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 خلاصه 

 يانجیه یخوردن بر اساس سازگار یرفتارها یمدل ساختار نیپژوهش حاضر با هدف، تدو: مقدمه

 انجام گرفت. انیدر دانشجو یياحساس تنها یگریانجیبا م يدلبستگهای و سبک

 یاست. جامعه آمار یمعادلات ساختار یسازبا استفاده از مدل يروش پژوهش همبستگ: کارروش

ها، آن انیدادند، که از م لیتشك 89 -89 يلیشهرتهران در سال تحص انیدانشجو هیپژوهش شامل کل

پژوهش عبارت بودند  یانتخاب شدند. ابزارها یامرحله یاخوشه یریگبا روش نمونه نفر 491تعداد 

(، 1885سیمپسون ) يدلبستگهای (، سبک1892و همكاران ) نیاشتراخوردن ون یتارهااز: رف

( که 6554توماسو و همكاران )دی یي( و احساس تنها6554رابیو و همكاران ) يجانیه یسازگار

افزار ها از نرمداده لیوتحلهیبرخوردار بودند. به منظور تجز يقابل قبول یيایپااز اعتبار و  يهمگ

SPSS-V23  وAmos-22 .استفاده گردید 

باشد. ميرا دارا  انیخوردن در دانشجو یقدرت تبیین رفتارها يجانیه ینشان داد سازگار جینتا: نتایج

را دارا  يانجیخوردن نقش م یو رفتارها يجانیه یسازگار ریمتغ نیدر رابطه ب یياحساس تنها نیهمچن

 انیخوردن در دانشجو یقدرت تبیین رفتارها يدو سوگرا و اجتناب يدلبستگ یهاسبک ریباشد. متغمي

 خوردن را ندارد.  یرفتارها نیقدرت تب منیا يباشند. اما سبک دلبستگيرا دارا م

 يو سبک دلبستگ منیا يبک دلبستگس میمستق ریدهد، اثر غينشان م جینتا نیهمچن: نتیجه گیری

بدان  نیباشد ايدو سو گرا معنادار نم يسبک دلبستگ میمستق ریباشد اما اثر غيمعنادار م ياجتناب

خوردن نقش  یگرا و رفتارهادو سو يسبک دلبستگ ریمتغ نیدر رابطه ب یياحساس تنها کهمعناست 

 باشد.يرا دارا نم يانجیم

و  يجانیه یسازگارتحت تاثیر عوامل مختلفي چون خوردن  یرفتارهارسد  به نظر مي و بنابراین

 باشد.مختلف ميهای نیاز به بررسي همه جانبه اختلال خوردن ازجنبه است و يدلبستگهای سبک

 یياحساس تنها ،يدلبستگهای سبک ،يجانیه یخوردن، سازگار یرفتارهاکلمات کلیدی: 
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 مقدمه

 خوردن رفتار دارد تاثیر زندگي کیفیت بر که موضوعاتي از

 ناتوان و شدیدترین ترین، شایع جزء خوردنهای اختلال. است

 مزمن احتمال که( 1)هستند  روان سلامتهای سندرم رینتکننده

 این .(6) است زیاد درمان به نسبت آنها مقاومت و شدن

 آن ابتدای در که دارند قرار پیوستار یک برروی اختلالات

 انتهای در و آشفته هایخوردن آن اواسط در سالم،های خوردن

 پدیده خوردن، رفتار(. 3)است  خوردن هایاختلال آن

 های دوره فراواني و وسعت برگیرنده در که است ایپیچیده

 انرژی دریافت میزان باشد ومي روزانه غذاهای انتخاب و خوردن

 و فیزیولوژیكي محیطي، عوامل کند نتیجهمي تعیین را فرد کلي

 عملكرد با خوردن با مرتبط مشكلات(. 4) باشدمي روانشناختي

 اجتماعي - هیجاني زگاریسا جمله از پایین، اجتماعي رواني

 از رضایت تنهایي، کاهش احساس ارتباطي، مشكلات ضعیف،

های طرحواره دیده، آسیب شغلي و آموزشي وضعیت زندگي،

 مرتبط....  و ناایمن دلبستگي خانواده، به مربوط متغیرهای ناسالم،

 خوردن مثل رفتارهایي شامل آشفته خوردن رفتارهای . (5) است

 سخت، هایگرفتن رژیم پرخوری، شبانه، خوردن مهارشده،

 خوردن و هیجاني خوردن وزن، و شكل مورد در نگراني

 این بر را فرض تنيروان نظریه هیجاني؛ خوردن. مهارشده

 هیجاني برانگیختگي به پاسخ در خوردن رفتار که گذاردمي

 مسئول مكانیزم دو تنيروان نظریه طبق. است شده تعریف

 خوردن زیاد-1: است هاهیجان به پاسخ در نخورد در رویزیاده

 و سیری گرسنگي، احساس تشخیص در توانایي عدم دلیل به

 نامیده بیني درون از ضعیف آگاهي اًغالب که هیجاني برانگیختگي

 پریشاني کاهش برای غذا اینكه دلیل به خوردن زیاد -6شودمي

ر پاسخ خوری دتني بیشطبق نظریه روان .رودمي کار به هیجاني

به هیجانات؛ به علت ناتواني در برقراری تمایز بین برانگیختگي 

( و 9(. طبق نظریه گریز )2هیجاني و گرسنگي جسماني است )

(، افراد ممكن است از خوردن 9الگوهای تنظیم هیجاني )

ای هیجاني یا پرخوری افراطي به عنوان یک مكانیسم مقابله

های نشناختي و خودارزیابيناسازگارانه در پاسخ به آشفتگي روا

 (. 8منفي استفاده کنند )

