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 مقدمه 

در   عمدتاً  که  روانپزشکی  شایع  اختلالات  از  یکی  است.  پرچالش  دوران  دانشجویی  دوران  زندگی  ابتدای 

اختلالات خوردن است که خصوصیت بارز و اصلی آن آشفتگی    ،شودنوجوانی و جوانی در افراد مشاهده می

های بارزی در افکار و تصورات نسبت به غذا  ای بوده و در آن ناهنجاریو به هم خوردن رفتار متعادل تغذیه

ترین جزو مقاوم  1های تغذیه و خوردناختلال  (.2015)آقاگدی و اعتمادی،   شودو خود و وزن بدن ایجاد می

 های روانی همبودی بالایی دارند و با مرگ وشوند، با سایر اختلالروانی به درمان محسوب میهای  اختلال 

ها با  این اختلال (.  2017)المکوئیست، شوری، اندرسون و استیوارت،    میر و میزان عود بالا مرتبط هستند

شوند که منجر به آسیب قابل توجه به  مشکلات پایدار در خوردن و رفتارهای مرتبط با خوردن مشخص می

 تاریخی نظر از(.  2014)شاه، بانر، هینبوتام و فالفورد،    شوداجتماعی می-سلامت جسمی و عملکرد روانی

 نشان پژوهشگران ادعا، این برخلاف اما کنند می بروز زنان در صرفاً خوردنهای  که اختلال شودمی فرض

 (.  2019)گورل و مورای،  دارد وجود نیز مردان در اختلال این که اندداده

از سندرم  اختلالات خوردن روان گروهی  اختلالات  و  رفتارهای خوردن  با  با  ها هستند که  شناختی همراه 

توجهی بر کیفیت زندگی و عملکرد شوند که تأثیر قابلیا اختلالات اجتماعی مشخص می وزن وتغییرات  

شیوع اختلالات خوردن و مشکلات وابسته به آن به طور قابل  (.  2021)کیان و همکاران،    دارند  اجتماعی

 یرفتارها و نخورد اختلالات  (.2007)استایس، شاو و مارتی،    توجهی در سی سال گذشته افزایش یافته است

 و شوندمی خوردن  به اختلالات مبتلا مردان  از  شتر ی ب زنان یکل طور ع هستند. بهیشا جوانان در مرتبط،

 یبرا بیترت درصد به  5/0و    3/0مردان   در و درصد  5/1و    9/0زنان   در طول عمر در اختلالات نیا وعیش

موند   و  کویک طراوتروی، سهلان،  (.2017)هی و همکاران،    است یعصب ییپراشتها و یعصب ییاشتهایب

 اندازه یک ایرانی به دختر و پسر دانشجویان در خوردن اختلال با مرتبط رفتارهای که دادند ( نشان2020)

 گردید.   مشاهده جنسیتی هایتفاوت نیز هامؤلفه برخی در که هرچند است، رایج

 رفتارهای آل،ایده و فعلی وزن به راجع غیرطبیعی  هایو دیدگاه هانگرش شامل خوردن به مختل هاینگرش

 و بدن درها  آن  سازوسوخت و غذا محتویات  با  ذهنی )اشتغال  کوچک قطعات غذا به تقسیم مانند  خوردن

علت شیوع    ورود به دانشگاه بهباشد.  استفراغ می مانند بدن( از غذا دفع جهت خاص هایروش  از استفاده

تواند یک محیط درمعرض می  میان همسالان دانشجو  آشفته در  بدن و خوردن  بالای رژیم گرفتن، نارضایتی از

نشان داده است که اختلالات خوردن تشخیص   یخطر بالا برای اختلالات خوردن محسوب شود. مطالعات طول

افزایش آسیب به  اغلب منجر  راستا،  2010)لندرو و شورت،    شناسی خوردن شوندداده نشده  (. در همین 

به عنوان عامل کلیدی در طول   "تنظیم هیجان  "خوردن بر نقشهای  شناسی اختلالهای اخیر سببمدل

 تنظیم (.2012کافیر و اهرینگ،  -پیوستار اختلالات خوردن متمرکز شده است )سوالدی، گریپنسترو، توشن

 تجربۀ شدت یا زمان مدت  در تغییر ایجاد برای شناختی، و رفتاری راهبردهای از  استفاده شامل هیجانی،

 هایبا هیجان  مواجهه هنگام افراد که است  ای همقابل استراتژی هرگونه  شامل و رودمی کاربه هیجان یک

 برای  افراد که هیجانی تنظیم راهبردهای که اندداده نشان  متعدد  هایکنند. پژوهشمی استفاده آن از شدید

(.  2016دارند )لو، تائو، هو، ژانگ و رن،   نقش خوردن رفتارهای در برندمی کاربه منفی هیجانات با مقابله

 
1. Eating disorder 
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 احساسات تنظیم در سالم افراد گروه به نسبت  خوردن اختلالات با  افراد کهد دهمی نشان مختلف هایپژوهش

نگرش مختل خوردن و  دارای افراد  (.2014)بروکمیر و همکاران،    دارند  بیشتری مشکلات خود عواطف  و

 بالاتری سطوح طورهمین و افسردگی و  اضطراب ایزیرآستانه نشانگان دادننشان به اختلال خوردن تمایل

 اختلالات  در عواطف ویژه  دارند. نقش را  خشونت( و گناه احساس  منفی )خشم،  عواطف گوناگون هایشکل از

  کند،می بیان  1فرار  نظریه مثال است. برای گرفته  قرار تأکید مورد شناسیسبب و درمانی هایلمد در خوردن 

 همچون منفی نگرش و عواطف  تجربه از توجه تغییر برای تمایل به وسیله پُرخوری و هیجانی خوردن

 (.  1398کاشانی، شود )تاجیک و لطفیمی برده کارهب اضطراب

تواند نگرش خوردن را تحت تأثیر قرار دهد تمایزیافتگی خود است. از نظر بوئن  عامل مهمی دیگری که می

برای تمایز خود از خانواده اصلی خودشان در سطح عاطفی و   ( خودمتمایزسازی به توانایی شخص1978)

گردد. دو سطح از تمایز یافتگی وجود دارد: درون فردی و بین فردی. در سطح درون فردی می  عقلی اطلاق 

ایز خود اشاره به توانایی یک فرد برای تشخیص احساسات از افکار و به تفکر منطقی و یا عقلانی اشاره  تم

که فرد به محرک محیطی با حساسیت بیش از حد یا با  ای  پذیری هیجانی )یعنی درجهدارد و شامل واکنش

رهای مشخص در زندگی  به معنای داشتن عقاید و باودهد( و موقعیت من )تغییر پذیری عاطفی پاسخ می

. افراد تمایزیافته از هویت شخصی قوی یا جایگاه من نیرومندی برخوردارند و به خاطر کسب رضایت  (است

دهنده توانایی یک فرد  در سطح بین فردی تمایز خود نشان  دهند.دیگران، رفتار و عقاید خود را تغییر نمی

فظ استقلال، در عین حفظ روابط نزدیک و معنی دار ها، و محدودیت خود، حبرای بیان دیدگاه خود، ارزش

پذیری بیش از حد در ارتباط با  با دیگران است و شامل جدایی هیجانی )ترس از صمیمیت و احساس آسیب

دیگران( و در آمیختگی با دیگران )به معنی درگیری در روابط بیش از حد عاطفی با دیگران( است )لام و  

 این که با.  است گرفته  قرار زیادی توجه مورد اخیر هایلسا طی وردنخ اختلالات(.  2015سو،  -چان

 اند،شده مطرح خوردن اختلالات بروز در ایو زمینه  یفرد عوامل توضیح برای  متعددی ینظر یهاچارچوب

 عوامل یا متغیرها چه که است ماندهباقی پاسخ بدون موضوع این همچنان موجود، ادبیات علیرغم توسعه

 انجام یا مورد ها در اینو یافته دهدمی افزایش را خوردن ناسالم هاینگرش احتمال گسترش روانشناختی

 رسدی م نظر به و(  2020دارد )ویلکش، اوشی، هو، بیرن و وید،  وجود اطلاعات متناقضی این که یا و نشده

 اختلالات این درمان نیز و تداوم ایجاد، در مؤثر  عوامل  شناخت زمینه در بیشتری  هایپژوهش همچنان که

 . است نیاز مورد

 ت یجمع  در  سالم  یزندگ  سبک  بیترغ   برای  ی مهم  هدف  گروه  ان،یدانشجو  درنظر گرفتن این موضوع که  با

  گروه   ن یا  در  تین جمعیدهد ایم  نشان  زین  رانیا  از  خارج  و   داخل   در  شده  انجام   قاتیو تحق  هستند  بزرگسال

و با در نظرگرفتن پیشینه تحقیق و اهمیت   دارد،  خوردن  اختلالات  آغاز  برای  زان خطر رایم  نیشتریب  ،یسن

 ندارند و بالینی واضح اختلال که کسانی  در خوردن غیرطبیعی رفتارهای و اختلالات خوردن درجوانان،

 درست فهم به رسیدن برای تلاش خوردن، اختلالات  از ناشی اجتماعی و  روانی، جسمی، بالطبع مشکلات

نظر می بسیار آن  درمان و پیشگیری هایراه و بیماری این به  و حیاتی  نتیجه شناسایی  مهم  در  و  رسد 

تواند گام مفیدی در راستای درک های روانی مرتبط با نقص در کنترل رفتار خورن و نگرش خوردن میسازه

 
1. Escape Theory 
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های گذشته در  شده در سالآوری منابع جمع بهتر این اختلال، اقدامات پیشگیرانه و مداخلات درمانی باشد. 

