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 چکیده

ای و های مقابلهپژوهش حاضر با هدف بررسی نقش سبک مقدمه:

بدین روش: صفات شخصیتی در رفتارهای خوردن بیمارگون انجام شد. 

عنوان گروه ای بهدانشجوی دانشگاه تهران با روش خوشه 333منظور، 

های های نگرشکنندگان به پرسشنامهنمونه انتخاب شدند. کلیه شرکت

و پرسشنامه صفات شخصیتی  ایامه راهبردهای مقابلهخوردن، پرسشن

گیری نئو فرم کوتاه پاسخ دادند. قد و وزن و شاخص توده بدنی اندازه

ها با استفاده از روش همبستگی پیرسون و روش رگرسیون داده شد.

نتایج بیانگر رابطه ها: یافتهوتحلیل قرار گرفت. چند متغیره مورد تجزیه

 های مقابله هیجان مدار، مسئله مداردن آشفته با سبکمعنادار رفتار خور

که طورییی و باوجدان بودن بود. بهنورز گراو صفات شخصیتی توافق، 

درصد از تغییرات رفتار  5/31نتایج تحلیل رگرسیون نیز حاکی از تبیین 

و صفات شخصیتی باوجدان  مدارای هیجانخوردن آشفته با سبک مقابله

واسطه ها بیانگر آن است که بهاین یافتهگیری: نتیجه. بودن و توافق بود

های دفاعی و صفات شخصیتی، افراد از رفتار خوردن آشفته تعامل سبک

 کنند.مشکلات استفاده میای برای رویارویی با مسائل و عنوان وسیلهبه
 

 ای، صفات شخصیتی.رفتار خوردن آشفته، سبک مقابله واژگان کلیدی:

 

Abstract 

Objective: The present study examined role of coping styles 

and personality traits in eating- disordered behaviors. Method: 

331 students from Tehran university, were randomly selected 

using cluster sampling method. All participants filled out eating 

attitudes test (EAT-26), Ways of coping Questionnaire (WOCQ) 

and Five Factor Personality Inventory (NEO-FFI). Length, 

weight and body mass index were measured. Data were 

analyzed using Pearson correlation coefficient, and multivariate 

regression. Results: The results revealed significant correlations 

between eating- disordered behaviors and Emotion-oriented 

coping, Task-orientated coping, agreeableness, neuroticism and 

Conscientiousness Personality traits. Multivariate regression 

data revealed that Emotion-oriented coping, Conscientiousness 

and agreeableness Personality traits might explain 17.5% of 

eating- disordered behaviors variance. Conclusion: Findings 

suggested that individuals develop eating-disordered behaviors 

as a means of encounter with problems, resulting on interaction 

between coping styles and personality traits. 

 

Keywords: Eating-Disordered Behavior, Coping Styles, 

Personality Trait. 
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 مقدمه

 گیری و تداومهنوز در مورد عوامل مرتبط با شکل

های خوردن، های مربوط به وزن و اختلالنگرانی

بر اساس  پژوهشی بسیاری وجود دارد. خلأهای

های صورت گرفته تاکنون، عوامل بسیاری در پژوهش

 رگون نقش دارند.شناسی رفتارهای خوردن بیماسبب

 کنندشناسی پیشنهاد میهای سبببرخی نظریه

ای هستند که رفتارهای خوردن بیمارگون وسیله

غذا( )تا توجه از یک عاطفه منفی به شیئی عینی 

 .(3993منحرف گردد )هیترتن و بامیستر، 

اشتراین، افسردگی )اسپور، استایس، بکر، فن

ونلی، )ماتس، بر (، استرس6002هک، کرون، فن

 طورکلی عواطف منفیو به (6009مو، بولیک، 

اندازهای ( راه6002)بارکر، ویلیامز، گالامبوس، 

)استایس،  رفتارهای خوردن بیمارگون هستند

مثال، پرخوری عنوانبه(. 6006پرسنل، اسپنگلر، 

ممکن است حالات هیجانی ناشی از استرس را 

که (، درحالی3999کاهش دهد )روت و فالن، 

وسیله افزایش اشتهایی نیز ممکن است، بهتار بیرف

در حوزه دیگری از زندگی،  شدهادراککنترل 

، والر و راهی برای کاهش استرس باشد )فریر

توان گفت که ممکن درواقع می (.3991، کروزه

است رفتار خوردن در مقابله با عواطف منفی 

 ارزش کارکردی داشته باشد.

