهيدفـاعي رشـدنا  سبك  فقطشخصيتي و سه سبك دفاعي 
دار ابينـي معن ـ  قـادر بـه پـيش    طي گام اول و دومشناسي  وظيفه
در گـام اول، سـبك دفـاعي    . هسـتند هاي اختلال خوردن  نشانه

ــدنا ــانس   01/0P< ،31/0 β=( ،5/9( افتهيرشـ ــد واريـ درصـ
ــانه ــين    نش ــوردن را تبي ــاي خ ــره ــتك ــام دوم . ده اس در گ
بـين   به متغيرهـاي پـيش  ) =0001/0P< ،19/0 β( شناسي وظيفه

هـاي   نشانه ةشد زوده شده و واريانس تبيينالگوي رگرسيوني اف
 7/3درصد رسانده كه از اين مقدار،  2/13اختلال خوردن را به 

سـاير  . شناسي بوده است وظيفه ةدرصد سهم انحصاري و افزود
هـاي   هاي دفاعي با آنكه با نشـانه  شخصيتي و سبك هاي ويژگي

 ةكننـد  بينـي  ، پـيش )1جـدول  ( اختلال خـوردن رابطـه داشـتند   
  ، نتايج تحليل رگرسـيون 3در جدول  .معناداري براي آن نبودند

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هـاي اخـتلال    بيني نشانه منظور پيش به) در گام آخر(گام به گام 
  . ي ارائه شده استئخوردن از طريق سازوكارهاي دفاعي جز

بـين  شود، طي پنج گام، از  مشاهده مي 3چنانكه در جدول   
دوستي كاذب،  سازي، نوع دونيمهسازوكارهاي دفاعي، به ترتيب 

درصـد   6/13تبيين قادر به ريزي  تراشي و برون جابي، دليل جابه
لازم به ذكر است . هستندهاي اختلال خوردن  از واريانس نشانه

شـده،   سازي وارد معادله در گام اول كه سازوكار دفاعي دونيمه
هـاي اخـتلال خـوردن را تبيـين      درصد از واريانس نشـانه  6/5

دوستي كاذب در گام دوم، اين  نموده و با اضافه شدن متغير نوع
شـدن   در گام سوم با افـزوده . درصد رسيده است 2/9ميزان به 

هاي اختلال  نشانه ةشد  جايي ميزان واريانس تبيين سازوكار جابه
چهارم با اضافه شـدن سـازوكار   درصد و در گام  11خوردن به 

و . درصد رسيده اسـت  6/12شده به  تراشي، واريانس تبيين دليل
ريـزي بـه متغيرهـاي     بالاخره در گام پنجم كـه سـازوكار بـرون   

 ةشـد  بين الگوي رگرسيوني افزوده شـده، واريـانس تبيـين    پيش
. درصـد رسـانده اسـت    6/13هاي اختلال خـوردن را بـه    نشانه

 دوسـتي  چهـار سـازوكار نـوع    ةصاري و افزودبنابراين سهم انح
بـه ترتيـب پـس از     ريزي تراشي و برون جايي، دليل كاذب، جابه

. درصد بوده است 1و  6/1، 8/1، 6/3سازي در گام اول،  دونيمه
ــيش  از  ــيوني پ ــازوكار حاضــر در الگــوي رگرس ــنج س ــي  پ بين

تراشي  جايي، دليل ، جابهسازي دونيمه ،هاي اختلال خوردن نشانه
 سـازوكار و  رشـدنايافته دفـاعي  هاي  سبك گروهدر  ريزي برونو 
   .است رنجور روانكاذب مربوط به سبك دفاعي  دوستي نوع

 اختلالهاي  بيني نشانه ـ نتايج تحليل رگرسيون گام به گام براي پيش2جدول 
  هاي دفاعي هاي شخصيتي و سبك خوردن از طريق ويژگي

  
 R2 بين متغيرهاي پيش گام

R2 
 شدهتعديل

b SE β t P 

 000/0 05/6 31/0 24/0 45/1 093/0 095/0 سبك دفاعي رشديافته 1

2 
  سبك دفاعي رشدنايافته

 شناسيوظيفه
132/0 127/0 

59/1  
23/0 

24/0  
06/0 

34/0  
19/0 

69/6  
84/3 

000/0  
000/0 

 