 ساختار تعیین در مند نظام طور به که هایيسازه دیگر از

 که است هیجاني سازگاری کند؛ مي نقش ایفای افراد شخصیتي

 نامید هیجاني نیز پایداری یا هیجاني تعادل ،گرایي آزرده روان

 هاینشانه رمستم طوربه فرد هیجاني، سازگاری در. شودمي

 نشان مختلف هایموقعیت در را هیجاني سلامت به مربوط

 هیجانات، کنترل توانایي هیجاني؛ سازگاری علائم از. دهدمي

 درونیات و دیگران درک مناسب، روابط برقراری نیازها، ارضای

 چنین که افرادی. باشدميميناکا و شكست تحمل و خود

 و ازدواج طلاق، مانند هایيواقعیت با توانندمي دارند توانایي

 غالب در(. 15) بیایند کنار خوبي به خانواده اعضای مرگ

 اساسي مفهومي بعُد یک عنوان به عامل این شخصیت هاینظریه

 کمک به هیجاني سازگاریميمفهو لحاظ از. شود مي تلقي

 و افكار از برخورداری منفي، هیجانات تجربه مانند هایيمشخصه

 با مواجهه در هاتكانه کنترل در ناتواني و قيغیرمنط باورهای

 تبادلي نظریه اساس بر. شودمي تعریف زاتنش هایموقعیت

 که شود مي فرض  Folkman  & Lazarus مقابله -استرس

 زا،استرس تجارب به ارجح پاسخ در پراکندگي از بخشي

 رگة یک مثابه به هیجاني سازگاری نمرات در تمایز محصول

 استرس تبادلي نظریه اساس بر این، بر علاوه. است شخصیتي

 یا گرایيآزرده روان مانند شخصیتي هایرگه برخي مقابله،

 و فردی ایمقابله منابع تضعیف طریق از هیجاني سازگاری فقدان

 افراد هیجاني پاسخ تشدید در سازخودناتوان تفاسیر و موقعیتي

 . رگة(11) کنندمي نقش ایفای انگیز چالش موقعیتهای نسبت

 تبعات هیجاني، سازگاری عدم یا هیجاني ناپایداری شخصیتي

 مقابل در. دهدمي افزایش را منفي تجارب با رویارویي منفي

 روانشناختي یا آوریتاب مانند شخصیتي هایرگه از دیگر برخي

 یا خودتوانمندساز تفاسیر اندازی راه طریق از شناسيوظیفه عامل

 بسط یا ساخت به کمک طریق از لشيچا شناختي ارزیابیهای

 به نسبت افراد واکنش الگوی بینيپیش در روانشناختي، منابع

 سو یک از سازه این. شوندمي واقع مؤثر انگیزاننده هایموقعیت

 طریق از آن یادگیری مسئله دیگر سوی از و است ارث از ناشي

 از ها پژوهش اما است مطرح دلبستگيهای سبک و فرزندپروری

 سازگاری انطباقي اند. رفتارهایبوده ناتوان عليّی رابطه رسیمت
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 رفتارهای بر( 16)هیجاني  سازگاری انطباقي غیر هیجاني و

