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 چکیده 

  
Abstract 

ارتباط استرس و اختلال خوردن   یابیمدل هدف پژوهش،  
ود. روش  با میانجیگري معناي زندگی و اجتناب تجربی ب

هاي ساختاري همبستگی است.  تحقیق توصیفی از نوع مدل
تحصیل   حال  در  دانشجویان  کلیه  پژوهش  آماري  جامعه 

سال   در  مشهد  فردوسی  بین   98دانشگاه  از  باشد.  می 
ر  با  تحصیل  به  خوشهنمونهوش  شاغلین  چند گیري  اي 

هاي  ها پرسشنامهنفر انتخاب شدند. آزمودنی  387اي  مرحله
نگرش چندبعديخوردن،    به  استاندارد  تجربی  ،  اجتناب 

زندگی ارزیابی  معناي  دانشجو   و  تکمیل  استرس  را  یی 
افزار    هاداده نمودند.   نرم   AMOS-23و    SPSS-23با 

سطح   شد.  تحلیل  و  تحلیل  معناداريتجزیه  اثر   در  مدل 
بدست آمد. نتایج    0/ 01کامل و مدل اثر میانجی کوچکتر از  

تحلیل مدل اثر کامل نشان داد که متغیر استرس به صورت  
مستقیم و در جهت مثبت با متغیر اختلال خوردن ارتباط 
دارد. تحلیل مدل اثر میانجی نشان داد در ارتباط بین استرس  

م جهت  در  تجربی  اجتناب  خوردن،  اختلال  به  و  ثبت 
منفی به صورت    صورت جزئی و معناي زندگی در جهت

می میانجیگري  مفهوم جزئی  بر  علاوه  پژوهش  این  کنند. 
سازي اختلال خوردن، رابطه استرس با اختلال خوردن را  
نشان داد و نقش اجتناب تجربی و معناي زندگی را به عنوان  
دو عامل زمینه ساز و تداوم بخش که باید در درمان این 

 ختلال در نظر گرفته شوند، آشکار ساخت. ا
کلیدي:واژه  استرس،    یابیمدل   هاي  ساختاري،  معادلات 

 اجتناب تجربی، معناي زندگی، اختلال خوردن.

 The purpose of this study was modeling the 
relationship between Stress and eating disorder 
by mediating the meaning of life and 
experiential avoidance. The research method is 
descriptive and type of structural correlation 
modeling. The statistical population of this 
study is all studying students at Mashhad 
Ferdowsi University in 2020. 387 people were 
selected from among the studying students by 
multi-stage cluster sampling method. The 
participants answered to eating attitudes test 
(Garner, 1979), multidimensional experiential 
avoidance questionnaire, meaning of life 
questionnaire and student stress survey. Data 
were analyzed by SPSS 23 and AMOS 23 
statistical software. P-value was smaller than 
0.01 in the total effect model analysis and the 
mediation effect model analysis. The results of 
total effect model analysis showed that the 
variable of Stress was directly and positively 
correlated with the variable of eating disorder. 
Also, the results of the mediation effect model 
analysis showed that the variable of experiential 
avoidance mediates positively and partially the 
relationship between Stress and eating disorder. 
The meaning of life mediates negatively and 
partially the relationship between stress and 
eating disorder. In addition to conceptualizing 
eating disorder, this study showed the 
relationship between Stress and eating disorder 
and revealed the role of experiential avoidance 
and the meaning in life as two underlying and 
continuing factors that should be considered in 
the treatment of this disorder. 
Keywords: Structural Equation Modeling, 
Stress, Experiential Avoidance, Meaning of 
Life, Eating Disorder. 
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 مقدمه •
 را  خوردن  که اختلال  اشتباه وجود دارد  يتصوربه طور معمول   پایدار حوزه توسعه تریناصلی هابهداشت انسانخانواده  

و اغلب مرگبار است که با اختلالات   يجد  يها  يماریبیکی از  خوردن در واقع    . اختلالداندمی    یزندگ   وهی ش  در   انتخاب  نوعی
ممکن    زین  اندام  با غذا، وزن بدن و شکل  یذهن  و درگیري  مرتبط است. اشتغال  افراد   و افکار و احساسات  در رفتار خوردن  دیشد

یا    مزمن  يخور  پر  عبارتند ازخوردن    لائم اختلالع  .)2014،  ی(موسسه ملی سلامت روان  خوردن را نشان دهداست اختلال  
و کنترل سفت    ،ها  نیملاز  استفراغ، استفاده    ،ییمصرف مواد غذا  خوري با ایجاد محدودیت در  جبران کردن پر،  گرسنگی کشیدن

، شاو، فورمن،  راسویو ا؛ جو 2013،    ، ویراست پنجمپزشکی آمریکا  آن (انجمن روانو مقدار مصرف  مواد غذایی  نوع    برو سخت  
هشدار و به مرز    است هاي غربی در حال افزایش  در جهان و به ویژه کشوراختلال خوردن    ).2014،  لاوو    تیمکو، هربرت، باترین

بررسی هاي آماريِ میزانِ شیوعِ  .  برندمی نج  رنفر از اختلالات خوردن    ونیلیم  24حدود    رسیده است. در ایالات متحده آمریکا
خوردن، حاکی از آن است که میلیون ها نفر از اختلال خوردنِ تشخیص داده شده، رنج می برند؛ با وجود اینکه    للافعلیِ اخت

اند. علائم زیر با علائم زیرآستانه بوده است، محاسبه نشده  آنها  که تجربه اختلال خوردن  آمار کسانی  این   آستانه اختلالدر 
ابت، نارضایتی از وزن و سایز بدن و رفتار هاي ناسالم به منظور سرکوب کردن خوردن عبارتند از رژیم هاي غذایی مکرر و ث

اختلالات خوردن،  انجمن  (  است  جیرا   يا  نده یجوانان به طور فزا  رفتارها در کودکان، نوجوانان و  گونه  نیااشتها و یا کاهش وزن.  
2014.( 

اکثر گفت  بتوان شاید در  استرس وجود استرساز   ردپایی روانی، اختلالات که   از آن دسته شدن برانگیخته باعث  دارد. 

