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Abstract 
Introduction: The present study aims to Explaining 

model of pathological eating patterns on the basis of 

Primary Object Relation, personality organization and 

defense mechanisms. 

Method: The research method was descriptive and 

correlational. The statistical population of the study 

consisted of all undergraduate students of Payame 

Noor University and Islamic Azad University in Qom 

in the second half of the school year they were in 2017-

18. For this purpose, 888 of these students were 

selected using multi-stage cluster random sampling. In 

order to collect data, the Subject Relations 

Questionnaire (1995), The Kernberg Personality 

Inventory Questionnaire (IPO), the Iranian Form of 

Defense Styles (Andrews et al., 1989) and Garner et al. 

(1982) Eating Attitudes Questionnaire (1982) were 

used to analyze the data. A confirmatory and 

exploratory factor analysis was used. 

Results: The results showed directly that 16.81% of 

the dispersion of the scores of pathological eating 

patterns was explained through the Primary object 

relation and 6 % through the defense mechanisms. 

Also, in this model, 24.01% of dispersion of 

personality organization were explained through the 

defense mechanisms. In addition, the results of this 

study, estimating the structural model in which object 

relations and personality organization as a variable of 

defense and defense mechanisms were introduced into 

the middle eagle, showed that this model explains 

41.07% of pathological eating patterns. 

Conclusion: The pathological eating patterns both 

directly and indirectly could be interpreted by defense 

mechanisms via primary object relations and 

personality organization. 

Keywords: pathological eating patterns, primary 

object relation, personality organization, defense 

mechanisms. 
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 مقدمه
 ابتدای در عمدتاً که روانپزشکی شایع اختلالات از یکی

 شود اختلالاتمی مشاهده افراد در جوانی و نوجوانی دوران
 شناختی،روان ژنتیک، عوامل سلسله یک. است خوردن
 سهم چاقی ایجاد در متغیرند، افراد در که محیطی و رفتاری

 مثل) روانی اختلالات از تعدادی و قیچا بین . دارند
( اسکیزوفرنیا دوقطبی،و افسردگیاختلالات پرخوری،اختلال

 به مربوط علایم مبتلایان بعضی. (5)دارد رابطه وجود
 که است حالتی یادآور که کنندمی گزارش طوری را خوردن

افراد  .(4)دارد وجود مواد مصرف اختلالات به مبتلایان در
مبتلا به اختلالات خوردن به طور عام میزان مرگ و میر 

اشتهایی عمدتاً بالایی دارند. به عنوان نمونه بیماری بی
عصبی احتمالاً بالاترین میزان مرگ و میر در بین اختلالات 

 2 در خوردن اختلالات انواع .(9)روانپزشکی را داراست
 شده دانشجو گزارش -آموزدانش جوانان و نوجوانان درصد
 که خوردن و تغذیه نامعین و معین اختلالات سایر. (2)است

 (EDNOS)5است  نشده مشخص دیگری طریق به
 حاضر حال در) باشدمی خوردن اختلال تشخیص ترینشایع
 با (جامعه در خوردن اختلالات موارد تمام درصد01 حدود

 عوامل با رابطه در کمی بسیار پژوهش و پیشینه وجود، این
 گیردمی دربر را تشخیص این که اختلالاتی شناختی سبب
  .(1)دارد وجود

 سالگی 91 تا 51 بین معمولا عصبی اشتهاییبی نشانگان
 و نشانگان این تبدیل میزان سالگی سیزده از بعد و شروع
 این یابدمی افزایش سرعت به عصبی اشتهاییبی به الگوها

 . (9)رسدمی خود حداکثر به سالگی هفده در روند
-بی از ترشایع عصبی پرخوری نشانگان و علایم معمولا

 که شودمی زده تخمین. (9)شودمی دیده عصبی اشتهایی
 زنان در آن خالص شکل به عصبی پراشتهایی شیوع نرخ

 دانشجویان از درصد 41 حدود .است درصد 2 تا5جوان
 کالج در تحصیل سال چند طول در هادانشگاه در دختر

 نشان این. (0)دهندمی نشان را عصبی پرخوری نشانگان
 نشانگان و علایم برخی دارای تنها افراد بیشتر که دهدمی

 و مشکلات بروز باعث شکل همین به روند این که بوده
 زیر علایم برخی شروع با.  شودمی خالص شکل به اختلال
-بی از علایمی دچار فرد سنین این در بویژه ایآستانه

 این که شده چاقی و عصبی اییتهپراش و عصبی اشتهایی

 گرفتن شدت و سن رفتن بالاتر با موارد بیشتر در مسیر
معیارهای  شکل به اختلال بروز باعث و نشده کنترل علایم
 آن شدت از جلوگیری و مداخله شرایط این در شودمی کامل

 خواهد گذشته از ترسخت بسیار اختلال شدن مزمن دلیل به
 سمت به وا رفتن و بالا پیوستار در فرد دادن قرار با .بود

 به اختلال وارد فرد خوردن، اختلالات و آشفته هایخوردن
 اختلالات بر علاوه و شناختی شدهآسیب خالص شکل

. کندمی تهدید را فرد نیز دیگر همبود اختلالات خوردن،
 اشتهاییبی نشانگان بین که دادند نشان برخی محققان

 پایین نفسعزت اضطراب، وسواس، افسردگی، و عصبی
 خوردن اختلال برخی دیگر، نظر . طبق(8)دارد وجود طهراب
 ارتباط مواد مصرفسوء جمله از روانی هایبیماری بروز با

 ترشایع افراد این در رفتاری و روانشناختی علایم و دارد
 اختلالات در گناه و شرم احساس میانجی . نقش(6)است

های بینی نگرشنقش کمال گرایی در پیش ،(51)خوردن
 مردان و زنان در پرخوری بینیپیش ، (00مرضی خوردن )

 بوسیله پرخوری که داد نشان عربی متحده امارات در
 هیجانات کاهش موجب ناسازگارانه ایمقابلههایسبک
 همچنین. گرددمی خستگی و تنهایی احساس و منفی

 وزن و شکل مورد در دح از بیش نگرانی و گناه احساس
 با بسیار  پرخوری رفتار در بدنی توده نمایه با مرتبط بدن

 .(55)است شده تلقی اهمیت
 اجتماعی و فرهنگی هایگروه در عصبی اشتهاییبی

 یادآور دسترس، در شواهد گرچه کندمی بروز گوناگونی
. (5)است آن تظاهر و وقوع در فرهنگی بین هایتفاوت

 زنان رفتاری و روانشناختی هایویژگی مورد در پژوهش
 متحده، امارات کشور و سنگاپور کشور در اختلال دارای
 کشورهای با اختلال نشانگان تظاهر در را معناداری تفاوت
 عصبی پراشتهایی نشانگان . پیرو(54, 55)نداد نشان غربی

 خود از نفرت افسردگی یا وجدان، عذاب و گناه احساس نیز،
 عصبی اشتهایی بی همراهی منابع بعضی در. دهدمی روی

 اضطرابی اختلالات با و %01-11 عمده دگیافسر اختلال با
 بهداشت سازمان سالیانه گزارش5 .(59)است شده ذکر 91%

