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خوردن  های با نگرش ای هیتجز اتیو تجرب یخلق ییناگو نیب ی رابطه یبررس

 چمران اهواز دیدختر دانشگاه شه انیدر دانشجو

 
 زاده ی، زهرا دهقان*یفاطمه سجاد دهیس

 .دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران، ینیبال یگروه روانشناس
 30/10/93 :پذیرشتاریخ          24/3/93 تاریخ دریافت:

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 مقدمه:
نشانگان  کیبه عنوان  راًیاختلالات خوردن اخ

که در شناخته  شود یناهمگن در نظر گرفته م یچندعامل

متقابل  ریتأث ی جهیاختلال را نت نیحالت، ا نتری شده

 ،یعصب شناخت ستیساز ز نهیعامل زم نیچند

در چارچوب  .دانند یم یفرهنگ یو اجتماع یکیولوژیزیف

سطوح  نیا یساز کپارچهی نیاز محقق یبعض ،یرشد

نموده و اختلالات خوردن را به عنوان  شنهادیچندگانه را پ

 تیو نقص در ظرف ،یمیخود تنظ یاختلالات رشد

 افراد(. 1) اند کرده یمفهوم ساز جانیه میپردازش و تنظ

در  یدیشد های آشفتگی خوردن، اختلالات به مبتلا

 شیافراد گرا نیو ا کنند یردن خود تجربه مخو یالگوها

دارند که خود را بر اساس وزن و شکل بدنشان  یافراط

 ،یسلامت یمنف یامدهایقضاوت کنند. اختلالات خوردن با پ

 و نرخ  یزندگ نییپا تیفیاز جمله فشار خون بالا، ک

  قاتی(. تحق2دارد ) یقو یبالا همبستگ ریمرگ و م

اختلالات خوردن در  وعیست که شا نیا انگریانجام شده ب

 افتهی شیدختران جوان افزا انیدر م ژهیوه ب ر،یاخ های سال

 دهی% رس1به حدود  یعصب یاختلال کم خور وعیاست. ش

% 5تا  یعصب یاختلال پرخور وعیش که یدر حال .است

 ی پژوهش درباره نیبنابرا ؛(3زده شده است ) نیتخم

 چکیده:
 انيدر م ژهیوه ب ر،يخا های اختلالات خوردن در سال وعشي که اند نشان داده یادیطالعات زم زمينه و هدف:

. شود یناهمگن در نظر گرفته م یعامل نشانگان چند کیبه عنوان  راًياست و اخ افتهی شیدختران جوان افزا
در  وردنخ های با نگرش ای هیتجز اتيو تجرب یخلق ییناگو نيب ی رابطه یپژوهش حاضر با هدف بررس

 دختر انجام شده است. انیدانشجو
 ی هيآن شامل کل یاست و جامعه آمار یاز نوع همبستگ یفيطرح توص کیپژوهش  نیا :یبررس روش

 ها با روش  نفر از آن 325است که تعداد  91-92 یليچمران در سال تحص ديدختر دانشگاه شه انیدانشجو
خوردن،  های ابزارها پاسخ دادند: آزمون نگرش نیانتخاب شدند و به ا ای چند مرحله ای خوشه یرگي نمونه

و  رسونيپ همبستگی روش از ها داده ليو تحل هی. جهت تجزای هیتجز اتيو تجرب یخلق ییناگو ی هپرسشنام
 گام به گام استفاده شد. ونيرگرس

 اتيتجرب نياست و ب دار یمعن (r ،01/0=P=8/37)خوردن  های و نگرش یخلق ییناگو نيب یهمبستگ ها: افتهی
 وجود دارد. داری یمثبت معن ی ابطهر (r، 01/0=P=8/37)خوردن  های و نگرش ای هیتجز

 یخلق ییو ناگو ای هیتجز اتياختلال خوردن با تجرب های نشانه نياست که ب نیا انگريب جینتا :یريگ جهينت
اختلال  های نشانه یبرا تری یقو ی کننده ینبي شيپ ای هیتجز اتيتجرب یوجود دارد، ول داری یارتباط معن
 .باشد یخوردن م

 
 ای. هیتجز اتيتجرب ،یخلق ییخوردن، ناگو های نگرش :های کليدی اژهو
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لالات خوردن از مربوط به اخت یروانشناخت یرهایمتغ