می   استرس آور، باعث  عوامل با درست  و مؤثر مقابله توانایی مدیریت دارند. عدم به نیاز که می شود منفی و مثبت  هیجانات
 ممکن، هاي منطقی حل راه به توجه بدون و محیط هیجانی و احساسی بر جو  تکیه با تنها مختلف موقعیت هاي در فرد که شود

 مناسب  مقابله اي مهارت هاي دسته از آن به  مجهز فرد همچنین و باشد فرد توان میزان استرس بیش از کند. اگر تصمیم گیري

اختلالات در نباشد، کارآمد و اونجر،  خود از بیشتري پذیري آسیب  روانشناختی برابر  بوگی،  (ویشیانسون،  دهد  می  نشان 
استرس، الگوي پاسخ هاي خاص و غیر اختصاصی فرد به رویداد هاي محرك است   ).2009رودریگز،  ‐نمتز و نگوی‐اسپورتیج

(پنجمین مجموعه تشخیصی و آماري انجمن که آرامش او را مختل می کند و توانایی کنار آمدن یا مقابله او را تحلیل می برد  
 پژوهش هاي، از جمله، استرس با اختلال خوردن در ارتباط هستند.  عوامل سبب ساز متعددي.  )2013روانپزشکی آمریکا،  

 وجود نوجوانی و جوانی رابطه معنی داري دوره در خصوص به اختلال خوردن و بین استرس که می دهد نشان شده انجام
؛ ولی زاده و  2009و همکاران،    ویشیانسون؛  2010؛ واندرلیچ تایرنی و واندروال،  2012و دمپسی،    دارد (سالکوفسکی، دمپسی 

 منفی استرس بین که داد نشان نتایج)  1393). در پژوهش اصغري و همکاران (2009؛ عسگري، پاشا و امینیان،  2012آریا پوران،  

) نشان داد که بین استرس  1388. پژوهش عسگري، پاشا و امینیان (دارد وجود معنی دار  مثبت  رابطه اختلال خوردن با شده ادراك 
وجود دارد و افرادي که از استرس بیشتري رنج می برند، به احتمال بیشتري مستعد ابتلا به   معناداري دن رابطه  و اختلال خور
 هستند. اختلال خوردن

  ؛ از دخیل بوده است   ، در توسعه انواع رفتارهایی که می توانند براي سلامتی خطرناك باشند  اجتناب تجربی  از سویی دیگر،
اجتناب تجربی عبارت   ).2014، کوزاك ؛ 2014راسویو و همکاران، ا؛ جو 2012(هیز، استراسل و ویلسون، جمله اختلال خوردن 

سرکوب و  ،  همراه با تلاش هایی براي کنترل  دهنده،  رویدادهاي خصوصی دردناك و آزار  ي  است از عدم تمایل براي تجربه
. )2012ایجاد می کنند (هیز و همکاران، را  ن موقعیت هاکه ای بازداري شکل و فراوانی این رویدادهاي خصوصی و زمینه هایی

که بر روي دانشجویان مبتلا به بی اشتهایی عصبی انجام شده است؛ ارتباط معناداري بین اجتناب تجربی و   هایی  در پژوهشی
بر روي دانشجویان که  پژوهشی  در  ).  2010ویلیامز،  و    راوال، پارك   ؛2012،  و پارك   اختلال خوردن به دست آمده است (کاودري

هر چه اجتناب تجربی دانشجویان افزایش می یابد نشان داد    ها یافته.  دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز صورت گرفت 
 علائم اختلال خوردن آنان نیز روند صعودي پیدا می کند. این فرآیند در دانشجویان دختر به طور مشهودتري نمود پیدا می کند 
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یا اضطراب داشته باشد؛ آن گاه احتمال دارد که از استراتژي    استرساگر فرد، باوري منفی در مورد    ).1394،  (مکوندي و مکوندي
در پژوهش محمد پور، برزگري دهج، سلیمی بجستانی و  ).1398لیهی، هاي مقابله اي مشکل آفرین مانند اجتناب استفاده کند (

) بین  )  1397یوسفی  داد  نشان  متغیرها  بین  همبستگی  تحلیل  تجرب  استرسنتایج  اجتناب  با  دارد  یادراك شده  . رابطه وجود 
ادراك    استرسهمچنین نتایج نهایی تحلیل رگرسیون نشان داد که اجتناب تجربی به صورت مثبت و معنی دار قادر به پیش بینی  

 است. شده در افراد 
 معنویت یا می تواند از مذهب    که است  هدفمند الگوي یک در به جهان اعتقاد زندگی، معناي که می کند بیان)  1980م (یالو 

 پی فلسفه زندگی، به دادن پاسخ دنبال به که می کند اشاره یکپارچگی وجودي از احساسی زندگی به معنیبگیرد.   سرچشمه

