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 چکیده 

پیشه حاضر  پژوهش  نشانهدف  دانشجویان  بینی  در  خوردن  اختلال  های 

فردی و بهوشیاری است.  پذیری بینبراساس دشواری در تنظیم هیجان، واکنش

بنیادی  پژ هدف  لحاظ  از  حاضر  جمعوهش  نحوه  لحاظ  از  دادهو  ها  آوری 

شامل   حاضر  پژوهش  آماری  جامعه  است.  همبستگی  نوع  از  توصیفی 

تحصیلی   سال  در  که  است  شیراز    ۱۴۰۲-۱۴۰۱دانشجویانی  دانشگاه  در 

  نفر تخمین زده شد. ابزارهای   ۱۴۳. حداقل حجم نمونه  بودندمشغول تحصیل  

جمعیت  ،پژوهش اطلاعات  تنظیم    ،شناختیپرسشنامه  در  دشواری  مقیاس 

واکنش بهوشیاری،  مقیاس  بینهیجان،  تشخیصی  و  فردی،  پذیری  مقیاس 

ها با استفاده از ضریب همبستگی تحلیل شدند  داده  .بودنداختلالات خوردن  

کند  نتیجه پژوهش حاضر بیان می   .گردید  ۲۵نسخه   SPSS افزار و وارد نرم

نشانه بین  )که  بهوشیاری  با  خوردن  اختلال  واکنش=(r-۳۸/۰های  پذیری  ، 

داری  (، همبستگی معنیr=۰/۴۱و بدتنظیمی هیجانی )=(  r-۴۵/۰فردی )بین

دا واکنش  چنینهم  .(۰۱/۰P)رد  وجود  بینمتغیرهای  فردی  پذیری 

(P=۰/۰۰۰,B=-۰/69دشوار ،)  تنظیم هیجان  ی در    ((P=۰/۰۰۱,B=۰/۰۳در 

های اختلال خوردن در دانشجویان نقش دارند.   درصد واریانس نشانه  ۲9تبیین  

یافته میدهدها  این  واکنشنشان  و  هیجان  تنظیم  در  دشواری  پذیری  که 

های اختلال خوردن دانشجویان دارند. با مرور  نقش کلیدی در نشانه  ، فردیبین

رسد که  نظر میبهسازی  های ذهنینتایج پژوهش حاضر در زمینه ابعاد ظرفیت

های اختلال خوردن  این تعاملات دوتایی همچنان یکی از عوامل مهم در نشانه

 . شودمحسوب می
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Abstract 

The aim of the present study was to predict the symptoms 

of eating disorders in university students based on 

difficulties in emotion regulation, interpersonal reactivity, 

and mindful attention awareness. The present study was a 

fundamental, descriptive-correlational research design.The 

statistical population of the present study includes students 

studying in Shiraz University in the academic year of 

2022-2023. The sample size was estimated to be 143. 

Research questionnaires included: demographic  

information questionnaire, The Difficulties in emotion ,  

Regulation scale (DERS),Mindful Attention Awareness 

Scale(MAAS)، the Interpersonal Reactivity Index (IRI) 

and The Eating Disorder (EDDS). Data were analyzed 

using correlation and entered into SPSS version 25.. The 

results of the present study show that there is a significant 

correlation between the symptoms of eating disorders and 

mindfulness (r=0/38), interpersonal reactivity (r=0/45), 

and emotional dysregulation (r=0/41) (P<0.01). Also, the 

variables of interpersonal reactivity (P=0/000, B=-0/69) 

and emotional dysregulation (P=0/001, B=0/03) explain 

29% of the variance in eating disorder symptoms. These 

findings suggest that emotional dysregulation and 

interpersonal reactivity play a key role in the symptoms of 

eating disorders in students. By reviewing the results of 

the present study regarding the dimensions of 

mentalization capacity, it appears that these binary 

interactions remain one of the important factors associated 

with eating disorder symptoms. 

 

Keywords: Emotional dysregulation, Interpersonal 

reactivity, Mentalization capacity, Mindful attention 

awareness, Symptoms of eating disorders 
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 فردی پذیری بینهای اختلال خوردن، واکنشنشانه
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فردی است و اخیراً  پزشکی چندعاملی با پیامدهای جدی فیزیولوژیکی، شناختی، عاطفی و بینبیماری روان   )EDs(۱اختلالات خوردن       

شیوع اختلال پراشتهایی عصبی و پرخوری در    (.۲۰۲۳  و همکاران،  ۲نقل از ملمان به ها مشاهده شده است )توجهی در شیوع آنافزایش قابل 

(. اختلالات خوردن بین دانشجویان  ۱۳9۴سیر و غیور،  درصد گزارش شده است )رضایی، افلاک   ۰/۳و    ۰/7   ترتیببه دانشجویان دختر ایرانی  

دهند تحقیقات نشان میو      (۲۰۲۱  ،۳دشوله  نقل از تولاچی، لادنر وبه به یک چالش بزرگ بهداشت عمومی تبدیل شده است )  نیز دانشگاه

میان، تنظیم  دراین(.  ۲۰۲۱  ،واردشناسی و تداوم اختلالات خوردن نقش دارند )هیث، هینجار و هیاجتماعی در سبب-های شناختیکه نقص

 .گیرندقرار می   موردتوجهای  طور فزاینده بهاجتماعی هستند که  -از جمله عوامل شناختی  ،وشیاریه بفردی و  پذیری بین هیجان، واکنش 

 عاطفی است که در ایجاد و حفظ اختلال خوردن نقش دارد. -یکی از عوامل اجتماعی ،شده است که مشکلات تنظیم هیجان  پیشنهاد     

های تنظیم هیجان  شود؛ استراتژی شود که برای شناسایی، آغاز و تغییر جریان هیجانات استفاده می تنظیم هیجان به راهبردهایی اطلاق می

زمانی که حالت عاطفی    ،های بیرونی و/یا تجربه درونی ای باشند که برای مقابله یا اصلاح جلوه شده های خودکار یا کنترل توانند روش می

های اختلال  رسد که در افراد دارای نشانه نظر میبه. (۲۰۲۲ و همکاران،  ۴ای بر یک نتیجه دلخواه دارد، استفاده شود )لپانن تأثیر ناخواسته 