دهد که خوردن محدود و اجباری، جدای از  ویژه در میان جوانان( نشان میرابطه با اختلالات خوردن )به 

روانی عملکرد  بر  توجهی  قابل  مخرب  تأثیر  خوردن،  لویسنون، -اختلالات  و  )بروسف  دارد  افراد  اجتماعی 

های خوردن  های مرتبط با آن در نگرششواری تنطیم هیجان و سازه بنابراین درک چگونگی نقش د  (.2017

تواند حاوی نکات مفیدی در زمینه تواند به پیشبرد دانش کمک کند و نتایج این پژوهش میدر نگاه کلی می

کلینیکبرنامه در  بتواند  و  باشد  پیشگیری  مشاوره  های  ارایه خدمات  زمینه  در  روانشناختی  و  تغذیه  های 

سی جهت دستیابی به نگرش صحیح خوردن و کنترل و تنظیم هیجانات مورد استفاده قرار گیرد و  روانشنا

های حاصل از این امید است که یافتهباعث ممانعت از بروز اختلال خوردن در این قشر مهم از جامعه شود.  

 مطالعه بتواند به شناخت بیشتر اختلال خوردن و تدوین مداخلات درمانی مؤثر باشد. 

سازهم براساس  جامعه  از  مهم  قشر  این  )دانشجویان(  غیربالینی  جمعیت  در  خوردن  نگرش  های  طالعه 

های ایرانی و خارجی که کلیه متغیرها را به صورت  روانشناختی ذکر شده در متن با توجه به پیشینه پژوهش

اند به شناسایی عوامل تومدل طراحی شده در این مطالعه نداشتند، دلالت بر جدید بودن موضوع داشته و می

اختلالات خوردن منجر شود. بررسی محدود روابط متغیرهای  مؤثر در بروز نگرش مختل خوردن و نهایتاً

های اخیر، پیامدهای ناگوار این های خوردن در سالپژوهش در ادبیات پژوهشی و همچنین شیوع اختلال

جوانب مختلف این اختلال از جمله متغیرهای   مورد اختلالات بر روی سلامتی جسمانی و روانی، مطالعه در

 ای برخوردار است.شناسی بیماری از اهمیت ویژهمهم و تأثیرگذار در سبب

 

 روش پژوهش 

مدل و  همبستگی  نوع  از  حاضر  پژوهش  بود.  روش  ساختاری  معادلات  این یابی  در  نظر  مورد  جامعه 

دانشگاه آزاد اسلامی زنجان در نیمسال پژوهش،کلیه دانشجویان مشغول به تحصیل در مقطع کارشناسی  

ای  ای مرحلهصورت تصادفی خوشهگیری در این پژوهش بهنفر بود. روش نمونه  4730به تعداد    1400اول  

 مرحله در و انتخاب تصادفی صورتبه موجود دو دانشکده هایدانشکده بین  از ترتیب که این به انجام شد.

بهسه رشته   دانشکده هر از بعد پرسشنامه گردید انتخاب تصادف تحصیلی  ازطریق  بین هاو  دانشجویان 

شود ها استفاده می تعداد گویه شد. به منظور برآورد حجم نمونه از قاعده نسبت حجم نمونه به توزیع لینک

های پژوهش  معرفی کرده است. از طرفی دیگر لوهین پس از بررسی پیشینه 1به    5که حداقل این نسبت را  

 100کم  ها با دو یا چهار عامل، پژوهشگر باید روی گردآوری دستگیرد که برای این طبقه از مدلیجه مینت

(. درنتیجه، برای جلوگیری 1397ریزی کند )هومن به نقل از لوهین،مورد برنامه  200مورد یا بیشتر از آن  

 همچنین و ها  آن  از حاصل اطلاعات از اطمینان ها وداده کفایت از اطمینان منظوربهاز خطای استاندارد و  

آوری شد.  پرسشنامه جمع 450 پرت، تعداد هایداده وجود و دهیپاسخ در نقص احتمال ریزش، دلیلبه

پرسشنامه از پس درنهایت نهایی مورد 339 تعداد پرت، هایداده و ناقص هایحذف  تحلیل  و   تجزیه 

 ماندن  محرمانه و کنندگانشرکت آگاهانهرضایت اخذ ازجمله پژوهش، اخلاقی ملاحظات قرارگرفتند.

 شد.   رعایتها آن اطلاعات
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ها در پژوهش همانند و  ورود به پژوهش شامل تحصیل در مقطع کارشناسی، عدم شرکت نمونههای  ملاک

ملاک  بود.  حاضر  پژوهش  در  به شرکت  نمونهتمایل  ابتلا  شامل  پژوهش  از  خروج  بیهای  به  های  ماریها 

ها به بیماری گوارشی مزمن مانند )بیماری شود، ابتلا نمونهاشتهایی یا پراشتهایی میای که باعث بیزمینه

شود مانند )سیپروهپتادین(، ابتلا کرون و تنگی پیلور(، مصرف داروهایی که باعث افزایش یا کاهش اشتها می

ار بر وزن بدن مانند دیابت، فشارخون، تیروئید، بارداری، های تأثیرگذبه اختلال بارز روانی، ابتلا به بیماری

 گردان و مصرف داروهای روانپزشکی بود. مصرف داروهای روان

 

 ابزار پژوهش 

  26شامل    آنفرم اصلی  این پرسشنامه توسط گارنر و گارفینکل طراحی شده و    .1نگرش خوردن تست  .  1

،  3  »همیشه« نمره  گزینهشود. برای  بندی میلیکرت درجهبراساس مقیاس  ها  ال است. هر یک از سوالؤس

هرگز   گاهی اوقات، بندرت و  مانده شاملو سه گزینه باقی  1، »خیلی اوقات« نمره  2  نمره  »بیشتر اوقات«

ننده از  کباشد. نمره غربال   78تواند از صفر تا  می  دامنه نمرات پرسشنامهبنابراین    گیرد.تعلق میصفر  نمره  

  ،شوندصورت »همیشه«، »بیشتر اوقات« و »خیلی اوقات« پاسخ داده می   عداد عباراتی که بهحاصل جمع ت

کل    که نمره صورتی  درشود.  محسوب میپرسشنامه نمره برش  این  و بالاتر برای    20آید. نمره  دست میبه

.  شودمحسوب میخوردن  مشکوک به اختلال  ، دارای نگرش مختل خوردن و  فرد بالاتر از نقطه برش باشد

باشد.  می  رژیم غذایی و عدم کنترل در خوردنو پرخوری،    اشتغال ذهنی با غذا مؤلفه    3این پرسشنامه دارای  

روایی سازه پرسشنامه با استفاده از تحلیل عاملی و توسط سازندگان آن انجام گردیده و نتایج مطلوب گزارش  

اند. در ایران نیز پایایی  را گزارش نموده  0/ 94ار مقدار  شده است. همچنین طراحان پرسشنامه برای پایایی ابز

گزارش    86/0و در پژوهش بابایی   91/0(  1393به دست آمده برای این ابزار در پژوهش محمدزاده و رضایی )

 بدست آمد.  75/0در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ محاسبه شده برای آزمون  شده است.

 فرم خود تمایزیافتگی شده تجدیدنظر پرسشنامه  .SF)-(SDI2  ه فرم کوتا  تمایز یافتگی خود  سیاهه.  2

سؤال که چهار خرده مقیاس    20( تهیه شده است و دارای  2015باربر ) و  مارسزالک مورداک، دریک،  کوتاه

-اندازه آمیختگی با دیگران رادیگران،گریز هیجانی، هم با ختگییآمهم پذیری هیجانی، موقعیت من،واکنش

نمرهمی یریگ  نمره، 5 زیاد  نمره، 6 زیاد لییخ به که ردیگمی صورت یاگزینه 6ف  یدرط یگذارکند. 

نمی  4 متوسط سؤالات یگمی تعلق نمره 1کم لییخ نمره، 2 کم نمره، 3 دانمنمره،  رد. 