 و چوونگ بودن است (هو، و مفید بودن کامل حس به رسیدن نتیجه در و ارزنده به اهداف یافتن دست  و زندگی هدف به بردن
ان داده اند که وجود معنا در زندگی می تواند تا حدي در رابطه میان استرس و آشفتگی  ). بسیاري از مطالعات نش2010چوونگ،  

ي کند و سطوح پایین معنا، پیش بینی کننده سطوح بالاي آشفتگی روان شناختی بوده است (اونز  میانجیگرهاي روان شناختی،  
درکی    زندگی ندارند، در مقایسه با افرادي که).  مشخص شده است که افرادي که درك زیادي از معنا در  2009و همکاران،  

در پژوهشی که به منظور بررسی  ).  2007قوي از معنا در زندگی دارند، سطوح بالاتري از افسردگی را تجربه می کنند (کراوز،  
ارتقاي  نتایج تحلیل کواریانس تک متغیره نشان داد که  تاثیر مدیریت استرس بر معناي زندگی زنان بی سرپرست انجام شد،  

هایی  محققان کاوش در مکانیسم  ).  1397مدیریت استرس باعث بالا رفتن نمره معناي زندگی شد (خانجانی، سهرابی و اعظمی،  
(دیمارو  زندگی، ریسک آشفتگی روان شناختی را افزایش می دهند    استرس زاي را آغاز کرده اند که به وسیله آن ها، رویدادهاي  

 چالش )، سیستم هاي معنا را به  2014در فرآیندهاي تنظیم هیجانات (جواراسیو و همکاران،    استرستاثیرات  ).  2014و همکاران،  
  استرس ). یکی دیگر از آثار  2011کشیده و فرضیات مربوط به خویشتن، جهان و سایرین را نابود می کند (کاشدان و کین،  

).  2014؛ جواراسیو و همکاران،  2004،  براي مقابله (هیز  عنوان شیوه اي  عبارت است از توسعه استراتژي هاي اجتناب رفتاري به
توانند موجب  )، می  2011زندگی (برین و کاشدان،  زاي    استرسسایر اختلالات ایجاد شده در فرآیند ایجاد معنا، شامل موارد  

فرآیند شناسایی ارزش  ) و مانع  2009؛ فاکس و لیانگ،  2009اتکا به استراتژي هاي اجتناب رفتاري شوند (برامفورد و اسلاي،  
، با ارزش هاي مانند اختلال خوردنهایی که مطابق آنها استراتژي هاي اجتناب رفتاري،  هاي بنیادین شوند. کاوش در شیوه  

 و اختلال خوردن به دست می دهند.  بنیادین ناسازگار است، منطقی براي مطالعه رابطه میان معنا در زندگی
  استرس، معناي زندگی و جدي در زندگی افراد و جامعه، با متغیر هاي متعددي همچون اي  اختلال خوردن به عنوان مسئله

همچنین شناسایی عواملی که به صورت واسطه   وامل پیش بینی کننده این اختلالاجتناب تجربی در ارتباط می باشد. شناسایی ع
مانعی براي درمان محسوب می گردند؛ نقش به سزایی اي، در ایجاد یا تقویت آن ها نقش ایفاء نموده و باعث تداوم اختلال و  

ي  میانجیگرو اختلال خوردن با    استرسارتباط ساختاري    یابیمدل اصلی پژوهش،  در کاهش این آسیب خواهد داشت. هدف  
براي این پژوهش سه فرضیه توسط پژوهش گر مطرح گردیده است. فرضیه اول:    .اجتناب تجربی و معناي زندگی می باشد

فرضیه    ي اجتناب تجربی با اختلال خوردن ارتباط دارد.میانجیگربا    استرس  فرضیه دوم:  با اختلال خوردن ارتباط دارد.  استرس
متغیر عنوان  به  خوردن  اختلال  دارد.  ارتباط  خوردن  اختلال  با  زندگی  معناي  میانجیگري  با  استرس  زاد  سوم:   درون 

)Endogenous(،  به عنوان متغیر برون زاد  استرس  )Exogenous(  میانجی هاي  متغیر  به عنوان  و معناي زندگی  تجربی  و اجتناب  
)Mediatorشده اند ) در نظر گرفته. 

 روش  •
به منظور   باشد که  نوع مدل هاي ساختاري همبستگی می  از  و    استرسارتباط ساختاري    یابیمدلاین پژوهش توصیفی 

جامعه آماري این پژوهش کلیه دانشجویان در حال  انجام شد.    و معناي زندگی  تناب تجربیي اجمیانجیگراختلال خوردن با  
)  1970می باشند. بر اساس فرمول و جدول کرجسی و مورگان ( 1399هزار نفر) در سال  25تحصیل دانشگاه فردوسی مشهد (

در سال    387تعداد   به تحصیل  بین شاغلین  از  آماري  نمونه  گیري  دانشگا  1398-1399نفر  نمونه  با روش  فردوسی مشهد  ه 
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 مدل اکثر براي گرفته می شود که نظر در بالا حجم عنوان به  200 از بالاتر نمونهاي چند مرحله اي انتخاب شدند. حجم  خوشه

). در ابتدا ملاحظات اخلاقی مانند محرمانه بودن اطلاعات شفاف و رضایت کلیه افراد شرکت  1392  هستند (علوي، مناسب  ها
کننده در پژوهش کسب گردید و سپس شرکت کنندگان نسبت به تکمیل پرسش نامه هاي آنلاین پژوهش اقدام کردند. سپس  