دلیل نقص در تنظیم هیجانی، از طریق  بهکنترل،  آور و غیرقابلهای استرس شدن با هیجانات منفی ناشی از موقعیتجای مواجه به   ،خوردن

میزان    کردنکنترل  روی  بر  کنترل  و  وزن خود  و  آزادی به  غذاخوردنغذا  )وهم  دلخواه  غذا  (  ۵مقدار  مصرف  ای که خودشان  شیوهبهو 

دهد که مشکلات در تنظیم هیجان بر عوامل خطر و حفظ  تحقیقات نشان می  .(۲۰۲۱  ،6یابند )گولان و موزیکوف خواهند، تسکین می می

های خاص دشواری در تنظیم هیجان، مانند اجتناب، نشخوار فکری، و  گذارد و استفاده همیشگی از استراتژی اختلال خوردن تأثیر می

( نیز در پژوهش  ۱۴۰۱مقدم، گودرزی و ایمانی )  (.۲۰۲۰  ،7هینوس   سرکوب با افزایش شدت اختلال خوردن مرتبط است )کریستنسن و

  اسکویی   و  نیکوسرشت  چنینهم  .هستند  پرخوری  اختلال  بینی پیش   به   قادر  شناختیروان   پذیریانعطاف   و  هیجان   تنظیم خود دریافتند که  

  ای مقابله  سبک  از  نوعی  شکلبه   را  خود  تواندمی  هیجانی  بدتنظیمی  که  ندرسید  نتیجه  این  به  دانشجو  نفر  ۳7۰  روی  بر  پژوهش  در  (۱۴۰۰)

   دهد.  نشان  خوردن  اختلال  هاینشانه  در

اجتماعی   دیگر  یکی    شناخت  فرایندهای  ذهنی از  ظرفیت  خوردن،  اختلال  )   ۸سازی در  همکاران،    9کورسی است  ظرفیت  ۲۰۲۱و   .)

که شامل احساسات، تفکرات،    ،شودسازی به توانایی درک رفتارهای خود و دیگران با درنظرگرفتن حالات درونی ذهنی گفته میذهنی

های اختلال  کنند که افراد دارای نشانه های اخیر این موضوع را پیشنهاد می(. پژوهش ۲۰۲۰  ،  ۱۰ها و اهداف است )جین و فانگیخواسته 

و همکاران    ۱۲(. گالیاردینی۲۰۲۰و همکاران،    ۱۱رو باشند )سیمونسن ههایی روبسازی با دشواری خوردن ممکن است در ابعاد متفاوتی از ذهنی

پروفایل    ۴سازی دارای  سازی پرداختند و به این نتیجه رسیدند که ذهنیای از ظرفیت ذهنی( در پژوهش خود به بررسی ابعاد تازه۲۰۲۰)

عاطفی، عدم تعادل بیرونی، عدم تعادل خودکار/مرتبط با  /۱۳اند از: عدم تعادل خودکار/مرتبط با خود ها عبارت این پروفایل   .مختلف است

دیگری  با  خودکار/مرتبط  تعادل  عدم  ذهنی/۱۴خود/شناختی،  ظرفیت  تواناییمی   چنینهم سازی  شناختی.  تخمین  در  در  های تواند  مان 

سازی نقش مهمی در آگاهی  ظرفیت ذهنی  در نتیجه  (۲۰۱۸  ،۱۵کننده باشد )رول و همکاران فردی کمکهای مختلف اجتماعی و بین حوزه 
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های  توانیم با دیگری از طریق حالت بخش مهم دیگر این است که چگونه می (.  ۲۰۱6،  ۳کند )کوچی ایفا می نیز    ۲روانی و درون   ۱فردی بین

ها دست به  های ذهنی خود تأمل کنیم و بر اساس هیجانات قدرتمند و تکانه بر حالت   ،ورزی جای کنشذهنی ارتباط برقرار کنیم و به

از    .(۲۰۱۸  ،۴ورزی نزنیم )رابینسون، اسکاردرد و سامرفلد کنش یند آسازی این است که چگونه در فرمهم ذهنی  هایبخشدرواقع یکی 

جای  های ذهنی ارتباط برقرار کنیم و بهحالت   نایتوانیم با دیگری از طریق  شوند و می رسش و بلوغ، تجربیات به بخشی از ذهن تبدیل می

ورزی نزنیم )رابینسون و  ها دست به کنش های ذهنی خود و دیگری تأمل کنیم و براساس هیجانات قدرتمند و تکانه بر حالت   ،ورزی کنش

 (. ۲۰۱9همکاران،  

نقش مهمی دارد    بهوشیاریعد  شناسی اختلالات خوردن، بُپردازند که در آسیب های اخیر به بررسی این موضوع می پژوهش   ،در نتیجه   

عبارتی، روشی  به   ؛داردمعطوف نگه می  واقعیت حالفرآیندی است که در آن فرد توجه خود را به    بهوشیاری   .(۲۰۲۰و همکاران،  ۵)سالا  

د.  شو تعریف می   عمدی، در لحظه حال و بدون قضاوت  ،ای خاصشیوه به دقت کردن   عنوان به اغلب    بهوشیاری.  کردن است  تمرکزبرای  

 هپبورن،)  .کندکمک می  زاهای استرس مدیریت موقعیت با شرایط سخت و    سازگاریآگاهی به افراد در  اند که ذهنها نشان داده پژوهش 

در    سازیظرفیت ذهنی  ،فردیپذیری بینعد واکنشبا بُ  رابطه  در های سیستماتیک و متاآنالیز بررسی   چنینهم  (. ۲۰۲۱  ،6موی مک و    کارول

هایی در این بعد نیز دهد که این افراد با دشواری این موضوع را مورد تأیید قرار می  ،های اختلال خوردن مواقع استرس در افراد دارای نشانه 

و   سالا  (.۲۰۱۸،  7کنند )مونتلئون تر عمل میفردی متفاوت پذیری بیندر ارتباط با واکنش  ،رو هستند و در مقایسه با گروه کنترله روب

شناسی اختلالات خوردن، با بررسی این سازه در اختلال خوردن بر روی  و آسیب   بهوشیاری( در پژوهش خود تحت عنوان  ۲۰۲۰همکاران )

تلال خوردن  های اختواند در فرایند تشکیل نشانه با اختلال پرخوری در ارتباط است و می   بهوشیارینمونه به این نتیجه دست یافتند که    7۴

در پژوهش خود روی افراد داری اختلال خوردن بیان کردند که سطوح    چنینهم(  ۲۰۲۳و همکاران ) ۸اوزبورن  نقش مهمی داشته باشد.