 خوردن رفتارهای بر سازه این تاثیر دهندهنشان تغذیه به وابسته

 تنظیم مشكلات بین ارتباط نشانگر نیز پژوهشي هاییافته. است

 (.         13) هستند آشفته خوردن فتارهایر با منفي هایهیجان هیجان،

 مانند متغیرهایي به توانمي رفتارخوردن بر موثر عوامل از 

نظریه  Bowlby گفته . به(14)کرد  دلبستگي اشاره هایسبک

دلبستگي نظریه روابط است و سبک دلبستگي از مهمترین عوامل 

 یک شود. دلبستگيفردی محسوب ميتاثیرگذار در تعاملات بین

 عملكرد شامل که است اجتماعي رواني، زیستي، پدیده

 روانشناختي، بهزیستي استرس، به پاسخ آمدن، کنار اجتماعي،

 که است دلیل همین به و است مرضي حالت و بهداشتي رفتار

 از دلبستگي(. 15) دارد روانشناختي تحقیقات در ایویژه اهمیت

 تنطیم مثل بیعيط رشد درميتنظی خود رفتارهای متضمن گذشته

 سالم رشد برای. است بوده خوردن و تغذیه تنظیم هیجان،

 یا هاکلید که است ضروری آگاهي؛ خود و سیری گرسنگي،

 در. شود داده پاسخ درستي به کودک زیستي و هیجاني نیازهای

 نظریه به( 6552) هوفر تجربي هایآزمایش از ایمجموعه طي

 به نوزاد – مادر رابطه تعیین هک کرد اضافه را نكته این دلبستگي

 غذا فرایند  .کندمي کمک زیستي هایسیستم تنظیم و حفظ

 و ها نشانه نوزاد آن در که است سویه دو نوزادی دوران در دادن

 و هاخواسته نیازها، ارتباط، برای را کردن گریه مثل ها علامت

 به را هانشانه بایستي مادر متقابلأ و دهدمي نشان هاناراحتي

 کهميهنگا. دهد پاسخ آنها به درستي به و کند درک درستي

 بدهد؛ غذا کودک، ایتغذیه صرفاً نیازهای به پاسخ در مادر

 کند،مي درک نیازها سایر از مجزای را گرسنگي مفهوم نوزاد

 پاسخ دیر یا متناقض یا کند غفلت دادن پاسخ در مادر اگر اما

 دچار گرسنگي ممفهو درک برای است ممكن کودک دهد،

 احساس بین تمایز به قادر است ممكن یا بشودميسردرگ

 متناقض هایپاسخ. نشود هیجاني ناراحتي یا سیری گرسنگي،

 توانایي عدم مثلميبدتنظی به منجر تواندمي زمان طول در مادر

 درون یا هیجاني استرس و ناراحتي زیستي هاینشانه دادن تمایز

 رشد موازات به احتمالاً نامنظم نخورد رفتارهای. شود فردی

 که بود معتقد بالبي. گیردمي صورت دلبستگي پیوندهای

 طوری کنند، مي دروني را خود مراقبین با تجربیاتشان کودکان

 الگویي یا کاربردی مدلي مانند هاآن ابتدایي دلبستگي روابط که

 است ممكن. کند مي بازی نقش آینده روابط در اولیه

 و کننده طرد ، دهنده آزار ناپایدار، افراد؛ این هایخانواده

 که معتقدند افرادی چنین باشند، خود اطراف دنیای از منزوی

. شد نخواهد برآورده خاطر تعلق و عشق امنیت، ثبات، به نیازآنها

 سه. اندشده توصیف حالت به وابسته صفات از دلبستگي پدیده

 به شوندمي هدید کودکي دوران طول در که دلبستگي الگوی

 بزرگسالي و نوجواني دوران طول در فردی بین سبک سه عنوان

 (.12)شود مي گرجلوه

محققان برای پیدا کردن راه حل برای مشكلات ناشي از چاقي و 

ای روی عوامل فردی و محیطي که بر عادتهای عادتهای تغذیه

خوردن موثر هستند تمرکز کرده اند از جمله این عوامل؛ 

 منفي هیجان نوعي تنهایي (. احساس19است ) نهایياحساس ت

 آید،مي بوجود فردیبین روابط در ضعف و نارسایي از که است

کند مي پوچي و تعلقيبي غمگیني، احساس فرد آن نتیجه در که

(19 .)Sullivan یشهر لیلد به انیگرد بطه بارا اریبرقر وملز بر 

 در کفایتي بي و ندک مي تأکید نسانيا صليا یهازنیا در شتندا

ه ب زنیا ناکافي یضاار یا و انیگربا دصمیمیت  به زنیا یضاار

تنهایي سحساان اتحتعنودی را صمیمیت یا صمیمیت بینفر

های پژوهشي موید آنست که احساس (. یافته18کند )مطرح مي

شناختي در سلامت و بهزیستي تنهایي یک عامل سبب

های آني و درازمدت باشد و پیامدهای گوناگون ميجمعیت

جدّی در بهداشت رواني دارد. احساس تنهایي براساس بسیاری 

ای آزارنده و پریشان کننده است که مشكلات از تعاریف تجربه

(. تحقیقات 65کند )روانشناختي، رفتاری و جسماني ایجاد مي

بیني ایمن به والدین پیش دلبستگي که ادراک  اندنشان داده

 تمایل ایمن دلبستگي با تنهایي است. مردمکننده منفي احساس 

 گروههای و دیگران باميصمی و نزدیک روابط که دارند

 به نسبت کمتری احساس تنهایي بنابراین و کنند ایجاد اجتماعي

 طرد احساس از که مغشوش دلبستگي در اما. دارند ناایمن افراد

 باعث شود،مي ناشي توسط مراقبین بودن نداشتني دوست و شدن

 خودکارآمدی اضطراب، منفي، خود مفهوم افراد که گرددمي
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 منفي احساسات لذا و ایجاد کنند را دیگران به اعتماد عدم و کم

 تفسیر منفي  را دیگران با روابطشان که گرددمي موجب افراد،

 تحقیق (.61)شود مي احساس تنهایي باعث نهایت در و کنند

Jaremka  کننده بینيپیش تنهایي هک داد نشان( 66) همكاران و 

-براساس نظر روان.  است زنان در گرسنگي و غذا از بعد  گرلین

شناسان احساس تنهایي یكي از عوامل اصلي و مهم در بروز 

انواع مشكلات فردی و اجتماعي است که نوعي نارسایي و 

شود، که از آن جمله: اعتماد به نفس ضعف عمده محسوب مي

جتماعي با کیفیت پایین، اضطراب، پایین، روابط متقابل ا

آفرین مثل افسردگي، رفتارهای خودکشي و نیز رفتارهای مشكل

(. 63سوءاستفاده از الكل و مصرف مواد مخدر است )

ارزشي و هایي مثل ناامیدی، پوچي و بيپرخاشگری و احساس

(. 64شكست به عنوان دیگر پیامدهای تنهایي شناخته شده است )