ي مفقود، بی تفاوت و پرت، نمرات  هاادهدي پژوهش مورد بررسی قرار گرفت و پس از رسیدگی و یا حذف برخی  هاداده
و آزمون همبستگی    AMOS-23و    SPSS-23با کمک نرم افزار    هادادهآزمودنی ها در هر متغیر به تفکیک به دست آمد و این  

 ابزارهاي مورد استفاده عبارتند از: معادلات ساختاري مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  یابیمدلپیرسون و آزمون 

  براي سنجش   و گارفینکل   توسط  گارنر  1979پرسشنامه در سال  این    ):Eating Attitudes Test(  خوردن  به   گرش ن  آزمون
عصبی طراحی    پر اشتهایی  و  عصبی  اشتهایی  بی  شناسایی  و  خوردن  بیمارگونه  رفتارهاي  و  ها  نگرش   و  تغذیه   اختلالات  نشانگان

پرکاربردترین معیارها براي غربالگري رفتارهاي اختلال خوردن در میان دانش آموزان  از  یکی    پرسشنامه این  و تدوین شده است.  
). به علاوه در نمونه هاي بالینی و غیربالینی در سطح پیشینه هاي  1998دبیرستان و دانشجویان است (گارنر، روزن و باري،  

).  2001اعتبارسنجی شده است (گارفینکل و نیومن،  فرهنگی مختلف (اروپاي شرقی/غربی، آمریکاي جنوبی، خاورمیانه، آسیا) هم  
  ) روایی محتوایی و صوري و ملاکی این پرسشنامه مناسب ارزیابی شده است. 1391در پژوهش ملازاده اسفنجانی و همکارانش (

گز)  نمره یک براي گزینه ي (هر قطه اي لیکرت رتبه بندي می شود و از مقیاس شش ناست که با پرسش  26شامل   این مقیاس
می باشد. نمره هاي بالا   26و حداقل نمره  156تا نمره شش براي گزینه ي (همواره) متغیر است. حداکثر نمره این پرسش نامه 

در این پژوهش براي کلیه زیر مقیاس ها    منعکس کننده آسیب شناسی اختلال خوردن شدیدتر هستند. ضریب آلفاي کرونباخ
 برآورد شد.  0/ 7بالاي 

توسط راس،    انیدر دانشجو   استرسمنابع عمده    يریاندازه گ   يبرا:  (Student Stress Survey)یی  دانشجو  استرس  ارزیابی
هاي فردي،   استرسکه به چهار حوزه تقسیم می شوند شامل:    گویه دارد  40پرسش نامه    شد.  یطراح   )1999نایبلینگ و هکرت (

منابع    سوال  16  ،استرس  ي فرد  نیمنابع بسئوال با    6هاي محیطی.    استرسهاي تحصیلی و    استرسهاي بین فردي،    استرس
کنندگان   است.  مرتبط  استرس  یطیمنابع مح  با  سوال   10و    یدانشگاه  استرسمنابع    سوال  8  ،يفرد  يها  استرس از شرکت 

براي آنها ایجاد کرده است را مدنظر قرار دهند و شدت آن   هماه گذشت   12درخواست شد تا میزان مشکلی که هر سوال در طول  
را بر حسب مقیاسی چهار ارزشی، که از «به هیچ وجه مشکل آفرین نبوده است» با نمره صفر تا «بسیار مشکل آفرین بوده است» 

و حداقل نمره صفر می باشد. مقادیر بالاتر منعکس کننده سطوح    120کنند. حداکثر نمره در این پرسش نامه    با نمره سه، تعیین
؛ بروگام  2017  بارنز،است (روایی و پایایی این پرسش نامه در پژوهش هاي متعددي مناسب ارزیابی شده    هستند.  استرسبالاتر  

 زان ی شده به م  ي ریاندازه گ   يرهایمتغ  هیپرسشنامه، کل  ییایو پا  ییروا  یابیدر ارز)  2017پژوهش بارنز (). در  2009و همکاران،  
  يبرا  0.70و    0.75،    0.85،    0.63  يریبارگ   ي) و فاکتورها> P 0/ 01شدند (  يخود بارگذار  مفروضعوامل    يبر رو  یقابل توجه
کرونباخ   يفاآل  زانیمدر پژوهش فعلی  ).  2017بارنز،  (  به دست آمد  یطیو مح  ی، دانشگاه  ي، درون فرد  يفرد  نیب   حوزه هاي

 بود 0/ 69و  0/ 74،  78/0،  0/ 65 ب یبه ترت یطیو مح ی، دانشگاه ي، درون فرد  يفرد  نیابعاد ب يبرا
این پرسش   (Multidimensional Experiential Avoidance Questionnaire):  پرسشنامه اجتناب تجربی چندبعدي

گامزنامه   واتسون، چمیلوفسکی،  توسط  و  روگرو  دا2011(  کوتوف،  است.  تدوین شده  لیکرت    62راي  )  طیف  در    6سوال 
که از نمره صفر براي گزینه «شدیدا مخالفم» تا نمره پنج براي گزینه «شدیدا موافقم» نمره داده می شود و   اي می باشددرجه

)  2011همکاران ( و گامزب تجربی بیشتر می باشد.  و حداقل آن صفر می باشد. نمرات بالاتر نشان دهنده اجتنا  310حداکثر نمره  
 )2004هایز ( عمل و تعهد پرسشنامه با را و همبستگی این ابزار  0.95تا    0.91از مختلف نمونه هاي در را کرونباخ آلفاي ضرایب 