 (. ۲۰۲۳  گاهی با عاطفه منفی کمتر و تنظیم هیجان بهتر در ارتباط است )اوزبورن و همکاران،آو ذهن   بهوشیاریپایه بالاتر از  

های عاطفی دیگران با مشکلاتی مواجه هستند  و درک حالت   دلیهمدادن  رسد که در نشان نظر میبه  چنینهمافراد دارای اختلال خوردن       

است    .(۲۰۲۰و همکاران،    9)کونستانتاکوپولوس  ممکن  اختلالات خوردن  به  مبتلا  )مانند  بهافراد  اساسی  فرآیندهای  در  دلیل مشکلات 

های اخیر  پژوهش .  )۲۰۲۳  و همکاران،  ۱۰رولند )باشندبا مشکلاتی در رفتارهای اجتماعی خود مواجه    (ان شناسایی احساسات در خود و دیگر 

افراد دارای نشانه این موضوع را پیشنهاد می هایی سازی با دشواری های اختلال خوردن ممکن است در ابعاد متفاوتی از ذهنیکنند که 

باشند )سیمونسن ه روب )  ۱۲بودل(.  ۲۰۲۰و همکاران،    ۱۱رو  بیان می   چنینهم  (۲۰۲۲و همکاران  با کنند که  در پژوهش خود  افرادی که 

هیجانی بالاتری نسبت به گروه مقایسه    پذیریواکنش سروکار دارند، امتیاز    غذاخوردنسازی پس از  اشتهایی عصبی، پرخوری یا پاک بی

پذیری هیجانی با شدت اختلال خوردن، اختلال مرتبط با اختلال خوردن و  واکنشرسد که  نظر می به.  دهندمی بدون اختلال خوردن نشان  

پذیری هیجانی ممکن است براساس  دهند که واکنشها نشان می. یافتهداردارتباط مثبت    ،شدت پرخوری همراه با از دست دادن کنترل

و    ۱۳گاگرو   چنینهم.  تظاهرات اختلال خوردن متفاوت باشد و ممکن است همبستگی مهمی با شدت علائم اختلال خوردن داشته باشد 

گزارش کاستی در شناسایی   AN ، بیماران دلیهم و    فردیبین   پذیریواکنش   ۀکه، در حوز  ندنتایج نشان داد  یپژوهشدر    (۲۰۲۳همکاران )

کشیدن را نشان  فردی در حال رنج   ی کهویئویددیدن  در حین  ها  عاطفی، آن  دلیهمند. در مورد  رپردازی دابیانات عاطفی عصبانیت و خیال 
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  پذیری واکنش کمترین انگیزه را برای   AN داشتند. درنهایت، بیماران  رادر دیگران  گذاری احساسات مثبت  اشتراک کمتر احساس به دهد،  می

 دیده گزارش کردند. رنجافراد  به    دلیهمو  

( و با شناسایی  ۲۰۱6  ،۱شود. )پنسی و ویدبه پیامدهای بهتری در درمان منجر می  ،دهند که شناسایی عوامل خطر تحقیقات نشان می    

در مردان و زنان است ممکن است به اصلاح رویکردهای مداخله کمک کند   EDهایی که بیشتر مربوط به انواع مختلف رفتارهای مجموعه 

سازی با اختلالات خوردن، مطالعات  با وجود شواهد پژوهشی مبنی بر ارتباط تنظیم هیجان و ظرفیت ذهنی۱  (.۲۰۲۱و همکاران،  ۲)میسون 

ارتباط بین ظرفیت ذهنی این متغیرها و نقش میانجی تنظیم هیجان در  های اختلال خوردن  سازی و نشانهاندکی به بررسی همزمان 

ویژه دانشجویان،  های غیربالینی، بههای بالینی متمرکز بوده و بررسی این روابط در جمعیتها بر نمونهاند. همچنین، بیشتر پژوهش پرداخته 

فردی و بهوشیاری در  پذیری بینین مطالعه با هدف بررسی نقش مشکلات در تنظیم هیجان، واکنشا  .کمتر مورد توجه قرار گرفته است

این پرسش بینی نشانهپیش  این پژوهش در پی پاسخ به  انجام شد. به طور مشخص،  آیا  های اختلال خوردن در دانشجویان  ها بود که 

توانند  های اختلال خوردن ارتباط دارند و آیا این متغیرها میفردی و بهوشیاری با نشانهپذیری بین مشکلات در تنظیم هیجان، واکنش 

 .بینی کنندهای اختلال خوردن را پیش طور معناداری نشانه به

ها مرتبط است.  های اختلال خوردن و بهوشیاری با کاهش این نشانه ها نشان دادند که مشکلات در تنظیم هیجان با افزایش نشانه یافته

های اختلال خوردن دارند،  بینی نشانههمچنین، نتایج حاکی از آن بود که مشکلات در تنظیم هیجان و بهوشیاری سهم معناداری در پیش 

بینی کمتری برخوردار بود. بنابراین، نتایج پژوهش از اهمیت عوامل  فردی در مدل نهایی از قدرت پیش پذیری بیندر حالی که نقش واکنش 

 .کندهای اختلال خوردن در دانشجویان حمایت می هیجانی و فرایندهای خودتنظیمی در تبیین نشانه

های اختلال خوردن را  سازی و  تنظیم هیجان در افراد دارای نشانه پژوهش حاضر جزو اولین مطالعاتی است که نقش ظرفیت و ابعاد ذهنی

سزایی در کاهش رفتارهای خوردن آشفته دارد و از بروز مشکلات همراه، ازجمله اضطراب،  رسد این مفهوم نقش بهنظر می سنجد و بهمی

ها  گیری، کاهش و بهبود این نشانه بررسی عوامل ایجاد و تداوم اختلالات خوردن به ما در پیش کند.  افسردگی و یا خطر چاقی جلوگیری می

غیربالینی کمک  به عوامل در یک مدل جامع، می   میکند.خصوص در جمعیت  این  بررسی  تعامل  توانیم درک دقیقبا  از چگونگی  تری 

تواند به  دست آوریم. درک این روابط می به های عاطفی و شناختی برای افزایش خطر ابتلا به اختلال خوردن در این جمعیت پذیری آسیب 

 گیری و مداخله هدفمند برای دانشجویان دانشگاهی درگیر با اختلالات خوردن کمک کندهای پیش توسعه برنامه 

. 