عوامل مرتبط  نیاز ا مونهن 2برخوردار است.  یادیز تیاهم

 هیتجز اتیو تجرب یخلق ییبا اختلالات خوردن شامل ناگو

 یهستند که همپوش زیمتما ی دهیپد 2که  شود یم ای

 یبرا کارهایی دارند و هر دو در واقع راه گریکدیبا  یادیز

 .(4،3) ندآی یبه شمار م یمنف جاناتیکنار آمدن با ه

و  یخلق ییناگو نیکه ب اند افتهیدر نیمحقق

(. 5وجود دارد ) یقابل توجه یاختلالات خوردن همبستگ

و  یخلق ییو ناگو یعصب یاختلال کم خور نیدر واقع، ب

 یهمبستگ یخلق ییبا ناگو یعصب یاختلال پرخور نیب

 یخلق یی(. اصطلاح ناگو(6،7گزارش شده است ) یادیز

در  Sifneos (1973)توسط  ربا نیاول Alexithymia ای

 یعاطف تیبه کار برده شد که فقدان ظرف یافراد فیتوص

و  جاناتیه فیو توص صیها، منجر به شکست در تشخ آن

 یونانی(. در زبان 8،9) شد یها م به کلام در آوردن آن

"a" نبودن،  یبه معنا"lexis" لغات و  یبه معنا"thymos" 

به  ایمیتا یاصطلاح آلکس نیشد، بنابرابا یم جانیه یبه معنا

 فی(. در توص10است ) جاناتیه یفقدان لغت برا یمعن

عنوان شده که عبارتند از:  یژگیو 4 یخلق ییناگو

 فیدر توص یدشوار»، «احساسات ییدر شناسا یدشوار»

