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A B S T R A C T 

Objective: The aim of this study was to determine the structural effect of 

personality functioning and attachment styles on emotional eating by 

considering the mediating factor of defense mechanisms. Method: In the 

correlation design with structural equation modeling method, 800 

participants were selected by compliance sampling method. The data 

collected with Eating Behavior Questionnaire, the Collins and Reed Adult 

Attachment Style Questionnaire, the Defense Styles Questionnaire and the 

short form of The Personality Function Levels Scale was completed by the 

sample. Results: The level of personality functioning (0.52) and the secure 

(0.91), anxious (0.39) and avoidant (0.51) attachment style have a direct 

structural effects on emotional eating (P<0.05). The level of personality 

functioning, considering the mediating factor of mature (0.76), immature 

(0.83) and neurotic (0.79) defense mechanisms, has an indirect structural 

effect on emotional eating (P<0.05). Secure (0.61), anxious (0.61) and 

avoidant (0.72) attachment styles have an indirect structural effect on 

emotional eating with mediating factor of mature defense mechanisms 

(P<0.05). Secure (0.78), anxious (0.60) and avoidant (0.79) attachment styles 

have an indirect structural effect on emotional eating with mediating factor of 

immature defense mechanisms(P<0.05). Secure (0.86), anxious (0.67) and 

avoidant (0.73) attachment styles have an indirect structural effect on 

emotional eating with mediating factor of neurotic defense mechanisms 

(P<0.05). The results showed that the structural model has an acceptable fit 

with the collected data. The fit of the structural model implies the direct and 

indirect role of personality functioning level and attachment styles on 

emotional eating, considering the mediating role of defense mechanisms. 

Conclusion: Personality disorders have been linked to uncontrolled and 

binge eating, suggesting that individuals who binge eat may have more 
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maladaptive and less adaptive personality traits. The emotion regulation 

theory of eating behavior proposes that emotional eating can improve mood 

by reducing negative emotions. This overlap in emotion regulation between 

personality functioning and emotional eating may explain their relationship. 

Immature defense mechanisms are associated with emotional eating, which 

acts as a strategic defense to alleviate negative emotions, though it often 

leads to problems. The way mothers and children interact during stressful 

situations shapes a child's self-regulation, cognitive and emotional 

foundations, and coping strategies. Without secure attachment, individuals 

may struggle to regulate their emotions effectively, resorting to unhealthy 

strategies like binge eating. These findings could inform the development of 

psychological interventions and treatment protocols for binge eating and 

obesity. 
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 چکیده

ر غذا های دلبستگی ب تعیین اثر ساختاری سطح کارکرد شخصیت و سبکپژوهش حاضر با هدف  :مقدمه
 .انجام گرفتهای دفاعی  ای مکانیسم خوردن هیجانی با در نظر گرفتن عامل واسطه

کننده به روش  شرکت 800ی، تعداد ت ساختارلاسازی معاد طرح همبستگی با روش مدل یکدر  :روش
 نامه سبک دلبستگی پرسش های رفتار خوردن داچ،ها با پرسشنامهگیری دردسترس انتخاب شدند داده نمونه

و فرم کوتاه مقیاس سطوح کارکرد شخصیت توسط  های دفاعی نامه سبک پرسش، بزرگسالان کولینز و رید
 .آوری شدافراد نمونه جمع

( و اجتنابی 39/0(، اضطرابی )91/0های دلبستگی ایمن ) ( و سبک52/0سطح کارکرد شخصیت )ها:  یافته
(. سطح کارکرد شخصیت با P>05/0) ( بر غذا خوردن هیجانی اثر ساختاری مستقیم دارد51/0)

( 79/0آزرده ) ( و روان83/0(، رشدنایافته )76/0های دفاعی رشدیافته ) ای مکانیزم درنظرگرفتن عامل واسطه
(، 61/0های دلبستگی ایمن ) (. سبکP>05/0) بر غذاخوردن هیجانی اثر ساختاری غیرمستقیم دارد