  حواس پرتی/پریشانی گریزي، تعویق،  رفتاري،   اجتناب خرده مقیاس براي کرونباخ کردند. ضریب آلفاي گزارش 0.74برابر  
همچنین در پژوهش   .آمد به دست   0.79و    0.78و    0.55و    0.70و    0.77به ترتیب    سرکوبی و تحمل پریشانی  / فرونشانی، انکار

) به دست آمد که نسخه فارسی پرسش نامه چند بعدي اجتناب تجربی در جامعه دانشجویان و 1396(  و همکاران  آسیه مرادي
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از خصوصیات   بالینی  ابزاري معتبر در پژوهش هاي  افراد  به عنوان  آن  از  توان  قابل قبولی برخوردار است و می  روانسنجی 
 به دست آمد. 0/ 70آلفاي کرونباخ در پژوهش حاضر براي تمامی زیر مقیاس ها بالاتر از  روانشناختی استفاده کرد.

ــدگی ــاي زن ــنامه معن ــد :)Meaning Life Questionnaire( پرسش ــا در زن ــد معن ــا و دو بع ــی حضــور معن گی، یعن
) تــا کــاملا 1مبنــاي مقیــاس هفــت درجــه اي لیکــرت از کــاملا نادرســت ( مــاده بــر 10جستجوي معنا را بــا بهــره گیــري از 

نمــرات بــالاتر نشــاندهنده معنــاي زنــدگی بــالاتر  کــه مــی باشــد 10و کمتــرین 70بیشــترین نمــره ســنجد.مــی ) 7درســت (
، و شــین اســتگر( هســتندفتراقــی آن همگــرا و ا روایــیهــاي پرسشــنامه و نمــره  پایــاییپــژوهش هــا نشــان دهنــده  .اســت 
ــا، شــیماي و او ؛2010 ــراي هــر دو مقیــاس). 2008 ،تیــکاســتگر، کاوابات ــین  ،ب ــا 0.82همســانی درونــی (ضــرایب آلفــا ب  ت
بــراي  0.70بازآزمــایی مناســب ( قابلیــت اعتمــادبســیار خــوبی گــزارش شــده اســت و در فاصــله زمــانی یــک ماهــه  )0.87

ــر 0.73حضــور و  ــده اســت (ب ــه دســت آم ــالر، اي جســتجو) ب ــزر، ایشــی و ک ــژوهش  .)2006اســتگر، فری و  يبادآمصــرپ
 ــیا انیاز دانشــجو  ينمونــه ا يبــرا MLQ ينشــان داد کــه اعتبــار ســاختار) 1392( همکــاران  يقابــل قبــول اســت. بــرا یران

 بدست آمد. 0/ 79و   0/ 76  ب یبه ترت یکرونباخ در دو بعد جستجو و حضور معن يآلفا  ب ی، ضراحاضرمطالعه 

 هایافته •
شاخص هاي تمرکز و پراکندگی شامل میانگین، انحراف معیار، دامنه تغییرات، چولگی و کشیدگی براي    1در جدول   

 . اختلال خوردن ارائه گردیده است ، معناي زندگی و ، اجتناب تجربیاسترسمتغیر هاي 

 شاخص هاي تمرکز و پراکندگی متغیرها . 1جدول 

 برجستگی  چولگی  دامنه تغییرات  انحراف معیار  میانگین  متغیر
 - 311/0 161/0 80 39/15 30/48 استرس 

 - 289/0 129/0 210 92/39 14/129 اجتناب تجربی 
 - 281/0 133/0 41 74/7 04/35 معناي زندگی 
 - 286/0 128/0 88 75/16 25/80 اختلال خوردن 

می باشد و این بدان   -0/ 5و    0/ 5مشاهده می شود؛ نمره چولگی و کشیدگی تمام متغیر ها بین    1همان طور که در جدول  
معنا است که توزیع نمرات متغیر ها، از توزیع طبیعی پیروي می کند. همچنین براي بررسی توزیع نرمال بودن نمرات، در این 

براي معناي    0/ 193و    0/ 995پژوهش از آزمون شاپیرو ویلک استفاده گردید که آماره و مقدار معناداري به ترتیب براي استرس  
به دست آمد. این نتایج    344/0و    0/ 996و براي اختلال خوردن    0/ 326و    0/ 995براي اجتناب تجربی   0/ 142و    0/ 994دگی  زن

 نشان دهنده توزیع نرمال نمرات در کلیه متغیر ها، بود. 

و    یب همبستگی پیرسون استفاده گردید. ضریب همبستگی بین استرساز ضر  ،بین متغیر ها  همبستگیبه منظور بررسی  
، ضریب همبستگی بین معناي زندگی و اختلال -0/ 453، ضریب همبستگی بین استرس و معناي زندگی  0/ 516اختلال خوردن  

و ضریب همبستگی بین اجتناب تجربی و اختلال   0/ 583، ضریب همبستگی بین استرس و اجتناب تجربی  -0/ 457خوردن  
مبستگی تا سه رقم اعشار صفر بود. پس فرض صفر رد و همبستگی  به دست آمد. مقدار معناداري کلیه روابط ه  0/ 636خوردن  

 بین متغیر ها برقرار است. 

به دلیل حساسیت به حجم نمونه ها، به طور معمول، فارغ از خوب یا    معمولا)   2XGofشاخص نیکوئی برازش کاي دو ( 
ه همین جهت براي ارزیابی برازش مدل ب بد بودن برازش مدل، معنی دار می شود که به معنی برازش ضعیف و نامطلوب است.