 روایی ایران شود. در داخلمی یگذارنمره معکوس صورتبه 19،7،8،9،11،13،14،15،16،17،18،2،4،5،6

آن با روش همسانی درونی با استفاده    پایایی  و است قرارگرفته دیتائ مورد تمایزیافتگی پرسشنامه پایایی و

(. در پژوهش بر روی دانشجویان 1393اعتماد،   و انیفیلط ،یبه دست آمده است )فخار76/0از آلفای کرونباخ  

، موقعیت 48/0پذیری هیجانی  کنش واهای  به روش همسانی درونی آلفای کرونباخ برای بررسی پایایی مؤلفه

هیجانی  67/0من   گریز  هم  73/0،  دیگران  و  با  سؤالات    76/0آمیختگی  کل  است   78/0و  شده  گزارش 

( و  2015سو،    -)لام و چان  78/0(. در خارج کشور آلفای کرونباخ  1398)میرزایی، زارعی و صادقی فرد،  

 
1. Eating Attitude Test 

2. Self-Differentiation Inventory Short Form 
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از   بعد  بازآزمایی  )  72/0هفته    4ضریب  است  آمده  بابر،  بدست  و  مارسزالک  . در  (2015دریک، مورداک، 

 بدست آمد.  79/0پژوهش حاضر آلفای کرونباخ محاسبه شده برای آزمون 

تکانه.  3 رفتار  منفی(ایمقیاس  اضطرار  سنجش  را  .1(UPPS)  )جهت  مقیاس  میلر    این  و  لینهام 

اضطرار منفی، اضطرار مثبت، برنامه  ای که شامل  بعد رفتار تکانه  5گویه دارد و    59اند که  ( ساخته2004)

،  17،  12،  7،  2مقیاس اضطرار منفی شامل سوالات    کند. یری می گخواهی را اندازهقبلی، پشتکار و هیجان

این آزمون  باشد.  به صورت معکوس می  53گذاری سوالات  است. نمره  58،  53،  50،  44،  39،  34،  29،  22

تحلیل   گیرد.( اندازه می1( تا کاملاً مخالفم )4ای از کاملاً موافقم )درجه  4ای را در مقیاس لیکرت  رفتار تکانه

( انجام داده و ضریب آلفای این پنج خرده مقیاس را شناسایی  2004عاملی این پرسشنامه را لینهام و میلر )

بالای   را  .  انددرصد گزارش کرده  80و  اضطرار منفی  آلفای خرده مقیاس  عباسی ضرایب   83/0بشرپور و 

گزارش کردند. در این پژوهش از خرده مقیاس   78/0ضرایب آلفای کرونباخ خرده مقیاس اضطرار مثبت را  

)زاپولسکی و همکاران،  سؤال این پرسشنامه را به خود اختصاص داده است  12شد که    اضطرار منفی استفاده 

بدست   89/0در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ محاسبه شده برای آزمون  .  (2007همکاران،    اسمیت و؛  2010

 آمد. 

 عاطفه مقیاس از هیجانی پذیریواکنش گیریاندازه برای  .PANAS2)منفی) و  مثبت عاطفه مقیاس.  4

 فرد یک  در هشیاری و بودن فعال شوق، شور و احساس به مثبت عاطفه .شد خواهد  استفاده منفی و مثبت

 واتسون، توسط منفی و مثبت عاطفه دارد. مقیاس اشاره انرژی وکمبود غمگینی احساس به منفی عاطفه و

 عاطفه های مقیاس  خرده  از یک هر برای آیتم  10 شامل  و  است شده  ساخته 1988 سال در   تلگن و کلارک،

  5زیاد= تا بسیار وجه هیچ به یا 1بسیارکم= لیکرت ایدرجه پنج مقیاس  یک روی هاآیتم .است منفی و مثبت

ن  یب بعد  هر نمرات دامنه لذا  .د یآیم دست ب آن بعد یهاهیگو نمره مجموع با ابعاد  شود. نمرهمی بندیرتبه

 خرده برای درونی همسانی ضرایب .باشدمی یژگیو آن داشتن شتریب یمعنا به بالاتر نمرهاست و    50 تا  10

 و 0/ 71 منفی عاطفه برای بازآزمون -آزمون پایایی  و87/0و برای عاطفه منفی  88/0 مثبت عاطفه مقیاس

مثبت برای )واتسون، گزارش68/0 عاطفه  است  بخشی (. 1988تلگن،   و  کلارک،  شده  گزارش  پور طبق 

 )ضریب درونی  همسانی  بضری .است برخوردار قبولی  قابل ممیزی روایی  و  سازه  روایی از ابزار ( این2006)

ضریب آلفای کرونباخ برای این مقیاس است.   شده گزارش0/85منفی و مثبت عاطفۀ مقیاس دو هر برای لفا(آ

ضریب همبستگی  (1383)  گزارش شد و ابوالقاسمی  85/0( برابر با  1381در پژوهش سهرابی و حسینی )

 0/ 01در سطح کمتر از  ها  آن  به دست آورد که تمامی  94/0تا    74/0ها در کل مقیاس را بین  درونی مولفه

و علیپور عبدخدایی    1384پور و دژکام  ، بخشی2018د )بودل  باشدار بود و حاکی از اعتبار این سازه میمعنی

و برای عاطفه منفی    88/0(. در این پژوهش آلفای کرونباخ محاسبه شده برای عاطفه مثبت  1395محمدی،  

 بدست آمد.  87/0

 
1. Urgency lack of premeditation lack of perseverance sensation seeking  
2. Positive Affect Negative Affect Scale 
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براساس مدل   (2004ر )مقیاس توسط گراتز و روئماین    . (DERS) 1هیجانمقیاس دشواری تنظیم . 5

آگاهی   میزان  برانگیختگی هیجانی،  برای تعدیل  فرد  توانایی  یکپارچه تنظیم هیجان ساخته شده است. و 

هیجانی فرد  هیجانی، فهم و پذیرش برانگیختگی هیجانی و ظرفیت کارکرد در زندگی روزانه با وجود حالات 

می  اندازه  از  را  مقیاس  این  یک    36گیرد.  که  است  تشکیل شده  را ماده  مقیاس  خرده  و شش  نمره کل 

زدن به رفتار ماده(، خرده مقیاس دشواری دست  6) های هیجانی سازند. خرده مقیاس عدم پذیرش پاسخمی

آگاهی هیجانی، خرده مقیاس  ماده(، خرده مقیاس دشواری کنترل تکانه، خرده مقیاس فقدان  5)  هدفمند 

قیاس فقدان شفافیت هیجانی که افراد باید پاسخ  دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی و خرده م

مشخص کنند. همچنین از جمع این شش خرده مقیاس به یک ای درجه  5خود را روی یک مقیاس لیکرت 

دهنده دشواری بیشتر در مقوله تنظیم نمره کل برای دشواری تنظیم هیجانی دست یافت. نمرات بالاتر نشان 

(، 85/0)  (، زیر مقیاس عدم پذیرش93/0)کل مقیاس    ی درونی بالا همسانهیجان است. این مقیاس دارای  

زیر  ( و88/0)  (، راهبردها80/0)  (، خرده مقیاس آگاهی 86/0)  مقیاس تکانه (، زیر89/0)  زیر مقیاس اهداف

باشد. این می 88/0با  برباز آزمون برای نمرات کلی این مقیاس برا -( و پایایی آزمون84/0) مقیاس شفافیت

برای   (. در ایران، همسانی درونی2004  )گراتز و روئمر،  بین کافی برخوردار استمقیاس از روایی سازه و پیش

، کنترل تکانه  74/0، رفتار هدفمند  75/0های عدم پذیرش  ( و همچنین برای خرده مقیاس 86/0)  کل مقیاس 

 گزارش شده است 72/0انی  و شفافیت هیج  74/0، راهبردهای تنظیم هیجانی  63/0، آگاهی هیجانی  76/0

 بدست آمد.  92/0در پژوهش حاضر میزان پایایی ابزار  (.1391 علوی، ؛1397بشارت،  ؛2018 ،)بودل

 

  ه یکل  مجازی   صورت  به  ها کلاس  یکرونا و برگزار  طیشرا  ل دلی  به   ها داده  آوریبه منظور جمع  روش اجرا. 

