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خلاصه
اي هاي مقابلهي سبکجهت بررسی رابطهحاضرپژوهش :مقدمه
.رفتاري و انواع اختلال خوردن در دانشجویان دانشگاه انجام شده استشناختی
ي شاغل به نفر دانشجو200،در این پژوهش توصیفی همبستگی: کارروش

هاي مختلف دانشگاه شهید از میان دانشکده1388- 89سال اول در نیمتحصیل
به منظور سنجش انواع . اي انتخاب شدندورت تصادفی مرحلهچمران اهواز به ص

اجتناب يهاي مقابلهي اجتنابی از مقیاس سبکهاي مقابلهسبک
شناختی و براي سنجش اختلال خوردن از آزمون بازخورد اختلال اجتماعی

ها با استفاده از ضریب همبستگی و تحلیل تحلیل داده. خوردن استفاده شد
.انجام شدP>05/0داري چندگانه به روش گام به گام با سطح معنیرگرسیون  

رفتاري با اختلال خوردن واجتناب اجتماعیيسبک مقابله:هایافته
و مهار ) P>01/0(پرخوري ،)P>05/0(رژیم غذایییعنی هاي آن مقیاسزیر

اجتناب يدر این میان مقابله. داري داردمثبت معنیيرابطه) P>05/0(دهانی
اجتناب يمقابله. داري داردمثبت معنیيرفتاري با مشکل پرخوري رابطه

و مهار دهانی زیرمقیاسدو و ) P>05/0(شناختی با اختلال خوردن کلی اجتماعی
. داري نداشتمعنیياما با رژیم غذایی رابطه) P>01/0(ردرابطه داپرخوري 

سبک ،هاي اجتنابیبین انواع سبکدهد که ازتحلیل رگرسیونی چندگانه نشان می
انواع اختلال خوردن يکنندهبینیرفتاري بهترین پیشاجتناب اجتماعیيمقابله

درصد واریانس 07/0تواند رفتاري میباشد به طوري که اجتناب اجتماعیمی
واریانس  مهار درصد13واریانس پرخوري و درصد22،مقیاس رژیم غذاییخرده

. ن کنددهانی را تبیی
اجتنابی براي يهاي مقابلهمبتلایان به اختلال خوردن از انواع سبک: گیرينتیجه

و اختلال خوردن نیز نوعی کننداستفاده میشناختی هاي روانرویارویی با فشار
اجتنابیيسبک مقابله. استزندگیسبک رویارویی با مشکلات

.محسوب می شوداختلال خوردن يکنندهبینیرفتاري بهترین پیشاجتماعی

مقابله شناخت،، رفتار،دانشجویان،اجتناب، اختلال خوردن:هاي کلیديواژه

:نوشتپی
از . ي پژوهشی دانشگاه شهید چمران اهواز و بدون حمایت مالی نهاد خاصی انجام شده و بـا منـافع نویسـندگان ارتبـاطی نداشـته اسـت      این مطالعه پس از تایید کمیته

.گرددکننده سپاسگزاري میشرکتهمکاري دانشجویان 
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Original Article
The relationship between cognitive-behavioral avoidance coping styles with

eating disorder among university students

Abstract
Introduction: This research was designed to assess the
relationship between cognitive-behavioral avoidance coping
style and eating disorder among university students.
Materials and Methods: In this descriptive- correlation study
200 students were randomly selected from various faculties of
Shahid Chamran University in Ahwaz city. Cognitive-
behavioral avoidance coping style and eating disorders were
assessed by Cognitive-Behavioral Avoidance Scale (CBAS) and
The Eating Attitudes Test (EAT), respectively. Pearson
correlation and stepwise multiple regression analysis tests were
used to analyze data (P<0.05).
Results: There was a significant correlation between the
general mean of cognitive-behavioral avoidance coping style
and eating disorders (with 3 subscales dieting (P<0.05), bulimia
(P<0.01) and oral control (P<0.05)).
Also, there were significant correlation between behavioral
avoidance coping style and bulimia but social-cognitive
avoidance coping style were positively correlates with general
eating disorders (P<0.05) and oral control and bulimia (P<0.01)
but there were not significant correlation with dieting subscale.
Multiple regression analysis showed that behavioral social
avoidance coping style is the best predictor of eating disorders.
This coping style can explain 0.07 percentage of dieting, 13
percentage of oral control and 22 percentage of bulimia.
Conclusion: People who suffer from eating disorders, use
some kind of avoidance coping strategies to reduce
psychological stress and eating disorder may be one kind of
coping with life problems. Behavioral-social avoidance coping
is a best predictor of eating disorder.