استفاده می شود اند،  به همین منظور طراحی شده  به طور کلی زمانی که حداقل سه شاخص، .  از شاخص هاي دیگري که 
مقادیري در بازه قابل قبول داشته باشند می توانیم ادعا کنیم که برازش مدل خوب و قابل قبول است.  (پهلوان شریف و مهدویان، 

 آمده است. 2). شاخص هاي برازش مدل در جدول 1397
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 شاخص هاي برازش مدل  . 2جدول 

 حد مجاز  مقدار  شاخص 
 < 2X 000/0 05/0 p-valueشاخص نیکوئی برازش کاي دو 

 1/0کمتر از  RMSEA 064/0ریشه میانگین خطاي برآورد 
 9/0بالاتر از  CFI 901/0شاخص برازش تطبیقی 
 9/0بالاتر از  NFI 901/0شاخص برازش نرُم شده 
 9/0بالاتر از  IFI 901/0شاخص برازش افزایشی 
 9/0بالاتر از  GFI 945/0شاخص نیکوئی برازش  

 رابطهاستفاده می کنیم. این مدل  )  Total effect model(  براي بررسی فرضیه یک به روش بارون و کنی از مدل اثر کامل
میانجی، نشان می دهد. بدین منظور به مسیر هاي غیر    هاي  را بدون حضور متغیر متغیر درون زاد    با  متغیر برون زادمستقیم  

آمده     3د و سپس مدل را اجرا می کنیم. نتایج تحلیل در جدول  میانجی از مدل حذف گردن  هاي  تا متغیر  دادهمستقیم نمره صفر  
 ست. ا

 . آماره هاي مدل اثر کامل متغیر برون زاد بر متغیر درون زاد 3جدول 

 
ضریب رگرسیونی مسیر  

)Estimate ( 
خطاي استاندارد  

)S.E( 
ضریب بحرانی  

)C.R ( 
-P(    مقدار معناداري 

value( 
برچسب مسیر  

)Label ( 

 c 000/0 102/14 034/0 476/0 اختلال خوردن  با استرس   رابطه

مقدار معناداري تا سه رقم اعشار بعد از ممیز صفر است. به عبارتی متغیر برون زاد با متغیر درون زاد رابطه    3در جدول  
دارد. ضریب رگرسیونی مثبت، نشان می دهد با افزایش متغیر برون زاد، متغیر درون زاد افزایش می یابد و با کاهش متغیر برون 

 ین فرض اول که بیان می کند استرس با اختلال خوردن رابطه دارد، تایید می گردد.زاد، متغیر درون زاد کاهش می یابد. بنابرا

در گام دوم براي آزمایش میانجیگري به مسیر مستقیم در مدل، نمره صفر داده تا حذف شده و فقط مسیرهاي غیر مستقیمِ  
متغیر درون زاد را بررسی می نمائیم. به این مدل، مدل اثر غیر اثر متغیر برون زاد بر متغیر هاي میانجی و اثر متغیر هاي میانجی بر  

 آمده است.  4می گویند. پس از پردازش مدل اثر غیر مستقیم نتایج آماري در جدول    ) Indirect effect modelمستقیم ( 

 آماره هاي مدل اثر غیر مستقیم .4جدول 

 

ب رگرسیونی  
ضری

مسیر (
Estim

ate
خطاي استاندارد   ) 

)
S.E

ب بحرانی ( )
ضری

C
.R

 ( 

مقدار معناداري (
P-

value
( 

ب مسیر  
برچس

)
Label

 ( 

 b1 000/0 725/11 095/0 110/1 اجتناب تجربی  با استرس   رابطه

 b2 000/0 708/46 008/0 374/0 اختلال خوردن  بااجتناب تجربی رابطه 

 a1 000/0 - 437/3 031/0 - 106/0 معناي زندگی  با استرس   رابطه

 a2 000/0 - 534/4 041/0 - 187/0 اختلال خوردن  بامعناي زندگی  رابطه
 

  ن یصفر می باشد و این بد  ،تا سه رقم اعشار بعد از ممیز  تمام مسیر ها،نشان می دهد که مقدار معناداري براي    4جدول  
 رابطهمتغیر هاي میانجی  با  متغیر برون زادمعنی است که فرض صفر رد و فرض پژوهش گر تایید می گردد یا به عبارتی دیگر 

  اجتناب تجربی   هاي  توان نتیجه گیري کرد که متغیر  . بنابراین میدارند  رابطه  متغیر درون زاد  باو همچنین متغیر هاي میانجی  دارد  
 د.نبا متغیر وابسته اختلال خوردن ایفا می کن استرس متغیر برون زادرا بین  نقش میانجی و معناي زندگی،
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اگر در حضور متغیر هاي میانجی، باز هم متغیر برون زاد به صورت مستقیم با متغیر درون زاد رابطه داشته باشد؛ میانجیگري  
ن متغیر برون زاد و درون زاد و همچنین جزئی و در غیر این صورت میانجیگري کامل است. پس در گام سوم مسیر مستقیم بی

مسیر هاي غیر مستقیم با حضور متغیر هاي میانجی، همزمان پردازش می گردد تا نشان دهد متغیر هاي میانجی، چه نقشی را  
ر  این مدل نمایش داده شده است. پس از پردازش مدل اث   1ایفاء می کنند. به این مدل، مدل اثر میانجی می گویند که در شکل  

 آمده است.   5میانجی، نتایج آماري در جدول 

 
 نمودار مدل اثر میانجی . 1شکل 

 ي ریو مدل اندازه گ   است نشان می دهد که مقدار معناداري براي همه مسیر ها تا سه رقم اعشار بعد از ممیز صفر    5جدول  
  هاي این بدان معنی است که متغیر .)CFI =، 945 /0 GFI =  ،901 /0 NFI = ،064 /0=RMSEA 0/ 901نشان داد ( یخوببرازش 

ي اجتناب  میانجیگربا  استرسکه بیان می کند فرض دوم این پژوهش د و ش به صورت جزئی میانجیگري می کننمیانجی پژوه
که بیان می کند  همچنین فرض سوم پژوهش    تجربی با اختلال خوردن ارتباط دارد، تایید می گردد و جهت آن مثبت است.