  دیاسات  ی دانشگاه و با هماهنگ  نی شد. سپس با کسب اجازه از مسئول  طراحی  فرمز  گوگل   در  هاپرسشنامه

هدف پژوهش    رددر مو  ی حاتیپرسشنامه، توض  عیقرار گرفت. قبل از توز  انیدانشجو   اریپرسشنامه در اخت  نکیل

آگاهانه، حق عدم    نامه تیمانند کسب رضا  ی ملاحظات اخلاق  تیرعا  نیبه سؤالات و همچن  یی و نحوه پاسخگو

  هاآزمودنی  به  ها،پژوهش همانند و محفوظ ماندن محتوا و اطلاعات پرسشنامه و محرمانه بودن داده  شرکت در

 یفیآمار توص  یها-از روش  قیتحق  نی. در ا ودب  یبه صورت خود گزارشها  پرسشنامه  لیداده شد. نحوه تکم

صورت گرفت. جهت   AMOS24و    SPSS26  ی با استفاده از نرم افزارها  یو معادلات ساختار  ی و استنباط

 استفاده شد.  MACROاز روش بوت استرپ در برنامه  زین ایروابط واسطه  لیتحل
 

 هایافته

  ±   5/ 04با میانگین سنی    واحد زنجان  آزاد  دانشگاه  درصد( از دانشجویان  5/70نفر )  284در این مطالعه  

دهد از نظر وضعیت تأهل  سال مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان می  54تا    17سال در طیف سنی    13/21

247  ( تحصیلی    1/87نفر  رشته  نظر  از  مجرد،  )   129درصد(  سطح   4/45نفر  نظر  از  پرستاری،  درصد( 

پدر   )  163تحصیلات  مادر    1/57نفر  نظر سطح تحصیلات  از  زیردیپلم،  و  دیپلم  )   205درصد(   2/73نفر 

درصد( از دانشجویان با علاقه فردی انتخاب رشته کردند و    5/66نفر )  188و زیردیپلم بودند.  درصد( دیپلم  

 
1. Difficulties in Emotion Regulation Scale 
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نفر(   233درصد )  1/82آل( نسبت به جسم خود داشتند.  درصد( تصویر ذهنی مناسب )ایده  8/63نفر )  181

ماری جسمی،  نفر( دانشجویان مبتلا به بی 17درصد ) 6دانشجویان از وضعیت ظاهری خود رضایت داشتند.  

کردند.  نفر( داروهای مرتبط با اشتها را مصرف می  9درصد )  5/3نفر( مبتلا به بیماری روحی و    18درصد )  5/6

 بود.  02/56تا   14/16در بازه  02/23 ± 74/3چنین میانگین شاخص توده بدنی دانشجویان هم

 

 دانشگاه ژوهش در دانشجویانهای توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( متغیرهای پشاخص . 1جدول 

 (=n 284)  واحد زنجان آزاد
انحراف   میانگین  متغیر

 استاندارد 

تورم  کشیدگی کجی

 واریانس 

دوربین  

 واتسون 

 1/ 70 2/ 36 0/ 288 -0/ 335 6/ 82 35/ 36 پذیری عاطفی مثبتواکنش 

 1/ 70 2/ 70 0/ 286 0/ 704 6/ 96 21/ 57 پذیری عاطفی منفیواکنش 

 1/ 70 1/ 41 -0/ 592 0/ 176 6/ 78 23/ 66 اضطرار منفی

 1/ 70 1/ 78 -0/ 334 -0/ 204 13/ 09 76/ 37 تمایز یافتگی خود 

 1/ 70 1/ 02 -0/ 574 0/ 146 5/ 33 20/ 50 پذیری عاطفیواکنش 

 1/ 70 1/ 89 -0/ 264 -0/ 058 4/ 23 22/ 45 جایگاه من

 1/ 70 1/ 93 -0/ 411 -0/ 452 3/ 32 12/ 60 گریز عاطفی

 1/ 70 2/ 09 -0/ 400 -0/ 376 4/ 99 20/ 81 دیگران هم آمیختگی با  

 1/ 70 1/ 32 2/ 320 1/ 35 6/ 52 8/ 10 نگرش خوردن 

 1/ 70 2/ 36 0/ 850 0/ 929 1/ 74 1/ 88 اشتغال ذهنی با غذا و پرخوری

 1/ 70 2/ 70 2/ 578 1/ 69 4/ 65 3/ 65 رژیم غذایی

 1/ 70 1/ 78 2/ 836 1/ 59 2/ 87 2/ 56 عدم کنترل در خوردن

 1/ 70 1/ 41 -0/ 418 0/ 281 19/ 34 79/ 65 تنظیم هیجاندشواری  

 1/ 70 1/ 78 0/ 485 0/ 853 4/ 82 12/ 28 عدم پذیرش هیجان منفی

 1/ 70 1/ 02 -0/ 287 0/ 371 4/ 36 13/ 32 دشواری در انجام رفتارهای هدفمند

 1/ 70 1/ 89 -0/ 197 0/ 558 4/ 86 13/ 40 دشواری در مهار رفتارهای تکانشی

راهبردهای تنظیم دستیابی محدود به 

 هیجان

52 /15 58 /3 003 /0 407 /0- 32 /1 70 /1 

 1/ 70 2/ 36 0/ 043 0/ 741 5/ 42 14/ 81 فقدان آگاهی هیجانی

 1/ 70 2/ 70 -0/ 061 0/ 522 3/ 16 10/ 30 فقدان شفافیت هیجانی

 

  عاطفی مثبت و منفی،   پذیریواکنش   اطلاعات مربوط به همبستگی پیرسون بین تمایزیافتگی خود،  2  جدول

را نشان   آزاد  دانشگاه  خوردن در دانشجویان  و نگرش  هیجان  تنظیم  منفی، دشواری  اضطرار واحد زنجان 

بررسدهد.  می ضر  یجهت  از  بودن،  ضر  یکج  بینرمال  نشااستفاده    یدگی کش  بیو  نتایج  که  داد  شد  ن 

به دست   واتسون-و آزمون دوربین  انسیمقدار عامل تورم وار  نیهمچنهای پژوهش حاضر نرمال بودند.  داده
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چندگانه وجود   خطیهم  رها،یمتغ  نیکه ب  دهدینشان م  نای  و  هستند  10  از  ترکوچک  رهایمتغ  یآمده برا

 ندارد.

 

 ای و وابسته مدل پژوهش  ماتریس همبستگی بین متغیرهای پیش بین، واسطه . 2جدول 
 6 5 4 3 2 1 متغیر

      1 .تمایز یافتگی خود1

     1 - 0/ 664**  پذیری عاطفی منفی.واکنش 2

    1 -0/ 418**  0/ 419**  پذیری عاطفی مثبت.واکنش 3

   1 -0/ 308**  0/ 617**  -0/ 556**  .اضطرار منفی4

  1 0/ 698**  -0/ 416**  0/ 680**  - 0/ 660**  .دشواری تنظیم هیجان5

 1 0/ 197**  0/ 152**  -0/ 013 0/ 219**  -0/ 220**  .نگرش خوردن 6

**P< 001/0  

 

( و نگرش =r-660/0با توجه به نتایج ماتریس همبستگی، بین تمایز یافتگی خود با دشواری تنظیم هیجان )

پذیری عاطفی  چنین بین واکنش (. همP<001/0معناداری وجود دارد )(، رابطه منفی و  =r-220/0خوردن )

(، رابطه مثبت و معناداری وجود  =219/0r( و نگرش خوردن )=680/0rمنفی با دشواری تنظیم هیجان ) 

(،  =152/0r( و نگرش خوردن )=698/0r(. بین اضطرار منفی با دشواری تنظیم هیجان )P<001/0دارد )

معنادار و  مثبت  )رابطه  دارد  واکنش(. همP<001/0ی وجود  بین  با دشواری  چنین  مثبت  عاطفی  پذیری 

(  =0r/ 197( رابطه منفی و معنادار و بین دشواری تنظیم هیجان و نگرش خوردن )=r-416/0تنظیم هیجان )

پذیری عاطفی مثبت و نگرش خوردن رابطه (. بین واکنش P<001/0رابطه مثبت و معناداری وجود دارد )

 (. <05/0Pی وجود ندارد )معنادار

داده با  پیشنهادی  الگوی  براساس شاخصبرازش  از جمله مجذور خیها  برازندگی  عنوان شاخص به  1های 

گزارش شده است. هرچه مقدار مجذور خی از صفر بزرگتر باشد، برازندگی مدل    3برازندگی مطلق در جدول  

های مفروض و مشاهده شده را نشان کوواریانسدار بین  دار، تفاوت معنی شود. مجذور خی معنیکمتر می

های بزرگ دهد. با وجود این، چون فرمول مجذور خی، حجم نمونه را در بر دارد، مقدار آن در مورد نمونهمی

گردد. به این دلیل بسیاری از پژوهشگران مجذور خی  دار می شود و معمولاً به لحاظ آماری معنیمتورم می

،  3دهند )کالکوئیت( مورد بررسی قرار می2( CMIN/DF) آن )مجذور خی نسبی    را نسبت به درجه آزادی

عنوان ملاکی قراردادی برای برازندگی    و کمتر به  2(. در شاخص مجذور کای نسبی مقادیر نزدیک به  2001

های برازش مدل از چندین شاخص دیگر شامل شاخص برازش برای بررسی شاخص  آیند.مدل به حساب می

 
1. Chi Square 

2. Chi Square/degree of freedom 

3. Colquitt 
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پار )نرم  مقایسهPNFI )1سیمونس  برازش  شاخص   ،( مقایسهCFI)2ای  برازش  شاخص  پارسیمونس ،  ای 

(PCFI)3( شاخص برازش افزایشی ،IFI)4( شاخص نیکویی برازش ،GFI )5  و ریشه میانگین مربعات خطای

 گزارش شده است.  3استفاده و در جدول  6(RMSEAتقریب )

 

 الگوی پیشنهادی پژوهش حاضر های برازندگی  شاخص. 3جدول 
 𝐂𝐌𝐈𝐍/𝐃𝐟 )90%RMSEA (CL 𝐏𝐍𝐅𝐈 𝐂𝐅𝐈 𝐏𝐂𝐅𝐈 𝐈𝐅𝐈 𝐆𝐅𝐈 های برازندگیشاخص 

 0/ 903 0/ 909 0/ 701 0/ 908 0/ 676 0/ 078( 0/ 07  –  0/ 08)  2/ 423 الگوی پیشنهادی 

 

در جدول   مندرج  نتایج  می  3همانطورکه  از شاخصنشان  برخی  برازش  دهد،  ،  PCFI=648/0نظیر  های 

627/0=PNFI  ،873/4=CMIN/DF  داده با  پیشنهادی  مدل  مناسب  برازش  از  باقی  حاکی  اما  هاست. 