های دفاعی رشدیافته بر  ای مکانیزم فتن عامل واسطه( با درنظرگر72/0( و اجتنابی )61/0اضطرابی )
(، اضطرابی 78/0های دلبستگی ایمن ) (. سبکP>05/0) غذاخوردن هیجانی اثر ساختاری غیرمستقیم دارد

های دفاعی رشدنایافته بر غذاخوردن  ای مکانیزم ( با درنظرگرفتن عامل واسطه79/0( و اجتنابی )60/0)
( و 67/0(، اضطرابی )86/0های دلبستگی ایمن ) (. سبکP>05/0) قیم داردهیجانی اثر ساختاری غیرمست

آزرده بر غذاخوردن هیجانی اثر  های دفاعی روان ای مکانیزم ( با درنظرگرفتن عامل واسطه73/0اجتنابی )
 .(P>05/0) ساختاری غیرمستقیم دارد

 توان می لذا دارد ارتباط نشده کنترل خوردن و پرخوری با شخصیت در اختلال که آنجا ازگیری:  نتیجه
 شخصیت کارکرد و بالاتر ناسازگار شخصیت کارکرد پرخوری، دارای افراد که نمود گیری نتیجه طور این

 هیجانی خوردن غذا رفتار های نظریه از یکی که  هیجان تنظیم ی نظریه اساس بر. دارند تری پایین سازگار
 همپوشی به توجه با لذا. بخشد بهبود را خو و خلق منفی، اتهیجان کاهش با تواند می هیجانی خوردن است،

 این رسد می نظر به هیجانی خوردن غذا و شخصیت کارکرد سطح متغیر دو در هیجان تنظیم مفاهیم بین
 خوردن و است مرتبط هیجانی خوردن با نابالغ دفاع .باشد یکدیگر با متغیر دو این ارتباط علت اشتراک
 های آسیب نهایت در که باشد می منفی هیجانات کاهش برای راهبردی دفاعی انیزممک همچون نیز هیجانی
 و شناختی مبانی و خودتنظیمی پراسترس های موقعیت در کودک با مادر هماهنگی .دارد دنبال به را بسیاری
 د،نگیر شکل فرد در ایمن دلبستگی که صورتی در دهد؛ می شکل را کودک ای مقابله راهبردهای و هیجانی

 نامناسبی راهبردهای از و بود نخواهند صحیح ی شیوه به خود هیجانات کنترل و هیجانات تنظیم به قادر
 طراحی و تدوین به تواند می پژوهش نتایج .کرد خواهد استفاده خود هیجانات تنظیم برای پرخوری همچون

 .کند کمک چاقی و پرخوری درمان های پروتکل و روانشناختی مداخلات
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 مقدمه
طی پنجاه سال گذشته روند رو به افزایشی داشته  1وردناختلالات خ

( و به آشفتگی در رفتارهای متعادل مرتبط با غذا 2020، 2)تریشر
شود و باعث ایجاد اختلال در افکار و تصورات فرد  خوردن گفته می

یکی از عواملی  (.2004، 3گردد )کلین و والش نسبت به غذا و خود می
باشد  می 4دارد خوردن هیجانیکه در اختلالات خوردن نقش 

( که با تمایل به پرخوری در 2018، 5و همکاران )اسکاندون ناگل
؛ 2019، 6شود )آلتیمر و اوری پاسخ به هیجانات منفی توصیف می

(. خوردن هیجانی 2018، 8؛ وان استرین2019، 7و همکاران کانتینن
ن همچو 9عنوان تمایل به پرخوری در پاسخ به احساسات منفی  به

، 11انجمن روانپزشکی آمریکاتعریف شده است ) 10احساس افسردگی
طور  ب دارند، اینمخرردن خوی هارفتارکه ادی فرری از ا(. بسیا2013

کنند که پرخوری برایشان آسان تر از مقابله با تصاویر،  احساس می
 (. 2007، 12باشد )گینسبرگ افکار و عواطف ناخوشایند می

ر رفتارهای خوردن سطح کارکرد یکی از عوامل تأثیرگذار ب
(. طی دو دهه 2020، 14باشد )وان رایل و همکاران می 13شخصیت