Keywords: Avoidance, Behavior, Cognition, Coping, Eating
disorder, Students
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مقدمه
استپزشکیرواناختلالاتانواعازیکی1خوردناختلال

هايگزارش.داردرشدبهروي روندفزایندهطوربهکه
ونوجواناندرصد4ازبیشکهدندهمینشانگیرشناسیهمه

ازبیشزنان.برندمیرنجبیمارياینازجواندانشجویان
دختراندرصد1تا5/0وشوندمیمبتلااختلالاینبهمردان

.هستندخوردناختلالانواعبهمبتلانوجوان
درصد34،افسردگیباموارددرصد65دراختلالاین
طوربهوسواسباموارددرصد26واجتماعیهراسباموارد

عواملجملهازمختلفیعوامل).1(کندمیبروززمانهم
،)سروتونینتوازنعدم،هیپوتالاموسبدکارکردي(زیستی
تبلیغات،ظاهريجذابیتبهتوجه(فرهنگی-اجتماعیعوامل
و)سالمي تغذیهبهدسترسیوايتغذیهالگوهاي،ايرسانه

يدربارهوالدینفرزندپروريهايشیوه(شناختیروانعوامل
جسمانیظاهريدربارهافرادمنفیادراکات،ايتغذیهالگوهاي

آنتداوموایجاددر)محیطیزايعوامل تنشبامقابلهسبکو
).2،3(دارندنقش

ارتباطدركازاينتیجهکه(روانیفشاربامقابلهبرايافراد
ندنکمیاستفادهمختلفیهايسبکاز)استومحیطفردبین

مقابلههايسبک، شایفروموسبنديطبقهاساسبر).4،5(
یاشناختی)بومداراجتنابیارویکردمدار)الفتوانندمی

کهدهندمینشانمختلفتحقیقیهايیافته.باشندرفتاري
هاآنازترکیبییاايمقابلههايسبکانواعازیکیانتخاب

.استروانیهايفشاربارویاروییوزندگیتداومبرايراهی
ازاجتنابجهتدرتلاشی، اجتنابیي مقابله،میانایندر

شکلبهتواندمیکهاستمنفیرویدادهايورخدادها
پیرامونتصوراتوافکارسرکوبوفرونشانی،انکار(شناختی

تلاش،مسئولیتپذیرشازفرار(رفتاريو)فرارومشکلات
شکلبهافراطیخودمراقبتی،دیگرانهايحمایتجلببراي

عصبیپرخوري،پلاستیکجراحیوجسمانینارضایتیاظهار
).6-8به نقل از(کندبروز)موادمصرفوعصبیاشتهاییبییا

مقابلهسبک، خوردناختلالاتدر، مختلفات تحقیقبر اساس 
محسوببینپیشاملوعترینعمدهجملهازروانیفشاربا

1Eating Disorder

روانیفشارهايبامقابلهبرايافرادکهايگونهبهشودمی
انتخابها آنکاهشبرايمقابلهسبکنوعیتاکنندمیتلاش
حلجايبهناسازگارانهايمقابلهراهبردهايانتخاب.کنند

ازپزشکیروانمشکلاتانواعبروزبهمنجرتواندمیتعارضات
متوندر).9،10(گرددخوردنت اختلالاانواعجمله

ايمقابلهسبکنقشبهاندکیتحقیقاتروانیشناسیآسیب
روانیهايفشاربارویاروییدرخوردناختلالبهمبتلایان

و2فراري نظریهمدلدو، میانایندر).11،12(پردازدمی
بر.نداگرفتهقرارمحققینتوجهموردتربیش3اجتنابیيمقابله
وپاکستونو)13(4میستروباوهیترتون،فراري نظریهاساس

انتظاراتسویکازکهافراديکنندمیتوصیف)14(5نزیدیج
تصوردیگرسويوازدارندخودجسمانیجذابیتازبالایی