نهایي، افراد شدیدا تنها به طور مشخص، در سازگاری با ت

بر اساس آنچه پذیرند. انفعالي بد را مي راهكارهای سازگاری

گفته شد، مشخص است که رابطه بین رفتارهای خوردن با 

دلبستگي، سازگاری هیجاني، های هریک از متغیرهای سبک

شفقت به خود و احساس تنهایي در مطالعات مختلف مورد 

رفتارهای خوردن با متغیرهای  ه است اما مطالعهبررسي قرار گرفت

باشد و در نتیجه ضروری ميجداگانه نیازمند مطالعات گسترده 

است که مطالعه متغیرهای فوق به صورت یكپارچه صورت 

کند. یابي را دو چندان ميپذیرد. این مهم ضرورت مطالعه مدل

قالب بنابراین مسئله پژوهش حاضر بررسي این سوال است که در 

یک مدل ساختاری، آیا مدل رفتارهای خوردن براساس 

 احساس گریمیانجي با دلبستگيهای سازگاری هیجاني و سبک

شهر ميهای دولتي و آزاد اسلاتنهایي در دانشجویان دانشگاه

 تهران در سنین جواني از برازش برخوردار است؟

 روش کار

و بر  پژوهش حاضر از لحاظ هدف از نوع پژوهشهای بنیادی

اساس روش، پژوهشي بر مبنای مفروضات همبستگي و غیر 

جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه . آزمایشي است

های علوم سال( شهر تهران در رشته19-45جوان )دانشجویان 

انساني، فني مهندسي و هنر در مقاطع کارشناسي و کارشناسي 

 مشغول به تحصیل 89 -89ارشد درنیمسال دوم سال تحصیلي 

ای است.. از ای چند مرحلهگیری خوشهباشند. روش نمونهمي

این است که به ازای   Klineطرفي حجم نمونه با توجه به ملاک 

نمونه داشته باشیم. در نهایت  3-5هرگویه پرسشنامه حداقل بین 

 555تا  355ها، تعداد نمونه بین سوال پرسشنامه 155با توجه به 

-نفر به 566این پژوهش تعداد نمونه نفر باید داشته باشیم. در 

ای انتخاب ای چند مرحلهگیری تصادفي خوشهصورت نمونه

 19نفر از دانشجویان سنین بین  566شدند. نمونه پژوهش شامل 

های پرت و یا ها به علت دادهسال بود. تعدادی از پرسشنامه 45تا 

ها کنار گذاشته شد و در مجموع عدم تكمیل پرسشنامه

نفر تحلیل گردید. نمونه ما از بین دانشجویان  491های مهپاسخنا

اند. به های دولتي انتخاب شدهو دانشگاهميدانشگاه آزاد اسلا

طور تصادفي از بین دانشگاههای آزاد شهر تهران؛ واحدهای 

های دولتي، علامه علوم تحقیقات و تهران مرکز و از دانشگاه

انشگاه تهران انتخاب طباطبایي، امیرکبیر، علم و صنعت و د

آمده از اجرای دستوتحلیل اطلاعات بهتجزیهصورت گرفت. 

انجام شد.  Amos-22و  Spss-V24افزار ها از طریق نرمپرسشنامه

ی پژوهش از مدلسازی هاهیفرضهمچنین به منظور آزمون 

 معادلات ساختاری استفاده شد.

 ابزار

امه توسط این پرسشن(: DEBQ) خوردن یرفتارهاپرسشنامه 

اخته س 1892در سال  برگرز و دفارس تجرز،یفر ن،ین اشتراو

 -1ماده و سه خرده مقیاس تشكیل شده است:  33شده و از 

 13، خوردن هیجاني( 15تا1)از سوال  ماده 15خوردن مهار شده 

 64)از سوال  ماده 15و خوردن بیروني  (64تا  11)از سوال  ماده

 رای مقیاس پاسخگویي پنج درجهدا نامه. مواد این پرسش(33تا 

این پرسشنامه . مي باشد (هاوقت شتریب)  5( تا هرگز)1ای لیكرت 

از اعتبار بازآزمایي، همساني دروني )ضرایب آلفای کرونباخ بین 

(. در 65) ( و روایي عاملي مناسب برخوردار است85/5تا  95/5

 يهمسان زانی( م1385) یو محمد یيعبدخدا پور،یپژوهش عل

و خوردن  يرونیخوردن ب ،يجانیهای خوردن هاسیدر مق يوندر

به دست آمده است و  81/5، 92/5، 99/5 بیشده به ترت یبازدار

همساني دروني  (1384)ي و قزاق يکچوئ ،يدرپژوهش اشرف



 

 66سال  ،روانشناسيويژه -6شماره-89اسفند-بهمن جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -145

 

 

 

 

 

 