و  جاناتیه نیب یگذارزیدر تما یدشوار»، «احساسات

 سبک»و  «ینجایه یختگیاز برانگ یناش یبدن کاتیتحر

در انواع  یخلق ییناگو ی (. سازه11« )تفکر برون مدار

و  یروانپزشک یشناس بیاز آس یعیو با گستره وس مارانیب

مشاهده شده است.  ینیبال ریغ های تیدر جمع یو حت ینیبال

 ینظرات متفاوت یخلق ییناگو یسبب شناس ی نهیدر زم

 نیکه ا دارند دهیاز پژوهشگران عق یعنوان شده است. برخ

 ایه دیآن را پد ای (. در مقابل عده12است ) یسازه صفت

 علل  گریاز د نیهمچن ؛(13) دانند یوابسته به حالت م

و  زا یدگیتن عیفرد با وقا ییارویکننده آن به رو جادیا

 مارانیدر ب یخلق یی(. ناگو9اشاره شده است ) کیترومات

 اتیباز تجر یمبتلا به اختلالات خوردن ممکن است ناش

 از  یناش ایفرد  یمکرر در دوران کودک کیروماتت

 ( باشد، و هیثانو یخلق یی)ناگو یجنس ی سوء استفاده

ممکن  یخلق ییاختلال خوردن توأم با ناگو های نشانه

 اگرچه .(14دست گرفتن کنترل باشد )ه ب یبرا یراه ،است

متفاوت است، اما در مجموع  یدرمان های یابیارز جینتا

مبتلا به اختلالات  مارانیاست که ب نیا انگریب ها افتهی

  در اند، داشته یموفق یدرمان های خوردن که دوره

کسب  ییهمچنان نمرات بالا ،یخلق ییناگو های شاخص

 ی احتمال وجود دارد که رابطه نی(. به علاوه، ا5) کنند یم

 کی گری و اختلالات خوردن به واسطه یخلق ییناگو نیب

در واقع  ها افتهی نی. اردیصورت پذ گرید زای عامل استرس

 یمتنوع ینیبال های مرخیاست که ممکن است ن نیا انگریب

 های ارتباط جنبه ی رندهیوجود داشته باشد که در برگ

 یشناس بیآسمتفاوت  های با جنبه یخلق ییمتفاوت ناگو

مبتلا به اختلالات خوردن در  مارانی(. ب15) استخوردن 

ابراز  ژهیوه احساسات خود )ب ینایو ابراز ب ییشناسا

 مارانیب نی(. ا16و خشم( مشکل دارند ) یعواطف منف

خود، از  یجانیه اتیبا محدود کردن تجرب کنند یم یسع

 ن،یو ترسناک اجتناب کنند. علاوه بر ا یاحساسات منف

ممکن است با دست زدن  یعصب یراختلال پرخو مارانیب

 یبا احساسات منف در مقابله یسع ،یپاکساز یبه رفتارها

 یخلق ییناگو یاز کاربردها یکیخود داشته باشند. اگر 

مبتلا به  مارانیب نیبنابرا ؛باشد یاجتناب از واکنش احساس

 جینتا .(14دارند ) یشتریب یخلق ییاختلال خوردن، ناگو

 اتیتجرب نیارتباط ب ی هیفرض انجام شده از های پژوهش

(. 17) کند یم تیحما زیخوردن ن و اختلالات ای هیتجز

 نیا شتریمطرح شده است. ب هیاز تجز یادیز یمفهوم فیتعار

نوع پردازش  کی هیکه تجزاصل توافق دارند نیبر ا فیتعار

که به طور  یمسائل زآمی تیاست که در انسجام موفق یشناخت

  جادیاختلال ا شوند، یم یکدگذار یمعمول در سطح آگاه

را مورد  هیتجز تیه اهمبود ک یکس نیژانت اول ری. پکند یم

 چگونه  هیتوجه و مطالعه قرار داد و معلوم کرد که تجز

 یبه عنوان ابزار یانطباق ریو غ یصورت انطباقه ب تواند یم

 . ردیقرار بگ همورد استفاد ک،یمقابله با حوادث ترومات یبرا

در توجه و حافظه  یاساس راتییبا تغ هیبه طور خاص تجز

 مخرب تواند یهم م یاظ روانشناسبه لح نیهمراه است که ا

ممکن است در  ای هیتجز اتی(. تجرب18سازنده ) باشد هم

وجود داشته باشد و  یاز اختلالات روانپزشک یانواع مختلف
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در  ای هیتجز لاتحا وعیبر ش یمورد ی مطالعه نیچند

 یاریبس ن،ی. علاوه بر ا(19) دارد دیاختلالات خوردن تأک

که در  اند افتهیدر نهیزم نیدر اانجام شده  های از پژوهش

مبتلا به  ینیبال های با افراد سالم گروه کنترل، نمونه سهیمقا

را  ای هیتجز اتیاز تجرب یاختلالات خوردن سطوح بالاتر

در  هیکه تجز اند افتهیرد نی(. محقق20) کنند یم هیتجر

نقش  یعصب یزنان مبتلا به اختلال پرخور یشدت پرخور

از جمله عدم  هیتجز اتیفیک نیو همچن کند یم فایا یمهم

معمول و  های یژگیو عدم تناسب از و یکنترل، فراموش

زوال  های هستند که مشخصه یپرخور یبارز رفتارها

 Reto(. 21) شود یشامل م زیرا ن تیو زوال شخص تیواقع

 یرا به عنوان عامل خطرساز پرخور هیو همکاران تجز

و  La Melaپژوهش  یها افتهی(. 22کردند ) یمعرف یعصب

از  یجزئ ای هیتجز اتیاست تجرب نیا انگریب زیهمکاران ن

با  یعصب یپرخور ژهیوه اختلالات خوردن هستند و ب

به  ای هیتجز اتی. تجرب(21) دارد یادیز یهمبستگ هیتجز

 نیو ا شود یسوء استفاده و غفلت مربوط م ی خچهیتار

مبتلا به  نمارایب انی)سوء استفاده و غفلت( م ها یژگیو

که  ییها آن ژهیوه دارد، ب ییبالا وعیاختلالات خوردن ش

وجود  تواند یم نیدارند و هم یعصب یپرخور های یژگیو

 نییمبتلا به اختلالات خوردن تب مارانیبالا را در ب ی هیتجز

 یانکار، پس رو های سمیبا مکان نیهمچن مارانیب نی. اندک

 وب،یتن مع ریتصو ،یخوردن و روزه دار اتیبه تجرب

( و افتهی شی)مثل تحمل درد افزا یبدن های تیحساس

ممکن  ها یژگیو نی. اشوند یمشخص م یتیمشکلات هو

مرتبط باشد.  زین هیتجز ندیاست با اختلالات خوردن در فرا

مبتلا به  مارانیدر ب یخود جرح یبه رفتارها نیهمچن هیتجز

 (.4مرتبط است ) زیاختلالات خوردن ن

 تیمطالب آورده شده در فوق و اهمتوجه به  با

مرتبط با اختلالات خوردن  یروانشناخت هایریمتغ یبررس

زنان جوان، هدف از انجام پژوهش  تیدر جمع ژهیوه ب

 اتیو تجرب یخلق ییناگو نیب ی رابطه یحاضر، بررس

  انیخوردن در دانشجو های با نگرش ای هیتجز

 .باشد یدختر م

 