  هاي اختلال خوردن از طريق سازوكارهاي دفاعي بيني نشانه ـ نتايج تحليل رگرسيون گام به گام براي پيش3جدول 
  

 b SE β t P تعديل شدهR2 R2 بينمتغيرهاي پيش گام

*نهايي

 سازيدو نيمه

136/0 124/0 

31/0 12/0 14/0 26/0 008/0 
 009/0 64/2 14/0 14/0 36/0 كاذبدوستي نوع

 007/0 69/2 14/0 12/0 31/0 جاييجابه

 01/0 6/2 13/0 13/0 33/0 تراشيدليل
 046/0 2 11/0 12/0 24/0 ريزيبرون

 
  .گزارش شده است 3هاي تحليل رگرسيون در اين مرحله، فقط گام پنجم و نهايي در جدول  به دليل پرحجم بودن جدول :توجه*
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  بحث

 عامـل پـنج  بينـي   پـيش  ين تـوان يتعبا هدف كه پژوهش حاضر 
هـاي اخـتلال    هـاي دفـاعي بـا نشـانه     بزرگ شخصيتي و سبك
 هـاي  ويژگـي بجـز   ، نشـان داد شد اجراخوردن در دانشجويان 

ــي و   ــيتي برونگراي ــهشخص ــذيري تجرب ــاير پ ــي، س ــا ويژگ  ه
ي هـا  و سبك) شناسي پذيري و وظيفه رنجورگرايي، توافق روان(

معنادار  ةدر دانشجويان رابطاختلال خوردن  هاي هبا نشان دفاعي
تر نتايج پـژوهش نشـان داد    يئزصورت ج به). 1جدول (ند دار
 پـذيري  توافق، شناسي وظيفه به ترتيب شخصيتي هاي ويژگيكه 
هـاي اخـتلال    بيشترين رابطـه را بـا نشـانه    رنجورخويي روانو 

نتـايج پـژوهش    ،رنجورخويي رواندر خصوص . خوردن دارند
گرفتـه بـر روي    هـاي صـورت   بـا نتـايج سـاير پـژوهش    حاضر 

 بـاليني جمعيـت  و  )2006همكاران، ميلر و ( جمعيت غيرباليني
 ـكلا؛ 2004بكر و همكـاران،  ؛ 2003سرورا و همكاران، ( س و ئ

توان گفت  در تبيين اين يافته مي. همسو است )2006همكاران، 
هاي مخرب و منفـي ماننـد تـرس،     هيجان ،رنجور روانكه افراد 

در سـازگاري   كه ندداراحساس گناه  و غم، برانگيختگي، خشم
در آنهـا  باورهـاي غيرمنطقـي    پديـدآيي باعث  رد ودا ثيرأتآنها 
ي هـا  تكانـه  مهـار در  رنجور اغلب همچنين افراد روان. شود مي

 بـا ديگـران و فشـار    روياروييو در  دكنن ميضعيف عمل  خود
 بـر ايـن اسـاس   . دن ـده مينشان  ي از خودكم سازگاريرواني 

بـا پيـروي از الگوهـاي خـوردن     رنجور  ممكن است افراد روان
رهايي خود از هيجانات منفي  كنند، سعي نابسامانو  هبيمارگون

بـيش از  اغلب  رنجور روان از آنجا كه افراد از طرف ديگر. يابند
حساس و از زندگي خود ناراضـي  نسبت به امور و مسائل حد 

زيـاد  حساسـيت  نارضايتي بدني و  ممكن است به دليل ،هستند
ــهنســبت بــه وزن و شــكل بــدن  ــه تــدريج  خــود، ب متمايــل ب

اعتمـاد  رنجـور   روانهمچنين افـراد  . هاي خوردن شوند اختلال
ايـن   .نـد دارخود  ةبينانه دربار انتظارات غيرواقع ونفس پايين  به

 در معـرض خـود را  تـا فـرد   باعث شـوند   ممكن استعوامل 
ارزيابي و قضاوت بيرونـي قـرار دهـد و بـه راحتـي از جانـب       