این رفتارها ها، هرچند بر اساس گزارش

گردد، اما باید در باعث رهایی از عواطف منفی می

نظر داشت که اغلب با پریشانی و پیامدهای بالینی 

)دیور، میلتنبرگر،  ای همراه هستندقابل ملاحظه

(. افراد درگیر در 6003اسمیت، میدینگر، کراسبی، 

نارضایتی  چنین رفتارهایی بیش از سایرین افسردگی،

دهند نفس را گزارش میتو کاهش عز بدنی

هک، اشتراین، کرون، فن)اسپور، استایس، بکر، فن

اما باوجود شواهدی مبنی بر ارتباط بین ؛ (6002

رفتارهای خوردن بیمارگون و کژکاری هیجانی، 

 درستی درک نشده است.ماهیت این ارتباط به

ازجمله عواملی که ممکن است رابطه بین 

رگون را توضیح کژکاری هیجانی و خوردن بیما

اشاره نمود.  3ایهای مقابلهتوان به سبکدهد می

های شناختی و رفتاری ای، تلاشهای مقابلهسبک

است که افراد برای مدیریت و کاهش تنیدگی 

برند و نقش اساسی ناشی از مشکلات به کار می

کند. اتخاذ در سلامت جسمانی و روانی ایفا می

وجب تشدید تواند مراهبردهای نامناسب می

کارگیری راهبرد که بهمشکلات شده درحالی

تواند نتایج مثبتی در پی داشته صحیح مقابله می

بندی کلی، (. در تقسیم6006باشد )پنلی و توماکو، 

( دو شکل راهبردهای 3990فولکمن و لازاروس )

سبک مسئله مدار  اند.ای را ارائه کردهمقابله

که ، درحالیمعطوف بر تغییر موقعیت فشارزاست

شامل تنظیم هیجانات مدار سبک هیجان

مثال، عنوانبه)کننده و ناخوشایند است ناراحت

ها(. تلاش برای فراموش کردن یا نادیده گرفتن آن

ای مسئله مدار در درازمدت راهبردهای مقابله

  .(3993تر هستند )ولراث و انگست، سازگارانه

دهای چندین پژوهش، رابطه مثبتی بین راهبر

ای هیجان مدار و مشکلات خوردن گزارش مقابله

هوکسما، استایس، وید، بوهن، ـ  نولناند )کرده

؛ 6002؛ انگلر، گروتر، دالتون، سانفتنر، 6001

                                                           
1. Coping style 
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در مقابل،  (.6033سالکوفسکی، دمپسی و دمپسی، 

رفتارهایی در جهت حل )بین مقابله تکلیف مدار 

 سازی شناختی مجدد آن( ومشکل یا مفهوم

خوردن بیمارگون رابطه منفی گزارش شده است 

درک بیشتر چگونگی (. 6000)دنیسوف و اندلر، 

ای با رفتار خوردن های مقابلهارتباط بین راهبرد

های درمانی و پیشگیرانه تواند تلاشمی بیمارگون،

 را بهبود بخشد.

های شخصیتی نیز در مقابله حال منشدرعین

های شخصیتی مردم را اند، چراکه منشکنندهتعیین

ای معینی مستعد برای استفاده از راهبردهای مقابله

ـ  ؛ کانر6003مک ویلیامز و همکاران، )کنند می

همکاران (. کاستا و 6001اسمیت، فلچبارت، 

و شخصیت  ای( معتقدند که رفتار مقابله3992)

عنوان بخشی از پیوستار سازگاری در نظر باید به

اند که از ه این توافق رسیدهگرفته شوند. برخی ب

عنوان چارچوبی برای بررسی مدل پنج عاملی به

رابطه شخصیت و مقابله استفاده کنند )اکسی، 

(. در حقیقت، مدل پنج 6030؛ اکسی، 6001

عاملی شخصیت زمینه مفیدی را برای ارزیابی 

ها در استفاده از راهبرد مقابله فراهم تفاوت

حال، (. بااین3996مک کری و جان، آورد )می

صفات پژوهشی یافت نشد که نقش تعاملی 

ای را در تعیین خوردن و راهبرد مقابله شخصیتی

  بیمارگون مورد برسی قرار داده باشد.

با توجه به پیامدهای بالینی چنین رفتارهایی 

و ازآنجاکه شناخت علل مؤثر در ایجاد آن، مقدم 

در  بر درمان مؤثر است و در این مورد خصوصاً

 کشور ما پژوهشی صورت نگرفته است، در تحقیق

ای مقابلههای حاضر سعی خواهد شد رابطه سبک

 هایشناسی اختلالو صفات شخصیتی با نشانه

خوردن، بررسی شده و نقش این متغیرها در ایجاد 

 رفتار خوردن بیمارگون مشخص گردد.