 :یبررس روش
است  یفیتوص -یوع همبستگحاضر از ن پژوهش

با  ای هیتجز اتیو تجرب یخلق ییناگو نیکه در آن ارتباط ب

مورد سنجش قرار  انیاختلالات خوردن در دانشجو

 با ها پرسشنامه یحاصل از اجرا های داده نیهمچن ؛گرفت

و  یهمبستگ یآمار های و روش SPSS افزار نرم از استفاده

 نیا یآمار ی شدند. جامعه لیتحل انهگچند ونیرگرس

 چمران  دیدختر شه انیدانشجو ی پژوهش، شامل همه

مشغول به  1391-92 یلیدر سال تحص که شود یاهواز م

 پژوهش از  نیدر ا یمورد بررس ی بودند. نمونه لیتحص

 نیانگیسال )با م 24تا  20 یسن ی دختر رده یدانشجو 325

 یرگی که به روش نمونه شد یم لیسال( تشک 22 یسن

که  بترتی نیانتخاب شدند. بد ای چند مرحله ای خوشه

 و  اتیاقتصاد، اله های ابتدا از کل دانشگاه، دانشکده

  رشته و از هر رشته 5و از هر دانشکده  یروانشناس

. شدند انتخاب ها به پرسشنامه ییپاسخگو یدانشجو برا 25

 هپرسشنام 342که  دیگرد عتوزی پرسشنامه 375 مجموع در

داده معتبر شناخته  325تعداد،  نیاز ا و برگشت داده شد

 شده و مورد استفاده قرار گرفت.

 پژوهش عبارتند از: نیا مورد استفاده در ییابزارها

 نی(: اEAT-26خوردن ) های نگرش ی پرسشنامه (1

( ساخته و توسط 1979) نکلیپرسشنامه توسط گارنر و گرف

 یابیترجمه و اعتبار رانی( در ا1379دژکام و همکاران )

 به عنوان  یعیدر سطح وس اسیمق نی(. ا23) دیگرد

 رفتارهای و ها نگرش یبرا یخودسنج یابزار غربالگر کی

آن در  یو کارآمد رود یخوردن به کار م مارگونهیب

  اسیمق نیشده است. ا دییأت یروان ییاشتها یب ییشناسا

و اشتغال  ی، پرخوریلاغر میرژ ی لفهوم 3ماده دارد و  26

 (. 24) کند یم یرا بررس یا غذا و کنترل دهانب یذهن

  کرتیل اسیبر اساس مق اسیمق نیالات اواز س کیهر 

که پاسخ  بیترت نیبد شود، یم یدرجه بند ای نقطه 6

 « اوقات یلیخ»نمره،  2« اوقات شتریب»نمره،  3 «شهیهم»

 ، «اوقات یگاه» شامل مانده یباق نهیگز 3نمره و  1

 های نمره نیبنابرا ؛رندگی ینمره م 0« هرگز»و « ندرته ب»
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باشد. نمره  78تا  0از  تواند یم EAT یالوس 26پرسشنامه 

)نمره برش  EAT یسوال 26پرسشنامه  یو بالاتر برا 20

 را  ای هی( احتمال وجود اختلالات تغذیفرم اصل یبرا

 شدن هستند را نشان  یکه در حد بستر یکسان یبرا

 یارهایآزمون با مع نیاملاک  یی(. روا25) دهد  یم

DSM-IV اختلالات خوردن توسط یبرا Mintz و 

O'Halloran، 9/0 ( در پژوهش 26گزارش شده است .)