،نیستندخودبهنسبتدیگرانتوجهجلببهقادرکهکنندمی
درتغییرایجادبرايخوردناختلالرفتارهايانواعبروزمستعد
فشارهايکاهشبرايهاآن.گردندمیخودجسمانیظاهر

برانگیخته،ظاهريجذابیتعدماحساسازناشیروانی
مطلوبهايحلراهکردنپیداولهئمسحلجايبهتاشوندمی

افراداین.کنندفرارهاموقعیتاز،مشکلاتبارویاروییبراي
مشکلات، گذشتهرخدادهايازفراري مقابلهسبکانتخاببا
ازوانکارموقتبه طور راهاآنبلکهکنندنمیحلرا

بهزیستینهایتدرودنکنمیاجتنابهاآنحلورویارویی
.اندازندمیخطربهراخودذهنی

نشانبالینیغیروبالینیهايجمعیتدرتحقیقیهايگزارش
هايویژگیباخوردناختلالانواعبهمبتلایانکهدندهمی

ازاجتماعیگزینیدوريوهیجانیثباتیبیمثلشخصیتی
هايموقعیتبارویاروییبراياجتنابیيمقابلههايسبک
تداوموبخشیدنشدتبهمنجروکرده استفادهکنندهنگران
تحقیقیگزارش).15(گردندمیاختلالاینبالینیعلایم

و)17(همکارانو7ناگاتا، )16(همکارانو6گراوگارسیا
سال21تا14بینزنانجمعیتروي)18(همکارانو8لوبرا

2Escape Theory
3Avoidance Coping Style
4Heatherton and Baumeister
5Paxton and Diggins
6Garcia-Graue
7Nagata
8Lobera
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درجسمانینارضایتیي زمینهباافراديکهدهدمینشان
یافرزندتولد،بارداري،مهاجرت،ازدواجمثل(بحرانیشرایط

موقعیتبرايراخودجسمانیظاهر)دانشگاهدرتحصیل
برايوکنندمیتلقینامطلوبفرديبینروابطواجتماعی

مختلفاشکال، مسئولیتپذیرشازفراروحمایتجلب
.دهندمینشانراپرخوريیاعصبیاشتهاییبی

بیني رابطهبهاختلالاینشناسیآسیبدرکهمحققینی
باورنداینبرکنندمیتوجهخوردناختلالومقابلههايسبک

رفتاري-اجتماعیشکلبهتواندمیاجتنابیيمقابلهسبککه
روابطازگزینیدوري،اجتماعیهايموقعیتدرحضورعدم(

بهبردنپناهوگرفتنقرارخطابموردازاجتناب، فرديبین
یا)فیزیکیظاهرتغییربراينامطلوبغذاییهايرژیم

،آیندهبرايریزيبرنامهازاجتناب(شناختی-اجتماعی
)برانگیزچالشهايمسئولیتپذیرشازاجتناب،تصمیمیبی

محدودیتوافراطیغذاییهايرژیمانواعبامبتلایانوباشد
کنندمیانتخابراايمقابلههايسبکاینازیکی، غذایی

)21-19.(
اجتنابیيمقابلههايسبکاینباهاآن، محققینایننظربه

هاسالبراياماکنندحلراخودمشکلاتتاکنندمیتلاش
پاسخیهاآنبرايکهنمایندمیلاینحلیافکاردرگیرراخود

رویکرددرروانیبهداشتمتخصصیننظربه).22-24(ندارند
بهپاسخدررفتارينابی، اجتيمقابلهسبکن، خورداختلال

کندمیتلاشفردسویکازروشایندر.استروانیفشار
خواهد میدیگرسويازوبگریزدروانیمشکلاتازتا

چندهر).25(کندجلبخودسويبهرادیگرانهايحمایت
اجتنابیي مقابلهسبکبینکهدهندمینشانمختلفتحقیقات

ایندراماداردوجودداريمعنیي رابطه، خوردناختلالو
.استگرفتهصورتایراندراندکیات تحقیقزمینه

روانیشناسیآسیبي جنبهازکنونیتحقیق، اساساینبر
بهتوجهباکنونیپژوهشدر.دارداهمیتخوردناختلال

تفاوتآیاکه شودمیمطرحوالئسدو،قبلیتحقیقات
وجوددانشجومردانوزناندرخوردناختلالبینداريمعنی