پیشنهادی جهت بهبود برازش نیاز به برخی اصلاحات دارد.  ها نشان میشاخص در این بخش  دهد، مدل 

 پارامترهای )ضرایب   1  شود. شکل گیری و الگوی ساختاری مدل پیشنهادی پژوهش مطرح میالگوی اندازه

 دهد.  استاندارد( مربوط به اثرات مستقیم متغیرها بر یکدیگر را در مدل پیشنهادی پژوهش نشان می 
 

 
 تمایزیافتگی براساس   خوردن نگرش ساختاری  ضرایب استاندارد مدل اصلاح شده رابطه مدل  . 1شکل 

 دانشجویان   هیجان تنظیم  دشواری  گریمیانجی با  منفی اضطرار   و عاطفی  پذیریواکنش، خود

 

 
1. Parsimonious Normed Fit Index 

2. Comparative Fit Index 

3. Parsimonious Comparative Fit Index 

4. Incremental fit index 

5. Goodness of Fit Index  

6. Root Mean Square Error of Approximation 
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پذیری عاطفی مثبت به  واکنش"دهد تمامی مسیرها به غیر از مسیرهای )نتایج نشان می  1براساس شکل  

به نگرش خوردن  واکنش  "،  "دشواری تنظیم هیجان اضطرار منفی به نگرش   "و    "پذیری عاطفی منفی 

های نگرش دهد ضرایب خرده مقیاسنتایج نشان می  باشند. علاوه بر این، همانطورکه( معنادار می"خوردن

ها نسبتاً متوسط به بالا و معنادار است. در این مدل  خوردن در مدل پیشنهادی پژوهش برای نمونه آزمودنی

های اشتغال ذهنی با غذا و پرخوری، رژیم غذایی و عدم کنترل در خوردن به ترتیب با بارهای  خرده مقیاس

چنین ضرایب خرده گیری سازه نگرش خوردن دارند. همنقش معناداری در اندازه  50/0و    38/0،  43/0عاملی  

مدل  مقیاس در  هیجان(  تنظیم  راهبردهای  به  محدود  دستیابی  از  غیر  )به  هیجان  تنظیم  دشواری  های 

آزمودنی برای نمونه  پژوهش  این مدل خرده مقیاسپیشنهادی  و معنادار است. در  بالا  عدم  های  ها نسبتاً 

پذیرش هیجان منفی، دشواری در انجام رفتارهای هدفمند، دشواری در مهار رفتارهای تکانشی، فقدان آگاهی  

عاملی   بارهای  با  ترتیب  به  هیجانی  شفافیت  فقدان  و  نقش    54/0و    88/0،  83/0،  79/0،  73/0هیجانی 

های تمایز یافتگی خود در اسگیری سازه دشواری تنظیم هیجان دارند. ضرایب خرده مقیمعناداری در اندازه

بالا و معنادار است. در این مدل خرده مقیاس مدل پیشنهادی پژوهش برای نمونه آزمودنی های  ها نسبتاً 

، 74/0پذیری عاطفی، جایگاه من، گریز عاطفی و هم آمیختگی با دیگران به ترتیب با بارهای عاملی  واکنش

 گیری سازه تمایز یافتگی خود دارند. نقش معناداری در اندازه 76/0و  52/0، 47/0
 

 ضرایب استاندارد مسیرهای الگوی نهایی  . 4جدول 
 ( Pسطح معناداری)  نسبت بحرانی خطای معیار ضرایب استاندارد مسیر

 <0/ 001 -6/ 101 0/ 012 -0/ 339 نگرش خوردن  <--- تمایزیافتگی خود 

خود  تنظیم   <---  تمایزیافتگی  دشواری 

 هیجان

392 /0- 036 /0 660 /4- 001 /0> 

منفی واکنش  عاطفی  نگرش    <---  پذیری 

 خوردن 

035 /0 029 /0 255 /0 799 /0 

منفی واکنش  عاطفی  دشواری    <---   پذیری 

 تنظیم هیجان

231 /0 015 /0 598 /3 001 /0> 

مثبت واکنش  عاطفی  نگرش    <---   پذیری 

 خوردن 

236 /0- 020 /0 461 /2- 014 /0 

مثبتواکنش  عاطفی  دشواری    <---  پذیری 

 تنظیم هیجان

006 /0- 010 /0 139 /0- 889 /0 

 0/ 443 -0/ 768 0/ 027 -0/ 098 نگرش خوردن  <---   اضطرار منفی 

 <0/ 001 6/ 244 0/ 015 0/ 367 دشواری تنظیم هیجان   <---   اضطرار منفی 

 0/ 010 2/ 541 0/ 023 0/ 230 نگرش خوردن   <---دشواری تنظیم هیجان  

 

 0/ 035خوردن، برابر    نگرش  بر  منفی  عاطفی  پذیریضریب مسیر واکنش  4براساس نتایج مندرج در جدول  

است. لذا فرض صفر با اطمینان   96/1تر از  باشد که پایینمی  255/0آن برابر    tمحاسبه شده است که مقدار  

معناداری   در دانشجویان رابطه  خوردن  نگرش  بر  منفی  عاطفی  پذیریشود. لذا واکنشدرصد پذیرفته می  95
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محاسبه شده است که مقدار   -236/0خوردن، برابر    نگرش  بر  مثبت  عاطفی  پذیریندارد. ضریب مسیر واکنش

t    است. لذا فرض صفر رد و فرض مقابل با اطمینان   96/1باشد که قدر مطلق آن بالاتر از  می   -461/2آن برابر

می  95 پذیرفته  میدرصد  لذا  واکنششود.  داشت  بیان  در   خوردن  نگرش  بر  مثبت  عاطفی  یپذیرتوان 

محاسبه  -098/0خوردن، برابر  نگرش بر معنادار و منفی دارد. ضریب مسیر اضطرار منفی دانشجویان رابطه

است. لذا فرض صفر با    96/1تر از  باشد که قدر مطلق آن پایینمی  -768/0آن برابر    tشده است که مقدار  

معناداری ندارد.    در دانشجویان رابطه  خوردن  نگرش  بر   ضطرار منفیشود. لذا ادرصد پذیرفته می  95اطمینان  

آن برابر  tمحاسبه شده است که مقدار  230/0خوردن، برابر  نگرش  بر هیجان تنظیم ضریب مسیر دشواری

شود. درصد پذیرفته می   95است. لذا فرض صفر رد و فرض مقابل با اطمینان    96/1باشد و بالاتر از  می  541/2

معنادار و مثبتی دارد.   در دانشجویان رابطه  خوردن  نگرش بر  هیجان  تنظیم  توان بیان داشت دشواریمیلذا  

ای وجود دارد. برای تعیین معناداری رابطه  در الگوی نهایی پژوهش حاضر چهار مسیر غیرمستقیم یا واسطه

ز روش بوت استرپ استفاده  ای و اثر غیرمستقیم متغیر مستقل بر متغیر وابسته از طریق میانجی اواسطه

  5 توان در جدولای الگوی نهایی پژوهش حاضر را میگردیده است. نتایج بوت استرپ برای مسیر واسطه

 مشاهده نمود. 