 

 روش

جامعه  ی آماری و نمونه:روش پژوهش، جامعه

ر پژوهش پیمایشی و مقطعی حاضر، کلیه آماری د

دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه تهران در 

بودند. با توجه به ماهیت  90-99سال تحصیلی 

پژوهش که از نوع همبستگی است و با توجه به 

 329)نفر  333ای مشتمل بر نمونه جدول مورگان،

( برای پژوهش در نظر گرفته پسر 326و  دختر

اینکه جامعه آماری همه  شد. با توجه به

دانشجویان مشغول به تحصیل در دانشگاه تهران 

گرفت، افراد گروه نمونه به روش بر میرا در

های مختلف ای از بین دانشکدهگیری خوشهنمونه

های ورود این دانشگاه انتخاب شدند. ملاک

تجرد، تحصیل در مقطع  عبارت بودند از

مانند تیروئید، کارشناسی. ابتلا به بیماری خاصی 

های دیابت، امراض قلبی و عروقی، بیماری

، استفاده از MSدستگاه عصبی مرکزی مانند 

داروهای خاص )کاهنده با محرک اشتها(، داشتن 

( چاق و خیلی چاق BMI) 3شاخص توده بدنی

از پژوهش بودند. دامنه سنی  های خروجملاک

سال و دامنه سنی  61تا  39دانشجویان دختر 

سال بود. همچنین  69 تا 39ویان پسر دانشج

سال، میانگین  31/63با میانگین سنی دختران برابر 

سال و میانگین کلی  39/63سنی پسران برابر با 

 سال بود. 32/63سن برابر با 

                                                           
1. Body mass index 
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ابزارهای مورد نیاز برای این پژوهش 

 اند از:عبارت

پژوهشگران  شناختی:های جمعیتپرسشنامه ویژگی

آوری اطلاعات مربوط منظور جمعا بهاین پرسشنامه ر

و سایر  تأهلبه سن، سطح تحصیلات، وضعیت 

ها تهیه کردند. شناختی آزمودنیهای جمعیتویژگی

ها با استفاده از ( آزمودنی3BMIشاخص توده بدن )

به کیلوگرم( بر مجذور قد )به )روش تقسیم وزن 

زیرگروه لاغر  1مترمربع( محاسبه گردید و افراد به 

وزن (، اضافه9/61 – 5/39(، وزن طبیعی )> 5/39)

 ( تقسیم شدند.< 30( و چاق )9/69 -65)

 EAT-26پرسشنامه  :2های خوردنپرسشنامه نگرش

 62( دارای 3996)گارنر، اولمستد، بوهر و گارفینکل، 

ماده است و هر ماده در یک مقیاس لیکرت شش 

هی، ای )همیشه، بیشتر اوقات، خیلی اوقات، گاگزینه

شود. این پرسشنامه دهی میو هرگز( نمره بندرت

 اشتهایی،، اشتغال ذهنی با غذا، بی3رفتارهای کم خوری

گیری پراشتهایی و نگرانی از چاق بودن را اندازه

(. پاسخ 3999گایر و دانیلز، )ملونی، مک کندمی

خیلی »، 6نمره  «بیشتر اوقات»، 3نمره  «همیشه»

گیرند. صفر می نمره یگردنه و سه گزی 3نمره  «اوقات

احتمال وجود  EAT-26و بالاتر برای  60نمره برش 

دهد )تلن و کورمیر، اختلال خوردن را نشان می

 EAT-26(. روایی محتوایی فرم فارسی 3995

مطلوب و اعتبار آن با استفاده از روش بازآزمایی 

 (.6000گزارش شده است )نوبخت،  93/0

این  (:WOCQ) 1ایههای مقابلپرسشنامه سبک

                                                           
1. Body mass index (BMI) 

2. Eating Attitudes Test 

3. Dieting 

4. Ways of coping Questionnaire 

( 3995پرسشنامه که توسط فولکمن و لازاروس )

یه مقیاس بر پاماده است که  22طراحی شده و شامل 

ای لیکرت تنظیم شده است )لازاروس، چهار رتبه

(. این پرسشنامه هشت روش مقابله را ارزشیابی 3993

کند که درنهایت به دو سبک کلی مسئله محور و می

های مقابله مسئله شوند. سبکمی هیجان محور تقسیم

-، مسئولیت5محور شامل جستجوی حمایت اجتماعی

، حل مدبرانه مسئله و ارزیابی مجدد مثبت و 2پذیری

، 1محور شامل رویاروییهای مقابله هیجانسبک

 30اجتنابـ  و گریز 9داری، خویشتن9دوری گزینی

ها را از ( ثبات درونی مقیاس3993شود. لازاروس )می

های را برای هر یک از روش α= 22/0تا  19/0

ای ذکر کرده است. در پژوهش حاضر نیز آلفای مقابله

 به دست آمد. 12/0کرونباخ آن 

برای  پرسشنامه پنج عامل بزرگ شخصیت:

شخصیتی از پرسشنامه نئو  گانهپنجهای سنجش رگه

استفاده شد. این پرسشنامه فرم کوتاه  33فرم کوتاه

سؤال  20قالب  در 36سؤالی 061شده پرسشنامه 

 رگه اصلی شخصیت 5است که برای ارزیابی 

ای درجهساخته شده است و بر اساس مقیاس پنج

گذاری تا کاملاً موافق نمره لیکرت از کاملاً مخالف

شود. در هر سؤال آزمودنی نمره صفر تا چهار را می

دهنده یکی از ها نشانکند. هر یک از سؤالاحراز می

 N ل بزرگ شخصیت به ترتیب، عاملپنج عام

موافق  Aگشودگی،  Oگرایی، برون Eنورزگرایی، 

                                                           
5. Seeking social support 

6. Accepting responsibiity 

7. Confrontive 

8. Distancing 

9. Self-controlling 

10. Escape-avoidance 

11. NEO-FFI 

12. NEO-PI-R 
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 36باوجدان بودن است. هر یک از عوامل  Cو بودن 

در دهند. در کل آزمودنی سؤال مقیاس را پوشش می

کند. کسب می 19ای از صفر تا هر مقیاس نمره

های آن به فاصله سه ضرایب اعتبار بازآزمایی مقیاس

کاستا و )است آمده دستبه 15/0تا  93/0بین  ماه

(. در ایران ضریب آلفای کرونباخ برای 3996کری، مک

گشودگی،  گرایی،هر یک از عوامل نورزگرایی، برون

، 19/0، 11/0موافق بودن و باوجدان بودن به ترتیب: 

به دست آمد )کچویی، فتحی  11/0 و 23/0، 51/0

 (.3393یاری، آشتیانی، اله

های نمونه بر اساس روش از تعیین دانشکدهپس 

آوری گیری، به هر دانشکده مراجعه و جمعنمونه

صورت انفرادی و در طی یک جلسه اطلاعات به

ها برای هر آزمودنی صورت گرفت. به آزمودنی

اطلاعات لازم در مورد پژوهش و محرمانه ماندن 

اطلاعات داده شد و سپس در صورت موافقت برای 

ها در اختیار آزمودنی پژوهش پرسشنامه حضور در

  برای خروج   معیار  به  توجه  با گرفت. می قرار 

، محاسبه 30دانشجویان با شاخص توده بدنی بالای 

قدر هر ها ضروری بود. به همینقد و وزن آزمودنی

دانشجو بدون کفش در حالت ایستاده و وزن با 

باس استفاده از ترازوی دیجیتال و با حداقل ل

با توجه به ماهیت پژوهش و  گیری شد.اندازه

آوری اطلاعات راحتی خاطر دانشجویان، جمع

مربوط به دانشجویان دختر توسط محقق خانم 

آوری صورت گرفت. پس از اتمام مرحله جمع

آوری شده با استفاده از های جمعاطلاعات، داده

وتحلیل قرار گرفت. مورد تجزیه SPSS افزارنرم

های مرکزی و صیف اطلاعات از شاخصجهت تو

منظور بررسی رابطه بین متغیرها از پراکندگی و به

ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون 

 گام( استفاده شد.بهچندگانه )به شیوه گام

 

 هایافته

میانگین، انحراف معیار و همبستگی  3در جدول 

 بین متغیرهای پژوهش نمایش داده شده است.

 
 پژوهش یرهایمتغ یهمبستگ یبو ضرا یارانحراف مع یانگین،م .3جدول 

 8 7 6 5 4 3 2 1 متغییر

های خوردن نشانه

 آشفته

-        

       - 92/0** مدارمقابله مسئله

      - 46/0** 83/0** مدارمقابله هیجان

     - 42/0** -063/0 46/0* گرایینوروز

    - 64/0** 09/0 46/0** 09/0 گراییبرون

   - 09/0 09/0 -04/0 09/0 06/0 گشودگی

  - 08/0 81/0** -88/0** -98/0** -09/0 -41/0** توافق

 - 92/0** 09/0 84/0** -91/0** -09/0 98/0** 48/0* .جدان بودنبا

 93/80 23/93 83/93 48/93 02/98 23/88 82/86 91/44 میانگین

 90/4 26/1 02/1 14/4 23/4 81/44 46/44 10/3 انحراف معیار

*P< 50/5  **P< 50/5  
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شود، مشاهده می 3طور که در جدول همان

های خوردن بیمارگون بیشترین همبستگی نشانه

 (P<03/0مدار )ای هیجانسبک مقابله معنادار را با
، (P<03/0) ازآن با سبک مقابله مسئله مدارو پس