انواعيکنندهبینیپیشاجتنابیيمقابلهسبککدامودارد؟
باشد؟میدانشجوییجمعیتدرخوردناختلال

کارروش
کهاستهمبستگی-توصیفیي مطالعهیکحاضرپژوهش

دانشگاهمختلفهايرشتهکارشناسیدانشجویانتمام شامل
1388-89اولسالنیمدرکهباشندمیاهوازچمرانشهید

گیرينمونهروشازاستفادهبا.بودندتحصیلبهمشغول
تصادفیطوربهدانشکدهیازدهمیانازابتداايخوشهتصادفی
شامل علوم اجتماعی، علوم، کشاورزي و (دانشکده چهار 
هادانشکدهایندانشجویاني مجموعهمیانازسپسو) الهیات

.شدندانتخاب)مرد90وزن110(دانشجو200شاملاينمونه
ذکرازتاشدخواستههاآنازتحقیقاخلاقیاصولحفظبراي

بودنمحرمانهازاطمینانباوکردهپرهیزخانوادگینامونام
براي.دهندپاسخپژوهشاینابزارهايبهصداقتباهاپاسخ
اجتنابي مقابلهسبکمقیاسازاطلاعاتآوريجمع

ي نامهپرسشو2خوردنبازخوردآزمونو1رفتاري-شناختی
.گردیداستفادهشناختیجمعیتاطلاعاتي ساختهمحقق
سنیمیانگینکهدهندمینشانشناختیجمعیتهايیافته

40حدود.باشدمی23/4معیارانحرافباسال5/21دانشجویان
هاآندرصد63وخانوادهدومفرزندهاآزمودنیدرصد

آوريجمعازپس.بودندتحصیلیچهارمترمدانشجوي
، در 16ي نسخهSPSSافزار نرمازاستفادهباهاداده، اطلاعات

تحلیلوهمبستگیروش،P>05/0سطح معنی داري 
.گرفتقرارتحلیلچندمتغیرهرگرسیون

:باشندمیزیرشرحبهپژوهشاینهايابزار
این:رفتاري-شناختیاجتنابيمقابلهسبکمقیاس-الف
انواعسنجشبراي3دابسونوبریتاتنتوسطمقیاس
مقیاساین.استشدهطراحیوساختهاجتنابیهايمقابله

چهاروگویه31شاملکهاستکاغذي-مدادخودگزارشی
-اجتماعیاجتناب،رفتاري-اجتماعیاجتناب(مقیاسخرده

ي شیوه.باشدمی)رفتارياجتنابوشناختیاجتناب،شناختی
.باشدمی)همیشه(5تا)گاهی(1بینلیکرتیگذارينمره

اجتناببهمربوط24و8،14،15،17،21،23، 1هايگویه
مربوط25و2،4،5،7،18،19هايگویه، رفتاري-اجتماعی

1Cognitive-Behavioral Avoidance Scale
2Eating Attitudes Test
3Ottenbreit and Dobson
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28و10،16،20،22،26،27هايگویه،شناختیاجتناببه
،3،6،9هايگویهوشناختی-اجتماعیمقیاسخردهبهمربوط

در).22(باشدمیرفتاريمقیاسخردهبهمربوط13و12، 11
گروهاساتیدازنفرسهتوسطمقیاساینکنونیپژوهش

خارجیهايزبانگروهاساتیدازیکیوبالینیشناسیروان
هايویژگیوگردیدمعکوسي ترجمهسپس وترجمه

نتایج.شدمحاسبهدانشجوییجمعیتدرآنسنجیروان
آلفايروشبهمقیاساینپایاییکهدندهمینشانحاصل

ازنیزمقیاساینرواییبراي.باشدمی90/0برابرکرونباخ
).26(گردیداستفادهزاتنشرویدادهايبامقابلهي نامهپرسش
بارفتاري-شناختیاجتنابي مقابلههايمقیاسخردهتمام 
05/0سطحدرکهداردرابطهمدارهیجانيمقابلهمقیاسخرده
مقیاسخردهبینهمبستگیضریبچنینهم.باشدمیدارمعنی
باشناختیيمقابلهوشناختی-اجتماعیاجتنابيمقابله
زاتنشرویدادبامقابلهينامهپرسشپرتیحواسمقیاسخرده