های تحقیقاتی بسیاری بر نقش شخصیت در اختلالات  گذشته، گروه
های فرا تحلیلی ادبیات اخیر به  خوردن و وزن تأکید کرده و با بررسی

ر همبودی مشترک اختلالات شخصیتی در اختلالات خوردن و تأثی
ها و اختلالات( در دوره بالینی و نتیجه درمان آن  شخصیت )ویژگی

(. در واقع سطح 2017، 15اند )مارتینیوسن و همکاران تمرکز کرده
کارکرد شخصیت به بررسی آسیب شخصیت از نظر نقص در کارکرد 

 19( و کارکرد بین فردی18و خود جهت دهی 17)هویت 16خود
شناسی  شدت آسیبو ارزیابی وجود و  (21و صمیمیت 20)همدلی

                                                           
1. eating disorders 

2. Treasure 

3. Klein & Walsh 

4. emotional eating 

5. Escandón-Nagel et al.  

6. Altheimer & Urry 

7. Konttinen et al. 

8. Van Strien 

9. negative emotions 

10. depressive feelings 

11. American Psychiatric Association, DSM-5 Task Force 

12. Ginsburg 

13. Personality Function Level 

14. Van-Riel 

15. Martinussen 

16. self-functioning 

17. identity 

18. self-direction 

19. interpersonal functioning 

20. empathy 

21. intimacy 

و  ؛ امینی2013، انجمن روانپزشکی آمریکاپردازد ) شخصیت می
 (.2015، 22؛ اسکودل، موری، بندر و اولدهام1397، همکاران

است   23یکی دیگر از عوامل مؤثر بر خوردن هیجانی دلبستگی
م تنظیی هارفتایی برای رمبناتأثیر گذاشته و  24که بر تنظیم هیجان

ردن خوهای  ی رفتار مینهبخصوص در زر شد بهنجاکننده در ر
؛ 2016، 26و همکاران ؛ کوپرز2004، 25باشد )هرمن و پالیوی می

(. 2018، 28؛ فابر، دوبه و کناپر2016، 27داکانالیس، کلریسی و کارا
باشد  )معمولاً مادر( میلیه ب اوقامردک و کوبین لبستگی جو عاطفی د
ست اقب امراد فرر اکنادن وی در میل به بوو جستجو ای ملاکی برو 

(. هماهنگی مادر با کودک در 2011، 29)سادوک و سادوک
و مبانی شناختی و هیجانی و  30های پراسترس خودتنظیمی موقعیت
دهد )شیور، ساچنر و  کودک را شکل می 31ای های مقابله  راهبرد

های کودک به استرس و تنظیم هیجانی (. پاسخ2005، 32میکولینسر
بخشی و همکاران،  گیرد )علیمیل در مراحل اولیه زندگی شک

کودک نقش –( پیوند عاطفی مادر1973(. به اعتقاد بالبی )1394
عاطفی، رفتاری و اجتماعی کودک دارد   مهمی در خودتنظیمی

ها حاکی از آن است (. پژوهش1390، )تیمورپور، بیدختی و پورشهباز
طه ی سلامت با سبک دلبستگی ایمن رابکه رفتارهای ارتقاءدهنده

ی مراقبت  تجربه ،(. همچنین1396دارد )سپاه منصور و باقری، 
ناسازگارانه، سرد و همراه با غفلت منجر به دلبستگی ضعیف و توانایی 

گردد  پایین در تنظیم و مقابله با حالات هیجانی متفاوت می
(. سبک دلبستگی ناایمن به تنظیم هیجانی 2019)میکولینسر و شاور، 

ای در مورد رابطه بین کند. شواهد فزایندهکودک آسیب وارد می
ود دارد و دشواری در تنظیم های منفی و چاقی وجهیجان
ه خوردن در غیاب گرسنگی های منفی ممکن است منجر ب هیجان

(. افراد دارای دلبستگی ناایمن به 1394بخشی و همکاران،  شود )علی
ای تنظیم توانند، بر دلیل اینکه در کنترل هیجانات منفی خود نا