 

 ش  رو
( است. جامعه آماری  رگرسیونها توصیفی از نوع همبستگی )آوری دادهپژوهش حاضر از لحاظ هدف بنیادی است و از لحاظ نحوه جمع     

حداقل حجم نمونه    بودند.در دانشگاه شیراز مشغول تحصیل    ۱۴۰۲-۱۴۰۱پژوهش حاضر شامل دانشجویانی است که در سال تحصیلی  

 ۱۴۳ ،درصد ریزش ۳۰و با احتساب  ،های اختلالات خوردن در جامعه دانشجویان و بر اساس فرمول گرینبه وضعیت توزیع نشانه باتوجه 

گیری در دسترس از دانشجویان در مقاطع کارشناسی، کارشناسی ارشد و دکتری  کنندگان پژوهش با روش نمونه تخمین زده شد. شرکت  نفر

انتخاب شدند برای جمع مونه ن.دانشگاه شیراز  انجام شد.  دانشگاه شیراز  دانشجویان  میان  از  و  به شیوه در دسترس  داده گیری  ها،  آوری 

اپ، تلگرام و اینستاگرام(  های دانشجویی )از جمله واتس های اجتماعی و گروه ها در قالب فرم الکترونیکی تهیه و از طریق شبکهپرسشنامه 

های آموزشی مرتبط با دانشجویان منتشر شد. در  ها و گروه در اختیار دانشجویان قرار گرفت. همچنین لینک پرسشنامه در برخی کانال 

ابتدای پرسشنامه، توضیحاتی در مورد اهداف پژوهش، محرمانه بودن اطلاعات و داوطلبانه بودن مشارکت ارائه شد و تنها افرادی که رضایت  

وارد مطالعه شدند برای    .آگاهانه خود را اعلام کردند  لینک پرسشنامه  این تعداد    ۱۰۳۳در مجموع،  از  نفر به    ۳۳۰نفر ارسال شد که 

ها یا احراز نکردن  ها، عدم تکمیل همه مقیاس پرسشنامه به دلیل ناقص بودن پاسخ   ۱۸7ها،  پرسشنامه پاسخ دادند. پس از بررسی داده

یش از ورود  پ  .های آماری مورد استفاده قرار گرفتدانشجو در تحلیل  ۱۴۳های  معیارهای ورود از تحلیل کنار گذاشته شدند. در نهایت، داده 
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کنندگان قرار گرفت که در آن هدف مطالعه، محرمانه بودن اطلاعات،  ای حاوی توضیحات پژوهش در اختیار شرکت به پرسشنامه، صفحه 

کنم اختیاری بودن مشارکت و امکان انصراف در هر مرحله از پژوهش توضیح داده شده بود. تنها افرادی که با انتخاب گزینه »موافقت می

 .در این پژوهش شرکت کنم« رضایت آگاهانه خود را اعلام کردند، امکان دسترسی به پرسشنامه و تکمیل آن را داشتند

اطلاعات مختصری درباره موضوع پژوهش، متغیرها و اهداف پژوهش تا جایی    ،هامنظور رعایت اصول اخلاقی و جلب همکاری بیشتر آن به  و

اشتغال به تحصیل در دانشگاه شیراز در  شامل    ،معیارهای ورود این پژوهش   که در نتایج نهایی تأثیرگذار نباشد، در اختیار آنان قرار گرفت.

نقطه برش( در مقیاس تشخیصی اختلال  )  ۱6/۵  دریافت نمره بالای  ،-۴۰۱-۴۰۲سال     مقاطع کارشناسی، کارشناسی ارشد و دکتری

  ها شاخص از    ،های پژوهشها، برای تحلیل داده نامه آوری پرسش پس از جمع   .ها بودنامه تکمیل نکردن کامل پرسش   ،و معیار خروج   ،خوردن

بررسی    هایروش و   استفاده شد. جهت  استنباطی )همبستگی(  آمار  و  فراوانی(  و  واریانس  استاندارد،  انحراف  )میانگین  آماری توصیفی 

 . استفاده شد  ۲۵نسخه   spss افزار اطلاعات آماری توصیفی و استنباطی نیز از نرم 

 

 ابزار سنجش 

آیتمی    ۳6دشواری در تنظیم هیجان یک ابزار سنجش  س  مقیا  (: 2۰۰4)گرتز و روئمر،  DERS(1(مقیاس دشواری در تنظیم هیجان   

  ۳۵تا    ۱۱معنای گاهی اوقات )به درصد(، دو    ۰-۱۰معنای تقریباً هرگز )بهگیرد. یک  قرار می  ۵تا    ۱ها در مقیاس لیکرت  . گستره پاسخ است

تا  9۱معنای تقریباً همیشه )بهدرصد( و پنج  9۰تا  66معنای اکثر اوقات )به درصد(، چهار  6۵تا  ۳6معنای نیمی از مواقع ) بهدرصد(، سه 

عامل    6تحلیل عاملی وجود    گذاری معکوس هستند.دارای نمره   ۳۴و    ۲۴،  ۲۲،  ۲۰،  ۱7،  ۱۰،  ۸،  ۱،  ۲6،  7درصد( است. سؤالات    ۱۰۰

های هیجانی، دشواری در انجام رفتار هدفمند، دشواری در کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی محدود به  پذیرش پاسخ عدم 

مشابه مقیاس تنظیم    ،های مقیاس دشواری تنظیم هیجانسیاری از گویهب  عدم وضوح هیجانی را نشان داد.و  راهبردهای تنظیم هیجانی،  