دارمعنی01/0سطحدرکهاست37/0و43/0برابرترتیببه
ازمقیاساینکهاستآنبیانگرهایافتهاین.باشدمی

.استبرخوردارمناسبیسنجیروانهايویژگی
بارنخستینبرايآزموناین:خوردنبازخوردآزمون-ب

وسیعیسطحدر1گارفینکلوبوهر،الماستاد،گارنرتوسط
، خوردنيبیمارگونهرفتارهايوبازخوردهاسنجشجهت
نوبختتوسطآنايماده26فرم).27(شداعتباریابیوه ساخت

کاربهخوردناختلالگیرشناسیهمهبررسیجهتوترجمه
26کهاستخودگزارشیابزاریکآزموناین).28(رفت
و3پرخوري،2غذاییرژیممقیاسخردهسهدارايوداردگویه
مقیاساساسبرآنگذارينمرهطیف.است4دهانیمهار

پایاییبابایی.باشدمی)3(همیشهتا)صفر(هرگزبینلیکرتی
وهمبستگی82/0برابردانشجوییجمعیتدرراآزموناین

برابرترتیببهرامقیاسکلي نمرهبامقیاسخردههردرونی
01/0سطحدرکهکندمیگزارش61/0و68/0، 89/0

کهدهدمینشانباباییهايیافتهچنینهم.باشدمیدارمعنی

1Garner, Olmstead, Boher and Garfinkel
2Dieting
3Bulimia
4Oral Control

سهدربارتلتکرویتآزمونوKMOهاياندازه
راکلواریانسازدرصد 22و41،37ترتیببهمقیاسخرده
هايویژگیبیانگرمحققاینهايیافته.کنندمیتبیین
).29(استآزموناینمطلوبسنجیروان

نتایج
انجامي دختر و پسر دانشجو200رويبرکهمطالعهایندر
اجتنابايمقابلههايسبکدرتوصیفیهايیافتهاست شده

نشان داده 1در جدول خوردناختلالانواعورفتاري-شناختی
بینخوردناختلالکلي نمرهمیانگیني مقایسه.شده است

درداريمعنیتفاوتکهدهدمینشانپسرودختردانشجویان 
001/0سطحدرکهداردوجودگروهدوبیناختلالاین

).df ،77/46=t=198(باشدمیدارمعنی
يمقابلههايسبکانواعبینهمبستگیضرایب2جدول
کلدرراخوردناختلالانواعورفتاري- شناختیاجتناب

ي مقابلهکهدهندمینشاننتایج.دهدمینشاندانشجویان 
هايزیرمقیاسوخوردناختلالبارفتاري-اجتماعیاجتناب

، r=34/0پرخوري، >r ،05/0P=34/0غذاییرژیم(آن
01/0P<34/0دهانیمهارو=r ،05/0P<(مثبتي رابطه

مشکلبارفتارياجتنابي مقابلهچنین هم.داردداريمعنی
.داردداريمعنیمثبتي رابطه)>r ،05/0P=42/0(پرخوري

کلیخوردناختلالباشناختی-اجتماعیاجتنابي مقابله
)38/0=r(زیرمقیاسدوو)37/0پرخوري=r،دهانیمهار

37/0=r (01/0سطحدرهمگیکهP<باامابودنددارمعنی
.نداشتداريمعنیي رابطهغذاییرژیم

، r=19/0(کلیخوردناختلالباشناختیاجتنابي مقابله
05/0P<(يرابطهآنهايزیرمقیاسبااماداشترابطه

.دهدنشان نمیراداريمعنی
اجتنابيمقابلههايسبکازیکهربینيرابطهتعیینبراي

اختلالانواعوبینپیشمتغیرهايعنوانبهرفتاري-شناختی
روشبهرگرسیونيمعادله3، ملاكمتغیرعنوانبهخوردن

چندگانهرگرسیونيمعادلههردرکهگرفتانجامگامبهگام
-شناختیاجتنابيمقابلههايسبکانواعگامبهم گاروشبه