، با صفت (P<03/0صفت شخصیتی توافق ) با

و با صفت  (P<05/0رزگرایی )شخصیتی نو

داشته است.  (P<05/0شخصیتی باوجدان بودن )

ای و صفات شخصیتی، های مقابلهاز بین سبک

صفات شخصیتی  با های خوردن بیمارگوننشانه

و صفت شخصیتی گشودگی رابطه  برونگرایی

. نتایج تحلیل (P<05/0معناداری نداشته است )

خوردن  بینیگام برای پیشبهرگرسیون گام

ای و صفات های مقابلهبیمارگون از طریق سبک

 ارائه شده است. 6شخصیتی در جدول 

 
ای و صفات های مقابلهبینی نگرش خوردن بیمارگون از طریق سبکگام برای پیشبهنتایج تحلیل رگرسیون گام .2جدول 

 شخصیتی

 متغیرها گام
 Rضریب تبیین

square 

ضریب 

 شدهتعدیل

ضریب 

B 

خطای 

 تاندارداس
 β tضریب 

سطح 

 معناداری

 0004/0 64/4 843/0 083/0 938/0 464/0 468/0 مدارمقابله هیجان سبک 1

2 
 مدارمقابله هیجان سبک

 باوجدان بودن صفت
446/0 413/0 

934/0 

443/0 

083/0 

040/0 

839/0 

468/0 

11/4 

39/9 

0004/0 

001/0 

3 

 مدارمقابله هیجان سبک

 باوجدان بودن صفت

 توافق صفت

441/0 443/0 

944/0 

904/0 

441/0- 

082/0 

049/0 

044/0 

814/0 

441/0 

444/0- 

33/4 

88/8 

46/9- 

0004/0 

004/0 

088/0 

 

شود از میان مشاهده می 6چنانکه در جدول 

ای و پنج صفت شخصیتی سبک دو سبک مقابله

مدار و صفات شخصیتی باوجدان ای هیجانمقابله

بینی معنادار ادر به پیشگام قبودن و توافق طی سه

خوردن بیمارگون هستند. در گام اول، سبک 

 (P  ،31/0=β<0003/0مدار )ای هیجانمقابله

درصد از واریانس خوردن بیمارگون را  3/31

تبیین کرده است. در گام دوم صفت شخصیتی 

به  (P  ،31/0=β<005/0باوجدان بودن )

شده و بین رگرسیون افزودهمتغیرهای پیش

 1/32یانس تبیین شده خوردن بیمارگون را به وار

درصد رسانده است. در گام سوم، صفت 

عنوان به(P  ،33/0=β<03/0شخصیتی توافق )

بین به معادله رگرسیون آخرین متغیر پیش

 5/31شده و واریانس تبیین متغیر ملاک را به اضافه

ای و های مقابلهسایر سبکدرصد رسانده است. 

شناسی اختلال نکه با نشانهصفات شخصیتی باآ

بینی کننده معناداری خوردن رابطه داشتند، پیش

 برای آن نبودند.

تر نقش یجزئمنظور شناخت همچنین به

ای، راهبردهای های مقابلهگر سبکبینیپیش

طور ای نیز بهای زیرمجموعه دو سبک مقابلهمقابله

گام گردید. نتایج بهجداگانه وارد رگرسیون گام

های آماری رگرسیون حلیل رگرسیون و مشخصهت

ای در و راهبردهای مقابلهخوردن بیمارگون بین 

 خلاصه شده است. 3جدول 
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 ایاز روی راهبردهای مقابلهبینی نگرش خوردن بیمارگون گام برای پیشبهنتایج تحلیل رگرسیون گام .1جدول 

 متغیرها گام
 Rضریب تبیین

square 

ضریب 

 شدهتعدیل
 B ضریب

خطای 

 استاندارد

ضریب 

β 
t 

سطح 

 معناداری

 0004/0 46/4 866/0 404/0 449/0 444/0 443/0 ا جتناب ـ فرار مقابله 1

2 
 اجتناب ـ فرارمقابله

 گشاییمشکل مقابله
462/0 466/0 

138/0 

688/0 

408/0 

494/0 

923/0 

434/0 

44/1 

66/

8 

0004/0 

004/0 

 

ده است، قابل مشاه 3طور که در جدول همان

اجتناب ـ  ای، راهبردها فراراز بین راهبردهای مقابله

کننده معنادار بینی گشایی پیشو راهبرد مشکل

 ایدر گام اول، راهبرد مقابلههستند. خوردن بیمارگون 

 9/33، (P  ،31/0=β<0003/0اجتناب )ـ  فرار

شناسی اختلال خوردن را درصد از واریانس نشانه

ای گام دوم راهبرد مقابله تبیین کرده است. در

به متغیرهای  (P  ،39/0=β<003/0گشایی )مشکل

شده و واریانس تبیین شده بین رگرسیون افزودهپیش

 .درصد رسیده است 9/31 خوردن بیمارگون به

 