)آلفا( برای سه خرده مقیاس در ایران عبارتند از: آلفای 

ن برای خورد 85/5 دهبرای خوردن مهار ش 81/5کرونباخ

در این پژوهش نیز . (62) برای خوردن بیروني 95/5هیجاني و 

روایي پرسشنامه تایید و پایایي آن با استفاده از آلفای کرونباخ 

 بدست آمد. 95/5

پرسشنامه  این: AAQن بزرگسالا یدلبستگ یهاسبک

بوده است.  ساخته شده است 1885در سال   Simpsonتوسط 

گویه آن؛ سبک دلبستگي  5گویه دارد که  13این پرسشنامه 

گویه آن سبک دلبستگي ناایمن را میسنجد که در  9ایمن، و 

)کاملا  5) کاملا مخالفم( تا 1ای لیكرتي  از مقیاس پنج درجه

موافقم (تشكیل شده است.  روایي و پایایي این پرسشنامه در 

 های مختلف خارجي تایید شده است. در ایران نیزپژوهش

برای  1395در سال مه و مهرابي زاده عطاری، عباسي سرچش

ستفاده ابررسي روایي این آزمون از سه سوال محقق ساخته 

گي ایمن، تنمودند که همبستگي برای این سه سوال با سبک دلبس

به دست  64/5، 54/5، 58/5 اجتنابي و دوسوگرای اضطرابي به

(. در این پژوهش نیز روایي پرسشنامه تایید و پایایي آن 69) آمد

 بدست آمد. 95/5با استفاده از آلفای کرونباخ 

ماده است که  69مقیاس شامل  نیا :EAM یجانیه یسازگار

بخشي و انگیختگي هیجاني و ناامیدی و تفكر فقدان نظم

 کیمشارکت کنندگان به هر ماده روی سنجد. آرزومندانه را مي

 (کاملاً مخالف) 2تا( کاملاً موافق) 1درجه ای از  طیف شش

ی در سال و قره تپه ا یيایپور، رو یيسنا ،ی. شكرهنددخ ميپاس

 جیآزمون پرداختند. نتا نیا یبه هنجارساز یدر مطالعه ا 1385

 انینشان داد که در نمونه دانشجو EAM یدییتحلیل عاملي تأ

شامل عامل فقدان نظم بخشي  EAMساختار دوبعدی  رانيیا

امیدی و تفكر و عامل ن کیولوژیانگیختگیهای هیجاني و فیز

 جیآرزومندانه، با داده ها برازش مطلوبي داشت.  همچنین، نتا

ر مقیاسهای یمربوط به همبستگي بین ابعاد سازگاری هیجاني با ز

نسبت به استرس ادراک شده و نیمرخ سبک  رییواکنش پذ

سازه  يیزندگي ارتقا دهنده سلامت، به طور تجربي از روا

EAM همساني دروني  بیضرا ریمقاد ت،یکرد. درنها تیحما

به دست آمد. 81/5تا  EAM94/5 رمقیاسهاییعامل کلي و ز

برای  EAMعامل آنها نشان داد که  لیتحل جیدرمجموع، نتا

ابزاری  رانيیا انیسنجش مفهوم سازگاری هیجاني در دانشجو

. در این پژوهش نیز روایي پرسشنامه تایید و (15) است ایروا و پا

 بدست آمد. 99/5ده از آلفای کرونباخ پایایي آن با استفا

SELSA-فرم کوتاه ) یی اجتماعی، عاطفیتنها احساس

S :)مقیاس به وسیله  اینDiTommasso, Brannen & Best  در

، براساس تقسیم بندی، طراحي و تهیه گردید. این  6554سال 

 گویه و سه زیرمقیاس: احساس تنهایي رمانتیک14مقیاس شامل 

، 5، 1؛ گویه )پنج خانوادگيتنهایي (، 15و  9، 2، 3؛ گویه چهار)

( 14و  11، 9، 4، 6؛ اجتماعي )پنج گویهتنهایي ( و 13و 16، 8

 (کاملا مخالفم)1 گزینه ای ا ز 5طیف  ،در مقابل هر گویه  .است

قرار دارد. مؤلفان این مقیاس  ضریب آلفای  (کاملا موافقم) 5تا 

ده اند که از همساني گزارش کر 85/5تا  99/5کرونباخ را بین

دروني مناسب مقیاس حكایت دارد. آنها همچنین گزارش کرده 

با  SELSA-Sمعناداری بین زیر مقیاس های  ستگياند که همب

و   UCLAاحساس تنهایي تجدید نظر شده نمرة کل مقیاس 

( وجود دارد؛ IPPAزیرمقیاس های پرسشنامه ادراک دلبستگي )

ز روایي همزمان، افتراقي و این همبستگي معنادار، نشان ا

ي بسندة این مقیاس دارد. در پژوهش دیگری ضریب یهمگرا

برای احساس تنهایي  5/91آلفای کرونباخ درحدی پذیرفتني از 

برای احساس تنهایي خانوادگي گزارش شده  81/5رمانتیک تا

عامل پرسشنامه توسط جوکار و  لیتحل یي. روا(65) است

نشان داد که نشان داد که  جیشد و نتاانجام  1385در سال ميیسل

ساختار سه عاملي برازش خوبي با داده ها دارد. ضرایب آلفا 

برای زیر مقیاس های احساس تنهایي رمانتیک، اجتماعي و 

(. در این 68) بود 99/5، 94/5، 86/5خانوادگي به ترتیب برابر با

ز آلفای پژوهش نیز روایي پرسشنامه تایید و پایایي آن با استفاده ا

 بدست آمد. 91/5کرونباخ 
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 نتایج

  استفاده شد. یمعادلات ساختار يابیاز روش مدل  های پژوهشتحلیل داده یبرا

 خوردن  یرفتارهاي و جانیه یسازگارهای اثر مستقیم بین متغیر -5جدول

 b S.E. Beta C.R. P متغیرها

 .545 552/6 .685 .512 .536 خوردن یرفتارها ---> يجانیه یسازگار

در مدل مفروض اثر سازگاری هیجاني بر رفتارهای در نهایت 

و همچنین مقدار . 685خوردن  با میزان مسیر استاندارد شده

552/6 CR=  باشد. ميمعنادار . 555بدست آمد که در سطح

سازگاری هیجاني  دهد، متغیربنابراین همچنان که نتایج  نشان مي

را در دانشجویان  فتارهای خوردنرقدرت تبیین نمرات استاندارد 

   باشد.ا ميدار

 اثر کامل،  مستقیم و غیر مستقیم بین متغیرها-6جدول

 غیر مستقیم اثر

(p) 

 مستقیم اثر

(p) 

 اثر کامل

(p) 
 هامتغیر 

 رفتارهای خوردن<-احساس تنهایي  <-  سازگاری هیجاني /316/(555) /-383/(555)  /522/(555) 

ش میانجي احساس تنهایي بین متغیرهای جهت بررسي اثر نق

سازگاری هیجاني و رفتارهای خوردن از روش بوت استرپ 

دهد،  اثر مينشان  6جدولهای استفاده شد. همانگونه که یافته

و   (.p , 522 >. 55)و اثر غیر مستقیم (-.p , 383 >. 55)مستقیم

باشند. يممعنادار (.p , 316 >. 55)همچنین اثر کامل بین متغیرها  

این بدان معناست که احساس تنهایي در رابطه بین متغیر 

سازگاری هیجاني و رفتارهای خوردن  نقش میانجي را دارا 

 باشد.  مي

 