بهسومتااوليمعادلهدروبینپیشمتغیرهايعنوانبهرفتاري
ملاكمتغیرهاي، دهانیمهاروپرخوري، غذاییرژیمترتیب
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3جدولدرکهطورهمان.شدندمیمحسوبمعادلههربراي
، خوردناختلالانواعدرکنندهبینیپیشبهتریناستآمده

حاصلنتایج.باشدمیرفتاري-اجتماعیاجتنابيمقابلهسبک
درFآزمونمقادیر، خوردناختلالدرانواعکهدندهمینشان

هايسبکانواعمیانازوباشدمیدارمعنیP>05/0سطح
-اجتماعیاجتنابفقطرفتاري-شناختیاجتنابي مقابله

واریانسدرصد 22، غذاییرژیمواریانسدرصد 07/0رفتاري
. کندمیتبیینرادهانیمهارواریانسدرصد 13وپرخوري

دانشجویانکلوپسر،دختردانشجویان درخوردناختلالانواعومقابلههايسبکانواعبهمربوطتوصیفیهايیافته-1جدول
هاآماره

متغیرها
دانشجویانکلپسردانشجویاندختردانشجویان

)انحراف معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین 
)25/4(27/19)72/9(32/18)26/5(36/20رفتاري-اجتماعیاجتناب
)85/3(01/16)04/6(82/15)64/3(27/18رفتارياجتناب
)21/5(60/16)52/4(47/15)47/4(59/17شناختی-اجتماعیاجتناب
)20/4(21/16)12/5(71/15)78/4(20/17شناختیاجتناب

)02/9(50/55)72/9(50/54)20/13(03/56خوردناختلالکلنمره
)59/8(19/27)18/7(30/25)23/6(11/27غذاییرژیم

)47/3(15/11)35/3(17/9)34/4(17/11پرخوري
)81/3(77/14)16/2(55/13)80/3(23/14دهانیمهار

کل دانشجویاندرخوردناختلالورفتاري- شناختیاجتنابيمقابلههايسبکبینهمبستگیضریب-2جدول
آماره

کلیخوردناختلالدهانیمهارپرخوريغذاییرژیممتغیرها

٭41/0٭31/0٭٭36/0٭34/0رفتاري-اجتماعیاجتناب

02/009/0٭07/042/0رفتارياجتناب
٭٭38/0٭٭37/0٭٭06/037/0شناختی-اجتماعیاجتناب

٭01/008/009/019/0شناختیاجتناب

05/0<P٭

01/0<P٭٭

دانشجویانکلدرخوردناختلالانواعورفتاري-شناختیاجتنابي مقابلههايسبکانواعبینگامبهگامرگرسیوننتایج-3جدول
R2RFPبینپیشمتغیرملاكمتغیر

β
استانداردغیرضریباستانداردضریب

27/007/018/605/027/052/0رفتاري- اجتماعیاجتنابي مقابلهغذاییرژیم
47/022/098/16001/047/027/0رفتاري-اجتماعیاجتنابمقابلهپرخوري

37/013/021/805/037/021/0رفتاري-اجتماعیاجتنابمقابلهدهانیمهار
38/013/007/905/038/069/0رفتاري-اجتماعیاجتنابمقابلهکلیخوردناختلال

بحث 
ي سازهدوبیني رابطهبررسی، حاضرپژوهشکلیهدف

اختلالواجتنابیيمقابلههايسبکیعنیشناختیروانمهم
نشانکنونیپژوهش.باشدمیدانشگاهدانشجویاندرخوردن

مردانازبالاترزناندرخوردناختلالمیانگینکهدهدمی
نیزکشورهاسایرشناسیشیوعهايیافتهبانتایجاین.است

ازبیشزنانکهدهدمینشانو)1،2،29(استهماهنگ
معدودباسوهم.شوندمیمبتلاخوردناختلالبهمردان

بامقابلههايسبکي رابطهي دربارهانجام شده تحقیقات
باکهدندهمینشاننتایج، خوردناختلالوروانیفشارهاي

بهگامروشبهرگرسیونتحلیلآماريروشازگیريبهره
-شناختیاجتنابيمقابلههايسبککهدریافتتوانمیگام

بایافتهاینودارندرابطهخوردناختلالانواعبارفتاري
بنابراین).8،9،18(استسوهمدیگرهايپژوهشهايیافته