هیجانات خود به راهبردهای نامطلوبی چون پرخوری و منابع بیرونی 
(؛ 2002، 34؛ بیرچ2001، 33کنند )ماندر و هانتر همچون غذا تکیه می

اما افراد با دلبستگی ایمن زمانی که در زندگی با تهدیدی روبرو 

                                                           
22. Skodol, Morey, Bender, Oldham 

23. attachment 

24. emotion regulation 

25. Herman & Polivy 

26. Kuipers et al. 

27. Dakanalis, Clerici & Carra 

28. Faber,Dube & Knauper 

29. Sadock & Sadock 

30. self-regulation 

31. coping-strategies 

32. Shaver, Schachner & Mikulincer 

33. Maunder & Hunter 

34. Birch 

102 
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ای و تنظیم هیجان به شکل  های مقابله  توانند از راهبرد شوند می می
با سبک د ( فر2019آمدی استفاده کنند )میکولینسر و شاور، کار

نات خویش را هیجاتنظیم نایی اتودر شرایط تنش زا یمن البستگی د
آورد  ری روی میخورپهای نابالغی چون  ر به مکانیزمکمتدارد و

  (.1393)بشارت و همکاران 
تواند عامل تاثیرگذاری باشد. های دفاعی می در این بین مکانیزم

تحت  1های دفاعی گیری مکانیزم به عبارتی دیگر، از آنجا که شکل
؛ 2011فرزند قرار دارد )سادوک و سادوک،  -تأثیر دلبستگی مادر

( و با فهم کارکرد شخصیت مرتبط است، بررسی 2014، 2گلدبرگ
، 3باشد )کرنبرگ های دفاعی حائز اهمیت می ای مکانیزم نقش واسطه

های  (. من فرد بدون مکانیسم2020 ،4و همکاران ؛ مارتینو1985
دفاعی قادر نیست عملکرد مناسبی داشته باشد. زمانی که من کودک 
ضعیف است، مکانیزم دفاعی از آن در برابر هیجانات دردناکی که 

کنند. اما  توانند در رشد و عملکرد او خلل ایجاد کنند محافظت می می
های دفاعی  ز مکانیزمگردد، استفاده ا زمانی که رشد من فرد کامل می

(؛ که یکی 2015، 5تواند عواقب منفی به دنبال داشته باشد )کرامر می
باشد )منجم،  از عواقب منفی آن ایجاد الگوهای مرضی خوردن می

های دفاعی تحت تأثیر  (. مکانیزم1397منیرپور و میرزاحسنی، 
؛ 2011گیرد )سادوک و سادوک،  فرزند شکل می -دلبستگی مادر

های انگیزشی را تنظیم کرده و هدف  (، نیازها و تکانه2014، گلدبرگ
و  6آن حفظ احساس امنیت روانی به وسیله ایجاد تحریف شناختی

های منفی  ایجاد محدودیت در تجارب هشیار احساس و هیجان
های دفاعی به فرد کمک  (. برخی از مکانیسم2014، 7باشد )هارت می
خارجی و تعارضات عاطفی کنار آید  زای    کنند تا با عوامل استرس می

اند که سازوکارهای  ها نشان داده ( پژوهش2010، 8)تالاندینی و کادک
(، 2017کیفیت زندگی )رحیمیان بوگر، رضایی و محمدپور،  دفاعی با

(، فهم کارکرد 2015خودتعالی )رحیمیان بوگر و طالع پسند، 
هنی به شخصیت، رشد توانایی ایگو، تنظیم هیجانات، واکنش ذ

استرس، سلامت جسمی و روانی، کیفیت روابط و نتایج فرآیند درمانی 
تر باشد اعتیاد به پرخوری در  های فرد بالغ مرتبط است و هر چه دفاع