اند  ای تهیه شده گونه های مقیاس دشواری تنظیم هیجان بهطور کلی، ماده به  د. شون شروع می   م«،شووقتی ناراحت می»با عبارت    ،خلق منفی

گاهی و فهم آهایی از قبیل  ها در جنبههای موجود در ابعاد مختلف تنظیم هیجان را پوشش دهند؛ به این دشواری که بتوانند دشواری 

پذیرش هیجان هیجان مشغول ها،  توانایی  به هدفها،  معطوف  رفتارهای  در  تجربه    ،شدن  زمان  در  تکانشی  رفتارهای  از  دوری کردن  و 

معنای دشواری بیشتر در تنظیم هیجان  نمرات بالاتر به  ت. ، توجه شده اس مدآهیجان کارهای منفی، و ارزیابی از راهبردهای تنظیم هیجان

  ، ( و هر شش مقیاس۲۰۰۴ ،۲برخوردار است )گرتز و روئمر  ۰.9۳هستند. نتایج حاکی از آن است که این مقیاس از همسانی درونی بالای 

بالای   آلفای کرونباخ این پرسش   ۰.۸۰آلفای کرونباخ  نیز میزان  برآورد شد. )عزیزی و    ۰.9۲نامه  دارند. در پژوهش عزیزی و همکاران 

 (. ۱۳۸9همکاران،  

ساخته شده است و    ۲۰۰۳ماده است که توسط براون و رایان در سال    ۱۵مقیاس بهوشیاری شامل    (:MAAS  3(  مقیاس بهوشیاری  

رود. این کار میبهشده با تسلط شناختی و معطوف به خود  سازی خصوص برای بررسی توجه ذهنیبه  ،سازی های ذهنیتوانایی  برای سنجش

سنجد. این مقیاس یک  میرا    (هرگز«  همیشه« تا نمره شش برای »تقریباً  از نمره یک برای »تقریباً)   ایدرجه   6مقیاس در طیف لیکرت  

 ۱۵نمره بین    .بیشتر است  بهوشیارینشان    ،متغیر بوده و نمره بالاتر  9۰تا    ۱۵دهد که دامنه آن از  دست میبهآگاهی  نمره کلی برای ذهن

  6۰متوسط در فرد است. نمره بالاتر از   بهوشیاریمعنای میزان به 6۰تا  ۳۰پایین در فرد است. نمره بین  بهوشیاریمعنای میزان به ۳۰تا 

گروه نمونه اجرا شده و آلفای    7که روی    طوری  ،این مقیاس از پایایی خوبی برخوردار است  .بالا در فرد است  بهوشیاریمعنای میزان  به

که طوری ،  (. روایی این مقیاس نیز در حد بالایی گزارش شده است ۲۰۰۳  ،۴% گزارش شده است )براون و رایان ۸7% تا  ۸۲کرونباخ آن بین  

طور  به همبستگی بسیار بالایی را با تعدادی از متغیرهای سلامت روان نشان داده است. این مقیاس در جامعه ایران اجرا شده و آلفای آن  

 (.۲۰۰۸  % بوده است. )قربانی،۸۲میانگین  
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  ریزی پذیری عاطفی و شناختی افراد توسط دیویس طرح گیری واکنش این مقیاس برای اندازه   :1( IRIفردی )پذیری بین واکنش شاخص    

پذیری عاطفی بر روی احساس  که واکنش های شخص متمرکز است. درحالی پذیری شناختی بر روی تمایلات یا توانایی شده است. واکنش 

گیری،  این ابعاد شامل موارد زیر است: دیدگاه   سنجد.را می  دلیهمسؤال است که چهار بعد    ۲۸شامل    IRIشخص به دیگران، متمرکز است.  

ها باید میزانی را که هر جمله  جمله است و آزمودنی   7مقیاس در این آزمون، دارای  تخیل، توجه همدلانه و درماندگی شخصی. هر خرده 

کند( مشخص نمایند خوبی مرا توصیف می، به۴کند تا  )از، اصلاً مرا توصیف نمی  تایی۵هاست را در یک طیف  کننده وضعیت آنتوصیف

، ضریب پایایی بالایی را برای هر چهار مقیاس در مردان و زنان گزارش کرده است  (۱9۸۰دیویس )  (.۱۳۸7آبادی، فرزاد و شهرآرای،  )فیض

و   7۵-۰برای مقیاس توجه به دیدگاه برای مردان  .است ۰.7۵و برای زنان  ۰.7۸پردازی برای مردان که الفای کرونباخ برای مقیاس خیال 

و برای   ۰.7۸، برای مقیاس پریشانی شخصی برای مردان ۰7۰و برای زنان  ۰7۲، برای مقیاس توجه همدلانه برای مردان ۰.7۸برای زنان 

و برای زنان    ۰79پردازی برای مردان  روز فاصله برای مقیاس خیال   7۰تا    6۰پایایی بازآزمایی بین    چنینهمدر نظر گرفته شد.    ۰.7۸زنان  

و برای مقیاس پریشانی    ۰.7۰و برای زنان    ۰.7۲، برای توجه همدلانه برای مردان  ۰.6۲و برای زنان    ۰.6۱، توجه به دیدگاه برای مردان  ۰.۸۱

پایایی آزمون در پژوهش خدابخش و منصوری  برای    .(۲۰۱۰در نظر گرفته شد، )دیویس،    ۰.76و برای زنان    ۰.6۸شخصی برای مردان  

پردازی و توجه همدلانه  های پریشانی شخصی، توجه به دیدگاه دیگران، خیال و برای مؤلفه  ۰.7۱روش بازآزمایی در کل آزمون به ( ۱۳9۱)

 (.۱۳9۱خدابخش، منصوری،   (دست آمد.به  ۰.7۰،  ۰.7۲،  ۰.7۳،  ۰.69ترتیب  به

سنجد. این ابزار  های اختلال خوردن را میمقیاس تشخیص اختلال خوردن، نشانه   :2(EDDSمقیاس تشخیصی اختلالات خوردن )  

اشتهایی  های اختلال کمزیرمقیاس است که برای آزمودن نشانه  ۳سؤال دارد و شامل    ۲۲توسط استایس و همکاران ساخته شد. این مقیاس  