بامقابلههايسبکانواعمیانازخوردناختلالمبتلایان به 
.کنندمیاستفادهاجتنابیيمقابلههايسبکازروانیفشار
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ورخدادهاازاجتنابجهتدرتلاشی، اجتنابیي مقابله
،انکار(شناختیشکلبهتواندمیکهاستمنفیرویدادهاي

پذیرشازفرار(رفتاريو)افکارسرکوبوفرونشانی
خودمراقبتی،دیگرانهايحمایتجلببرايتلاش،مسئولیت

،پلاستیکجراحییاجسمانینارضایتیاظهارشکلبهافراطی
بروز)موادمصرفوعصبیاشتهاییبییاعصبیپرخوري

میستروباوهیترتونتحقیقاتباکنونیتحقیقهايیافته.کند
کهاستپردازانینظریهسایرو)14(نزیدیجوپاکستونو)13(

پذیرشازفرارواجتنابیسبکنوعیراخوردناختلال
نگاهبا).15-17(استسوهمکنندمیقلمداد، مسئولیت

دراجتنابیيمقابلههايسبکانواعبیني رابطهبهموشکافانه
)دهانیمهاروپرخوري، غذاییرژیم(خوردناختلالانواع

اینروانیشناسیآسیبي دربارهبهترياطلاعاتتوانمی
سبک، پژوهشاینهايیافتهاساسبر.آورددستبهاختلال

يکنندهبینیپیشبهترینرفتاري-اجتماعینوعازاجتنابیيمقابله
در.باشدخوردن با درصد واریانس متفاوت میاختلالانواع
کالريبهتوجه،چاقیازوحشتشاملکهغذاییرژیمنوع

درصداستغذاخوردنازپسخودسرزنشومصرفیغذایی
رفتاري-اجتماعیاجتنابيمقابلهسبکبینیپیشواریانس

اختلالنوعاینکهرسدمینظربه. استمواردسایرازکمتر
مبتلافردروانیدرونهايدرگیريبامرتبطوفرديشتر بی
برايتلاشباکهغذابهذهنیاشتغالوپرخورينوعدر.ستا

اجتنابي مقابلهسبک،استغذاازبعداجبارياستفراغ
تبیینرااختلالنوعاینواریانسدرصد 22رفتاري-اجتماعی

واجتماعیهايمسئولیتازاجتنابرسدمینظربه.کندمی

.استترشبینوعایندرکنندهنگرانهايموقعیتازفرار
جلببرايتلاشومسئولیتپذیرشازفراربنابراین
مرضیپرخورييکنندهبینیپیشبهتریندیگرانهايحمایت

شناختیروانهايویژگیازبخشیتواندمیوشودمیمحسوب
ي رابطهپژوهشایننتایجازدیگریکی.کندتبیینرامبتلایان

13کهطوريبهاستاجتنابیهايسبکودهانیمهاربین
- اجتماعیاجتنابسبکتوسطدهانیمهارواریانسدرصد 
فردياحساسنوعیدهانیمهار.استتبیینقابلرفتاري
کردنمصرفکمبرايتلاشودیگرانتوسطشدنکنترل

اینکهرسدمینظربه.استزندگیحداقلبرايغذاییمواد
شناختیروانخصوصیاتبرخیتواندمیمقابلهسبکنوع

توجهومحدوداجتماعیارتباطبرايتلاشجملهازرامبتلایان
.دهدنشاندیگرانتوسطشدنکنترلبه

گیرينتیجه
توان دریافت که مبتلایان به اختلال بر اساس نتایج حاصل می

-ي اجتناب اجتماعیدلیل استفاده از سبک مقابلهخوردن به
ي زندگی و رفتاري به جاي رویارویی با مشکلات روزمره

شود توصیه می. کنندها فرار میهاي منطقی از آنیافتن راه حل
هاي آموزشی و درمانی براي دانشجویان دانشگاه با تا برنامه

ي هي اجتنابی اجرا گردد و مراکز مشاورمفهوم مقابله
دانشجویی راهبردهاي صحیح مقابله با مشکلات و حل مسئله را 

هاي خود را به دانشجویان آموزش دهند تا بتوانند نگرانی
هاي بیمارگونه از جمله اختلال خوردن کاهش داده و به روش

.پناه نبرند
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