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 خلاصه 

کننده سلامت عمومی است که از اختلالات خوردن یکی از عوامل نگران  :مقدمه

نقش  این پژوهش به بررسی .نرخ آن به سرعت رو به افزایش است 1991دهه 

های شخصیت و باورهای اختلال گرایی در ارتباط بین ویژگیمیانجی خشم و کمال

 .پرداخته است آموزان مقطع دبیرستان شهرستان بجستانخوردن در بین دانش

آموزان نفر از دانش 511تعداد ای بانمونهاین پژوهش همبستگی در  :کارروش

، با استفاده از 1191-99دختر مقطع دبیرستان شهرستان بجستان در سال تحصیلی 

-پرسشنامه ابزار پژوهش شامل. ندای تصادفی انتخاب شد گیری خوشه روش نمونه

چندبعدی  خشم مقیاس و سوتاشخصیتی چندوجهی مینه و های خوردننگرش های

 . بودگرایی فراست چندبعدی کمالمقیاس و 

اثر مستقیم شخصیت بر خشم و  ،یابی باورهای اختلال خوردن در مدل :هافتهای

دار بر  طور مثبت و معنی خشم به  ،علاوه به . دار است گرایی مثبت و معنیکمال

 ،خوردنگرایی و باورهای ثیر دارد، در حالی که رابطه کمالاباورهای خوردن ت

همچنین بین کنترل دهانی اختلال خوردن و انتقاد  .(P>12/1) ستنیدار  معنی

 .(>12/1P) رابطه مثبت و معنی دار وجود دارد ،گراییوالدین کمال

تواند به صورت مستقیم و های شخصیتی میناهنجاری ،نتایجبنا بر  :گیرینتیجه  

گرایی، باورهای نابهنجار خوردن را غیر مستقیم و با واسطه هیجان خشم و نه کمال

  .تبیین نماید

 های شخصیتی گرایی، ویژگیخشم، کمال ،اختلال خوردن :های کلیدیواژه
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 مقدمه