در دو سطح بالینی و غیربالینی    تعصبی، اختلال پراشتهایی عصبی و اختلال خوردن مفرط طراحی شده و تشخیص را برای این اختلالا

می  هفتفراهم  تفکیک  امکان  بنابراین  کم  کند؛  تشخیصی  زیرآستانه طبقه  حد  مفرط،  خوردن  عصبی،  پراشتهایی  عصبی،  ای  اشتهایی 

کند. پایایی این ابزار  ای خوردن مفرط و بدون تشخیص را فراهم میای پراشتهایی عصبی، حد زیرآستانه اشتهایی عصبی، حد زیرآستانه کم

،  ۲،  ۳گذاری سؤالات  نمره   (.۲۰۰۴و همکاران،    ۳پذیرشی دارد )استایس  بازآزمایی تأیید شده و همسانی درونی قابل-براساس روش آزمون

دهنده  سنجد. نمرات بالاتر نشان است. این سؤالات نگرش فرد را در مورد تصویر بدنی وی می   ۰-7امتیازی بین    ۸صورت لیکرت و  به  ۴و    ۱

  6،  9،  ۱۰،  ۱۱،  ۱۲،  ۱۳و    ۱۴سؤالات    چنینهم شود.  صورت بله یا خیر پاسخ داده میبه   ۵تر فرد به بدن خود است. سؤال  نگرش ضعیف 

و متعاقب آن، رفتارهای    غذاخوردنروی در  شود. این سؤالات میزان فقدان کنترل فرد، زیاده دانم پاسخ داده میخیر و نمی /ت بلهرصوبه

روز مورد   ۰-7طور متوسط در هفته در طول شش ماه گذشته بین  بهتعداد دفعات پرخوری را    7سنجد. سؤال  اجتنابی فرد از اجتماع را می

روز مورد پرسش قرار    ۰-۱۴طور متوسط در هفته در طول سه ماه گذشته بین  بهتعداد دفعات پرخوری را    ۸دهد. سؤال  پرسش قرار می 

های غذایی،  صورت ایجاد استفراغ عمدی، استفاده از مسهل، حذف وعده میزان رفتارهای جبرانی به   ۱۸و    ۱۵،  ۱6،  ۱7دهد. سؤالات  می

وزن برحسب کیلوگرم و در    ۱9دهد. در سؤال  بار در طول سه ماه گذشته مورد سؤال قرار می   ۰-۱۴روزه گرفتن و ورزش شدید را بین  

های قاعدگی را در طول سه ماه گذشته  دادن دوره تعداد دفعات ازدست   ۲۱گیرد. سؤال  قد برحسب متر مورد پرسش قرار می   ۲۰سؤال  

یا خیر به این سؤال    صورت بله های جلوگیری از بارداری است که بهنیز مربوط به مصرف یا عدم مصرف قرص   ۲۲کند. سؤال  بررسی می

و    ۴پذیرشی دارد )استایس بازآزمایی تأیید شده و همسانی درونی قابل-پایایی این ابزار بر اساس روش آزمون چنینهم .شودپاسخ داده می 

بازآزمایی برای تشخیص اختلال  -کند و ضریب کاپای آزمونپزشکی رقابت میهای روان خوبی با مصاحبهاین مقیاس به   (.۲۰۰۴همکاران،  

برای    و۸7/۰  ( برای نمونه با وزن نرمال۲۰۱۱)  6(. آلفای کرونباخ در تحقیق واگنر۲۰۰9و همکاران،    ۵است )پایک   9۰/۰تا    ۸۰/۰خوردن از  

اضافه دارای  خود  ۸۳/۰وزن  نمونه  پژوهش  در  چنگیزی  و  محمدی  خبیر،  است.  شده  همبستگی ،  گزارش  و  درونی  همسانی  ضرایب 

. نتایج میزان توافق این ابزار با تشخیص متخصص بالینی،  کردندبرآورد    ۰.۸۳,۰.۸۲,۰.۸۴  ترتیببهرا  سازی اسپیرمن براون و گاتمن  دونیمه

 
1 The Interpersonal Reactivity Index 

2 The Eating Disorder Diagnostic Scale 

3 Stice 

4 Stice 

5 Pike 

6 Wagner 
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تحلیل عامل تأییدی و همبستگی هر گویه با نمره کل مطلوب بود. فرم فارسی مقیاس تشخیص اختلال خوردن از پایایی و روایی مطلوب  

طور  به   ۵/۱6  نمره برشهای بالینی و پژوهشی برای ارزیابی اختلال خوردن استفاده کرد.  توان از این ابزار در موقعیت برخوردار است و می 

 .رودکار میبه های اختلال(.  رایج برای تشخیص بیماران بالینی از گروه کنترل )نشانه 

 

 هایافته
درصد( و    9/76نفر )  ۱۱۰ها  بود. از نظر جنسیت، فراوانی خانم   ۵۸/7و    ۵۸/۲7ترتیب  ها به ¬میانگین و انحراف استاندارد سنی آزمودنی    

درصد(    ۵/۴۵نفر )  6۵کنندگان در پژوهش خانم بودند. از نظر مقطع تحصیلی،  ¬درصد( بود. درنتیجه اکثریت شرکت  ۱/۲۳نفر )  ۳۳آقایان  

درصد( در مقطع دکتری مشغول به تحصیل بودند    ۲/۱۸نفر )  ۲6درصد( در مقطع کارشناسی ارشد و    ۴/۳6نفر )  ۵۲در مقطع کارشناسی،  

بیماری جسمی و روانی نداشتند و  طبق گزارشات خود ،کنندگان  ¬و مقطع تحصیلی اکثر افراد کارشناسی بود. همچنین اکثریت شرکت

بود. میانگین شاخص   ۵۰/۱6با انحراف استاندارد  ۴۵/۲7کنندگان محاسبه گردید که میانگین آن برای شرکت BMI مجرد بودند. شاخص 

های توصیفی متغیرهای  ضرایب همبستگی پیرسون و شاخص  ۱بود. در جدول    ۴۸/۲7ها  ¬و برای خانم  ۳7/۲7توده بدنی برای آقایان  