 مدل ساختاری سازگاری هیجاني و رفتارهای خوردن  با میانجي احساس تنهایي -1مدل 
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 خوردن  یبر رفتارها يدلبستگهای سبک میمستقهای اثر مستقیم بین متغیر -5جدول 

 b S.E. Beta C.R. P متغیرها

 .585 228/1 .595 .164 .659 خوردن یرفتارها ---> دلبستگي ایمنهای سبک

 *** 498/3 .159 .583 .363 خوردن یرفتارها ---> دلبستگي  دو سو گراهای سبک

 .548 -828/1 -.581 .115 -.619 خوردن یرفتارها ---> دلبستگي اجتنابيهای سبک

بر  دلبستگي ایمنهای در مدل مفروض اثر سبکدر نهایت 

و همچنین   .595با میزان مسیر استاندار شدهخوردن  یرفتارها

معنادار  .555بدست آمد که در سطح  CR=228/1مقدار 

 باشد.  اما سبک دلبستگي دو سو گرا با میزان مسیر استانداردمين

و هچنین سبک    .551در سطح  CR=498/3و مقدار  .159

-828/1 و مقدار -.581دلبستگي اجتنابي با میزان مسیر استاندارد 

=CR  باشد. بنابراین همچنان که نتایج مينیز معنادار  .55در سطح

 های دلبستگي دو سو گرا و اجتنابي سبک دهد، متغیرمينشان 

را در دانشجویان  رفتارهای خوردنقدرت تبیین نمرات استاندارد 

باشند. اما سبک دلبستگي ایمن قدرت تبین متغیر برونزاد يما دار

  رفتارهای خوردن را ندارد.

 اثر کامل،  مستقیم و غیر مستقیم بین متغیرها -4جدول

 هاتغیر م (p)اثر کامل (p)مستقیم اثر (p)غیر مستقیم اثر

 فتارهای خوردنر<-احساس تنهایي  <-  سبک دلبستگي ایمن .569.(549)  ------ .569.(549) 

 رفتارهای خوردن<-احساس تنهایي  <- اسبک دلبستگي دوسو گر -.515.(595)  ------- -.515.(595) 

 رفتارهای خوردن<-احساس تنهایي  <-سبک دلبستگي اجتنابي  -.145.(559)  ------- -.145.(559) 

جهت بررسي اثر نقش میانجي احساس تنهایي بین متغیرهای سبک 

های دلبستگي و رفتارهای خوردن از روش بوت استرپ استفاده شد. 

از آنجائیكه رسم مسیر مستقیم از هر کدام از سبک های دلبستگي به 

متغیر رفتارهای خوردن، مانع از برازش مدل ساختاری مي گردید، لذا 

ل حذف گردیدند. همانگونه که یافته های مسیرهای مستقیم از مد

 ,028.)نشان مي دهد،  اثر غیر مستقیم سبک دلبستگي ایمن  9جدول 

p< .05)  و سبک دلبستگي اجتنابي(-.145, p< .05) مي  رمعنادا

 <p ,015.-)اما اثر غیر مستقیم سبک دلبستگي دو سو گرا  باشد

معنادار نمي باشد این بدان معناست که احساس تنهایي در رابطه  (05.

بین متغیر سبک دلبستگي دو سو گرا و رفتارهای خوردن نقش میانجي 

  .را دارا نمي باشد

 گیریبحث و نتیجه
مدل ساختاری رفتارهای خوردن بر پژوهش حاضر با هدف 

دلبستگي با میانجیگری های اساس سازگاری هیجاني و سبک

جام گرفت. نتایج نشان داد ان احساس تنهایي در دانشجویان

در دانشجویان  رفتارهای خوردنقدرت تبیین سازگاری هیجاني 

باشد. بررسي رفتارهای ناسالم خوردن از این جهت ميا را دار

حائز اهمیت است که رفتارهایي که کلیدی و مهم در 

شوند و فرد را مستعد ميخوردن و چاقي محسوب های اختلال

کنند. رفتارهای خوردن با سازگاری ميابتلا به مشكلات خوردن 

هیجاني مرتبط است. افراد با سازگاری هیجاني بالا، علاوه بر 

کنار آمدن با شرایط محیطي و تغییرات آن، از این تغییرات به 

کنند. البته در نظریه تكامل این موضوع مينفع خود بهره برداری 

ا سازگاری شود، که محیط به ا فراد بميبه این شكل شرح داده 

دهد. با توجه به ميهیجاني بالا اجازه تكامل و گسترش نسل 

تغییر شرایط در عصر جدید، بررسي سازگاری هیجاني از جنب 

یابد. تا افراد با رفتارهای خوردن آشفته ميههای مختلف اهمیت 

بتوانند متناسب با شرایط سازگاری پیدا کنند. از علایم سازگاری 

ساختاری سبک های دلبستگي با رفتارهای خوردن با  . مدل6مدل 

 میانجي احساس تنهایي
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ل هیجانات و ارضا نیازها، برقراری روابط هیجاني توانایي کنتر

مناسب و درک دیگران و درونیات خود، توانایي تحمل 

دارند هایي و شكست است. افرادی که چنین توانایيميناکا

توانند با رفتارهایي مانند رفتار خوردن به خوبي کنار مي

 (.15بیایند)