کرونباخ  یبر حسب آلفا اسیمق نیاو همکاران  هملازاد

و  یپرخور ،ییغذا میرژ های اسیخرده مق یو برا 71/0

و  47/0، 73/0 بیبه ترت یبا غذا و کنترل دهان یاشتغال ذهن

 نیا ییای(. در پژوهش حاضر پا27دست آمد )ه ب 56/0

 ؛ دست آمده ب 83/0کرونباخ  یبر حسب آلفا اسیمق

 اسیمق نی: ا(-20TAS)تورنتو  یخلق ییناگو اسیمق (2

و متشکل از  و همکاران ساخته شده است Bagbyتوسط 

(، DIF) جاناتیه ییدر شناسا ی( دشوار1ماده است که  20

 (ماده DEF( ،)5) جاناتیه فیال در توص( اشک2، (ماده 7)

 ، را (ماده EOT( ،)8) یرونی( تمرکز بر تجارب ب3 و

بر اساس  اسیمق نیا ی ماده 20ی (. همه28،29) سنجد یم

و  شوند یم گذاری ( نمره1-5) کرتیل یا نقطه 5 اسیمق

برش در  ی (. نمره30است ) 100تا  20کل آن از  ی نمره

 .(29است ) 56 ،خلقی ییناگو ییشناسا یبرا اسیمق نیا

 خلقی ییوجود ناگو ی بالاتر نشان دهنده ای 61 ی نمره

  یخلق -ییبدون ناگو 61کمتر از  ی مرهاست و ن

 خلقی ییناگو توان یم اسیمق نی(. با استفاده از ا30است )

  51از  شتریب ایبرابر  ی را مشخص کرد که نمره یمرز

 ای نیع سطح نامعدر واق یمرز یخلق ییکه ناگو باشد یم

نشان  اسیمق ی نمره ی جهیرا در نت خلقی ییمتوسط ناگو

 McCullochو  Paivio(. در پژوهش 32،31) دهد یم

 یبرا ،ینفر 100 ی در نمونه اسیمق نیکرونباخ ا یآلفا

 جاناتیه ییدر شناسا یدشوار اسیو خرده مق اسیکل مق

(. در پژوهش 33دست آمد )ه ب 78/0و  73/0 بیبه ترت

کرونباخ  یبر حسب آلفا -20FTAS اسیمق ییایشارت پاب

 بیبه ترت DIF ،DEF، EOTو ابعاد  850 اسیکل مق یبرا

 یهمسان ی گزارش شد که نشان دهنده 72/0و  75/0، 82/0

 نیا ییای(. در پژوهش حاضر پا34مطلوب است ) یدرون

 دست آمد.ه ب 74/0کرونباخ  یبر حسب آلفا اسیمق

 اسیمق نی(: اDES) ای هیزتج اتیتجرب اسیمق (3

ساخته شد،  Putnamو  Bernsteinتوسط  1986در سال 

در  ای هیتجز اتیتجرب یرگی اندازه یبرا معمولاً اسیمق نیا

 اسی(. مق35) گرفت یمورد استفاده قرار م ینیبال های نمونه

 یاست که فراوان یو غربالگر یابزار خودسنج کیمذکور 

  شامل اسیمق نی. اسنجد یرا م ای هیزتج اتیتجرب

پاسخ  دیبا ها یاست و آزمودن ای هیتجز ی تجربه 28

را  اتیتجرب نیخود ا ی روزانه یدر زندگ ایکه آ ندیگو

از  شود ی. از پاسخ دهندگان خواسته مریخ ای اند داشته

خود را در هر  ی هبتجر زانی% م100( شهی% تا )هم0)هرگز( 

 شامل  تمیآ 28 نیا نیانگیم ی رهماده مشخص کنند و نم

دارد:  اسیخرده مق 3ابزار  نیا .شود یکل م ی نمره 1

مسخ  -تشخصیمسخ  اتیتجرب ،انگاری دهیناد ی هیتجز

(. 36) یشدگ و جذب یتصور های یریو درگ تیواقع

 ازمندین 15بالاتر از  ی نمره که اند مطالعات نشان داده

 ی . نمرهباشد یم هیجزت ی نهیدر زم شتریب های یبررس

 ای هیوجود اختلالات تجز یاحتمال بالا انگریب 30تر از بالا

احتمال  انگریب 40بالاتر از  ی و نمره باشد یم PTSDو 

 (.37) ستای هیتجز تیوجود اختلال هو یبالا

 یدرون ی، همسانBeckو  Olsenدر پژوهش  

آزمون باز  ییای، پاα=70/0 ای هیتجز اتیتجرب اسیمق

 اسیکل مق یرونباخ براک یآلفا بیو ضر r=84/0آزمون 

 ییایپا ی(. در پژوهش سجاد18گزارش شده است ) 94/0

دست آمد ه ب 92/0کرونباخ  یبر حسب آلفا اسیمق نیا

 یبر حسب آلفا اسیمق نیا ییای(. در پژوهش حاضر پا38)