اختلالات خوردن یکی از عوامل نگران کننده سلامت 

نرخ آن به سرعت رو به  1991عمومی است که از دهه 

 سندرم عنوان به که خوردن اختلالات(. 1) افزایش است

 شوند، می شناخته هم چاقی با شناختی مرتبط روان های

 کامل سندرم تا اندازه از بیش رژیم گرفتن از طیف وسیعی

اختلالات خوردن  (5) در بر می گیرد را خوردن اختلالات

با میزان شیوع بالا شامل بی اشتهایی عصبی، پراشتهایی 

عصبی، پرخوری، هرزه خواری، نشخوار و مصرف غذای 

 (1،9) محدود کننده می شود/اجتنابی

در هر جامعه، استاندارد های ایده آل از بدن و چهره برای 

ا هنگامی ایجاد می شود زنان و مردان وجود دارد و تضاده

که تصویر ذهنی از خود با تصویر ذهنی ایده آل مطابق 

بسیاری از نظریه پردازان افزایش اختلالات خوردن . نباشد

در سال های اخیر را ناشی از تاکید بر لاغری و ارزنده سازی 

 (. 2) آن در جوامع غربی می دانند

ین در مشاهدات صورت گرفته در محیط های بالینی و همچن

تحقیقات تجربی نشان می دهد که بین اختلالات شخصیت و 

اختلالات خوردن یک رابطه نزدیکی وجود دارد و در این 

راستا مطالعه ویژگی های شخصیتی یکی از زمینه های 

تحقیقاتی است که کمک قابل توجهی به اتیولوژی و 

شناسایی مکانیسم های درگیر در شروع یا گسترش 

در ( 6) 1سنسون، لویت و سنسون. دارنداختلالات خوردن 

مرور پژوهش های پیشین وجود اختلالات شخصیت را در 

گزارش . میان افراد مبتلا به اختلال خوردن گزارش کردند

یی عصبی اغلب از آنان نشان داد که زنان مبتلا به بی اشتها

 11اجباری با میزان های مختلف -گرایش های وسواس

برند، در مقابل، بیماران با درصد رنج می  96درصدتا 

رفتارهای تکانشی تر، مانند پراشتهایی عصبی یا اختلال 

این (. 9) پرخوری به اختلال شخصیت مرزی گرایش دارند

وضعیت توسط پژوهشگران دیگر با میزان های مختلف از 

 و همکاران5درصد در مطالعه انجام شده توسط هرزوگ 15

                                                   
1Sansone, Levitt, Sansone 

 

ده توسط ون هانزویک درصد در مطالعه انجام ش 19تا  (8)

 5/92و ( 9) و همکاران 1دی جوگ، ون فورت، لیسی

. تایید شد( 11) 9درصد در مطالعه تورس، دل ریو، و بردا

همچنین یافته های پژوهشی دو ویژگی عمده شخصیتی را 

مشخص کرده اند که به نظر می رسد با اختلالات خوردن 

از آسیب بالا این دو ویژگی عبارتند از اجتناب . رابطه دارند

افراد با این ویژگی های (. 11) و خود جهت دهی پایین

شخصیتی تصور می شود توانایی های کمتری برای مقابله با 

 (. 15) حوادث استرس زا دارند

اکثر محققان بر وجود فاکتورهای متعدد تاکید داشته اند و 

معتقدند که اختلالات خوردن زمینه های بیولوژیکی، 

در سال های اخیر مفهوم چند . نشناختی دارنداجتماعی و روا

فاکتوری به عنوان معیاری استاندارد برای توصیف، تفسیر و 

در این راستا و (. 11) درمان اختلال خوردن پذیرفته شده اند

ضمن در نظر گرفتن مفهوم چند فاکتوری پیشنهادی 

ارچوب یک مدل همحققان، محقق بر آن شد تا در چ

خشم و کمالگرایی را در ارتباط مفهومی نقش میانجی 

ویژگی های شخصیت با باورهای اختلال خوردن بررسی 

  .کند

در بین مکانیزم های آسیب شناسی روانی مورد بررسی در 

اختلالات خوردن، خشم هسته اصلی است، از این جهت که 

گرایش بیشتری به خشم  ،بیماران مبتلا به اختلال خوردن

م که خشم بر تشدید علائ به نظر می رسد(. 19) دارند

و با رفتارهای خود آسیب  خوردن مبتلایان تاثیر می گذارد

 .(12) رسان و ترک کردن درماندر این بیماران مرتبط است

گزارش کردند که خشم و ( 16) 2آرنو، کناردی و اگراس

درصد تسریع می  95ناکامی وقوع دوره های پرخوری را تا 

ایل دارند در پاسخ به خشم کند، علاوه بر این کسانی که تم

یا افسردگی پرخوری کنند، بیشتر احتمال دارد که وزن قبل 

همچنین . از شروع مداخله درمانی را دوباره کسب کنند

گزارش شده است که خشم مبتلایان به اختلال خوردن به 

 طور قابل توجهی پس از درمان های موفق کاهش می یابد

                                                   
3Van Hanswijck de Jonge, Van Furth, Lacey  
4Torres, Del Río, Borda 
5Arnow, Kenardy, Agras 
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( 19) و همکاران 1، پیرویافته های فاسینو، داگا(. 19،18)