یر همچنین نتایج نشان داد احساس تنهایي در رابطه بین متغ

سازگاری هیجاني و رفتارهای خوردن  نقش میانجي را دارا 

که از  داشته باشد یادیزمنفي  یامدهایپ تواندمي یيتنها باشد.مي

عزت نفس ، يتوان از اضطراب، افسردگآنها مي نیترجمله مهم

افت ، یمشكلات خواب، پرخور، يبه خودکش شیگران، ییپا

 یا، مصرف الكل، تماشااستفاده نابجا از آرام بخش ه، يلیتحص

کرد.  ادیبدن  يمنیا ستمیس يو ناتوانون، یزیاز حد تلو شیب

ان، یتنها ریاز غ شتریافراد تنها را ب، يمنیا ستمیس فیضع دکارکر

که به گفته  یيسازد، تا جاميميجس یهایماریدچار انواع ب

فشار خون گار، یبه اندازه س یيپزشكان متخصص، احساس تنها

گوناگون  یهایماریتواند باعث بروز بمي يرکتحبالا و بي

از سوی دیگر سازگاری هیجاني به عنوان تلاش برای  (.35)شود

شود و روشي ميتنهایي و استرس زا تعریف های مهار موقعیت

است که به وسیله آن فرد خود را با محیط و محیط را با خود 

سازگار کرده و باعث تقویت سلامت جسماني و رواني خود 

 (. 13شود)يم

دلبستگي دو سو گرا و های سبک دهد، متغیرمينتایج نشان 

ا را داردر دانشجویان  رفتارهای خوردنقدرت تبیین  اجتنابي 

باشند. اما سبک دلبستگي ایمن قدرت تبین رفتارهای خوردن مي

توان چنین بیان کرد ميدر تبیین نتایج بدست آمده  را ندارد.

که انسجام کمتر، تعارض بیشتر هایي ادهدلبستگي ناایمن در خانو

های و انضباط والدیني منفي است با مشكلات خوردن و سبک

کند. در توجیه این یافته ها به نقش ميناسالم خوردن ارتباط پیدا 

زیربنایي دلبستگي در شكل گیری بسیاری از مهارت ها و 

اری شناختي، هیجاني و ارتباطي اشاره شده  است. بسیهای قابلیت

در یكي از این سه حیطه نیاز دارند. هایي از رفتارها به مهارت

دلبستگي پایه رفتارهای خودنظم دهي هیجاني است که رفتار فرد 

کند. به ميهیجاني و مواجهه با تنیدگي تنظیم های در موقعیت

های طور کلي عدم دلبستگي ایمن کودک منجر به بروز هیجان

منفي های واني در کنترل هیجانشود. ناتميمنفي در کودکان 

منجر به استفاده از راهبردهای نامطلوب هیجاني، مانند پرخوری 

(. نوجوان دارای سبک دلبستگي مضطربانه در برابر 31شود )مي

تواند مهار خود را به ميهیجاني منفي و تنیدگي نهای موقعیت

دست گیرد و به خوردن برای کاهش عواطف منفي متوسل 

تایج تحقیق بهزادپور و همكاران نشان داد که دختران با شود. نمي

دلبستگي ناایمن )اجتنابي و دوسوگرا( در مقایسه با های سبک

دختران دارای سبک دلبستگي ایمن، نگراني بیشتری مرتبط با 

وارد و همكاران نقش دلبستگي ناایمن های (. یافته36وزن دارند)

به اختلال خوردن نشان  مبتلاهای اجتنابي را در بررسي جمعیت

(. مطالعات تورمبیني و همكاران نیز نشان داد که 33دهد )مي

کودکان مبتلا به چاقي و مادران آنها درجه قابل توجهي از شیوع 

دلبستگي ناایمن داشتند. از زاویه ای دیگر، رفتار خوردن و تغذیه 

 در ابتدا کاملا تاثیر روابط کودک و مادر به عنوان مراقب اصلي

گیرد و پس از آن نیز تاثیر رابطه با مادر بر خوردن سایه ميقرار 

(. پرخوری، فقدان مهار و بازداری در خوردن به 34اندازد )مي

عنوان جستجوی مجاورت و نزدیكي با چهره دلبستگي در نظر 

کوشد از ميشود. در یک فضای دلبستگي ناایمن فرد ميگرفته 

و خود نیز ارزش زیستي طریق چیزی که یادآور مادر است 

شود به جستجوی ایمني دست یابد. همچنین در ميمثبیتي تلقي 

تبیین این یافته که سبک دلبستگي ایمن قدرت تبیین رفتارهای 

توان گفت که جي بلسكي که یكي دیگر از ميخوردن را ندارد 

نظریه پردازان دلبستگي است، باورهای بالبي و اینزورث را در 

لبستگي ایمن، سالم ترین دلبستگي ها است، مورد این مورد که د

تردید قرار داد. بلسكي بر این باور است که در برخي محیط ها، 

الگوی دلبستگي اجتنابي یا اضطرابي انطباقي تر است. اگر چه 

شواهي وجود دارد که الگوی دلبستگي ناایمن در افرادی که 

ن ارتباط برای شود، اما ایميمشكلات رواني دارند، بیشتر دیده 

 (.35بزرگسالان به درستي مشخص نشده است )

دهد، اثر غیر مستقیم سبک دلبستگي ایمن و سبک مينشان 

اما اثر غیر مستقیم سبک  باشدمي ردلبستگي اجتنابي معنادا

باشد این بدان معناست که ميدلبستگي دو سو گرا معنادار ن
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دو سو گرا و  احساس تنهایي در رابطه بین متغیر سبک دلبستگي