   است. منفیبا اختلال خوردن ارتباط دارد، تایید می گردد و جهت آن  معناي زندگیي میانجیگربا   استرس

 . آماره هاي مدل اثر میانجی5جدول 

 
ضریب رگرسیونی مسیر  

)Estimate ( 
خطاي استاندارد  

)S.E( 
ضریب بحرانی  

)C.R ( 
-Pمقدار معناداري (

value( 
برچسب مسیر  

)Label ( 

 c 000/0 831/6 027/0 184/0 استرس بر اختلال خوردن  رابطه

 b1 000/0 725/11 095/0 110/1 استرس بر اجتناب تجربی  رابطه

 b2 000/0 470/20 012/0 252/0 اجتناب تجربی بر اختلال خوردن  رابطه

 a1 000/0 - 437/3 031/0 - 106/0 استرس بر معناي زندگی  رابطه

 a2 000/0 - 287/3 038/0 - 124/0 معناي زندگی بر اختلال خوردن  رابطه

 بحث  •
این پژوهش به دنبال آن بود که رابطه بین استرس و اختلال خوردن را نشان دهد. همچنین نشان دهد که اجتناب تجربی و 

مدل اثر کامل نشان  مدل اثر غیر مستقیم و  تحلیل  معناي زندگی، بین استرس و اختلال خوردن، نقش میانجی را ایفا می کنند.  
به عبارت ساده تر، بالا رفتن  مثبت دارد.  رابطه    اختلال خوردن  با  ،ر هاي میانجیو بدون حضور متغی  با حضور  استرسداد که  

)،  2009عسگري و همکاران (هاي    نتایج پژوهشبا  ،  هایافتهاین  استرس می تواند افزایش اختلال خوردن را پیش بینی کند.  
) و اصغري و همکاران  2012زاده و آریاپوران ()، ولی  2012سالکوفسکی و همکاران (  )،2010واندرلیچ تایرنی و واندروال (

 هماهنگ می باشد.  )1393(
در جهت   اختلال خوردن،و    استرس، نتایج به دست آمده حاکی از این بود که اجتناب تجربی بین  در تحلیل مدل اثر میانجی

ایش اجتناب تجربی، ریسک  به عبارت ساده تر، تجربه استرس می تواند با افزي می کند.  مثبت و به صورت جزئی میانجیگر
کوزاك  )،  2014(جوراسویو و همکاران  )،  2017هاي بارنز (  پژوهش، توسط نتایج  هایافتهاین    .اختلال خوردن را افزایش دهد



 516/516/ 1400 زمستان / 4/سال بیست و پنجم، شماره  100مجله روانشناسی 

، محمد )1394(مکوندي و مکوندي  و    )2010(  و همکاران  راوال)،  2012(کاودري و پارك  )،  2012هیز و همکاران ()،  2014(
تایید می گردد. همچنین معناي زندگی بین استرس و اختلال خوردن در جهت منفی و به صورت جزئی  )  1397پور و همکاران (

را پیش بینی کند و کاهش معناي زندگی می معناي زندگی    می تواند کاهش  میانجیگري می کند. یعنی، تجربه استرس در افراد
)، خانجانی  2017هاي بارنز (  پژوهشاین نتایج، هم سو با نتایج  تواند افزایش ریسک ابتلا به اختلال خوردن را پیش بینی کند.  

) است که معناي زندگی را میانجی 2007) و کراورز (2008)، استگر و همکاران ( 2009اونز و همکاران ()،  1397و همکاران (
 بین ارتباط استرس و آشفتگی هاي روانشناختی از جمله، اختلال خوردن دانسته اند.

مکانیسم  لیکن  را افزایش می دهد،    نشان داده اند که مواجه با استرس ریسک ابتلا به اختلال خوردنقبلی  اگرچه تحقیقات  
هدف مطالعه حاضر درك بهتر مکانیسم هایی بود که   هاي روان شناختی ایجاد کننده ي این ریسک به درستی شناخته نشده اند.

مسیرهاي مستقیم   تمامتا حدي تامین شد، زیرا    هدفکند. این  را ایجاد می   خوردنبه اختلال  به وسیله آن ها، ریسک ابتلا    استرس
 ، معنی دار بودند.و اختلال خوردن به اجتناب تجربی، معناي زندگی استرسو غیرمستقیم مفروض از 

ارب استرس  گردد و فرد براي کاهش استرس تلاش می کند که از تج  افزایش استرس باعث فعال شدن رفتار هاي اجتنابی می
زا اجتناب کند؛ این اجتناب که به منظور کاهش درد و تسکین رنجِ عامل استرس آور به کار گرفته شده است؛ خود موجب بروز  

را تشدید می کنند    پاسخ هاي مقابله اي اجتناب محور به استرس، اختلال خوردنو    رفتارهاي اختلال خوردن در فرد می گردد
الگوهاي مزمن  2014(جواراسیو و همکاران،   افزایش دهد و  را  به اجتناب تجربی  اتکا  تواند  ). به طور خلاصه، استرس می 