حاکی از ان بود که بیماران با پراشتهایی عصبی در مقایسه با 

گروه کنترل خشم بیشتری را نسبت به افراد یا اشیای محیطی 

افراد با پراشتهایی عصبی تحمل پایینی . گزارش می کنند

نسبت به ناکامی و کنترل تکانه هایشان دارند که این می 

میوتو، . کج خلقی این افراد شود تواند منجر به خشم و

در مقایسه گروه های مبتلا ( 51) و همکاران 5پالینی، راستانئو

به اختلال خوردن با گروه های عادی گزارش کردند که در 

مقایسه با گروه های عادی مبتلایان به بی اشتهایی روانی 

پرخاشگری فیزیکی و کلامی کمتر را گزارش می کنند، این 

که افراد با پر اشتهایی روانی در مقیاس های در حالی است 

پرخاشگری فیزیکی،کلامی، خشم و خصومت نمرات 

 . بالاتری را کسب می کنند

مکانیزم میانجی دیگر مورد بررسی در ارتباط ویژگی های 

کمالگرایی . شخصیتی و اختلال خوردن کمالگرایی است

سازه ای است که به باور تعدادی از محققان در گسترش 

فیربارن، شافرن و  .ختلالات خوردن نقش ایفا می کندا

گزارش کردند که در اختلال بی اشتهایی ( 51) 1کوپر

عصبی کمالگرایی یک فاکتور مهم است که باعث خوردن 

همچنین لنین فیلد . محدود کننده و حفظ وزن پایین می شود

تواند به  گزارش کردند که کمالگرایی می( 55) و همکاران

ویژگی شخصیتی مستعد کننده اختلال خوردن عنوان یک 

 و همکاران 9کاسین، کریستین، استفانی. در نظر گرفته شود

 به را کمالگرایی مختلف، نظریه هاینیز معتقدند که ( 51)

کرده  پیشنهاد بدنی نارضایتی برای عامل خطر یک عنوان

 ارزیابی ملاک های بالا با کمالگرایی افراد زیرا اند،

 است ممکن آنها. می دهند خودشان قرار یبرا بالاتری

 را بدنی نارضایتی خطر که واقع بینانه غیر ایده آل لاغری

 . داشته باشند می دهد، افزایش

شواهد مستقیمی که نقش میانجی خشم و کمالگرایی را در 

رابطه بین شخصیت و اختلال خوردن بررسی کرده باشند، 

                                                   
1Fassino, Daga, Pier 
2Miotto, Pollini, Restaneo 
3Fairburn, Shafran, Cooper 
4Cassin, Kristin, Stephanie 

به طور غیر مستقیم  وجود ندارد، اما تحقیقاتی وجود دارد که

این روابطه را بررسی کرده اند که در ادامه به بعضی از آنها 

در رابطه بین شخصیت و اختلالات مثلا . اشاره شده است

( 59) و همکاران 2داگا، گرماگلیا، مارزولا-خوردن آبت

شدت اجتناب از آسیب بالا نشان دادند که صفت شخصیتی 

 بشارت. ینی می کندنشانگان اختلالات خوردن را پیش ب

در بررسی نقش اختلالات شخصیت در درمان بیماران ( 52)