 گیری و بحثنتیجه

شناسی خوردن بیمارگون علل در تبیین سبب

شود. برخی تأثیرات مختلفی در نظر گرفته می

آل سازی لاغری را در نظر عی فرهنگی در ایدهاجتما

گیرند؛ برخی دیگر بر فرایندهای تنظیم عاطفی می

نظر دارند. پژوهش حاضر در راستای بررسی 

فرایندهای تنظیم عاطفی و با هدف بررسی رابطه 

های مقابله و صفات شخصیتی با اختلال سبک

کنندگی این متغیرها در بینی خوردن و نقش پیش

گونه که در قسمت همان ل خوردن اجرا شد.اختلا

مسئله مدار  ایمقابله هایشد، سبکها ملاحظه یافته

توافق  یی،نورزگرا یتیو صفات شخص مدارهیجان و

اختلال خوردن رابطه  هایو باوجدان بودن با نشانه

 هایدارند. نتایج حاصل نشان داد که سبک داریمعن

 صفات و ارمدمسئلهو  مداریجانه ایمقابله

و باوجدان بودن، به  نورزگرایی توافق، شخصیتی

دارند،  یمارگونرابطه را با خوردن ب یشترینب ترتیب

 دارییرابطه معن گشودگی و گراییکه برون درحالی

 یونبا اختلال خوردن ندارند؛ و در معادله رگرس

بینی کننده ترین پیشقوی مداریجانه ایسبک مقابله

با  هایافته ینل خوردن است. ااختلا هاینشانه

همسو است  یشینپ هایحاصل از پژوهش هاییافته

؛ انگلر، 6001بوهن،  ید،و یس،هوکسما، استا ـ )نولن

 یدمپس ی،؛ سالکوفسک6002گروتر، دالتون، سانفتنر، 

در رفتار  یر( که معتقدند افراد درگ6033 ی،و دمپس

با افراد سالم از  یسهدر مقا یمارگونخوردن ب

 .کنندیاستفاده م یکم اثرتر ایمقابله یراهبردها

 توانیم یت،مورد رابطه مقابله و شخص در

)مثل مقابله  یکمتر انطباق ایمقابله یگفت راهبردها

)مثل  یکمتر انطباق یتیمدار( با صفات شخص یجانه

شناختی رابطه دارند، ( و مشکلات روانیینورزگرا

سازگارانه )مثل  ایهمقابل یکه رابطه راهبردهادرحالی

 شناختیروانمقابله مسئله مدار( با مشکلات 

(. 6003و همکاران،  یلیامزمعکوس است )مک و

استفاده از  یافراد را برا یتیصفات شخص ینهمچن
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راهبردها  یراز سا یشب ایمقابله یراهبردها یبرخ

 یبا راهبردها ییمثال نورزگرا ی. براسازندیمستعد م

 یمدار رابطه دارد که سودمند یجانه ایمقابله

واکنش نشان  یشتریب ینیشادارند و با پر یکمتر

 ین(. بر هم6001فلچبارت،  یت،اسم ـ )کانر دهندیم

های گرفت که تفاوت یجهگونه نتاین توانیاساس م

درنتیجه عوامل  ایمقابله یدر راهبردها یفرد

 متفاوت افراد است. یتیشخص

و  یگشودگ ینب دارینداشتن رابطه معن دلیل

 یانگونه باین توانیاختلال خوردن را م هاینشانه

تفکر مجدد به  ییبالا توانا یکرد که افراد با گشودگ

جای رفتار به یافراد ینمشکلات را دارند. چن

در  مداریجانمقابله ه یعنوان نوعخوردن به

راستا  ینآیند. در همبرمی یداطلاعات جد یجستجو

که افراد با  یافتند( در3992و کاستا ) کریمک

احتمال دارد که در مواجهه با  یشتربالا، ب یگشودگ

افراد  یناستفاده کنند. همچن یاسترس از شوخ

بینی و خوش یاجتماع یتحما یبرونگرا با جستجو

 یاتبا خصوص هایافته ینپردازند. ایبه حل مسئله م

ت ورز و فعال أجر یعنوان افرادافراد برونگرا به

و  ییگفت برونگرا توانیطورکلی ماست. بههمسو 

 یتو عمل سودمند، ازجمله حما یشهبا اند یگشودگ

فلچبارت،  یت،اسم ـ رابطه دارند )کانر یی،جو

6001.) 