 اختلال به مبتلایان تعداد رشد به رو افزایش نیز جهانی
 .(52)دهندمی نشان را خوردن

                                                 
1- Eating Disorder Not Otherwise Specified 
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 گذشته سال 91 در ایفزاینده طور به خوردن مشکلات
 دهمتح ایالات در گذشته دهه 2 طول در و اندشده مطرح
 بررسی برخی .(55)است شده برابر دو اختلالات این آمریکا

 که هستند آن دهنده نشان غربی جوامع در شده انجام های
 طبیعی (BMI)بدن  توده نمایه با ساله 58 دختران 81%

 به طبیعی غیر رفتارهای بروز و وزن کاهش به تمایل
 خوردن اختلالات ابتلا به استعداد افزایش هک دارند خوردن

 . (51)شودمی مشاهده افراد این در
می  نتیجه خود تحقیق در نوبخت یرانیا جمعیت مورد در

 با ایرانی نوجوانان در خوردن اختلالات شیوع میزان گیرد
 شده انجام غربی هایجمعیت در که مطالعات از بسیاری

 جمعیت در که مطالعاتی بیشتر از و دارد همخوانی است
 آنها در که افرادی .(59)است بالاتر شده انجام شرقی های

 اختلال با آنها علایم شود،می داده خوردن اختلال تشخیص
 شخصیت و خلقی و عاطفی اختلال جمله از روانپزشکی

ی و شناخت هاییفتحردارد به طور نمونه رابطه  همپوشی
، ارتباط دلبستگی و اختلالات خوردن (50)اختلالات خوردن

اختلالات  آن با ارتباط ی وروابط موضوع یفیتک، (58)
، عزت (56)و نداشتن کنترل تکانه یعاطقه منف یت،شخص

، (41)ی و نقش آن در اختلالات خوردننفس و افسردگ
های شخصیت و عملکرد خانواده و ای ویژگینقش واسطه

،کنترل تکانه و (45)های دلبستگی با اختلالات خوردنسبک
های دفاعی و ، کیفیت زندگی و مکانیسم(44)تنظیم عاطفه
نفس پایین در زنان در ارتباط ، نقش عزت(49)انسجام ایگو

لازم به ذکر است ، (42)با اختلال خوردن و مصرف الکل
تا  1باشد و یها نممخان یبرا یضرور یژگیو یکآمنوره 

-جدایی از ابژه و بازنمایی، (9)درصد افراد مبتلا مذکرند 51

 عاطفه بین واحدهای روابط موضوعی در ابژه و–های خود
ها بسیار با اهمیت تلقی می د، استفاده از دفاعخوگیریشکل
. سنجش روابط موضوعی به عنوان یکی از (41)دگرد

های تحلیلی، در دهههای روانیدگاهمفاهیم کلیدی در د
اخیر توجه بسیاری از پژوهشگران را به خود جلب کرده 
است. هر چند نخستین بار فروید اصطلاح موضوع را ابداع و 
به عنوان وسیله ارضای تکانه معرفی کرد. نظریه پردازان 
دیگر موضع متفاوتی در برابر موضوع و روابط موضوعی 

 حاصل شخصیت است معتقد ابژه با رابطه گرفتند. رویکرد
 رشد طول در شخص که است ایاولیه روابط سازیدرونی

همچنین نیروی انگیزشی اولیه انسان را . است داشته
دانند. آنها روابط موضوعی را به جای جستجوی موضوع می

گیرند که همه یک از کارکردهای من، بافتی در نظر می
کند. به نظر می شد میکارکردهای دیگر من نیز درون آن ر

های فرد از خودش و دیگران و عواطف همراه رسد بازنمایی
های ها در بسیاری از تعاریف گستره دیدگاهبا این بازنمایی

توان تحلیلی مشترک است. روابط موضوعی را میروان
ظرفیت افراد برای روابط انسانی در نظر گرفت که در سال 

  .(41)گیردهای نخستین زندگی شکل می
کننده روابط ارضا یبرقرار ییروابط ابژه، توانا دگاهیاز د

از  یناش یشدهیفکندرون یبه الگو یمتقابل تا حدود
 (.46افراد مهم مربوط است) ریسا ای نیبا والد هیاولتعاملات 

 با گونه وسواس فکری اشتغال اختلال، این به مبتلا بیماران
 طبیعی یلمسا سایر جایگزین را وزن افزایش و خوردن

، کودکیدوران رنجوریروان نظیر عواملی. کنندمی نوجوانی
-خود و مختاریخود حس فاقد مادر و پدر با تعارض

تعارضات  ،خانواده یاعضا نیبکمتر  تیمیصم، (49)بودن
-توجه و طردیمعمولا ب نیوالد درون روانی و شتریب

در  یمشکلات یافراد سابقه نیاز ا یاریبس (95،94)کننده
 یهاهفقدان ابژاند، که با خود داشته نیجدا شدن از مراقب

 نیکند و ایم یتجل یکودک هیاول یدر سال ها یانتقال
 کنندیاستفاده م یبدن خود به عنوان ابژه انتقال از مارانیب
مادر به صورت  ریگسستن از تصو یتلاش برا ای( و 99)

  (.92شود)یدر مورد غذا ابراز م یو دو گانگ دیترد
 تقسیم طبقه4به را غذا سازینیمدو شبیه ایگونه به بیماران

 و شود می تلقی یمغذ که غذایی. مضر و مغذی: کنندمی
-طور به که چرا نشود بازگردانده و شده خورده است نممک

 غذاهای ولی است، خوبهایفکندهدرون نماد ناخودآگاه
 لذا دارد ارتباط بد ایفکنده درون با آگاهناخود طور به مضر

 . (2)شودمی دفع استفراغ با
 تعارضات براساس هم نیز روانی شناسیاز طرفی آسیب

 وحسط بین تعادل برقراری جهت ایگو ناتوانی و ایجاد شده
 فرد که ایشیوه فهم راه از هم و است فهم قابل شخصیت

 دفاعی هایمکانیسم راه از یعنی کند،می کنترل را تعارض
 تکانه ورود از جلوگیری برای ایگو .(40)شودمی درک ایگو،

 از و کندمی صرف انرژی زیادی مقدار هشیاری، به ها
کندمی استفاده کننده محدود بسیار دفاعی یهای سازوکار
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 .(48)کندمی بروز نژندیروان هاینشانه صورت، این در که
 هستند خودکاری کنندهتنظیم فرایندهایدفاعی،هایسازوکار

 رساندن حداقل به و شناختی ناهماهنگی کاهش برای که
 یقطر از بیرونی و درونی واقعیت در ناگهانی تغییرات

 عمل تهدیدکننده، حوادث ادراک چگونگی بر تأثیرگذاری
 دفاعی سازوکارهای از استفاده فراوانی فروید .(49)کنندمی

 شناخت برای اصلی متغیر ار دیگران با مقایسه در متفاوت
-می یافتگی سازش میزان و شناسی آسیب شخصیت،

 بر توانمی را دفاعی هایسبک و وکارها ساز .(46)دانست
. کرد تنظیم یافتگی سازش از مراتبی سلسله حسب