در . ثير قرار گيـرد أتحت ت هاي جمعي رسانهو ديگران، خانواده 
شـكل و  مـورد  معيارهاي بيرونـي در   اين مورد نيز ممكن است

در معـرض   آنها راو د وشدروني  رنجور افراد روانوزن بدن در 
عنوان ويژگي  شناسي به وظيفه. دهدابتلا به اختلال خوردن قرار 

هـا و   تكانـه  مهـار دو ويژگـي توانـايي    شـامل شخصيتي بعدي 
كارگيري طرح و برنامـه در رفتـار بـراي رسـيدن بـه       هتوانايي ب
هـاي   نشـانه بـا  شناسـي   وظيفـه  ةرابط ـ تبيينبراي . استاهداف 

. توجـه كنـيم   ويژگيهاي منفي اين  اختلال خوردن بايد به جنبه
كننـده،   هـاي كسـل   با ايرادگيري ويژگياين ، هاي منفي در جنبه

بـه خـود در   العـاده   اجبار به پاكيزگي و يا فشار فوق و وسواس
نقـش  با توجه به اين موارد، . همراه استاي  امور كاري و حرفه

ناشـي   ممكن است ،اختلال خوردن هاي نشانه در شناسي وظيفه
شـكل  تناسب اندام و يا  ةباردرگونه  هاي وسواس سنجي از نكته

امـا سـومين ويژگـي شخصـيتي مـرتبط بـا        ،و وزن بدن باشـد 
پذيري بـود   حاضر، توافقدر پژوهش  هاي اختلال خوردن نشانه

افـرادي بـا   ). 1جـدول  ( داشـت منفـي   ةها رابط كه با اين نشانه
هـاي مثبـت اجتمـاعي و     بـه جنبـه   پذيري بـالا،  توافق ةمشخص

گـرفتن   تمايل دارند، بنابراين بـا در پـيش   بيشتر سلامت رواني
 هاي خوردن، سلامت روانـي  الگوهاي رفتاري مستتر در اختلال

  .اندازند به مخاطره نمياجتماعي خود را  ـ
نسبت  رشدنايافتههاي دفاعي نيز سبك دفاعي  از ميان سبك  

ــه ســبك روان ــديافته ب ــا   رنجــور و رش ــالاتري ب  همبســتگي ب
 ةدر درج ـاين يافته  ).1جدول ( داردهاي اختلال خوردن  نشانه

رشـديافتگي   بـين با ديدگاه رايج در مـورد همبسـتگي    نخست
همســو اســت ناســي روانــي ش دفــاعي و آســيب ســازوكارهاي

؛ بــوينس، 2003و  2000؛ كريمـر،  1385سـادوك و ســادوك،  (
؛ برادي 2010؛ كاستا و برادي، 2010، و همكاران ؛ برادي2010

هـاي   بايـد گفـت كـه ايـن يافتـه بـا يافتـه       . )2012و كارسون، 
تنهايي  نايافته را بهرشدكه سبك ) 2001(پويكلانين و همكاران 

اند، همسو است، اما در  دهكرعامل خطر اختلال خوردن معرفي 
كه نشان دادند ) 2003(عين حال با پژوهش اشتاين و همكاران 

رنجور ممكن است خطـري   هاي رشدنايافته و روان تركيب دفاع
  .دهد هاي خوردن باشد، همسويي نشان نمي براي ابتلا به اختلال

هـا بايـد گفـت كـه      ز يافتـه به هرحال در تبيين اين بخش ا  
ف واقعيـت  يسازوكارهاي دفاعي، اغلب راهكارهايي براي تحر

رنجـور   هـاي رشـدنايافته و روان   اين تحريف در دفـاع (هستند 
 هرچـه ميـزان تحريـف   ). هـاي رشـديافته اسـت    بيش از دفـاع 

بيشـتر باشـد،    سازوكار دفاعييك كارگيري  ناشي از بهشناختي  
و در  شـود  مـي كاسـته  فرد  ةآگاهي هشياراندنبال آن از ميزان  به

 گيـرد  صورت مي آن تحريفمقابله با  براينتيجه تلاش كمتري 
شـناخت   ،دفـاعي  سـازوكارهاي  از طـرف ديگـر   .)2004برد، (