را  یتوجه منف یمارگونخوردن ب هرچند

 یمنف یجانتوجه داشت که ه یداما با کندیمنحرف م

نفس، کمبود عزت ی،)افسردگ ایگسترده یفط

 یکرابطه هر  یدگیرد. بااب، خشم( را در برمیاضطر

مورد  یمارگونبا خوردن ب یمنف هاییجانه یناز ا

 یجانو مشخص گردد کدام ه یردقرار گ یبررس

فرد را نسبت به چه نوع رفتار خوردن  یمنف

 رسدی. به نظر مگرداندیمستعد م یمارگونیب

 یمنجر به پرخور کفایتییو ب یاحساس افسردگ

چون افراد انتظار دارند که خوردن  یدشا .گرددیم

نفس را کاهش دهد؛ اما و ضعف عزت یافسردگ

به غذا خوردن را  یلاحساس اضطراب و خشم م

 .سازدیمتوقف م

در پژوهش حاضر وجود  یزن هاییمحدودیت

طور علت که کارکرد خوردن را بهاینداشت. به

 ییموبگ یتبا قاطع توانیمینم نگرفتیم،اندازه  یممستق

 یبرا اییوهعنوان شاز خوردن به هایکه آزمودن

 هایازآنجاکه نمونه ین. همچنکنندیمقابله استفاده م

بودند که پرسشنامه پر کردند و نه  یانما دانشجو

اختلال  یصتشخ ینیکه برحسب مصاحبه بال یافراد

گفت  توانیرو نمکرده باشند ازاین یافتخوردن در

تعمیم اختلال خوردن قابل حاضر به افراد با یجنتا

حوزه بر  ینمطالعات در ا یشترطورکلی باست. به

رو به اجرا در آمده است. ازاین یاساس روش مقطع

 یتیو صفات شخص ایمقابله دهاینقش راهبر یینتع

و  یمارگونخوردن ب یدر بروز و تحول رفتارها

  اختلال خوردن دشوار است.

 یصتشخ بیشتر زنان در خوردناختلال  هرچند

اختلال خوردن را تجربه  یزاما مردان ن شود،یداده م

 ینا یندهآ هایدر پژوهش توانیم ین،؛ بنابراکنندیم

اجرا  یزجنس مذکر ن هاییآزمودن یعوامل را بر رو

و  ایمقابله هایتأثیر سبک توانیم ینکرد. همچن

به اختلال خوردن  بتلارا در افراد م یتیصفات شخص

 قرار داد. موردسنجش یزن

 یبرا ی شواهد  حاضر پژوهش   طورکلی،به

 یکارکرد یوبنظر که خوردن مع یناز ا یتحما
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. در این یدنمایدارد فراهم م ایسبک مقابله یهشب

 یشگیریپ یبرا یکاربرد مهم اییجهنت ینچن ،صورت

. آوردیخوردن فراهم م هایو درمان اختلال

 ایقابلهم هایجهت که در نظر گرفتن سبکازاین

مبتلا  یمارانمؤثر و کارا در درمان ب ایینهگز تواندیم

استفاده از  یمبه اختلال خوردن باشد. با آموزش و تعل

در  یرسازگارانه در افراد درگ ایمقابله یراهبردها

 یسطح سلامت روان توانیم یمارگونرفتار خوردن ب

 .یدافراد ارتقا بخش ینرا در ا یو جسمان

 

 منابع
Barker, E.T., Williams, R.L. & 

Galambos, N.L. (2006). "Daily 

spillover to and from binge eating in 

first-year university females", Eating 

Disorders, 14, 229–242. 
 

Connor-Smith, J.K. & Flachsbart, C. 

(2007). "Relations between personality 

and coping: a meta-analysis". Journal 

of Personality and Social Psychology, 

93, 1080–1087. 
 

Costa, P.T., Somerfield, M.R. & McCrae, 

R.R. (1996). Personality and coping: 

A reconceptualization. In M. Zeidner 

& N. M. Endler (Eds.), Handbook of 

coping: Theory, research, applications 

(pp. 44-61). New York: Wiley. 
 

Costa, P.T. & McCrae, R.R. (1992). 

NEO PI-R professional manual. 

Lutz, FL: Psychological Assessment 

Resources. 
 

Deaver, C.M., Miltenberger, R.G., 

Smyth, J., Meidinger, A. & Crosby, R. 

(2003). "An evaluation of affect and 

binge eating". Behavior Modification, 

578–599. 
 

Denisoff, E. & Endler, N. S. (2000). "Life 

experiences, coping, and weight 

preoccupation in young adult women". 

Canadian Journal of Behavioural 

Science, 32, 97-103. 
 