 پیامدهای با یافته سازش دفاعی هایسبک و سازوکارها
 . (91)می باشند ارتباط در روانی و جسمانی سلامت

 من قدرت دریافتند، زیادنی، جاسینسکی، لابووی و لوملی
 فقدان و احساس گناه قبیل از افسردگی نشانه های با پایین
 همچنین نتایج. دارد ارتباط محیط بر تاثیرگذاری عقاید
 ثباتِ بی و متغیر شرایط کنترل در توانایی عدم که داد نشان

 افراد ایگوی تهدید و نفس عزت آمدن پایین باعث محیطی،
 و عملکرد نورینگ و سولبرگ هاییافته چنین هم. شود می

. (95) نماید بینی پیش را خوردن اختلالات ایگو کارکردهای
 اختلالات بهبودی تواند می سال چند برای همچنین
 به متعدد های پژوهش در .کند بینیپیش نیز را خوردن
 نشانگان این به مبتلا افراد شخصیتی های ویژگی بررسی
 هایسال نظری رویکردهای اکثر در. است شده پرداخته

 بسیاری اهمیت از شخصیت گیریشکل در زندگی اولیه
 کنندهتعیین که عواملی ترینمهم از و است برخوردار

 فرد با کودک رابطه باشد،می بزرگسالی در فرد شخصیت
 و رابطه این وجود عدم یا وجود. است اشکنندهمراقبت

 او مراقب و نوزاد بین رابطه این کیفیت چگونگی همچنین
 روان مسایل و شخصیت ساختار مورد در .است توجه مورد

 وجود زیادی هایپژوهش خوردن اختلال الگوهای پویایی
 ودوج فراوانی تجربی هایحمایت است حالی در این ندارد،

 ساختاری هایمؤلفه برخی احتمالا دهدمی نشان داردکه
 نشانه تداوم و آغاز در مهم پویایی روان مسایل و شخصیت

 . (49)دارد نقش خوردن اختلالات های
 از یکی عنوان به توان می را شخصیت ساختارهای واقع در

 مرضی رفتارهای در دیگر موثر علل بین تاثیر گذار علل
 کرنبرگ .گرفت نظر در آسیب شناختی اینمایه و خوردن

 سطح به توجه با را شخصیت شناسی آسیب سطح سه
 مطرح رشد روند و موضوعی روابط ساختارها، ها،سائق
 سازمان نظری، الگوی یک در گ،است. کرنبر نموده

 یک چارچوب در را نابهنجار و مرزی بهنجار، شخصیت
 شخصیت وی برعملکرد. (94)است داده نشان پیوستار
 هایسازه و شخصیت شناسی آسیب نابهنجار، بهنجار،

 شخصیت سازمان او. کرد تاکید شخصیت روانشناختی
 نشان پیوستار یک چارچوب در را نابهنجار و مرزی بهنجار،

 در شناختی زیست و محیطی عوامل تعاملی نقش و دهدمی
، 94)است شده تلقی مهم شخصیت، اختلالات گیریشکل

 مختلف هایبیماری روی مختلفی تحقیقات کرنبرگ. (01
 آنها از برخی در و داد انجام شخصیت سازمان روی

 و رفتار خلق، عاطفه، یالعادهفوق ثباتی بی کرد مشخص
 .(99)دارد وجود آنها در شی روابط به مربوط مشکلات

 هایدفاع که است این بر فرض ،(92)کرنبرگ الگوی در
 با و ساخته مشخص را شخصیت مرضی سطح نخستین،

 هستند متفاوت بهنجار افراد در استفاده مورد هایدفاع دیگر
 سبب که آشفته خوردن رفتارهای الگوی نشانگان .(91)

 گرددمی بهزیستی و سلامت فردی، بین روابط در اختلال
 مثل شناختیروان تشدیدکننده املعو دنبال به معمولا

 از ناشی هایتنش و افسردگی خلقی، اختلالات اضطراب،
 شدت آشفته خوردن رفتاری الگوهای بروز عصبی تحریکات

 از گروهی شامل خوردن به نگرش اختلالات .کندمی پیدا
 عادات خوردن، با ارتباط در مرضی رفتارهای و هانگرش
 صورت در که شودمی بدن ظاهری شکل و وزن غذایی،

-پر و شدید هایسندرم به توانندمی مداخله عدم و تداوم

 اختلالات .شوند تبدیل خوردناختلالات همچون ایعارضه
 قلبی هایبیماری به منجر همبود، روانیاختلالات و خوردن

 از بخصوص ایعمده گوارشی، عوارض اسکلتی، عروقی، و
 و مبتلایان برای ومیعم سلامت به تهدید تغذیه،سوء نظر

 و هالمی ایمطالعه در .شود دیگر هایبیماری از بسیاری
-اختلال به مبتلا آموزاندانش که گرفتند نتیجه همکاران

 پایین نفس عزت و بالا اضطراب انزواطلبی، دچار خوردن
 . (99)هستند

 این که داد نشان فاسینو هایبررسی نتایج راستا همین در
-روان و پرخاشگری جمله از منفی هایهیجان دارای افراد

 و بارباریچ تورنتون، بولیک و کای .باشندمی بالا رنجوری
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 اضطراب و وسواسی فکارا مسترز با ارتباط بین دارای
 آسیب همبودی با مورل و من فری استروبو، ،(90) اجتماعی

 وسواسی، اختلالات همکاران به و آنگا ،(98)جدی روانی
 و پایین افراطی، خودکنترلی خشم افسردگی، ی،اضطراب
 کوک و ،(96)مخدر مواد مصرفسوء به زیاد آمادگی

 و کلاک در (25)همکاران و ودیمیتروپولز (21)همکاران
 روانی هایآسیب که کردند گیرینتیجه چنین خود پژوهش

تعارض و  بالای سطوح و اضطراب و افسردگی جمله از
 که افرادی هایخانواده در ناسازگاری و خصومت و خشم
بیشتر از دیگر افراد مشاهده  هستند خوردن اختلال دچار

سوال  ینشده که به ا یپژوهش سع یندر ا. (24)شده است
 یمرض یالگوها یینتب یمدل ساختار یاشود آپاسخ داده 

 یفیتو ک یهاول یروابط موضوع یمبا نقش مستقخوردن 
 هاییزممکان یو نقش واسطه ا یتشخص یافتگیسازمان 

 برخوردار است؟  یاز برازش خوب یدفاع

 روش

 یهامطالعه حاضر از نوع طرح طرح پژوهش:

 یمعادلات ساختار سازیبا استفاده از روش مدل ،یهمبستگ
(SEM)5 .است 

شامل پژوهش حاضر  آماری جامعه :هازمودنیآ

دانشگاه پیام نور و آزاد اسلامی  یدوره کارشناس انیدانشجو
 5961-69 سال تحصیلی سال دوممیدر ن بودند که قمشهر 

فر از این ن 888بدین منظور تعداد  .مشغول به تحصیل بودند
واحد قم در  ینور قم و آزاد اسلام یامدانشگاه پ دانشجویان