درصد آزمودنی  2/96مبتلا به اختلالات تغذیه دریافت که 

ها علاوه بر اختلال تغذیه از یک اختلال شخصیتی رنج می 

نقش کمال ( 56) یانیخدابخش و کعلاوه بر این . بردند

خوردن بررسی  یارهارفت ینیش بیو ابعاد آن را در پ ییگرا

و ابعاد  یین کمال گرایکردند که نتایج آن نشان داد که ب

 یبا رفتارها( گرمدار و جامعه مداریشتن مدار، دیخو)آن

 .وجود دارد یمثبت معنادار یخوردن آشفته همبستگ

در ( 59) وریو غ یاوری، یر، محمدی، افلاک سییرضا

ن کمال یش بینقش پ یپژوهش خود نشان دادند که در بررس

بر اختلالات خوردن با واسطه  یو شاخص توده بدن ییگرا

ن کمال یدر رابطه ب یبدن یتی، نارضایبدن یتینارضا یگر

و اختلالات خوردن نقش واسطه  ی، شاخص توده بدنییگرا

 و همکاران 6داگا-همچنین آمیانتو، سیکاردی، آبت. دارد یا

نشان دادند که نشانگان پراشتهایی عصبی با ( 58) همکاران

خشم واکنشی مرتبط است و خشم و تظاهر خشم به طور 

کامل اثرات ویژگی شخصیتی مشارکت پذیری را بر 

پرخوری و تکانش پذیری بیماران مبتلا به پراشتهایی عصبی 

با توجه به نتایج متناقض در این حیطه در  .میانجی می کند

نظر گرفتن مکانیزم های احتمالی که می توانند اثر متغیرهای 

بین بر باورهای مربوط به اختلال خوردن را تعدیل پیش 

در کل این پژوهش با هدف پر . نمایند دور از انتظار نیست

کردن این شکاف پژوهشی و به منظور پاسخ گویی به این 

 :سوال انجام می شود

آیا خشم و کمالگرایی می توانند در ارتباط بین ویژگی های 

ردن نقش میانجی شخصیت با باورهای مربوط به اختلال خو

                                                   
5Abbate-Daga, Gramaglia, Marzola 
6Amianto, Siccardi, Abbate-Daga 
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را داشته باشند؟ پاسخ به این سوال احتمالا می تواند 

تناقضات موجود در ارتباط ابعاد شخصیتی با باورهای مربوط 

 . به اختلالات خوردن را روشن نماید

 کارروش
این پژوهش توصیفی از نوع همبستگی است که بر روی  

ن نفر از دانش آموزان دختر مقطع دبیرستان شهرستا 511

، که بر مبنای فرمول 1191-99بجستان در سال تحصیلی 

گیری  مورگان و با استفاده از روش نمونه –کرجسی 

 . انجام شد  ای تصادفی انتخاب شده بودند، خوشه

 ابزار پژوهش

این پرسشنامه توسط  :1پرسشنامه نگرش های خوردن -الف

یه ته( 59به نقل از   ؛1999) گارنر، اولمست، بوهر و همکاران

ایتم دارد که نگرش ها و باورهای مربوط به  56. شده است

پاسخ ها بر روی یک مقیاس شش . خوردن را می سنجد

). درجه ای لیکرت از همیشه تا هرگز رتبه بندی می شوند

این پرسشنامه رفتارهای کم خوری، اشتغال ذهنی با غذا، بی 

گیری اشتهایی، پر اشتهایی و نگرانی از چاق بودن را اندازه 

(. 19به نقل از   ؛1998ملونی، مک گایر و دانیلز، ) می کند

 51نمره بالای . است 89دامنه نمرات پرسشنامه از صفر تا 

پژوهش  .احتمال ابتلا به اختلال خوردن را نشان می دهد

. های مختلف روایی بالای این پرسشنامه را نشان داده اند

ردن را برای گرش به خونگارنر و همکاران پایایی آزمون 

در مطالعه . گزارش کرده اند 99/1گروه غیر بالینی و بالینی 

محاسبه شد و اعتبار  91/1دژکام و نوبخت ضریب پایایی 

 .(59)محتوایی آزمون نیز تایید شد 

در این  :پرسشنامه شخصیتی چند وجهی مینه سوتا -ب

سئوالی این پرسشنامه استفاده  91پژوهش، از شکل کوتاه 

سنجی با پاسخ های  -پرسشنامه یک آزمون خوداین . شد

پرسشنامه دارای سه مقیاس روایی و . می باشد "خیر"، "بله"

هشت مقیاس بالینی برای تشخیص . هشت مقیاس بالینی است

اختلالات روانی از قبیل خود بیمار انگاری، افسردگی، 

هیستری، انحراف روانی اجتماعی، پارانوئید، ضعف روانی 

. ی، اسکیزوفرنیک و مانیا در نظر گرفته شده اندیا پسیکاستن

                                                   
1Eating attitudes test(EAT) 