Ekşi, H. (2010). "Personality and coping 

among Turkish college students: A 

canonical correlation analysis". 

Educational Sciences: Theory & 

Practice, 10 (4), 2159-2176. 
 

Ekşi, H. (2004). "Personality and coping: 

A multidimensional research on 

situational and dispositional coping". 

Educational Sciences: Theory & 

Practice, 4, 81-98. 
 

Engler, P. A., Crowther, J. H., Dalton, G. 

& Sanftner, J. L. (2006), "Predicting 

eating disorder group membership: An 

examination and extension of the 

sociocultural model". Behavior 

Therapy, 37, 69–79. 
 

Folkman, S. & Lazarus, R.S. (1980). "An 

analysis of coping in a middle-aged 

community sample". Journal of 

Health and Social Behaviour, 21, 219–

239. 
 

Folkman, S. & Lazarus, R.S. (1985). "If it 

changes it must be a process: Study of 

emotion and coping during three 

stages of a college examination". 

Journal of Personality and Social 

Psychology, 48, 150–170.  
 

Fryer, S., Waller, G. & Kroese, B.S.  

(1997). "Stress, Coping, and Disturbed 

Eating Atiitudes in teenage girls". Int J 

Eat Disord, 22, 427–436. 
 

Garner, D. M., Olmsted, M. P., Bohr, Y. 

67 



 

 ای و صفات شخصیتی در رفتارهای خوردن آشفتههای مقابلهنقش سبک و همکاران:کچویی  محسن

  

 

& Garfinkel, P. E. (1982). "The eating 

attitudes test: Psychometric features 

and clinical correlates". Psychological 

Medicine, 12, 871-878. 
 

Heatherton, T.F. & Baumeister, R.F. 

(1991). "Binge eating as escape from 

self-awareness". Psychological 

Bulletin. 110, 86–108. 
 

Kachooei, M., Fathi-Ashtiani, A. & 

Allahyari, A. A. (2013). "Relationship 

of Personality Characteristics and 

Defense Styles with Eating Disorder in 

University Students". Knowledge & 

Research in Applied Psychology. 

13(4), 84-93. [Persian] 

 

Lazarus, R. S. (1993). "Coping Theory and 

Research: past, present and future". 

Psychosomatic Medicine. 55, 243-247. 
 

Mathes, W.F., Brownley, K.A., Mo, X. & 

Bulik, C. M. (2009). "The biology of 

binge eating". Appetite, 52, 545–553. 
 

McCrae, R.R.  & John, O.P. (1992). "An 

introduction to the five-factor model 

and its applications". Journal of 

Personality. 60, 175–215. 
 

McWilliams, L.A., Cox, B.J. & Enns, M. 

W. (2003). "Use of the Coping 

Inventory for Stressful Situations in a 

clinically depressed sample: Factor 

structure, personality correlates, and 

prediction of distress". Journal of 

Clinical Psychology. 59, 423-437. 
 

Nobakht, M. & Dezkam M. (2000). "An 

epidemiological study of eating 

disorder in Iran". International 

Journal of Eating Disorder, 28(3), 

265-271. 
 

Nolen-Hoeksema, S., Stice, E., Wade, E. 

& Bohon, C. (2007). "Reciprocal 

relations between rumination and 

bulimic, substance abuse, and 

depressive symptoms in female 

adolescents". Journal of Abnormal 

Psychology. 116, 198–207. 
 

Penley, J.A. & Tomaka, J. (2002). 

"Associations among the big five. 

Emotional responses, and coping with 

acute stress". Personality and 

Individual Differences, 1215-1228. 
 

Root, M.P.P. & Fallon, P. (1989). 

"Treating the victimized bulimic. The 

functions of binge-purge behavior". 

Journal of Interpersonal Violence. 4, 

90–100. 
 

Spoor, S.T., Stice, E., Bekker. M.H., Van 

Strien, T., Croon, M. A. & Van Heck, 

G.L. (2006). "Relations between 

dietary restraint, depressive symptoms, 

and binge eating: A longitudinal 

study". International Journal of Eating 

Disorders. 39, 700–707. 

 

Stice, E., Presnell, K. & Spangler, D. 

(2002). "Risk factors for binge eating 

onset in adolescent girls: A 2-year 

prospective investigation". Health 

Psychology. 21, 131–138. 

 

Sulkowski, M.L., Dempsey, J. & 

Dempsey, A. G. (2011). "Effects of 

stress and coping on binge eating in 

female college students". Eating 

Behaviors, 12, 188–191. 
 

Vollrath, M. & Angst, J. (1993). "Coping 

and illness behaviour among young 

adults with panic". Journal of Nervous 
and Mental Disease, 181, 303–308. 

 

67 