 دست آمد.ه ب 91/0کرونباخ 

 

 ها: افتهی
خوردن  های نگرش انیم ی رابطه یمنظور بررس به

 بیضرا سیماتر ،یخلق ییو ناگو ای هیجزت اتیبا تجرب

 جینتا نیمحاسبه شد. ا گریکدیها با  آن رسونیپ یهمبستگ

 .خلاصه شده است 1شماره در جدول 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.s

ku
m

s.
ac

.ir
 a

t 1
1:

07
 IR

S
T

 o
n 

T
ue

sd
ay

 D
ec

em
be

r 
27

th
 2

01
6

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 1395 / آذر و دی5، شماره 18مجله دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد/ دوره 

12 

ماتریس ضرایب همبستگی پيرسون  :1شماره  جدول

ای و  های خوردن با تجربيات تجزیه بين نگرش

 ناگویی خلقی

 نهمبستگی پيرسو ای تجربيات تجزیه ناگویی خلقی

 های خوردن نگرش 8/37** 3/11*

همبستگی : **؛ معنی دار است 05/0همبستگی در سطح : *
 معنی دار است. 01/0در سطح 

 

 مشاهده  1شماره که در جدول  طور همان

است که  نیا انگریب رسونیپ یهمبستگ جینتا د،کنی یم

مثبت  ی رابطه ای هیتجز اتیخوردن و تجرب های نگرش

 ییناگو نیب یدارند و همبستگ r (01/0>P)=8/37دار  یمعن

 r=3/11در سطح  زیخوردن ن های و نگرش یخلق

(05/0>P) دار است. یمعن 

 و نقش  تر قیارتباط دق یمنظور بررس به

  اتیو تجرب یخلق ییناگو یکنندگ ینبی شیپ

 ونیرگرس لیاختلالات خوردن از تحل یبرا ای هیتجز

حاصل  جینتا چندگانه )روش گام به گام( استفاده شد.

 آورده  2شماره  در جدول ونیرگرس لیاز تحل

 شده است.

 

های خوردن، به  ای با نگرش نتایج حاصل از تحليل رگرسيون ناگویی خلقی و تجربيات تجزیه :2جدول شماره 

 روش ورود

ضرایب رگرسيون 

(β) 

ضریب تعيين  (Pو احتمال آن ) Fنسبت 

(RS) 

متغيری  ضریب همبستگی چند

(MR) 

 متغير وابسته ير مستقلمتغ

8/37=β 7/36 (001/0>P) 14/0 37/0 های خوردن نگرش ای تجربيات تجزیه 

06/6=t      

001/0>P      

3/11=β 86/2 (05/0>P) 01/0 3/11 های خوردن نگرش ناگویی خلقی 

69/1=t      

05/0>P      

 

  شود یملاحظه م 2شماره توجه به جدول  با

  بیترک یبرا یریچند متغ یهمبستگ بیکه ضر

با  ای هیتجز اتیو تجرب یخلق ییناگو یرهایمتغ یخط

برابر  بیدختر به ترت انیخوردن در دانشجو های نگرش

 بیبه ترت Fاست و نسبت  =3/11MRو  =37/0MRبا 

 ≥05/0Pو  ≥001/0Pکه در سطح  86/2و  7/36برابر با 

 .است دار یمعن

 

 :بحث
 ی رابطه یررساز انجام پژوهش حاضر، ب هدف

 های با نگرش ای هیتجز اتیو تجرب یخلق ییناگو

 چمران  دیدختر دانشگاه شه انیخوردن در دانشجو

 اتیپژوهش حاضر، تجرب های افتهیاهواز بود. بر اساس 

 یبرا یخوب های نبی شیپ یخلق ییو ناگو ای هیتجز

 طور دختر هستند. همان انیاختلال خوردن در دانشجو

  رفت، یموجود انتظار م ی نهیشپی اساس بر که

و  ای هیتجز اتیتجرب نینشان داد که ب یهمبستگ لیتحل

وجود دارد.  دار یمثبت معن ی خوردن رابطه های نگرش

و  یخلق ییناگو نیب ی رابطه نیهمچن یهمبستگ بیضرا

پژوهش  نیکردند. چند دییتأ زیخوردن را ن های نگرش

 که ندا نشان داده ریاخ های دههصورت گرفته در 

 یروانشناخت های یژگیاز و یکی یخلق ناگویی

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.s

ku
m

s.
ac

.ir
 a

t 1
1:

07
 IR

S
T

 o
n 

T
ue

sd
ay

 D
ec

em
be

r 
27

th
 2

01
6

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 سیده فاطمه سجادی و زهرا دهقانی زاده                                          خوردن یبا نگرش ها یا هیتجز اتیو تجرب یخلق ییه ناگورابط

13 

 قاتیتحق های افتهیاختلالات خوردن است. بر طبق 

  های در نمونه یخلق ییناگو وعیصورت گرفته، ش

  جینتا حال نی(. با ا4است ) %48تا  %11 نیب ینیبال

  ی وجود رابطه انگریپژوهش حاضر ب ونیرگرس لیتحل

اختلالات خوردن و  انیدار م یاما معن یقو چنداننه 

 است. یخلق ییناگو

  ی پژوهش حاضر در باب رابطه های افتهی

و اختلالات خوردن با  ای هیتجز اتیتجرب نیدار ب یمعن

  ؛(21،39،40همسوست )برخی محققین  های افتهی

اختلالات  نیاشاره شد از ب زین نیاز ا شیطور که پ همان

 با تری یقو یهمبستگ یعصب یخوردن، پرخور

و  یعصب یپرخور نیب ی دارد. رابطه ای هیتجز اتیتجرب

 یقابل بررس یمختلف های دگاهیاز د ای هیتجز اتیتجرب

 ارزش شیب ،یرفتار یشناخت ی هیاست. بر طبق نظر

( در ییوزن و شکل بدن )به همراه کمال گرا گذاری

 ییبالا اریبس تیحفظ و تداوم اختلالات خوردن از اهم

  هیخلق، تجز میتنظ ی هیق نظربرخوردار است. بر طب

مجزا به موازات علائم  ی دهیپد کیبه عنوان  تواند یم

وجود داشته باشد و عملکرد آن کاهش  یعصب یپرخور

 باشد.  یمنف یجانیکاهش حالات ه ای یخودآگاه

 هیتجز ،یبا محدود کردن آگاه ز،یگر یبر طبق تئور

آغاز  ار یپرخور یتا رفتارها سازد یرا قادر م مارانیب

مدت  یطولان یامدهایپ ریدرگ نکهیکنند، بدون ا

وزن شدن، خود  نیخوردن )سنگ یعیطب ریغ یرفتارها

 (.21و احساس گناه( شوند ) یزاریب

 ی پژوهش حاضر در باب رابطه یها افتهی

پژوهش  های افتهیو اختلالات خوردن با  یخلق ییناگو

پژوهش  جی. نتا(41-15،44) همسوستمحققین برخی 

Eizaguirre ییاست که ناگو نیا انگریو همکاران ب 

 یبه اختلالات خلق شتریدر اختلالات خوردن ب یخلق

  تواند یم نیخوردن و ا یمربوط است تا رفتارها

 ینیب شیدر پ یخلق ییکننده ضعف ناگو نییتب

پژوهش  های افتهیاختلالات خوردن باشد که از جمله 

بر  تواند یم قیطر 2به  یخلق یی. ناگو(42) حاضر است

 یکیگذار باشد؛ ریاختلالات خوردن تأث ینیبال هایامدیپ

  یگریاختلال و د ینیبال انیبر ب یمنف ریتأث قیاز طر

. یبه مداخلات درمان ماریبر پاسخ ب یمنف ریتأث قیاز طر

 یخلق ییناگو ینیب شیتوجه داشت که قدرت پ دیبا

 انسیوار یخلق ییکه ناگو یمعن نیمحدود است )بد

 نی(؛ با اکند یم نییرا تب ینیبال یامدهایاز پ یچککو

 راتیپس از لحاظ کردن تأث یحت یخلق ییناگو حال

از جمله  ینیبال دیعلائم شد ریو در نظر گرفتن تأث یدرمان

عامل مهم در اختلالات  کیهنوز هم  ،یافسردگ

 تواند یم یخلق یی. چراکه ناگورود یخوردن به شمار م

 دهبه درمان و کاهش باز ارمیمقاومت ب شیبا افزا

 یر منفیاختلالات خوردن تأث امدیبر پ یدرمان یراهبردها

 (.15داشته باشد )