 

 نتایج بوت استرپ برای مسیر غیر مستقیم الگوی نهایی  . 5جدول 
سطح  شاخص مسیر

 حد بالا حد پایین خطا  سوگیری بوت داده  معناداری

خود  یافتگی  به   تمایز 

خوردن  طریق   نگرش  از 

 دشواری تنظیم هیجان

0897 /0- 0896 /0- 0001 /0 0060 /0 1066 /0- 0719 /0- 023 /0 

عاطفی واکنش  پذیری 

از   به نگرش خوردن   منفی 

تنظیم  دشواری  طریق 

 هیجان

0200 /0 0201 /0 0001 /0 0253 /0 0300 /0- 0710 /0 269 /0 

عاطفی واکنش  پذیری 

از  نگرش خوردن به  مثبت 

تنظیم  دشواری  طریق 

 هیجان

0077 /0- 0079 /0- 0002 /0- 0107 /0 0303 /0- 0132 /0 441 /0 

منفی  نگرش   اضطرار  به 

از طریق دشواری   خوردن 

 تنظیم هیجان

0851 /0 0853 /0 0002 /0 0054 /0 0705 /0 1098 /0 027 /0 

 

عنوان  به  اطمینان برای دشواری تنظیم هیجانشود، حد پایین فاصله  مشاهده می  5طورکه در جدول  همان

( است. سطح -0719/0( و حد بالای آن )-1066/0) خوردن نگرش و خود  یافتگی  متغیر میانجی بین تمایز 

است. با توجه به این   5000گیری مجدد بوت استرپ  و تعداد نمونه  %95اطمینان برای این فاصله اطمینان  

باشد. علاوه  گیرد، رابطه غیرمستقیم بین متغیرها معنادار میان قرار میکه صفر بیرون از این فاصله اطمین
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باشد.  معنادار می >05/0Pبراین، نتایج آزمون بوت استرپ نیز نشان داد که این رابطه غیرمستقیم در سطح  

حد    .دارد  غیرمستقیم  رابطه  خوردن  نگرش  بر  خود  یافتگی  تمایز  طریق  از   هیجان  تنظیم  بنابراین دشواری

  منفی   عاطفی  پذیریعنوان متغیر میانجی بین واکنشبه  پایین فاصله اطمینان برای دشواری تنظیم هیجان

 % 95( است. سطح اطمینان برای این فاصله اطمینان  0710/0( و حد بالای آن )-0300/0)  خوردن  نگرش  و

درون این فاصله اطمینان قرار است. با توجه به این که صفر    5000گیری مجدد بوت استرپ  و تعداد نمونه

باشد. علاوه براین، نتایج آزمون بوت استرپ نیز نشان گیرد، رابطه غیرمستقیم بین متغیرها معنادار نمیمی

 هیجان  تنظیم  (. بنابراین دشواری=269/0Pباشد )معنادار نمی  05/0داد که این رابطه غیرمستقیم در سطح  

حد پایین فاصله اطمینان   .ندارد  غیرمستقیم  رابطه  خوردن  نگرش  بر  منفی  عاطفی  پذیریواکنش  طریق  از

هیجان تنظیم  دشواری  واکنش به  برای  بین  میانجی  متغیر    خوردن   نگرش  و   مثبت  عاطفی   پذیریعنوان 

-و تعداد نمونه  %95( است. سطح اطمینان برای این فاصله اطمینان  0132/0( و حد بالای آن )-0303/0)

گیرد، رابطه  است. با توجه به این که صفر درون این فاصله اطمینان قرار می  5000یری مجدد بوت استرپ  گ

باشد. علاوه براین، نتایج آزمون بوت استرپ نیز نشان داد که این رابطه  غیرمستقیم بین متغیرها معنادار نمی

-واکنش  ریقط  از  هیجان  تنظیم  (. بنابراین دشواری=441/0Pباشد )معنادار نمی  05/0غیرمستقیم در سطح  

پایین فاصله اطمینان برای دشواری    . ندارد  غیرمستقیم  رابطه  خوردن  نگرش   بر  مثبت  عاطفی   ذیریپ  حد 

هیجان اضطراربه  تنظیم  بین  میانجی  متغیر  آن 0705/0)  خوردن  نگرش  و  منفی  عنوان  بالای  حد  و   )

 5000گیری مجدد بوت استرپ  و تعداد نمونه  %95( است. سطح اطمینان برای این فاصله اطمینان  1098/0)

گیرد، رابطه غیرمستقیم بین متغیرها  است. با توجه به این که صفر بیرون از این فاصله اطمینان قرار می

باشد. علاوه براین، نتایج آزمون بوت استرپ نیز نشان داد که این رابطه غیرمستقیم در سطح معنادار می

05/0P<  رابطه   خوردن  نگرش  بر  منفی  اضطرار  طریق  از  هیجان  تنظیم  باشد. بنابراین دشواریمعنادار می 

 .دارد غیرمستقیم

 

 گیری   نتیجه   و  بحث

پذیری ، واکنش خود  اساس تمایزیافتگیرنگرش خوردن بیابی معادلات ساختاری  این پژوهش با هدف مدل

داد  نشان    انجام گرفت. نتایج   ری دشواری تنظیم هیجان در دانشجویانگاضطرار منفی با میانجی   و   عاطفی 

توان گفت،  . بر این اساس میمعنادار دارددر دانشجویان رابطه مستقیم  خود با نگرش خوردن  تمایزیافتگی  که

از آماری  فرضیه یکی  رابطه  خوردن  نگرش  با  تمایزیافتگی  بین  است،  داشته  بیان  که  تحقیق  این  های 

ارتی هر چقدر سطوح تمایزیافتگی بالاتر باشد نگرش مختل به عب  شود.داری وجود دارد، پذیرفته میمعنی

و اختلالات    ( با عنوان تمایزیافتگی2018این راستا نتایج مطالعه دوبا و همکارن )  درخوردن کمتر خواهد بود.  

که ارتباط بین سطح   ه استخوردن در اوایل و اواسط نوجوانی به صورت تحلیل مسیر و مقطعی نشان داد

تمایزی معنیپایین  نوجوانی  دوره  در  خوردن  اختلال  علائم  و  پایین  افتگی  سطوح  همچنین  است.  دار 

 .تمایزیافتگی در روابط بین فردی به طور مستقیم با علایم اختلال خوردن در نوجوانان کم سن ارتباط دارد

مطالعه ارتباط بین تمایزیافتگی    باشد که در هر دو نتایج مطالعه ذکر شده همسو با نتایج مطالعه حاضر می 

 خود و نگرش نسبت به خوردن مشخص شده است.
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 ( 2015)  باشد. نتایج مطالعه روتلا( نیز همسو می2015)  همچنین نتایج ذکر شده با مطالعه روتلا و همکاران

 .داری با نگرش خوردن داردهمبستگی معنی گی  تمایزیافتنشان داد که 

شناختی افراد دارد. علاوه بر این طبق شواهد مطالعات الگوهای تمایزیافتگی نقش شایانی بر متغیرهای روان

داری دیده  های سازگاری و مقابله با مشکل ارتباط آماری معنیبین سطوح پایین تمایزیافتگی و نقص مهارت

توان بیان داشت در تبیین نتایج ذکر شده میباشد.  یج مطالعه حاضر قابل توجیه میشده است. بنابراین نتا

کنند خود را از دیگران تفکیک کنند، حال اگر خانواده در تقابل با فرد  می  که افراد با نیاز به استقلال تلاش

 رسیدن به تمایزیافتگی مختل رود و فرآیند  می  در این مسیر قرار گیرد، احتمال از دست دادن »خود« بالا

نمایند و هنگام بروز مشکلات نمی   شود، بنابراین در مواجهه با مشکلات زندگی به طور معقول برخوردمی

تواند زمینه بروز  می  کنند. بنابراین این مواردمی  ضمن عدم کنترل احساسات خود سعی در افزایش آن علائم 

دهد. افرادی تمایزیافتگی پایینی دارند در مواجهه  می  پایین را افزایشرفتار خوردن را در افراد با تمایزیافتگی  

توانند  نمی  کنند،می  با مشکلات به علت تمایزیافتگی پایین، سطوح بالایی از استرس و اضطراب را تحمل

برای حل مشکلاتشان از راهنمایی دیگران بهره مند شوند و از سوی دیگر به دنبال پناهگاه و مایه آرامشی 

شود و در نتیجه این  می  هستند. از سوی دیگر رفتار خوردن باعث کامیابی خیالی و تسکین خاطر موقتی

گونه افراد ممکن است به رفتار خورد گرایش پیدا کنند تا از این طریق بتوانند اضطراب خود را به صورت  

فکری، آشفته است و در ابهام  استرس آور از لحاظ  های  موقتی کاهش دهند. افراد کمترتمایزیافته در موقعیت

کنند.  می  شان را در روابط و بخشی از آن را برای هدایت زندگی صرفبرد. افراد، میزانی از انرژیمی  به سر

عاطفی کم مشخص با جدایی  بسیار  تمایزیافتگی  عنوان  به  روابط  تاثیرپذیری می  این  با  آسیب  این  شود. 

دیشه دارد و اساس وابستگی متقابل یعنی نیاز داشتن به مشارکت   عاطفی از دیگران در نیاز ما به مردم دیگر

  یا واکنش وقیق دیگران برای احساس امنیت در درون ما است. در واقع افرادی که خودشان را از دیگران جدا 

شوند. به عبارت دیگر این افراد تصمیمات خود را براساس اجتناب از تعارض و  می  کنند دچار اضطرابمی

گیرند. در نتیجه در اصطلاح به جای حل مساله، صورت مساله را می  گیشان را دچار نوسان نکند،آنچه زند

، نادوبا و همکارکنند و رفتار خوردن راهی برای پاک کردن صورت مساله در ذهن این افراد است )می  پاک

2018). 