گیری نمونه روشبا استفاده از و ارشد  یمقطع کارشناس
 یارهایمع گردید.انتخاب  یاچندمرحله یاخوشه یتصادف
اشتغال به  -سال 91تا  58 نیسن ببه پژوهش شامل:  ورود

انشجو به تمایل د -تحصیل در دانشگاه در زمان پژوهش 
 شیگوو  به مواد و الکل ادیعدم اعت -شرکت در تحقیق

ی و همچنین معیارهای خروج از پژوهش عبارت بودند فارس
از: استفاده از داروهای تجویزی و غیرتجویزی به منظور 

ابتلا به بیماری های خاصی مانند: دیابت،  -کاهش وزن
ی عروقی، انواع سرطان، بیماری ها-تیروئید، امراض قلبی

، افراد مبتلا به افسردگی، MSدستگاه اعصاب مرکزی مانند 
های اشتهایی یا پرخوری عصبی و عدم تکمیل پرسشنامهبی

های ذکر شده از طریق پژوهش. وجود و فقدان ملاک
پرسشنامه محقق ساخته گزینش گردیدند. به منظور تحلیل 

ها از تحلیل مسیر استفاده شد. در این پژوهش از چهار داده
ها استفاده شد که در آوری دادهپرسشنامه به منظور جمع

 اند.ادامه ارائه شده

 ابزار
گیری سازه کیفیت روابط موضوعی از برای اندازه -5

این پژوهش استفاده  BORRTI Form O(19) پرسشنامه
ی ی و واقعیت آزمایپرسشنامه روابط موضوعشد. 

4(BORRTI)   طراحی نمود. در این  5661در سال را بل
سوال  21سوال به سنجش روابط موضوعی و  21پرسشنامه 

پردازد می« من»به سنجش واقعیت آزمایی یا کارکردهای 
 2سوال را شامل می شود. این پرسشنامه  61که در مجموع 

، 2(EGO)، خودمیان بینی (SI)9خرده مقیاس: بی کفایتی 
شود. را شامل می LN)(A9و بیگانگی  1(IA)دلبستگی 

باشد که برای هر نمره گذاری این پرسشنامه بدین شکل می
گردد. بل ضریب پایایی سوال دو گزینه بله و خیر مطرح می

هفته را بین  4مقیاس روابط موضوعی را با فاصله زمانی 
تا  91/1هفته، بین  59و با فاصله زمانی  61/1تا  18/1
ش حاضر نیز پایایی گزارش کرده است. در پژوه 85/1

آزمون بوسیله ضریب آلفای کرونباخ برای متغیرهای بی 
کفایتی، خودمیان بینی، دلبستگی و بیگانگی به ترتیب 

 گزارش شد. 85/1و  00/1، 98/1، 02/1
گیری سازه سازمان یافتگی شخصیت از برای اندازه -4

فرم  0(IPO)کرنبرگتیشخص یافتگیپرسشنامه سازمان 
 (4114کرنبرگ ) تیسازمان شخص اههیس یسوال 90

 یهادفاع ت،یسه بعد واقع یدارا اهه،یس نیااستفاده گردید. 
است. در مدل  تیهو یو سردرگم نینخست یروانشناخت

-حاصل جمع سه عامل دفاع ت،یکرنبرگ از سازمان شخص

و آزمون  تیهو یمسردرگ ن،ینخست یروانشناخت یها
 تی)شخص تیشخص یکل یریپذبیآس انگریب ت،یواقع

-روان یها( و حاصل جمع نمرات دو بعد دفاعیمرض

یملاک کل ت،یهو یو سردرگم نینخست 5یشناخت

                                                 
1- structural equation modeling 

2- Bell Object Relations and Reality Testing 

Inventory 

3- social incompetence 

4- egocentricity 

5- insecure attachment 

6- alienation 

7- Kernberg’s Inventory of Personality 

Organization (IPO) 
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پرسشنامه در  ینا یاییو پا . اعتبارباشدیم یمرز تیشخص
-مشخص شده(12) و همکاران یتوسط آل بهبهان یرانا

 قیاز طر تیسازمان شخص اههیهمزمان س ییاست. روا
عاطفه  سهیو مقا یپر-امه باسهمزمان پرسشن یاجرا

 نیب یهمبستگ بیکه ضرا دیانجام گرد یمثبت و منف
 یپرخاشگر یها اسیخرده مق ت،یسازمان شخص اههیس

 اسیخشم و خصومت و مق ،یکلام یپرخاشگر ،یجسم
، 22/1، 96/1، 58/1، 10/1 بیبه ترت یعاطفه مثبت و منف

در پژوهش حاضر نیز . (59)به دست آمد 21/1،-45/1
پایایی آزمون بوسیله ضریب آلفای کرونباخ برای متغیرهای 

-زمون، آتیهو یسردرگم ن،ینخست یشناختروان یهادفاع

، 18/1به ترتیب  بیبه ترت ،و شخصیت مرزی تیواقع یگر
 گزارش شد. 89/1و  01/1، 09/1
ها در این پژوهش با استفاده دفاعی آزمودنیسازوکارهای -9

( 5686های دفاعی )اندروز و همکاران، رم ایرانی سبکاز ف
سؤالی است که در  21تعیین شد. این پرسشنامه یک ابزار 

ای لیکرت )از کاملأ موافق تا کاملأ مخالف( درجه 6مقیاس 
بیست سازوکار دفاعی را برحسب سه سبک دفاعی 

سنجد. سبک دفاعی رشدیافته، نوروتیک و رشدنایافته می
 9بینی، پیش4، شوخی5های والایشمل مکانیزمرشدیافته شا
های های مربوط به سبکباشد. مکانیزممی 2و فرونشانی

، 9دوستی کاذب، نوع1دفاعی نوروتیک عبارتند از: ابطال
های دفاعی رشد . سبک8و واکنش متضاد 0سازیآرمانی

، 6باشد: فرافکنینایافته شامل دوازده سازوکار دفاعی می
، ناارزنده 45، مجزاسازی55سازی، عملی15لپرخاشگری نافعا

، تفرق، جایی انکار، جابه ،52پردازی اوتیستیکخیال، 95سازی
کرونباخ  یآلفا بضری. یساز یو بدن  ی، دلیل تراشیدوپارگ

رشد نایافته و  افته،یرشد  هایاز سبک کیهر  هایپرسش
به  هایکل آزمودن ینوروتیک در نمونه این تحقیق برا

،  02/1دانشجویان پسر  ی؛ برا02/1و  09/1، 01/1ترتیب 
 02/1و  02/1، 01/1دانشجویان دختر  ی؛ برا04/1و  02/1

 یرانیفرم ا یبرا بخشتیرضا یدرون سانیبود که نشانه هم
 بی. ضرشودیمحسوب م یدفاع هایسبک رسشنامهپ

 کی یبرا یدفاع هایسبک پرسشنامه یبازآزمای پایایی
کل  یو نوبت با فاصله چهار هفته برادر د ینفر 91نمونه 
 ی هایو آزمودن 85/1پسر  هایی، آزمودن84/1 هایآزمودن
در پژوهش حاضر  .(59)است محاسبه شده 82/1دختر 