 داشته است،  هایی تیپژوهش محدود نیا

 یکه پژوهش حاضر جزء مطالعات همبستگ نیاز جمله ا

را  هاریمتغ نیب یروابط عل نیو بنابرا دآی یبه شمار م

 قاتینوع از تحق نیا یها افتهی. در واقع دهد ینشان نم

 تیاز قاطع یشیو شبه آزما یشیآزما های نسبت به روش

 های تیمحدود گریاز د برخوردار است. یکمتر

از ملاحظات روش  یبرخ لیبه دل که نیپژوهش ا

 انیمحدود به دانشجو ینیبال ریگروه نمونه غ ،یشناخت

 مارانیب ی ندهیافراد ممکن است نما نیدختر بود که ا

اختلالات خوردن نباشند. در پژوهش حاضر،  مبتلا به

  اسیفقط از مق یخلق ییناگو یریاندازه گ یبرا

20TAS- به عنوان  تواند یم نیشد و ا ادهاستف 

 اسیمق نیچراکه ا ؛در نظر گرفته شود تیمحدود کی

 یاهایو رو ها یپرداز الیخ های ماده ی رندهیدربرگ

 لدلی به ،1994 سال در ها ماده نیچراکه ا ست،یروزانه ن

 نییپا یو همبستگ یاجتماع تیبالا با مطلوب یهمبستگ

  نیا ییایپا محذف شدند و عد اسیآن با کل مق

مشاهده شده  زین گرید ی مطالعه نیدر چند اسیخرده مق

 .(28،45)است 

 

 ی:رگی جهینت
را به  هیفرض نیدر مجموع، پژوهش حاضر ا

 یخلق ییگذاشت که اختلالات خوردن با ناگو شیآزما
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 ر،یخ ایدارد  یدر دختران همبستگ یا هیتجز اتیو تجرب

از  تیدر حما یشتریشواهد ب نیپژوهش همچن نیا

 ای هیتجز اتیاختلالات خوردن و تجرب انیارتباط م

 در  یخلق ییکه ناگو افتیدر نیارائه داد و همچن

. کند یم فایا یاختلالات خوردن نقش مهم ینیب شیپ

  نهیزم نیدر ا شتریب قاتیحقانجام ت شود یم شنهادیپ

و  یخلق ییناگو انیم فیضع یهمبستگ لیدل تواند یم

لازم است  نیهمچن؛ اختلالات خوردن را مشخص کند

بر رشد و  هیتجز ریتأث زانیمشخص کردن م یبرا

صورت  یمطالعات طول دناختلالات خور ینگهدار

است که پژوهش حاضر توانسته باشد  دی. امردیپذ

 های ساخت ریدر باب ز یبهتر نشیو ب شتریاطلاعات ب

 اختلالات خوردن فراهم آورده باشد. یروانشناخت
 

 :و قدردانی تشکر
 دیدانشگاه شه زیعز انیدانشجو ی هیکل از

پژوهش ما را  نیانجام ا یچمران اهواز که در راستا

 .مکنی یم یسپاسگزار ،نمودند یاری
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Background and aims: Numerous studies have demonstrated that the prevalence of eating 

disorders in recent years, especially in young girls, had increased and this can be considered as 

heterogeneous - multi factorial syndrome. The current study was aimed to investigate the 

relationship between dissociative experiences and alexithymia with eating attitudes in female 

students. 

Methods: This is a correlational descriptive design and the statistical population included the girl 

students of Shahid Chamran University in educational year of 91-92, which 325 female 

undergraduate students were selected via multi-phase random clustering and completed  

the following rating scales; Eating Attitudes Test-26 (EAT-26), Alexithymia Questionnaire 

(TAS-20), and Dissociative Experiences Scale (DES-28). Data were analyzed was performed 

using the Pierson correlation and stepwise multiple regression analysis. 

Results: Correlation between alexithymia and eating attitudes was significant (r=37.8, P=0.01), 

and there was a significant positive correlation between dissociative experiences and eating 

attitudes (r=37.8, P=0.01). 

Conclusion: The results highlight a significant association between eating disorders symptoms, 

dissociative experiences and alexithymia, but the dissociative experiences are stronger predictor 

for eating disorders symptoms. 
 
Keywords: Eating attitudes, Alexithymia, Dissociative experiences. 
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