 عوامل مورد باشد. درميرفتارهای خوردن نقش میانجي را دارا ن

 و وزن به مربوط نگرانیهای تداوم و گیریشكل با مرتبط

 بر. دارد وجود بسیاری پژوهشي خلاءهای خوردن، اختلالهای

 در بسیاری عوامل تاکنون، گرفته صورت پژوهشهای اساس

 بر موثر عوامل از. نددار نقش خوردن رفتارهای شناسي سبب

دلبستگي  هایسبک مانند متغیرهایي به توانمي رفتارخوردن

توان گفت که مي(. در تبیین نتایج بدست آمده 32)کرد  اشاره

فردی که انتظارات مثبت از خود و دیگران دارد، احساس امنیت 

و دلبستگي ایمن را با دروني شدن احساس سزوار بودن برای 

راست. یعني فرد زماني که نیاز به مراقبت دارد مراقبت از خود دا

شود، این حس شخصي در او ميو یا با عوامل استرس زا مواجه 

توان نتیجه گرفت که فرد با سبک مي(. پس 39آید )ميبه وجود 

دلبستگي ایمن و احساس سزاوار بودن نسبت به خود، توانایي 

رایط هیجان ها و مراقبت از شرایط بدني در شميخودتنظی

استرس زا را داشته باشد و در این شرایط کم تر از سازوکارهای 

رشد نایافته مانند پرخوری و رفتارهای خوردن آشفته استفاده 

کند. بي تردید سبک دلبستگي ایمن و اجتنابي وجود ندارد و 

ممكن است فرد درجه ای از امنیت برخوردار باشد. که بتوان 

ت داد ولي در عین حال درجه سبک دلبستگي ایمن را به او نسب

ای از ناایمني نیز در او وجود داشته باشد. این ناایمني همراه با 

فرهنگي، اجتماعي و یا زیستي و وراثتي های عواملي مانند زمینه

توان زمینه ساز اختلالات خوردن باشد. شاید به همین سبب مي

 ایمني دلبستگي، نمایه توده بدني راهای است که ضعف شاخص

دهد. در میان افراد دلبسته ناایمن، افراد دلبسته اجتنابي ميافزایش 

به دلیل داشتن نگرش مثبت نسبت به خود و نگرش منفي نسبت 

به دیگران و تاکید بر استقلال و کم اهمیت دانستن روابط 

با دیگران، احساس تنهایي کم تر و افراد دلبسته ميصمی

سبت به خود و نگرش دوسوگرا به دلیل داشتن نگرش منفي ن

مثبت نسبت به دیگران، وابستگي به دیگران و آسیب پذیری در 

مقابل برآورده نشدن نیازهایشان در روابط نزدیک با دیگران، 

کنند. اما در این پژوهش مياحساس تنهایي بیشتری گزارش 

احساس تنهایي نقش میانجي بین متغیر سبک دلبستگي دوسوگرا 

نیز هایي ت. این مطالعه محدودیتو رفتارهای خوردن نداش

شود تعمیم نتایج همراه با ملاحظه باشد. ميداشت که موجب 

یكي از محدودیت ها این بود که سنجش حالات متغیرهای 

خودگزارش دهي صورت های پژوهش تنها با استفاده از آزمون

شود در مطالعات آتي از ميگرفت. در همین راستا، پیشنهاد 

ظری مصاحبه نیز استفاده شود. همچنین دیگری نهای روش

شود ميمطالعه تنها روی دانشجویان انجام گرفت. پیشنهاد 

گوناگون تكرار شود. همچنین ماهیت های پژوهش روی نمونه

مقطعي طرح مطالعه امكان هر گونه تفسیر عليّ از نتایج را با 

در درمان  گردديمبنابراین پیشنهاد  سازد.ميمحدودیت روبرو 

تارهای خوردن نامناسب افراد به این مهم بسیار توجه شود و رف

ی مقابله با هیجانات منفي به افراد آموخته شود تا کمتر هامهارت

یک راهكار دفاعي در مقابل اضطراب و  عنوانبهاز خوردن 

ی آموزشي با حضور هادورهبرگزاری  استفاده شود. هايناکام

واطف و هیجانات در روانشناسان سلامت در مورد کاربرد ع

ی رواني ارزیابي هیجانات هامهارتزندگي افراد مبتلا به چاقي با 
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 Abstract 

Introduction: The purpose of this study was to develop a structural 

model of eating behaviors based on emotional adjustment and 

attachment styles with the Mediating Role of feelings of loneliness in 

students. 

Methods: The research method is correlation using structural 

equation modeling. The statistical population of the study consisted 

of all students of Tehran city in the academic year 97-98, out of 

which 481 students were selected by stage cluster sampling. Research 

instruments included Eating behaviors by van Strain et al. (1986), 

attachment styles Simpson (1990), emotional adjustment Robio et al. 

(2004), and feelings of loneliness Di Tomasso et al. (2004), all of 

which had acceptable validity and reliability.  SPSS-V23 and Amos-

22 software were used for data analysis. 

Results: The results showed that. Variables of dual-segregation and 

avoidance attachment styles have the power to explain eating 

behaviors in students. But a secure attachment style does not have the 

power to explain eating behaviors. 

Conclusion: The results also show that the indirect effect of secure 

attachment style and avoidant attachment style are significant but the 

indirect effect of two-way attachment style is not significant which 

means that feeling alone in the relationship between the two 

attachment style variables Misbehavior and eating behaviors do not 

play a mediating role. 

And so eating behaviors seem to be influenced by various factors 

such as emotional adjustment and attachment styles and need to be 

thoroughly investigated in different eating disorders. 

Key words: Eating behaviors, emotional adjustment, attachment 

styles, feeling alone 

 