رشد یافته،  ضریب آلفای کرونباخ برای سازوکارهای
 84/1و  85/1، 90/1به ترتیب  آزردهرشدنایافته و روان

 گزارش شد.
گیری الگوهای رفتاری مرضی خوردن از برای اندازه -2

خوردن گارنر و همکاران   یهاپرسشنامه نگرشپرسشنامه 
(11) (EAT-26)  .به  5900بخت در سال نو استفاده شد

ابزار  نینشان داد که ا 5688و همکاران  ینقل از ملون
مربوط به نگرش ها  یاز نشانه ها یعیوس فیط یخودسنج

رسد یکند و به نظر میم یابیخوردن را ارز یو رفتارها
رفتارها و نگرش  یابیارز یموجود برا نامهپرسش نیبهتر

: ییغذا میرژ -5 سه مؤلفه  خوردن باشد. مارگونهیب یها
با لاغرتر  یکننده و اشتغال ذهنچاق یاجتناب از غذاها 5به

با غذا:  یو اشتغال ذهن یپرخور -4 شود.یبودن مربوط م
 یرا بررس ییافکار مربوط به غذا و به همان نسبت پر اشتها

را که  ی:کنترل خوردن و فشاریدهان ترلکن -9 کند. یم
کند را یادراک موزن  شیافزا یبرا گرانید یفرد از سو

 یانهیگز 9 کرتیل اسیمق کی. هر ماده در کندیم یبررس
به ندرت و  ،یاوقات، گاه یلیاوقات، خ شتریب شه،ی)هم

 شتریب»، 9نمره  «شهیهم». پاسخ شودیم یدههرگز( نمره
 گرید نهیو سه گز 5نمره « اوقات یلیخ»، 4نمره « اوقات

. رندیگیم نمره صفر« هرگز»و« به ندرت» ،«یگاه»شامل 
. نمره برش باشدیم 08صفر تا  نیدامنه نمرات ب نیبنابرا
وجود اختلال خوردن را  لاحتما EAT-26ی و بالاتر برا 41

فرم  ییاعتبار محتوا (.5661 ر،ی)تلن و کورم دهدینشان م
آن با استفاده از روش  ییایمطلوب و پا EAT-26یفارس

 یصیامه تشخپرسشن نیا است.گزارش شده 65/1 ییبازآزما
کند یم ییرا شناسا ییهادهد، بلکه در عوض نشانهیارائه نم

خوردن است. در واقع،  یهاکه سازگار با هر کدام از اختلال

                                                 
1- sublimation 

2- humor 

3- anticipation 

4- suppression 

5- undoing 

6- pseudo-altruism 

7- idealization 

8- reaction formation 

9- projection 

10- passive-aggressive 

11- acting-out 

12- isolation 

13- devaluation 

14- autistic fantasy 
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ها و شود تا شدت نگرشیاز شرکت کنندگان خواسته م
کنند.  یخود را در ارتباط با غذت و وزن درجه بند یرفتارها

-ن نابهنجار را اندازهها و عادات خوردیآزمون نگران نیا

. در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ (59)کندیم یریگ
و مهار  با غذا یاشتغال ذهن ی،پرخورهای برای مقیاس

 بدست آمد.  14/1و  96/1، 04/1دهانی به ترتیب 

لازم  یهایبعد از انجام هماهنگ :روند اجرای پژوهش

به اقدام،  یها و مجوز لازم براها و اخذ نامهبا دانشگاه
ابتدا در تابلوی  شد. مشخص شده مراجعه هایدانشگاه

رسانی لازم انجام گردید. همچنین ها اطلاعاعلانات دانشگاه
روزهای خاص جهت توضیح اجرا و هدف پژوهش در مکان 

 هیاراا مناسب اعلام گردید. در طی چند جلسه گروهی ب
و توجیه این  آن، با پژوهش و هدف مرتبط یکوتاه حیتوض

نکته که شرکت در پژوهش برای تمامی افراد اختیاری 
خواهد بود و هیچ گونه نام و نشانی از آنها خواسته نمی 
شود. ابتدا افراد به سوالات پرسشنامه محقق ساخته مبتنی 
بر داشتن معیارهای ورود و خروج به پژوهش و حذف 

فرادی که مصرف داروی مرتبط با رژیم لاغری یا چاقی ا
ماه  9ها در طی دوره بازه زمانی بودند. سپس آزمودنی

ی محقق ساخته، هاپرسشنامهانتخاب گردیدند. در ادامه 
های مکانیزم ت،یشخص یافتگیسازمان ، روابط ابژه تیفیک

 شد. زمان  عیتوز انیدانشجو نیخوردن ب یهانگرشدفاعی، 

 دقیقه بود. 91ها برای تکمیل پرسشنامهلازم 

 هایافته
 کننده حضور داشتند که شرکت 821در پژوهش حاضر تعداد 

 480نفر زن و تعداد  118کننده تعداد از این تعداد شرکت
کننده با جنسیت مرد در پژوهش حضور داشتند که شرکت

 118سال بود. از بین این افراد، تعداد  42میانگین سنی آنان 
نفر از دانشکده  419فر داشنجو از دانشکده علوم انسانی، ن

نفر نیز از  10نفر از دانشکده علوم پایه و تعداد  90مهندسی، 
دانشکده علوم پزشکی و پرستاری انتخاب شدند که از این 

نفر از مقطع تحصیلی  995کننده تعداد تعداد شرکت
نفر از مقطع کارشناسی ارشد  452کارشناسی و تعداد 

نفر با وضعیت متاهل و  921نتخاب شدند. همچنین تعداد ا
نفر با وضعیت مجرد در پژوهش حضور  222تعداد تعداد 

نفر پدر خود را با وضعیت  511تعداد علاوه بر این، داشتند. 
-نفر بی 598نفر کارشناسی ارشد،  26تحصیلی کارشناسی، 

 نفر فوق دیپلم و تعداد 21نفر سیکل و دیپلم،  225سواد، 
نفر مادر خود را با وضعیت  518نفر دکتری و تعداد  44

-نفر بی 524نفر کارشناسی ارشد،  40تحصیلی کارشناسی، 

نفر فوق دیپلم و تعداد  48نفر سیکل و دیپلم،  209سواد، 
نفر دکتری گزارش کردند. در ادامه میانگین و انحراف  52

 ارائه شده 5استاندارد نمرات متغیرهای پژوهش در جدول 
 است.