 پژوهش ذکر شده است 

 
. ضریب همبستگی پیرسون و شاخص های توصیفی متغیر های پژوهش ۱جدول  

 7 6 ۵ ۴ ۳ ۲ ۱ متغیرها

  - های اختلال خوردن نشانه

      - ۰/۴۱۱** بد تنظیمی هیجانی 

     - ۱۴9/- ۰/۴۰۵-** فردی پذیری بینواکنش

    - ** ۲9۰/۰ ** -۵7۵/۰ ** -۰/۳۸۴ بهوشیاری 

 ۰۱/۰**P‹ ۰۵/۰P‹  * 

- ۰)۴۵/  فردیبین   پذیریواکنش   (،=r-۰/۳۸)  بهوشیاریاختلال خوردن با    هاینشانه شود، بین  مشاهده می  ۱طور که در جدول  همان   

r=)  نی  و بدتنظیمی هیجا(r=۰/۴۱همبستگی معنی ،)داری وجود داشت  (  ۰۱/۰P.)  میانگین و انحراف معیار متغیر های پژوهش    چنینهم

این    دارد و این نشان از قابل قبول بودن  ر( قرا-۲،۲)  ماره چولگی و کشیدگی در بازهآ مقدار    همراه با کجی و چولگی بررسی شده است.

خطی  ودن متغیر ملاک، استقلال خطاها و همبقبل از انجام تحلیل رگرسیون، نرمال    های این متغیر است.مقادیر برای نرمال بودن داده

( نشان از نرمال بودن متغیر  p>۰۵/۰و    ۴۱۲/۰نتایج آزمون کلموگروف اسمیرنف با )آماره    .بین مورد بررسی قرار گرفت.متغیرهای پیش 

(، در تحقیق حاضر میزان آن  ۲۰۲۰  ،تورنر)  است  ۵/۲تا    ۵/۱اختلال خوردن است. طبق آماره دوربین واتسون که محدوده قابل قبول آن  

(، حاکی از استقلال خطاها است. یکی از شروط دیگر صحت رگرسیون  ۱۲6/۲بینی اختلال خوردن )بین در پیشبرای متغیرهای پیش

  ۱۰چه این عامل عددی کمتر از  بین است و معیار سنجش این شرط، عامل تورم واریانس است. چنان خطی متغیرهای پیشخطی، عدم هم 

است و عدم    ۱۰تر از  شود. در پژوهش حاضر، عامل تورم واریانس در تمامی متغیرها کوچک خطی متغیرها تأیید میداشته باشد عدم هم

منظور بررسی هدف اصلی پژوهش از روش تحلیل رگرسیون چندگانه استفاده شد.  به (.۲۰۱9 مارکولیدز و ریکو،) شود.خطی تأیید میهم

 ارائه شده است.   ۲نتایج ازمون رگرسیون در جدول  

 
 بین براساس آزمون آنوا . نتایج ضرایب چندگانه و بررسی معناداری پیشبینی اضطراب سلامت از طریق متغیرهای پیش۲جدول 

منبع  متغیر ملاک 

 تغییر 

مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 ازادی 

میانگین  

 مجذورات 

F sig R R۲ R 
تعدیل  

 شده 

اختلال   هاینشانه

 خوردن 

 ۰/۲۸ ۰/۲9 ۰/۵۴ ۰/۰۰۰ ۱9/7۳ ۱۲6/7۸ ۳ ۳۸۰/6۲ رگرسیون 

      6/۴۲ ۱۳9 ۱۳9 مانده باقی 



 
 

 

 

 

       ۱۴۲ ۱۴۲ کل 

 

مقدار همبستگی چندگانه    چنینهم  ( معنادار است.(F=۱9/7۳قابل مشاهده است، مدل رگرسیونی حاضر با    ۲طور که در جدول  همان

مده است، بنابراین  آدست  به  ۰/۲۸و ضریب تعیین تعدیل شده    ۰/۲9و ضریب تعیین برابر با    ۰/۵۴بین با متغیر ملاک برابر با  متغیرهای پیش 

اختلال    هاینشانهدرصد از تغییرات متغیر    ۲9  بینیپیش قادر به    فردیبین   پذیریواکنش   ،بهوشیاری  متغیرهای دشواری در تنظیم هیجان،

 خوردن بودند. 

 

 

 

 

 
 بین های اختلال خوردن در دانشجویان براساس متغیرهای پیشنی نشانهبینتایج پیش .۳جدول

 مدل
 ضرایب استاندارد  ضرایب غیر استاندارد 

t sig 
 بتا  SE بتا 

 ۰/۰۰۰ ۵/۰9  ۲/۰۳ ۱۰/۳۸ مقدار ثابت 

 ۰/۱۸ - ۱/۳۴ - ۰/۱۲ ۰/۲۰ - ۰/۲7 بهوشیاری 

 ۰/۰۰۰ - ۴/۴۰ - ۰/۳۲ ۰/۱6 - ۰/69 فردی پذیری بینواکنش

 ۰/۰۰۱ ۳/۳6 ۰/۲9 ۰/۰9 ۰/۰۳ دشواری در تنظیم هیجان 

  ۰۱/۰**P‹ ۰۵/۰P‹ * 

 

های اختلال  طور معناداری نشانهفردی و دشواری در تنظیم هیجان بهپذیری بین شود، واکنش مشاهده می  ۳گونه که در جدول  همان

 .بینی کردند، اما نقش بهوشیاری معنادار نبودخوردن را پیش 

 گیری بحث و نتیجه

از میان متغیرهای مورد بررسی، واکنش یافته   های اختلال  بین نشانه ترین پیش فردی قوی پذیری بین های پژوهش حاضر نشان داد که 

ها داشت. در مقابل، بهوشیاری با وجود  خوردن بود و پس از آن دشواری در تنظیم هیجان بیشترین سهم را در تبیین واریانس این نشانه 

دهد که کننده معناداری نداشت. این یافته نشان میبینیهای اختلال خوردن، پس از کنترل سایر متغیرها نقش پیش رابطه منفی با نشانه 

گیری  تری در شکلای از تجربه، نقش برجسته های مرتبط با آگاهی لحظهفردی و هیجانی نسبت به مؤلفهدر جمعیت دانشجویی، عوامل بین 