آگــاهي مــا را از و  دهــد مــيتغييــر مــان مــا را از خود ةآگاهانــ
از . )2003وايلنـت،  ( دهـد  كـاهش مـي   مان دروني هاي تعارض

مـانعي بـراي    تـر اغلـب   رشـدنايافته دفاعي  سازوكارهايرو  اين
 تـوان ثر و ؤمو امكان دفاع منطقي و  استدرك واقعيت در فرد 

در . كنند از فرد سلب ميرا  جو در خويشتنو جستبينش و كسب 
هـاي   همـراه بـا ويژگـي    سـازوكارهاي دفـاعي   بينـي  توان پـيش 

 شناسـي  دفـاعي رشـدنايافته و وظيفـه    شخصيتي نيـز سـازوكار  
اين ). 2جدول (هاي اختلال خوردن بودند  نشانه ةكنند بيني پيش
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 91   /  ...هاي دفاعي با  هاي شخصيتي و سبك رابطة ويژگي

 
شـده در مـورد    هـاي ارائـه   ها نيز در راستاي تبيين بخش از يافته

گونـه در   شناسـي وسـواس   نقش رشدنايافتگي دفاعي و وظيفـه 
  .خوردن است لاختلا
گري فرض بر اين است كه هر اختلال  در نظام روان تحليل  

پيـروي   خـاص خـود   ةناسازگاراندفاعي  سازوكارهاي ازرواني 
) 3جـدول  (در اين پـژوهش نتـايج تحليـل رگرسـيون      .كند مي

كـاذب،   دوسـتي  نـوع ، سـازي  دونيمه سازوكارهاي نشان داد كه
هـاي   نشـانه  ةكنند بيني پيش ريزي برونتراشي و  جايي، دليل جابه

در ايـن قسـمت نقـش    . اختلال خوردن در دانشـجويان اسـت  
هـاي اخـتلال    بينـي نشـانه   براي پيشجايي  و جابه سازي دونيمه

و در  همسـو  )2001( و همكاران پويكلانينبا پژوهش خوردن 
كـه طـي آن    )1986( پژوهش هيلبـرن و هـريس  با نتايج  مقابل

نـدارد، تـا   تراشي با اختلال خوردن رابطـه   دليلنشان داده شده 
بـه  بسـياري از مبتلايـان   . دهـد  اي ناهمسـويي نشـان مـي    اندازه

مشـكلاتي در جـدا شـدن از     ةسـابق  )جـوع ( پرخوري عصـبي 
بـه فقـدان    براي آنها ممكن استاين امر . ندداررا ن خود امراقب
به همين دليل نيـز  . شود منجر بدن خودبا جايگزين  قابل ءشي

تـلاش بـراي گسسـتن از    ) مبتلا به پرخوري عصـبي (اين افراد 
خـوردن   و ددهن ـ مادر را در دوگانگي نسبت به غذا نشـان مـي  

تظـاهر   تهوعممكن است معرف ميل به در آميختن با مراقب و 
سـادوك،   و سـادوك ( ناخودآگاه در ميل به جدايي از او باشـد 

سازي بسيار شباهت دارد  به سازوكار دونيمهاين حالت  .)1385
) اشـياء هـدف  ( اتموضـوع  سازي، دونيمهدر . )1992وايلنت، (

 »طـور كامـل بـد    به« و »خوبطور كامل  به« ةدستبيروني به دو 
بـه شـكل   از نظـر توجـه و احساسـات    شوند و فـرد   مي  تقسيم

  .كند مي حركت دستهبين اين دو  جهشيناگهاني و 
افـراد در  ممكـن اسـت   ، گري تحليل بر مبناي نظريات روان  

در نمـوده و از رشـديافتگي   اختلال خـوردن احسـاس هويـت    
تـرس شـديدي   قالب افزايش وزن، بلـوغ و تمـايلات جنسـي    

اختلالي كه مـانع از  آوري به  رويبا به همين دليل . داشته باشند
 كنند شود، احساس امنيت مي ميدر آنها كننده  رويدادهاي نگران

تمايل بـه اخـتلال    از اين منظر. )2004، و همكاران ويليامسون(
در خــدمت كــاهش تــرس، در ايــن مواقــع و مــوارد  خــوردن