 

 های توصیفی میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در گروه نمونهآماره( 1جدول
 چولگی انحراف استاندارد میانگین مؤلفه متغیر

 نگرش مرضی خوردن

 -949/1 86/4 99/6 اشتغال ذهن به رژیم

 -959/1 92/4 68/2 پرخوری

 114/1 02/4 20/4 مهار دهانی

 یمکانیسم های دفاع

 291/1 29/9 61/45 مکانیزم های دفاعی رشد یافته

 255/1 90/44 86/556 مکانیزم های دفاعی رشد نیافته

 -611/1 16/55 82/96 مکانیزم های دفاعی روان آزارنده

 روابط موضوعی اولیه

 -845/1 05/4 56/51 بی کفایتی

 -955/1 99/4 91/54 خودمیان بینی

 -41/5 19/4 99/9 دلبستگی ناایمن

 019/1 625/1 94/9 بیگانگی

 سازماندهی شخصیت

 12/1 21/2 80/48 دفاع های روانشناختی نخستین

 -92/5 92/9 64/41 سردرگمی هویت )انسجام نیافته(

 159/1 29/8 06/28 شخصیت مرزی

 -448/1 52/8 68/22 واقعیت
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های توصیفی میانگین و انحراف استاندارد آماره 5 جدول
دهد. تغیر های پژوهش در گروه نمونه پژوهش را نشان میم

دهد که در متغیر نگرش مرضی به این یافته ها نشان می
خوردن )با توجه به میزان چولگی( مؤلفه اشتغال ذهن به 
رژیم غذایی میزان بیشتری دارد، پرخوری و مهار دهانی نیز 

فاعی، در رده دوم و سوم قرار دارند. در متغیر سازوکارهای د
آزارده میزان بیشتری را )بیشتر از  های دفاعی روانسازوکار

حد متوسط در این متغیر( در گروه نمونه پژوهش به خود 
اختصاص داده است. اما دو سازوکار دفاعی رشد یافته و رشد 

نیافته به میزان کمتر از متوسط در گروه نمونه وجود دارد. در 
های دلبستگی ناایمن، بی متغیر روابط موضوعی اولیه، مؤلفه

کفایتی و خود میان بینی به ترتیب مقادیری بالاتر از متوسط 
دهد، اما مقدارِ مؤلفه بیگانگی را در گروه نمونه نشان می

کمتر از متوسط دارد. در متغیر سازماندهی شخصیت، به 
های سردرگمی هویت و واقعیت به ترتیب ترتیب مؤلفه

دهد اما ا در گروه نمونه نشان میمقادیری بالاتر از متوسط ر
به ترتیب دفاع های روانشناختی نخستین و شخصیت مرزی 

 دهد.مقادیری پایین را در گروه نمونه نشان می
 

 

 آزمون همبستگی پیرسون برای بررسی رابطه متغیرها( 2جدول

 52 59 54 55 51 6 8 0 9 1 2 9 4 5 مؤلفه

              5 اشتغال به رژیم -5

299 پرخوری -4
/1

 

5             

106 مهار دهانی -9
/1

- 

215
/1

- 

5            

041 مکانیزم رشد یافته-2
/1

 

999
/1

 

101
/1

 

5           

014 مکانیزم رشدنیافته-1
/1

 

992
/1

 

114
/1

 

855
/1

 

5          

846 آزردهروان مکانیزم  -9
/1

 

219
/1

- 

128
/1

 

840
/1

- 

894
/1

- 

5         

959 یبی کفایت -0
/1

 

419
/1

- 

119
/1

 

922
/1

- 

902
/1

- 

011
/1

 

5        

996 خودمیان بینی -8
/1

 

428
/1

 

141
/1

- 

921
/1

- 

942
/1

 

960
/1

 

865
/1

 

5       
094 دلبستگی ناایمن-6
/1

 

929
/1

 

149
/1

 

980
/1

 

012
/1

 

814
/1

 

056
/1

 

054
/1

 

5      

201 بیگانگی -51
/1

 

448
/1

- 

150
/1

 

151
/1

- 

111
/1

 

269
/1

- 

168
/1

 

916
/1

 

220
/1

 

5     

461 ندفاع نخستی -55
/1

 

590
/1

 

169
/1

 

919
/1

 

911
/1

 

929
/1

 

496
/1

 

416
/1

 

494
/1

 

494
/1

 

5    

560 هویت سردرگم -54
/1

 

165
/1

- 

190
/1

 

591
/1

 

551
/1

 

584
/1

 

591
/1

 

450
/1

 

448
/1

 

519
/1

 

419
/1

 

5   

911 مرزی شخصیت -59
/1

 

519
/1

 

145
/1

 

461
/1

 

420
/1

 

950
/1

 

491
/1

 

466
/1

 

916
/1

 

496
/1

 

906
/1

 

810
/1

 

5  

500 واقعیت -52
/1

- 

591
/1

 

115
/1

 

541
/1

 

510
/1

 

506
/1

 

598
/1

 

568
/1

 

458
/1

 

518
/1

 

199
/1

 

861
/1

 

614
/1

 

5 

 

 
 

 

آزمون همبستگی پیرسون برای بررسی رابطه  4جدول
 4دهد. به طور کلی جدول متغیرهای پژوهش را نشان می

پژوهش، دهد که تقریباً رابطه بین همه متغیرهای نشان می
های پژوهش، با هم به غیر از رابطه مهار دهانی با سایر متغیر

باشند. متغیر مهار دهانی فقط با متغیر مکانیزم معنادار می
روانشناختی نخستین هاینیافته و متغیر دفاعدفاعی رشد

رابطه معناداری نشان داده است. سایر متغیرهای پژوهش با 
اند. در این نشان داده >15/1pهم رابطه معناداری در سطح 
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ها استفاده شد، پژوهش از تحلیل مسیر به منظور تحلیل داده
های آزمون مورد بررسی قرار بنابراین لازم است که مفروضه

های کامل در هر های گم شده به دادهنسبت دادهگیرد. 
متغیر به صورت مجزا مورد بررسی قرار گرفت که مشخص 

درصد  1ی هر متغیر کمتر از شده به ازاهای گمشد داده
کند اگر مقادیر چولگی و ( تأکید می4110است. گارسون )

از  11/1ها در سطح باشد داده -4+ و4ها بین کشیدگی داده
توزیع بهنجار برخوردارند. در این مطالعه، مقادیر چولگی و 

، فرض SEMبه دست آمد.در  -4+ و 4ها بین کشیدگی داده
و متغیرهای مکنون و بین متغیرهای  شود که بین نشانگرمی

(. در این 4110مکنون روابط خطی وجود دارد )گارسون، 
مطالعه، استفاده از روش نمودارهای پراکندگی، مفروضه 

در این تحلیل، در هیچ یک از  خطی بودن را تأیید کرد.
شده برای متغیرهای محاسبه VIFهای تحمل و مقادیر آماره

وضه چندگانگی خطی مشاهده نشد. پژوهش، انحرافی از مفر
در این بخش، به منظور آزمون مدل مفروض الگوهای 

مرضی خوردن بر اساس روابط موضوعی اولیه، سازمان 
های دفاعی از روش آماری یافتگی شخصیت و مکانیزم

 استفاده شد.SEM یابی معادلات ساختاریمدل
مدل مفروض الگوهای مرضی خوردن بر اساس  5شکل 
-وضوعی اولیه، سازمان یافتگی شخصیت و مکانیزمروابط م

دهد. برای الگوی های دفاعی را پس از اصلاح نشان می
های نیکویی برازش شامل اصلاح شده مقادیر شاخص

(، شاخص مجذور خی بر درجه آزادی 4χشاخص مجذور خی)

(df/4χشاخص برازش مقایسه ،) ای(CFI) شاخص نیکویی ،
و  (AGFI)برازش انطباقی  ، شاخص نیکویی(GFI)برازش 