این . می باشند 81/1تا  91/1اعتبار مقیاس های آزمون بین 

پرسش نامه، توسط براهنی، بوالهری، زمانی و همکاران 

ترجمه و بر روی گروهی از جمعیت عمومی شهر تهران 

روش نمره گذاری آزمون با . مورد هنجاریایی قرار گرفت

هر . فحه های نمره گذاری دستی انجام شداستفاده از ص

صفحه نمره گذاری بر روی ورقه پاسخ نامه که مخصوص 

. نمره گذاری دستی طراحی شده است، قرار داده می شود

تعداد خانه های سیاه شده شمرده می شود و به عنوان نمره 

در نیم رخ این . خام مقیاس مورد نظر در نظر گرفته می شود

 t 21می باشد، بنابراین نمره  tنمره معیار  آزمون که بر اساس

در هر مقیاس حاکی از آن است که نمره فرد برابر با نمره 

متوسط یا میانگین آزمودنی های ناهنجاری هم جنس با 

نشان دهنده نمره های  21نمره های بالاتر از . آزمودنی است

 21بالاتر از متوسط نمونه هنجاری و نمره های پایین تر از 

ن دهنده نمره های پایین تر از متوسط نمونه هنجاری نشا

موید موجود اختلال روانی می  91بالاتر از  Tنمرات . است

 .باشد

 18این مقیاس یک آزمون  :مقیاس خشم چند بعدی -ج

برای سنجش خشم ( 11) سوالی است که توسط زیگل

بعد خشم انگیختگی،  2های آزمون سوال. ساخته شده است

انگیز، نگرش خصمانه، خشم بیرونی و شمهای خموقعیت

ای لیکرت از نمره درجه 2خشم دورنی را در مقیاس 

. سنجدمی( کاملا درست)2تا نمره ( کاملا نادرست)1

-ویژگی های روانسنجی مقیاس خشم چند بعدی در پژوهش

 در فرم فارسی این مقیاس. های خارجی تایید شده است

ها در ک از زیر مقیاسهای هر یآلفای کرونباخ پرسش( 11)

 88نفری از دانشجویان به ترتیب  181مورد یک نمونه 

درصد  91درصد و  99درصد،  99درصد،  91درصد، 

. گر همسانی درونی خوب آزمون استمحاسبه شد که بیان

نفر از نمونه مذکور در  96بستگی بین نمره های ضرایب هم

-برای خشم، r=  62/1هفته به ترتیب  5دو نوبت با فاصله 

 r=  91/1انگیز های خشم، برای موقعیتr=  85/1انگیختگی 

=  89/1، برای خشم بیرونی r=  86/1برای نگرش خصمانه 



 آهیو  زادهرئیس                                                                                                                خشم و اختلال خوردن 

  

Fundamentals of Mental Health, 19(3-Special Issue), May-Jun 2017                                  501-41 