. دار و مثبتی داردیمعندر دانشجویان رابطه    توان بیان داشت دشواری تنظیم هیجان بر نگرش خوردنمی

های این تحقیق که بیان داشته است، بین دشواری تنظیم هیجان توان گفت، یکی ازفرضیهبراین اساس می

 شود.داری وجود دارد، پذیرفته میبر نگرش خوردن رابطه آماری معنی

ای دشواری تنظیم هیجان، متغیر واسطه  ( که1395خدابخش و کیانی )نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه 

 ( که نشان داده است2016جوراسیو و همکاران )بینی کرده است؛  رفتار خوردن آشفته دانشجویان را پیش 

 و نتایج مطالعهمنفی نسبت به خوردن همراه است   هایسازی با نگرشکه تحمل پریشانی و علائم درونی 

( و هوروارث  ت2018راسین  اختلال در  پیش( که  عامل  را یک  اختلال بینی نظیم هیجان  تداوم  در  کننده 

 نگرش در کهی  عواملدر مطالعه خود  (  1398کاشانی )و لطفی  تاجیکباشد.  خوردن معرفی کردند همسو می

 نگرش با (تنظیم هیجان) متغیرهای پژوهش  از یکی هستند را شناسایی نمود که در این میان  سهیم خوردن 

که   ارتباط خوردن هنگامی  عنوان خوردن برای شخص یک دارد.   قرار فشارتحت جبرانی رفتار یک  به 
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 هایشیوه  هیجان .تنظیمدده  کاهش  تواندمی را پُرخوری احتمال ها،هیجان  مؤثر مدیریت و تنظیم  گیرد،می

 .  کنندمی تعدیل را عاطفی تجربیات به خود شناختی و رفتاری هایپاسخ افراد آن، در که است

مت روان، نقص در تنظیم هیجان ت سلار بافت بسیاری از مشکلاتوان گفت که دمی  این یافتهتبیین  در  

اختلالا ارتباط  وجود دارد و  نقایص در تنظیم هیجان  با  اضطراب و خوردن  افسردگی،  ت مختلف همچون 

شوند، در کنترل رفتـار خوردن  توان گفت وقتی افراد در تنظیـم هیجـانات خود ناتوان میبنـابراین، می.  دارند

نمیدچـار مشکل می یعنی  موقعیتشوند،  را در  خوردن  رفتار  کنترل  مدیریت  توانند  منفی  هیجانی  های 

-های همراه با پرخوری نشان مینمایند و خلق منفی بیشتری همچون اضطراب و افسردگی را در موقعیت

توان گفت که ممکن می(  2003)  دینگر و کراسبیبا توجه به پژوهش دیور، میلتنبرگر، اسمیت، می.  دهند

ها، این  است رفتار خوردن در مقابله با عواطف منفی ارزش کارکردی داشتـه باشد. هر چند براساس گـزارش

گردد، اما باید در نظر داشت که اغلب با پریشانی و پیامدهای  رفتـارها باعث رهـایی از عواطف منفـی مـی

های مربوط و تداوم نگرانـی گیری  همراه هستند. هنوز در مورد عوامل مرتبط با شکل  ایحظهبالینـی قابل ملا

اختلا و  وزن  خ لبه  خوردن،  نظریهلأهای  برخـی  دارد.  وجود  بسیاری  پژوهشـی  سببهای  شناسی    های 

  ای هستند تا توجـه از یک عاطفه منفـی به شیئـی کنند که رفتارهای خوردن بیمارگون وسیلهپیشنهاد می 

نمی  (غذا)عینـی   منع شده  گـردد، سبک خوردن  پیشمنحرف  کننده  تواند  در شرایط بینی  پرخوری  ی 

ی  های رفتاری و فیزیولوژیک، حاکی از آن است که این سبک فقط نشان دهندهزا باشد. دادههیجانی و تنش

 (. 1398کاشانی، و لطفی تاجیک) آسیب پذیری فرد نسبت به بازگشت مجدد وزن است

های این تحقیق که بیان داشته است، دشواری تنظیم هیجان ازطریق تمایزیافتگی خود بر فرضیه  یکی از

تنظیم هیجان از طریق تمایزیافتگی    شود. بنابراین دشوارینگرش خوردن رابطه غیرمستقیم دارد، پذیرفته می

 مستقل  یراد با تمایزیافتگی بالا، رفتاربوئن، اف  یبراساس تئور  خود بر نگرش خوردن رابطه غیرمستقیم دارد.

واکنش خود،  روابط  در  و  کمتر  یها دارند  می  یهیجانی  تنظیم  دهند.نشان  در  بالایی  توانایی  افراد  این 

کاهش، افزایش یا حفظ  یبراها  آن   شود که ازتنظیم هیجان به راهبردهایی گفته می خود دارند.  یهاهیجان

 . دشوتجارب هیجانی استفاده می

و   تمایزیافتگی حاکی از آن بود که بین   ( 2018) و همکاران دوبا  در تبیین نتایج مطالعه حاضر نتایج مطالعه

ها نشان مجموع، این یافته  در.  ماری وجود داشتآعلائم اختلال خوردن با میانجی پریشانی روانی ارتباط  

اگویی هیجانی در اختلالات خوردن  شناختی و نتواند در درک پریشانی روانمییافتگی  دهند که تمایزمی

باشد نتایج مطالعهبر    . علاوه مفید  )  این  بویز و گریوز  ( نشان داد که تمایزیافتگی خود  2018هاسکینگ، 

کننده برجسته اختلال خوردن بود که هم روابط مستقیم و هم  بینیکننده هیجان یک پیشازطریق تنظیم 

 داد. غیرمستقیم را نشان می

العه دیگر نشان داد که تمایزیافتگی در تأثیرگذاری بر مشکلات نشخوار فکری و تنظیم هیجان نتایج یک مط 

نتایج نشان می  .بسیار مهم است افرادی مواجه هستند که مشکلات تنظیم این  با  دهدکه درمانگرانی که 

دهند، باید سطوح نشان میکنند یا علائم مختلفی را به دلیل آن  هیجانی را در تفکر نشخوارکننده تجربه می

به عنوان عامل تسهیل را  کننده در درمان و فرآیند درمان در نظر بگیرند )یاووز گولرو کراچا، تمایز خود 

2021.) 
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انتخاب می  افراد تمایزیافته تعریف مشخصی از خود و عقایدشان دارند،  توانند جهت خویش را در زندگی 

در بسیاری از افراد منجر به بروز رفتارهای غیرعادی و گرفتن   عاطفی شدید کههای  نمایند و در موقعیت

گیری دهند و با در نظر گرفتن عقل و منطق تصمیمنمی  شود، کنترل خود را از دستمی  نافرجامهای  تصمیم

و مسائل بین  ها  برای خود ندارند، در تنشای  کنند. در مقابل، افراد تمایزنایافته که هویت تعریف شدهمی

کنند و مستعد بروز  می  کنند و در نتیجه، اضطراب بالایی را تجربهمی  همراه با موج عاطفی حرکت  فردی،

بیماری  نظامهای  انواع  و  افراد  مشخصه  اضطراب  هستند.  روانشناختی  و  است.  های  جسمانی  تمایزنایافته 

رفتار خوردن قبیل  از  مسائلی  و  نظام خانواده  و  افراد  ناکارآمدی  باعث  بودن سطح می  اضطراب  بالا  شود. 

پایین، تمایزیافتگی  با سطح  افرادی  در  و  ها  آن  اضطراب  روانشناختی  به مشکلات  ابتلا  بیشتر در خطر  را 

دهد. مشکلات روانی و نشانگان جسمانی از جمله رفتار خوردن، به کارکرد جذب اضطراب  می  جسمانی قرار

اب مزمن و نشانگان روانشناختی و جسمی از قبیل کند. افراد تمایزنایافته سطوح بالاتری از اضطر می  کمک

کنند. افراد تمایزیافته برای سهیم شدن در اضطراب به آسانی تحت تاثیر دیگران می  رفتار خوردن را تجربه

دهند؛ در عوض درک روشنی از شریک بودن، فرایندهای عاطفی  نمی گیرند و نشانه آسیب را نشاننمی قرار

شود.  میها  آن  آمیخته موجود دارند که موجب بیماری، تضعیف روحیه، خوار شدن و خراب کردناعتیادآور و  

به طور ویژه افرادی که واکنش پذیری عاطفی، گسلش عاطفی و امتزاج کمتری با یکدیگر دارند و قادرند از 

ن در این افراد کمتر کنند و میزان رفتار خوردمی عقاید خود دفاع کنند، میزان کمتری از اضطراب را تجربه

 .  (2018، و همکاران  است )دوبا

 تحت یدیگر پژوهش هر پژوهش مانند این یدستاوردها و نتایج تمامی شود کهمی خاطرنشان پایان در