به ترتیب  (RMSEA)خطای ریشه مجذور میانگین تقریب 
به  106/1و  69/1، 65/1، 64/1، 81/4،  12/228برابر با 

های نیکویی برازش دست آمد. ارزش عددی مقادیر شاخص
دهد که برازش الگوی الگوی اصلاح شده نشان می

 (.9)جدول ها قابل قبول استپیشنهادی با داده

 
 

 ( نمودار تحلیل مسیر روابط بین متغیرهای پژوهش1شکل 
 

 های نیکویی برازش( شاخص3جدول

 2χ df/2χ CFI GFI AGFI RMSEA 
 106/1 69/1 65/1 64/1 81/4 12/228 مقادیر مشاهده شده

<9/11 مقادیر بهینه  11/1< 61/1<  61/1<  61/1<  8/1تا  5/1 
 

 (1191ربوم، )به نقل از جارزکاگ و سو          
 

نتایج مربوط مدل مفروض الگوهای مرضی خوردن  5شکل
بر اساس روابط موضوعی اولیه، سازمان یافتگی شخصیت و 

نشان داد که روابط   یجنتادهد. های دفاعی نشان میمکانیزم
یزمدرصد و به واسطه مکان 85/59یمبه طور مستق یموضوع

-یم یینرا تب خوردن یمرض یدرصد از الگوها 9یدفاع های
 یمطور مستق به یتشخص یافتگیبعلاوه، سازمان  کند.
درصد  14/5 یدفاع هاییزمدرصد و به واسطه مکان 15/42

نمود. در مجموع، برآورد  یینخوردن را تب یمرض یاز الگوها
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و سازمان  یکه در آن روابط موضوع یمدل ساختار
به  یفاعد یهایزمو مکان  بینپیش یربه عنوان متغ یتشخص

مدل  ینوارد مدل شدند، نشان داد که ا متغیر میانجیعنوان 
 . کندیم یینخوردن را تب یمرض یهادرصد از الگو 10/25

(. علاوه بر این نتایج مطالعة حاضر با استفاده از 5)شکل
مستقیم روابط  استراپ نشان داد که اثر غیر روش بوت

های کانیزمموضوعی اولیه، سازمان یافتگی شخصیت و م
به دست آمد که از لحاظ آماری معنادار  29/1دفاعی به میزان

 (.t<69/5بود )

 بحث
های پژوهش حاضر نشان داد الگوهای مرضی خوردن یافته

هم به صورت مستقیم و هم به صورت غیرمستقیم و از 
های دفاعی از طریق روابط موضوعی اولیه و طریق مکانیسم

گردد. ورت مثبت تبیین میسازمان یافتگی شخصیت به ص
های دفاعی از طریق ها نشان داد، سبکهمچنین، یافته

یافتگی شخصیت به صورت مثبت تبیین روابط ابژه و سازمان
-های گذشته است. این یافته با نتایج پژوهش شده

 .(18-19, 45, 51)همسوست
نتایج پژوهش اثر مستقیم روابط موضوعی اولیه بر نگرش 
مرضی خوردن را تایید کرد. به عبارت دیگر روابط موضوعی 

ننده مثبت نگرش مرضی خوردن است. می کبینیاولیه پیش
( اشاره 5699کات )توان برای تبیین نتایج به نقل از وینی

ها در مراقبت از کودک ممکن است خود داشت که نارسایی
کودک حقیقی، خودانگیخته یا منسجم نشود و در این صورت 
درون کودک از اضطراب های گوناگون آکنده شود. این 

ت نظریه پردازان روابط موضوعی و نتایج همسو با مفروضا
 .(92-16, 40)های گذشته استنتایج پژوهش

توان به نقل از یهای خوردن را متابلوی بالینی طیف اختلال 
ویلسون در افرادی با ساختارهای شخصیتی بسیار متفاوتی از 

, 91)روان پریشی تا مرزی و تا روان نژدی مشاهده کرد، 
. حملات پرخوری و اشتغال ذهنی به لاغری و رژیم (99

ای این نگرش مرضی به هغذایی لزوماَ تنها مشکلات تکان
توانند با تکانشگری های دیگر، خوردن نیستند بلکه می
گر و سوء مصرف مواد متعدد همراه روابط جنسی خودتخریب

است. ریچ و سیرپکا اختلالاتی را در ارتباطات کلامی 
بیماران مبتلا به اختلالات خوردن یادآور شدند مانند از دست 

 (91)کنندیشان را تجربه میرفتن احترام دیگران به مرزها

هایی شامل وارونه کردن همچنین این بیماران اکثراَ دفاع
عاطفه و تغییر غیرفعال به فعال را مورد استفاده قرار می 

کنند. در و نیازهای متناقضی را در فرامن تجربه می دهند
پویایی روابط موضوعی از طیف  جمع بندی فهم روان

اختلالات خوردن می توان گفت که رفتار علنی گرسنگی به 
( تلاشی 5خود دادن، علامتی چندوجهی است. این علامت، 

ای به احساس ( حمله4نومیدانه برای خاص و یکتا بودن، 
( تاکیدی بر خود 9ش مطابق انتظارات والدین، کاذب پرور

ای به دیدگاه یکی دانستن درون ( حمله2واقعی نوشکفته، 
( دفاعی در مقابل ولع و 1فکنی مادر متخاصم با بدن، 

( فریاد برای 0( تلاشی برای بی یاور ساختن، 9تمایلات، 
( دفاعی 6کمک جهت به لرزه انداختن خودشیفتگی والدین و 

برای جداکردن حالات ذهنی خود. عوامل مطرح ای تجزیه
های شناختی تحلیلی با بعضی ویژگیشده در نظریات روان

مشخص از جمله ادراک غلط تصویر بدنی خود، تفکر همه یا 
چبری هم -هیچ، تفکر سحرآمیز و افکار و مراسم وسواسی

 (.98 ,90شوند)همراهی می
وردن ریشه در با توجه به دیدگاه کرنبرگ اشتغال ذهنی به خ

یک اختلال شخصیت زیربنایی با مشخصات ترید در باره 
خواهد رابطه داشته این که خودش کیست، با چه کسی می

ناپایدار، خشم نامناسب فردیمیانباشد، احساس پوچی، روابط
 مرضی الگوی تبیین و تکانشگری )خوردن( تبیین نمود. در

 طریق از موضوعی روابط مسیرغیرمستقیم با خوردن
توان از نظریه بورمبرگ سود جست. دفاعی می هایمکانیزم

بورمبرگ اظهار داشت که مبتلایان به اختلال بی اشتهایی 
عصبی میل به چشم پوشی را از طریق مکانیسم تجزیه تغییر 

همچنین ناتوان در کنترل تسلط بر عواطف  .(96)دهندمی
 .(05, 01)هستند

اشتهایی، نیازها و انتظاراتی ذهنی به رژیم غذایی و بیاشتغال
برای بازنمایی های ابژه های درونی است. به صورتی که فرد 

کند. احتمال والدینش را با رد کردن غذاخوردن تحریک می
صحبت نکردن طرف  دارد این افراد در روابط بین فردی با