 منديارآمـدي و خودارزش ـ احساس عدم كنتـرل، احسـاس ناك  
ت جـايي كـه وايلن ـ   جابـه  سـازوكار  بـا ت اين حالا. استپايين 

افراد مبتلا به اخـتلال  در واقع . تطابق دارد ،دكرمطرح  )1992(
ها و الگوهـاي   رويهجايي، با  جابه سازوكاربا استفاده از  خوردن

اضـطراب و نـاراحتي حاصـل از    در خوردن،  هرفتاري بيمارگون
در . آورنـد  درمـي  به تسلط خودرا  ) ييجا جابه( موضوعي ديگر

افكـار،   نپـذيرفتن فرد بـا   )1992وايلنت، ( تراشي دليل سازوكار

شـود و بـراي    مـي  رو روبـه ها، اعمال و باورهاي خـود   احساس
 ـ مدارانـه  عقـل  پوششي ،گريز از اضطراب ايجاد شده چهـره   هب

را غيرقابـل قبـول قبلـي     اتاحساس ـ اعمـال و  زند تا افكار، مي
بيمـاران مبـتلا   در اين راستا مشخص شده كه  .موجه جلوه دهد

مشكل دارند  هاي خود تكانه مهاردر  )جوع( به پرخوري عصبي
نمايـان  و اين مشكل به شكل پرخوري و اقـدام بـه پاكسـازي    

 سازوكاراين حالت مشابه . )1385سادوك، و  سادوك( شود مي
، ريزي بروندر  ،)1992( براساس نظر وايلنت. است ريزي برون

 يـك عمـل يـا رفتـار    يك تكانه يـا آرزوي ناهشـيار بـه شـكل     
. آگـاه نشـود  همـراه آن   ةاز عاطف ـ فـرد تـا  د شـو  مي ريزي برون

رها شدن از تنش ناشـي از افكـار و    دليلعبارت ديگر فرد به  به
  .شود تكانه تسليم مي در برابر ،به تعويق افتاده اتاحساس

 ةنمون .نيز بوده استهايي  محدوديتداراي حاضر  پژوهش  
پژوهشي حاضـر را دانشـجويان تشـكيل دادنـد كـه بـه لحـاظ        

 در خاصي هستند، بنابراين گروهفرهنگي، اجتماعي و اقتصادي 
. بزرگتـر بايـد احتيـاط صـورت گيـرد      ةتعميم نتايج بـه جامع ـ 
زارهـاي خودسـنجي و عـدم    باستفاده از اهمچنين ممكن است 

كه به  كندايجاد ها  در پاسخهايي  امكان ارزيابي كيفي، سوگيري
 ةمطالع ـ فقط يكنكه پژوهش حاضر با آ .آن نيز بايد توجه شود
 ةشود كه به روش مقطعي به تعيـين رابط ـ  مقدماتي محسوب مي

هـاي   هاي شخصيتي و سازوكارهاي دفاعي با نشانه ميان ويژگي
شـواهد  از لحـاظ پژوهشـي،    اختلال خـوردن پرداختـه اسـت،   

هـاي   راهگشـاي پـژوهش   ممكـن اسـت   آندسـت آمـده در    به
در آينـده  هاي اختلال خـوردن   بيني نشانه پيش ةبيشتري در زمين

 ةشد بررسيمطالعات در آينده لازم است رسد  به نظر مي. باشد
در ايـران انجـام    ،هاي طولي ويژه با استفاده از روش به ،بيشتري
 هـاي آينـده   شـود كـه در پـژوهش    همچنين پيشـنهاد مـي  . گيرد

ــاليني نمونــه ، نظيــرهــاي غيردانشــجويي نمونــه داراي ( هــاي ب
بـاليني   ةمصـاحب  از همراه با اسـتفاده  )ت رواني مختلفلااختلا

 توانبا توجه به  به لحاظ كاربردي نيز. مورد بررسي قرار گيرند
 سازوكارهاي دفـاعي رشـدنيافته  و  شناسي وظيفه ةكنند بيني پيش

توان از آنهـا   ، ميدانشجويانهاي اختلال خوردن در  براي نشانه
هـاي   تشخيص زودهنگام و پيشگيري از بروز اخـتلال  منظور به

  .خوردن استفاده كرد
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