                                                           
1. defence mechanisms 

2. Goldberg 

3. Kernberg 

4. Martino et al. 

5. Cramer 

6. cognitive distortion 

7. Hart 

8. Tallandini & Caudek 

؛ یونا 2020، و همکاران ؛ مارتینو2019، 9شود. )ریلی وی کمتر می
 (2020، 10دروری و بن اشلومو
ها و ابعاد  ر و ویژگیی ساختا های گذشته از رابطه بررسی پژوهش

کنند )وان ریل و همکاران،  شخصیت با اختلال پرخوری حمایت می
؛ 2019، 12؛ کریر و همکاران2019، 11؛ واینیک و همکاران2020

و  ؛ بابادی2015، 13؛ کلر و سیگریست2016رینال، ملیولی و چابرول، 
(. علاوه بر این در 1395، و همکاران ؛ زکی یی1399، همکاران

های دفاعی با اختلال پرخوری و  ی بین مکانیزم ای به رابطه مطالعه
(. منجم، میرزاپور و 2013، 14شخصیت پرداخته شد )پینی و همکاران

ی سازمان یافتگی  ای به رابطه ( در مطالعه1397میرزاحسینی )
ای  شخصیت و الگوی مرضی با در نظر گرفتن نقش واسطه

شد و نشان داد که این  های دفاعی در دانشجویان پرداخته مکانیزم
بین خوبی برای الگوی مرضی خوردن است. همچنین  مدل پیش

ی دلبستگی و خوردن ناسالم و چاقی حمایت  مطالعات از رابطه
؛ 2018؛ فابر و همکاران، 2020، 15کنند )ویلکینسون، رو و میلینگز می

، و همکاران بشارت؛ 1397، ؛ منجم و همکاران2017، 16هان و کاهن
های  ای ارتباط دلبستگی با مکانیزم ( و مطالعه1393شرافی، ؛ ا1393

عنوان میانجی در  های دفاعی نابالغ را به دفاعی را نشان داد و مکانیزم
شناسی روانی قرار داد  های دلبستگی ناایمن و آسیب رابطه بین سبک

(. همیچنین مطالعات قبلی بر نقش 2018و همکاران،  17)لازکوویکز
های دلبستگی و اختلالات  های دفاعی بر سبک میانجی مکانیزم

؛ کچویی، فتحی 2013پینی و همکاران، اند ) خوردن تاکید داشته
دفرانسیسکو ( و 1392)و همکاران  (. فرجاد1391آشتیانی و الهیاری، 

بینی و وجود رابطه  ( نیز به پیش2019) 18کاروالهو، ریس و پیانوسکی
و ابعاد پرداختند و آن را های دفاعی بر اساس سازمان شخصیت  سبک

 اند. تایید کرده
های انجام گرفته خلاء پژوهشی در  اما با توجه به پژوهش

های دلبستگی با خوردن هیجانی  ی غیرمستقیم بین سبک رابطه
های دفاعی به  ای مکانیزم طور خاص با در نظر گرفتن نقش واسطه به

مبود خورد. همچنین ک های داخلی به چشم می خصوص در پژوهش
طور  پژوهشی در رابطه سطح کارکرد شخصیت و خوردن هیجانی به

                                                           
9. Riley 

10. Yona-Drori & Ben-Shlomo 

11. Vainik 

12. Carriere 

13. Keller & Siegrist 

14. Pini 

15. Wilkinson, Rowe & Millings 

16. Han & Kahn 

17. Laczkovics 

18. De Francisco Carvalho, Reis & Pianowski 
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(. به 2020)وان رایل و همکاران،  مستقیم و غیرمستقیم وجود دارد
های علاوه، با توجه به هنجارهای فرهنگی جامعه ایران و استرس

های اخیر )ابراهیمی و  روانی اجتماعی موجود بخصوص در سال
-توان به اوضاع اقتصادی ه آن می( که از جمل1401همکاران، 

ی  و به دنبال آن قرنطینه 19-معیشتی، بیماری همه گیر کووید
خانگی، افزایش مرگ و میر اطرافیان و تعطیلی کسب و کارها اشاره 

ی هیجانات منفی همچون  نمود، افراد هر روزه در حال تجربه
از  باشند و در نتیجه بسیاری م میاضطراب، استرس، غم، ترس، و خش