مقابل را هم برانگیخته کنند. طیف دانشجویان مورد پژوهش 
که اشتغال ذهنی به لاغری و رژیم غدایی یا پرخوری دارند 
با استفاده از مکانیزم دفاعی همانندسازی فرافکنانه احتمال 

های درونی سازی با ابژهدارد فشار نیرومندی برای همانند
 ین را تجربه کنند. فرافکنی شده در مورد والد
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 طریق از مسیرمستقیم با خوردن مرضی الگوی تبیین در
-توان گفت، تعارض زمانی روی میمی دفاعی هایمکانیزم

ها از تحدید دهد که نیروی غریزی ناهشیار مهارناپذیر و دفاع
کافی این نیروها ناتوان شوند. تعارض به راهکاری مصالحه 

تجلیات غریزه یا آرزوی  شود که طی آن برخیآمیز ختم می
یابد. بدین مورد نظر در قالب نشانه های بیماری نمود می

ماند اما مشتقات غرایز یعنی شکل تعارض، ناهشیار باقی می
ها از قبیل برخی رفتارها یا تجلیات تغییر شکل یافته آن

-های نوروزی خود را آشکار میاحساسات در قالب نشانه

ها را اساس تعارض می ی سائقتحلیلسازند. نظریات روان
. از (05)دهندشناختی را تشکیل میدانستند که سازمان روان

این دیدگاه فانتزی ناهشیار مبتنی برسائق که در اینجا اشاره 
دارد به اشتغال ذهنی به غذا و رژیم گرفتن، ریشه همه 

ها باعث ایجاد جا که این فانتزی هاست و از آنمصالحه
ین شوند باید ناهشیار باقی مانده، و تعارض باضطراب می
ای می شود های علیه آن، باعث ایجاد مصالحهفانتزی و دفاع

که روان را سازمان می دهد. تحلیل ساختاری معاصر روان را 
محصول مصالحه بین نیروهای متعارض سائق، گناه، 

. براساس این دیدگاه، نیاز (09, 04)داننداضطراب و دفاع می
های علیه آنها به مدیریت تنشی که به خاطر سائق و دفاع

 ایجاد شده است.
موضوعی غالبا مشکلات بعدی در زندگی پردازان روابطنظریه

چنین  همکنند. د تعبیر میوال -را متاثر از روابط اولیه کودک
از طریق روان درمانی پویشی کوتاه مدت برای اختلالات 

در بسیاری از نظریات  (.00شخصیت امکان پذیر می باشد )
روان پژوهشی، علت اصلی اختلالات خوردن را در روابط 

دانند و برخی صفات اصلی کودک می-نابسامان والد
ی که در میان نفس پایین و کمالگرایشخصیت مانند عزت

گردد. همچنین این افراد مبتلا به این اختلال مشاهده می
حوزه نظری بیان می کنند که علایم اختلال خوردن برخی 

کند مانند افزایش احساس کارآمدی شخص نیازها را ارضا می
با موفق بودن در حفظ رژیم غذایی سخت یا اجتناب از بزرگ 

ر بودن و در نتیجه شدن به لحاظ جنسی از طریق بسیار لاغ
. کودکانی که در (02)نرسیدن به شکل زنانه عادی است

فرایند رشد و تحول احساس بی کفایتی می کنند از طریق 
کنند به شایستگی و احترام عصبی تلاش میبی اشتهایی

ابند و احساسات درماندگی، بی کفایتی و ناتوانی را از دست ی

. گودیست پراشتهایی عصبی در زنان را از (94)خود دور کنند
شکست در دستیابی به احساس خود مناسب به علت رابطه 
مادر و دختری آکنده از تعارض ناشی می شود. غذا به نمادی 
از این رابطه ناموفق تبدیل می شود به نحوی که نشانه 

. (94)رض بین نیاز به مادر و تمایل به طرد کردن اوستتعا
 عصبی پراشتهای اختلال به مبتلا که افرادی خانوادهای در

تعارضات درونی  خانواده، اعضای بین هستند صمیمیت کمتر
 سوپر کننده، نداشتن کنترل طرد و توجهبی والدین بیشتر،

 در مشکلاتی یسابقه همچنین بالا، ایگوی قدرت و ایگو
 در انتقالی هایابژه فقدان با که خود مراقبین از شدن جدا

 بدن از بیماران این و کندمی تجلی کودکی اولیه هایسال
 اینگونه یا و کنندمی استفاده انتقالی یابژه عنوان به خود

 به مادر تصویر از گسستن برای تلاش که شودمی مطرح
 خوردن و شودمی ابراز غذا مورد در گانگی دو و تردید صورت
 آوردن بالا و مراقب با در آمیختن به میل معرف است ممکن
نتایج هتوجه ب. با(92)باشد جدایی برای میل ناخودآگاه تظاهر
توان استنباط نمود که اهمیت روابط موضوعی آمده میبدست

-ساختارو انسجام گیری در شکل های اولیهدر سال اولیه

غیرسازگارانه در  دفاعی سازوکارهایبکاربردن شخصیت،
 در کارکردهای ایگوزا، همچنین اختلالهای استرسموقعیت

مله رفتار های مرضی از جگیری نشانهدر شکل نقش مهمی
 .دارندنابهنجار خوردن 

-محدودیت دارای حاضر توان گفت، پژوهشدرنهایت می

 دانشجویان را حاضر پژوهش نمونه. است بوده نیز هایی
 اقتصادی و اجتماعی فرهنگی، لحاظ به که دادند تشکیل

 بزرگتر جامعه به نتایج تعمیم بنابراین. هستند خاصی گروه
 از استفاده است ممکن نینهمچ. گیرد صورت احتیاط باید

-سوگیری کیفی، ارزیابی امکان عدم و خودسنجی ابزارهای

 با. شود توجه باید نیز آن به که کند ایجاد هاپاسخ در هایی
 وبسمح مقدماتی مطالعه یک فقط حاضر پژوهش که آن
 مستقیم غیر و مستقیم اثرات و هارابطه تعیین به که شودمی

 هایمکانیزم و شخصیت تارساخ و اولیه موضوعی روابط
 راهگشای است پرداخته خوردن مرضی نگرش با دفاعی

 هاینشانه هایبینیپیش زمینه در بیشتری هایپژوهش
 لازم رسدمی نظر به. باشد آینده در خوردن مرضی نگرش

 با ویژهبه بیشتری، شده بررسی مطالعات آینده در است
همچنین. گیرد امانج ایران در طولی، هایروش از استفاده
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 های نمونه آینده هایپژوهش در که شودمی پیشنهاد
 اختلالات دارای) بالینی هاینمونه نظیر غیردانشجویی،

 مورد بالینی مصاحبه از استفاده با همراه( مختلف روانی
 توان به توجه با نیز کاربردی لحاظ به. گیرند قرار بررسی

 شخصیت ازماندهیس موضوعی،روابط عوامل کنندهبینیپیش
 در خوردن مرضی نگرش برای رشد دفاعی هایمکانیسم و

 و زودهنگام تشخیص منظور به آنها از توان می دانشجویان،
 کرد. استفاده خوردن هایاختلال بروز از پیشگیری
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