 .کنندایفا می  های اختلال خوردنو تداوم نشانه 

گیری  فردی در شکل های بینتوان با توجه به نقش اساسی روابط اجتماعی و ارزیابی فردی را میپذیری بینبینی بیشتر واکنش قدرت پیش

اند، ممکن است بیشتر  فردی با دشواری مواجه دهی به تعاملات بیننفس تبیین کرد. افرادی که در درک، تنظیم و پاسخ تصویر بدنی و عزت 

ای قرار گیرند. تحقیقات کمی، رفتارهای  عنوان راهبرد مقابله های منفی و استفاده از رفتارهای خوردن آشفته بهدر معرض تجربه هیجان 

اند. افراد مبتلا به اختلالات خوردن، طیف وسیعی از فردی را در افراد با مشکلات سلامت روان بررسی کردهپذیری اجتماعی و بینواکنش 

عنوان  سازی )به دهند، ازجمله مشکلات در تشخیص احساسات در دیگران، ذهنی ای شناخت اجتماعی نشان می مشکلات را در فرآینده

دلی(. این مشکلات ممکن است مشکلات  های شناختی همازحد حالات ذهنی با پایه محدود، نظریه ذهن و در حوزه مثال، استنتاج بیش 

همسو با این شواهد، متاآنالیز  (.  ۲۰۲۳فردی و اجتماعی توضیح دهد )رولاند و همکاران،  پذیری بین احتمالی را در رفتارهای مرتبط با واکنش 
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گر ارزیابی اجتماعی  هایی که بیانهای اختلال خوردن با پردازش غیرمعمول محرک دهد که نشانهنشان می(  ۲۰۱۸مونته لئون و همکاران )

 .اند، مرتبط هستندمنفی

های اختلال خوردن دارد. همچنین،  بینی نشانهیافته دیگر پژوهش حاضر نشان داد که دشواری در تنظیم هیجان سهم معناداری در پیش 

های منفی، فرد را به سمت راهبردهای  کند که ناتوانی در مدیریت هیجاننقش معنادار دشواری در تنظیم هیجان از این دیدگاه حمایت می

بر مشکلاتی در سلامت روان، افراد مبتلا به اختلالات  دهد. علاوه ای مانند محدودیت غذایی، پرخوری یا رفتارهای جبرانی سوق میناسازگارانه 

ها مواجه شوند. در افراد مبتلا به اختلال خوردن، آگاهی و شفافیت ضعیف هیجانی  خوردن ممکن است با مشکلاتی در تنظیم هیجان

دهد بین پرخوری و تنظیم  که نشان می (  ۲۰۲۲همسو با نتیجه پژوهش لیورز و همکاران )(.  ۲۰۲۳اران،  مشاهده شده است )دالوز و همک 

تواند منجر به اتخاذ رفتارهای ناسازگار و  هیجانی ناقص ارتباط وجود دارد، نتایج با این تصور سازگار است که ضعف تنظیم هیجان می

نشان داد (  ۱۳9۵بیرونی مانند پرخوری برای مقابله با پریشانی شود. همچنین، همسو با نتایج پژوهش حاضر، پژوهش خدابخش و کیانی )

 .بین مشکلات تنظیم هیجان و خوردن آشفته، همبستگی معناداری وجود دارد

های اختلال خوردن رابطه منفی دارد، اما پس از کنترل سایر متغیرها نقش  های پژوهش نشان داد که بهوشیاری با نشانه در نهایت، یافته

تواند نقش محافظتی داشته باشد، اما نتایج این پژوهش نشان داد که کننده معناداری ندارد. اگرچه بهوشیاری از نظر نظری می بینیپیش 

یابد و احتمالاً بخش قابل توجهی از تأثیر آن از طریق همین سازوکارها اعمال  فردی کاهش می اثر آن در حضور متغیرهای هیجانی و بین

شود. بهوشیاری باعث افزایش آگاهی بدون قضاوت نسبت به عادات غذایی، تمرکز بر لذت بردن از هر لقمه و درک علائم و نیازهای بدن  می

دهد  های اختلال خوردن ارائه مییج خودآگاهی و نگرش غیرواکنشی نسبت به غذا، راهی برای مقابله با پیچیدگی شود. این روش با ترومی

ای که از  سازی مسیرهای بالقوه پذیر و متعادل سوق پیدا کند. روشن سمت یک رویکرد رژیم غذایی انعطاف تواند بهو غذاخوردن آگاهانه می 

گذارند، بسیار مهم است )کریستودولو  آگاهی در زمان خوردن بر توسعه و تداوم اختلالات خوردن عصبی تأثیر میطریق آن، بهوشیاری و ذهن

با این حال، یافته حاضر با نتایج این پژوهش که ارتباط منفی بین بهوشیاری در غذاخوردن و اختلالات خوردن را  (.  ۲۰۲۴و همکاران،  

 .گزارش کرده است، ناهمسو بود

محدودیت  می از  پژوهش  این  به های  مقطعی،  طرح  از  استفاده  به  خودگزارشیتوان  ابزارهای  سنجش  کارگیری  روش  تنها  عنوان  و    به 

کند. بنابراین،  ها و استنباط روابط علیّ را محدود میپذیری یافته گیری در دسترس از دانشجویان یک دانشگاه اشاره کرد که تعمیمنمونه 

های  و نمونه  و ابزار هایی مانند مصاحبه در کنار روشهای خود گزارشی  های طولیهای آینده با استفاده از طرح شود پژوهش پیشنهاد می

های اختلال خوردن بررسی کنند. همچنین، ارزیابی اثربخشی  گیری و تداوم نشانه فردی را در شکل تر، نقش عوامل هیجانی و بینمتنوع

های پیشگیرانه و درمانی مؤثر در این حوزه کمک  تواند به طراحی برنامه فردی می های بین مداخلات مبتنی بر تنظیم هیجان و بهبود مهارت 

های اختلال خوردن نیز در  سازی و نشانه های دلبستگی در ارتباط با ظرفیت ذهنیشود که نقش سبککند. افزون بر این، پیشنهاد می

 .های آینده مورد بررسی قرار گیردپژوهش 
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