r 99/1، برای خشم درونی  =rدهنده ، محاسبه شد که نشان

 .پایایی رضایت بخش مقیاس است

این مقیاس توسط  :مقیاس چند بعدی کمالگرایی فراست -د

برای سنجش ( 15) ، لاهارت و همکارانفراست، مارتین

سوال  12این مقیاس شامل . کمالگرایی طراحی شده است

است و کمالگرایی را در شش بعد می سنجد که ابعاد آن 

شامل نگرانی در مورد اشتباهات، تردید نسبت به اعمال، 

انتظارات والدین، انتقاد والدین، استانداردهای فردی، و نظم 

درجه ای  2قیاس بر روی یک پیوستار این م.و ترتیب است

نمره ( 1) تا کاملا مخالفم( 2) لیکرت از کاملا موافقم

نمره بالاتر نشانگرکمالگرایی زیاد فرد در . گذاری می شود

ضرایب زیر مقیاس های این مقیاس  .حیطه مورد نظر است

، 81/1در جامعه ای از دانشجویان ایرانی به ترتیب برابر با 

، و همچنین اعتبار باز آزمایی این 81/1، 99/1، 61/1، 95/1

بوده  92/1و همسانی درونی برابر با  86/1مقیاس برابر با 

 (. 11) است

 نتایج

پرسشنامه تحلیل  511 هپرسشنامه توزیع شد 511از مجموع  

 .بودسال  66/16میانگین سنی آزمودنی ها برابر با . شد

ویلک نشان شاپیروـ  در بررسی مفروضه نرمال بودن شاخص

داد که هیچ یک از متغیرهای پژوهش از مفروضه نرمال 

ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش  .بودن تخطی ندارند

 رفتار پرخاشگرانه بیشترین همبستگی را با مانیا نشان داد که

(11/1p< )و کمترین همبستگی را با هیستری (12/1p> )

 ف روانیفکر پرخاشگرانه بیشترین همبستگی را با ضع .دارد

(11/1p< )و کمترین همبستگی را با هیستری (12/1p> )

احساس پرخاشگرانه بیشترین همبستگی را با ضعف  .دارد

 و کمترین همبستگی را با پارانویا( >11/1p) روانی

(12/1p> )نگرانی در مورد اشتباه بیشترین همبستگی را  دارد

 و کمترین همبستگی را با( >11/1p) با خودبیمارانگاری

تردید در مورد اعمال بیشترین . دارد( >11/1p) هیستری

و کمترین ( >11/1p) همبستگی را با ضعف روانی

انتظارات والدین  .دارد( <12/1p) همبستگی را با هیستری

و کمترین همبستگی ( >11/1p) بیشترین همبستگی را با مانیا

انتقاد والدین بیشترین  .دارد( <12/1p) را با هیستری

و کمترین ( >11/1p) را با انحراف اجتماعی همبستگی

انتظارات فردی  .دارد( <12/1p) همبستگی را با هیستری

( >11/1p)را با انحراف اجتماعی( منفی) بیشترین همبستگی

. دارد( <12/1p)را با هیستری( منفی)و کمترین همبستگی

 را با افسردگی( منفی) نظم و ترتیب بیشترین همبستگی

(12/1p> )را با مانیا( منفی) ین همبستگیو کمتر (12/1p> )

عادت غذایی بیشترین همبستگی را با احساس  .دارد

و کمترین همبستگی را با ( >11/1p) پرخاشگرانه

( تمایل به پرخوری)جوع .دارد( >11/1p) رفتارپرخاشگرانه

و ( >11/1p) بیشترین همبستگی را با فکر پرخاشگرانه

 .دارد( >11/1p) خاشگرانهکمترین همبستگی را با رفتار پر

کنترل دهانی بیشترین همبستگی را با احساس 

و کمترین همبستگی را با فکر ( >11/1p)پرخاشگرانه

همچنین عادت غذایی بیشترین  .دارد( >11/1p) پرخاشگرانه

و کمترین ( <12/1p)همبستگی را با انتظارات فردی

 وعج . دارد( <12/1p) همبستگی را با رفتار نظم و ترتیب

بیشترین همبستگی را با تردید در مورد ( تمایل به پرخوری)

 و کمترین همبستگی را با انتظارات والدین( >11/1p) اعمال

(12/1p> )کنترل دهانی بیشترین همبستگی را با انتقاد  .دارد

و کمترین همبستگی را با تردید در مورد ( <12/1p) والدین

 .دارد( <12/1p) اعمال

 β 29/1) دار است ت بر خشم مثبت و معنیاثر مستقیم شخصی

همچنین اثر مستقیم شخصیت بر کمالگرایی مثبت و  (.=

 (.= β 85/1) دار است معنی

طور مثبت و  دهد که خشم به علاوه جدول نشان می به 

(. = β 21/1) دار بر باورهای خوردن تأثیر دارد معنی

ای باورهدار  طور مثبت و غیر معنی همچنین کمالگرایی به

اثر (. = β 11/1) دهد را تحت تأثیر قرار می خوردن

غیرمستقیم ویژگی های شخصیت بر باورهای خوردن از 

مثبت و ( = β 91/1) طریق خشم و کمالگرایی برابر با

 .دار است معنی
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 برازش مدل -1جدول 