از: ابزار گردآوری اطلاعات در   اندتعبار خلاصه طوربه ها محدودیت است. این بوده هابرخی محدودیت تأثیر

شود. بدین معنا که پرسشنامه نگرش پرسشنامه بود که خود به عنون یک محدودیت تلقی میاین پژوهش  

 یهات یمحدود تواند به عنوان یک محدودیت تلقی شود. ازکند نه واقعیت را، که این امر میافراد را بررسی می

توجه  سازد. با یمحدود م را جینتا میت تعمیقابل که کرد اشاره قیتحق  بودن یمقطع به توانی م پژوهش، نیا

آورد که در این راستا توصیه های علی را فراهم نمیبه طراحی مطالعه در قالب روش مقطعی، امکان تحلیل

 انیم یاحتمال نسبت با ارتباط در را ما دانش تا شود  های کوهورت و مورد شاهدی میبه اجرای پژوهش

افزا و علل ها به شیوه و تکمیل پرسشنامه  19پاندمی کووید    با توجه به شرایط ناشی ازدهد.   شیمعلول 

شود. انجام مطالعه بر روی جمعیت غیر بالینی  بینی میمجازی امکان کاهش دقت در تکمیل اطلاعات پیش

شود سازی نتایج، توصیه میباشد. بنابر ماهیت مسأله مورد نظر و شفافهای مطالعه میاز دیگر محدودیت

-مقایسه هر دو جمعیت بالینی و غیر بالینی بپردازند. در این مطالعه با توجه به محدودیتسایر پژوهشگران به  

کنندگان مانند سابقه ترومای روانی، تجربه  های موجود به عوامل اجتماعی و متغیرهای خانوادگی شرکت

یکرد ترکیبی،  شود با اجرای یک مطالعه با روهای اجتماعی پرداخته نشده است. در نتیجه توصیه میبحران

 تکرار ازمندی ن  ،ی رانیاهای  نمونه  در آن یتازگ  لیدل به حاضر، پژوهشسایر عوامل مرتبط شناسایی گردد.  

 ریتفس اطیاحت با دیبا پژوهشهای  افتهی زمان، آن تا  .است شتر یب یتجرب دهایییتأ  و مختلفهای  نمونه  در

 در راهایی  تیمحدود  ، )یهمبستگ  پژوهش نوع و)انیدانشجو از یگروه(پژوهش نمونه ن،یهمچن  .شوند
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 دی با  که کندمی  مطرح یبررس مورد رهاییمتغ یشناخت علت اسنادهای  و رهایتفس ها، افتهی میتعم نهیزم

 .شود گرفته نظر در

باتوجه به کسب درک عمیق نسبت به گردد:  های تحقیق، پیشنهادهای ذیل ارائه میدر راستای تأیید فرضیه

تواند به ارتقای عملکرد بالینی کمک کند. همچنین با توجه به مرتبط با اختلال خوردن، نتایج میهای  سازه

کند، پیامدهای نظری و عملی  شناسی خوردن حمایت می ها از ارتباط تمایزیافتگی در آسیباین که یافته

شود پیشنهاد می لذا  .خواهد داشت های مهم و مؤثر روانشناختیهای پیشگیری و مداخلهمهمی برای برنامه

و آگاهی    خود مختاری  -مداخلات آموزش محور با هدف آموزش تمایزیافتگی به منظور حل تعارض وابستگی

علاوه براین باتوجه به ارتباط    نظر قرار گیرد.  افراد جامعه مخصوصاً دارای مشکلات خوردن مددر  هیجانی  

توجه برای تواند یک هدف قابلتنظیم هیجان می  آموزشن،  فراگیر دشواری تنظیم هیجان با نگرش خورد

های پیشگیرانه باشد. در نتیجه اهمیت پرداختن به افراد با مشکلات پیرامون خوردن در راستای اتخاذ روش

تواند گام مهمی بینی رفتارهای خوردن میمقوله دشواری تنظیم هیجان به عنوان متغیر برجسته در پیش

شود در زمینه می ها و رویکردهای درمانی، مدنظر متخصصان قرار گیرد. همچنین توصیهیدر اتخاذ استراتژ

 های مختلف تکانشگری در نظر گرفته شود.اقدامات درمانی اختلالات خوردن بهتر است جنبه

برخوردار   و پیشگام فرد به منحصر ویژگی کشور از سطح در آن و قلمرو پژوهشی عنوان لحاظ به تحقیق این

 لذا .کند فراهم توسعه زمینه در علاقمند محققان به آینده تحقیقات یرابرا یمساعد زمینه تواندو می بوده

 شرح به که کرده مطرح آینده محققین یبرا را وپیشنهادهایی هااست، توصیه درصدد محقق قسمت در این

اختلال خوردن در قالب مطالعات کیفی، انجام این پژوهش  بررسی تجربه افراد مبتلا به گردند: می ذیل ارائه

های با حجم بیشتر و افراد دارای اضافه در جوامع آماری به غیر از دانشجویان، تکرار این پژوهش در نمونه 

های کلینیکی و بالینی، سنجش گیری اختلال خوردن با تمرکز بر نمونهوزن و چاقی، بررسی فرآیند شکل 

با جمعیتجامع   آن  مقایسه  و  اختلال خوردن  به  مبتلا  روانشناختی در جمعیت  عمومی،  متغیرهای  های 

های بالینی مبتلا به نگرش مختل خوردن و اختلال خوردن در نوجوانان و  اجتماعی نمونه  -نیارسنجی روانی

 ه آزمایشی، پیشنهاده صورت مطالعب خوردن اختلالات بر آموزش کنترل هیجانات و کنترل تکانه ریتأثجوانان،

 دانشگاه  یهاسال اثر تا کنند بررسی طولی یهاداده از استفاده با  را پژوهش یالگو آتی یهاپژوهش شودمی

 .شود مشخص هم دانشجویان بر

 

 قی موازین اخلا

کنندگان رعایت شده  در این پژوهش کلیه موازین اخلاقی نظیر رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات مشارکت

 است.

 

 سپاسگزاری

نویسندگان پژوهش حاضر از کلیه کسانی که آنان را در انجام این پژوهش یاری رساندند کمال سپاس و  

 .تشکر دارند
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 مشارکت نویسندگان 

  ی آمارها، تحلیل  ی، گردآوری دادهشناسروشی،  سازمفهومهمه نویسندگان در طراحی،  در تدوین این مقاله 

 معاونت توسط که است اول نویسنده دکتری رساله از برگرفته مقاله این  نقش داشتندو نهایی سازی    ها داده

 تصویب بهIR.IAU.K.REC.1401.063اخلاق   شناسه کد با و کرج واحد اسلامی  آزاد دانشگاه پژوهشی

 است. شده انجام شخصی هزینه با و دهسیر

 

 تعارض منافع 

 ندارد.   منافع تعارض  و مالی   حامی  مقاله  این نویسندگان، اظهار بنا بر
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Abstract  

Aim: Today, eating disorders are one of the most common mental disorders that cause many 

problems in physical health, mental functioning, and quality of life. This research was 

conducted with the aim of modeling the structural equations of eating attitude based on self-

differentiation, emotional reactivity and negative urgency with the mediation of emotion 

regulation difficulty in students of Islamic Azad University, Zanjan branch. Methods: The 

method of conducting the research was correlational using the SEM structural equation 

modeling method and the statistical population of this research included all undergraduate 

students in the number of 4730 people. 284 people were selected by cluster sampling method. 

The research tools include Garner and Garfinkel (1979) Eating Attitude Test, Drake, Murdock, 

Marszalek and Barber (2015) short form of differentiation inventory, Impulsive Behavior Scale 

(UPPS), Positive and Negative Affect Scale (PANAS) and Gratz Emotion Regulation 

Difficulty Scale. and Roemer (2004). To collect data, descriptive and inferential statistics and 

structural equations were used using SPSS26 and AMOS24 software. Bootstrap method was 

used in MACRO program to analyze mediating relationships. Results: The findings showed 

that the relationship between the structural model of eating attitude based on self-

differentiation, emotional reactivity (positive and negative emotional) and negative urgency 

with the mediation of students' emotion regulation difficulty has a good fit (P<0.001). 

Differentiation relationship with negative and inverse eating attitude, relationship between 

emotion regulation difficulty and direct and positive eating attitude has been estimated 

(P<0.001). Also, positive emotional reactivity had a negative and inverse relationship with 

eating attitude (P<0.001). Conclusion: The findings of this study emphasize the effective role 

of differentiation, emotion regulation and emotional reactivity in the attitude of eating disorders 

in students. Therefore, the necessary training to regulate and control emotions should be done 

in this important segment of the society, in order to prevent the complications and 

consequences of disordered eating attitude, which is eating disorders. 
Keywords: Eating attitude, differentiation, emotional reactivity, negative urgency, emotion 

regulation difficulty. 
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