همچنین محدودیت   اجتناب تجربی ممکن است با افزایش ریسک ابتلا به اختلالات رفتاري، درد و رنج بلند مدت را تشدید کنند.
ه براي اجتناب از محرك هاي رنج آور درونی، مفهوم  یا جبران مصرف غذا به عنوان استراتژي هاي رفتاري به کار گرفته شد

، استراتژي هاي کنترل رفتاري مرتبط با کاهش پذیرش تجارب داخلی،  ACT). بر اساس نظریه  2014سازي شده است (کوزاك،  
حصولات  اختلال خوردن یکی از م  ACTنمایش دهنده انعطاف ناپذیري روان شناختی دانسته می شوند. بنابراین، در مفهوم سازي

 ). 2012جانبی تلاش در جهت اجتناب از افکار و هیجانات رنج آور است (هیز و همکاران، 
معناي زندگی این احساس را در بطن خود دارد که جهان قابل پیش بینی، و از این رو قابل کنترل است (هیینزلمن و کینگ، 

  داشتن روي کنترل   احساسکه   یدرون  يندهایفرآ؛ بنابراین ) و ناتوانی در کنترل یکی از دلایل مهم ایجاد استرس می باشد2014
(پارك و بایمیستر،    عوامل استرس زا را کاهش دهند  ناخوشایند  راتیو تأث  فرد  سطح استرس  دیکنند با   یم  تیرا تقو   اطراف  طیمح

با استرس کنار    گرانیدارند ممکن است بهتر از د  یزندگ   يبه معنا  یکه حس خوب   ي ، افرادگرفت   جهیتوان نت  یم  ). پس2017
مدل ساختاري نشان می دهد که فرآیند ایجاد معنا ممکن است به شیوه هاي متمایزي به اختلال خوردن مربوط باشد. معنا    .ندیایب

احساس ناخوشایند   غالبا فرآیندي سردرگم کننده است و بنابراین، هدایت معنا به سوي اهداف عینی مانند کنترل وزن می تواند
عدم اطمینان را کاهش دهد. این تفسیر با مطالعات بسیاري که نشان می دهند اختلال خوردن به حسی خیالی از کنترل مربوط  

 ). 2014؛ جواراسیو و همکاران، 2009است، سازگار است (فاکس و لیانگ، 

 گیري نتیجه •
  متداولِ   سبب شناختیِ  ، از تحقیقاتی که عواملِبه اختلال خوردن  مطالعه حاضر علاوه بر ایفاي نقشی در مجموعه آثار مربوط

را شناسایی می کنند نیز پشتیبانی می کند. نتایج مطالعه حاضر از نظریاتی پشتیبانی می کند که به مفهوم   اختلال خوردنمربوط به  
ن اختلال  عوامل مرتبطی که هنگام درما  د و شناسایی معناي زندگی و اجتناب تجربی را به عنواننمی پرداز  اختلال خوردنسازي  
، به  خود می تواندمطالعه حاضر، نشان داد که اختلال خوردن  گسترش می دهند. همچنین  ، باید مد نظر قرار گیرند،  خوردن
ی  زا را در زندگی دارند. نقش اصل  استرسدر میان افرادي باشد که پیشینه قابل توجهی از رویدادهاي    یرفتار اجتنابیک  نوعی،  

و همکاران،    مورد پذیرش گسترده است (هیز  ACTاجتناب تجربی در آسیب شناسی اختلال خوردن در میان هواداران نظریه  
خوردن را به طور    بر نظریاتی مبتنی است که اختلالخوردن به طور کامل    براي اختلال  DSM-5اما معیارهاي تشخیصی    ،)2012

). بنابراین، نظریات  2013عمده، به قائل شدن ارزش بیش از حد براي وزن و شکل مرتبط می دانند (انجمن روانپزشکی آمریکا،  
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در مورد   غالب و معیارهاي تشخیصی، درکی به نسبت سطحی از اختلالات خوردن را ترویج می کنند که در سوء تعبیر عمومی
خوردن نقش دارد. از آنجایی که نرخ مرگ و میر در اختلالات خوردن از هر اختلال ذهنی دیگري    لکم اهمیت شمردن اختلا

هاي جدي و ناتوان کننده، مشکل  )، عدم درمان آن ها به عنوان بیماري  2011،  ، میشل، والس و نیلسنبیشتر است (آرسلوس
 آفرین خواهد بود. 

دهندگان  پاسخ خستگی احتمالز جمله تعداد سوالات زیاد پرسشنامه ها که  انجام این پژوهش با محدودیتی هایی همراه بود ا
در نمونه دانشجویی و بهنجار انجام این پژوهش  همچنین    .می گردد آنان احتمالی امکان خطاي را افزایش داده و باعث بالا رفتن

پیشنهاد می گردد، در صورت    باید محتاط بود.مذکور به گروه هاي بالینی    یابیمدلدر مورد تعمیم نتایج حاصل از    . لذاشده است 
امکان، این پژوهش بر روي نمونه هاي بالینی تکرار گردد و نتایج آن با پژوهش حاضر مقایسه گردد. و پیشنهاد می گردد پژوهش 

این تحقیقات انجام گردد.    را تشکیل می دهند،  اختلال خوردنکه زیربناي    مکانیسم هاي روان شناختی  سایر  بر رويبیشتري    هاي
 .باشنداختلال مفید سازي و درمان این می توانند براي مفهوم
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