 

 زا  زا و درون ضرایب مسیر متغیرهای برون -2 جدول

 β se t p ملاک بین پیش

 

 

 اثرات

 مستقیم

 < 11/1 21/6 19/1 29/1 خشم شخصیت بر

 < 11/1 86/6 15/1 85/1 کمالگرایی شخصیت بر

 < 11/1 18/1 19/1 21/1 باورهای خوردن خشم

 > 12/1 99/1 19/1 11/1 باورهای خوردن کمالگرایی

 شخصیت بر اثرات غیرمستقیم
باورهای خوردن از طریق خشم و 

 کمالگرایی
91/1 15/1 95/1 11/1 > 

 بحث

در هر جامعه، استاندارد های ایده آل از بدن و چهره برای 

ارد و تضاد ها هنگامی ایجاد می شود زنان و مردان وجود د

که تصویر ذهنی از خود با تصویر ذهنی ایده آل مطابق 

 .نباشد

در مجموع بر اساس یافته های پژوهش می توان گفت که 

خشم ارتباط ویژگی های شخصیت با باورهای خوردن را 

میانجی می کند در حالی که کمالگرایی در این ارتباط نقش 

شخصیت  نشان داد کهه های این پژوهش یافت. میانجی ندارد

این یافته با یافته پژوهش احمد پور . با خشم رابطه دارد

رابطه بین شخصیت و هیجان . همسویی دارد( 19) اردجانی

از جمله هیجان خشم، پیشینه ای به قدمت تاریخ روانشناسی 

شخصیت دارد، به طوریکه در ابتدایی ترین تقسیم بندی ها 

سال قبل از میلاد  911حدود ) بقراط از شخصیت که به

بر می گردد،  (میلادی 121حدود سال) و جالینوس( مسیح

در توصیفی که از افراد صفراوی مزاج ارائه می دهند 

 معتقدند که اینها افرادی هستند که زود خشمگین می شوند

(12.)  

بین شخصیت و کمالگرایی رابطه مثبت و معنی دار مشاهده 

همسان می ( 16) یز با نتایج پژوهش مولاییاین یافته ن. شد

مازلو نیز از کمالگرایی مثبت به عنوان یک از صفات . باشد

 انسان سالم یاد می کند که او را به خودشکوفایی می رساند

(19.)  

بخش دیگر یافته های پژوهش حاکی از این بود که بین 

. خشم و باورهای خوردن رابطه مثبت و معنی دار وجود دارد

یکسان ( 19) ین نتیجه با نتیجه پژوهش فاشینو و همکارانا

یافته های این پژوهش نشان داد که علاوه بر اینکه . می باشد

خشم به عنوان یک متغیر واسطه ای در رابطه بین شخصیت و 

اختلالات خوردن قرار می گیرد، همبستگی های دوتایی در 

 نتیجه میزان در مدل چه زمانی مدل برازنده است؟ نام آزمون ردیف

1 χ2 رد 65/619 .معنادار نباشد 

2 RMSEA رد 15/1 .باشد 12/1تر از  اگر کوچک 

3 GFI رد 96/1 .باشد 92/1تر از  باید بزرگ 

4 CFI رد 82/1 .باشد 92/1تر از  باید بزرگ 

5 NFI رد 81/1 .باشد 92/1تر از  باید بزرگ 

6 IFI رد 82/1 .باشد 92/1تر از  باید بزرگ 

7 NNFI رد 85/1 .باشد 92/1تر از  باید بزرگ 

8 AGFI رد 69/1 .باشد 92/1تر از  باید بزرگ 

9 RFI رد 99/1 .باشد 92/1تر از  باید بزرگ 
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ماتریس همبستگی نیز نشان داد که سه بعد رفتار 

رخاشگرانه، افکار پرخاشگرانه و احساس پرخاشگرانه، با هر پ

سه باور اختلال خوردن یعنی عادت غذایی، تمایل به 

میتو و . پرخوری و کنترل دهانی همبستگی معنادار دارد

نیز بیان می کنند که بیماران مبتلا به اختلال ( 18) همکاران

خوردن گرایش بیشتری به خشم دارند و لومبرانی و 

گزارش کردند که خشم مبتلایان به اختلال ( 19) ارانهمک

در همین راستا  .خوردن پس از درمان موفق کاهش می یابد

کنند که افراد دچار  ، پیشنهاد می(91) 1بیاگیو و گودوین

خشم سرکوب شده و درونی ممکن است رفتارهایی شدیدا 

این رفتار ها . دهند خصومت آمیزی نسبت به خود بروز می

 . ند شکل اجتناب از خوردن داشته باشدمی توا

نتایج این پژوهش همچنین نشان داد که تمایل به پرخوری با 

بعد تردید در مورد اعمال و نیز با بعد نگرانی در مورد اشتباه 

کمالگرایی رابطه مثبت و معنی دار دارد و همچنین بین 

کنترل دهانی اختلال خوردن و انتقاد والدین کمالگرایی 

بدین معنی که هرچه . مثبت و معنی دار وجود داشترابطه 

در افراد کمال گرا تردید در مورد اعمال و نگرانی در مورد 

افزایش پیدا می کند تمایل به پرخوری و کنترل  اشتباه، 

این یافته با یافته . دهانی در آنها نیز افزایش می یابد

 ، رضایی و همکاران(11) های پک و لایت سی پژوهش

. هماهنگ می باشد( 91) آریاپوران و شیرزادی و (59)

 عامل خطر یک عنوان به را کمالگرایی مختلف، نظریه های

با کمالگرایی  افراد کرده اند، پیشنهاد بدنی نارضایتی برای

 بدنی نارضایتی خطر که واقع بینانه غیر ایده آل بالا لاغری

 . دارند می دهد، افزایش را

شخصیتی و ویژگی های  در این پژوهش در نهایت بین

بر اساس نتایج . های خوردن رابطه معنی دار وجود داردباور

تحلیل معادلات ساختاری و نیز ماتریس همبستگی بین 

شخصیت و اختلالات ذکر شده با اختلالات خوردن در 

بدین صورت که . اکثر موارد، رابطه معنی دار وجود دارد

خوری با ل به پراسکیزوفرنی و مانیا، تمایعادت غذایی با 

                                                   
1Biaggio and Goodwin 

ضعف روانی و   خودبیمارانگاری، افسردگی، پارانویا،

اسکیزوفرنی رابطه مثبت و معنی دار و نیز کنترل دهانی با  

  ضعف روانی،  خودبیمارانگاری، افسردگی، پارانویا،

در . اسکیزوفرنی و مانیا رابطه مثبت و معنی دار وجود دارد

یط های بالینی و مشاهدات صورت گرفته در محهمین زمینه 

همچنین در تحقیقات تجربی نشان می دهد که بین اختلالات 

شخصیت و اختلالات خوردن یک رابطه نزدیکی وجود 

شده نتایج پژوهش حاضر همچنین در تحقیقات انجام  .دارد

 .همسو می باشد (9) وان فورتبا یافته های پژوهش 

 گیرینتیجه

ناهنجاری در  بروز آسیب ودر مجموع می توان گفت که  

شخصیت می تواند هم به صورت مستقیم هم به صورت غیر 

مستقیم و با واسطه قرار دادن هیجان خشم، در سه قالب 

افکار، احساس و رفتار پرخاشگرانه، باورهای نابهنجار 

خوری و سه حیطه عادت غذایی، تمایل به پرخوردن در 

نمی کنترل دهانی را تبیین نماید، حال آنکه کمال گرایی 

های خوردن نقش شخصیتی و باور تواند بین آسیب های

 .میانجی داشته باشد
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