افراد به پرخوری و خوردن هیجانی اقدام می نمایند. با در نظر گرفتن 
تواند عوارض روانشناختی و  این موضوع که خوردن هیجانی می

خطرات بسیاری برای سلامتی داشته باشد؛ بررسی نقش عوامل مؤثر 
بر خوردن هیجانی اهمیت بالایی دارد و در نتیجه با کنترل این 

گیری خوردن هیجانی و عوارض و  کلتوان از ش عوامل می
رو به دلیل کمبود قابل  های ناشی از آن پیشگیری نمود. ازاین هزینه

توجه در ادبیات پژوهشی مربوط به متغیرهای این مطالعه و جهت 
سازی نقش این متغیرها، مسئله مورد بررسی پژوهش حاضر  شفاف

بطور های دلبستگی  این بود که آیا سطح کارکرد شخصیت و سبک
های دفاعی با خوردن  گری مکانیزم مستقیم و با میانجی مستقیم یا غیر

 هیجانی رابطه دارند؟
 

 روش
پژوهش حاضر به لحاظ هدف از نوع مطالعات بنیادی، به لحاظ 

شناسی  ها از نوع همبستگی و به لحاظ روش آوری داده ی جمع نحوه
1) سازی معادلات ساختاری علمی در انجام پژوهش مدل

SEM .بود )
سال استان  56تا  18ی افراد  جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه

ی  بودند. نمونه 1400مازندران فعال در فضای مجازی در سال 
تا  1400ی زمانی فروردین  پژوهش نیز شامل افرادی بود که در بازه

های آنلاین را  نامه در مطالعه شرکت کرده و پرسش 1400شهریور 
حجم نمونه بر اساس محاسبه پارامترهای مدل  اینبنابر تکمیل نمودند.

 843ی  (. لذا نمونه2007، 2مشخص گردید )تاباخنیک و فیدل و اولمان
نفر به دلیل دارا  43نفری به صورت در دسترس انتخاب گردید که 

های طبی عمومی از پژوهش خارج  بودن اختلالات روانی و یا بیماری
سط شرکت کنندگان تکمیل شد. نامه تو پرسش 800شدند و در نهایت 

سال، داشتن سواد  60تا  18های ورود به پژوهش شامل سن  ملاک
های طبی  خواندن و نوشتن و نداشتن اختلالات روانپزشکی و بیماری

                                                           
1. Structural Equation Modeling (SEM) 

2. Tabachnick, Fidell & Ullman 

کنندگان در  های ذکر شده با خود گزارشی شرکت عمومی بود. ملاک
 .ی پزشکی و روانپزشکی سنجیده شدند ی سابقه زمینه

 

 ابزارها
نامه رفتارهای  پرسش: (DEBQی رفتارهای خوردن داچ ) نامه پرسش

توسط ون استرین و همکاران با هدف  1986خوردن داچ در سال 
-13-10-8-5-3-1)سوالات های خوردن هیجانی سنجش سبک

-15-12-9-6-2)سوالات  (، برونی16-20-23-25-28-30-32
-17-14-11-7-4(، و بازداری شده )سوالات 18-21-24-27-33
ی خودسنجی دو  نامه ( ساخته شد. این پرسش19-22-26-29-31

نامه، مشخصات آزمودنی و  بخش دارد. در بخش نخست پرسش
شود. و بخش دوم  اطلاعاتی در خصوص قد، وزن و ... سنجیده می

سؤال و سه خرده مقیاس برای سنجش  33پرسشنامه شامل 
های  شد. پاسخبا های خوردن هیجانی، بیرونی، و بازداری می سبک

 1ای است )هرگز:  درجه 5شرکت کنندگان به صورت طیف لیکرت 
(. مجموع نمرات هر خرده 5بسیار زیاد:  4اغلب:  3گاهی:  2به ندرت: 

دهد. برای محاسبه  مقیاس، نمره خام آن خرده مقیاس را تشکیل می
های پاسخ داده  نمره معیار باید نمره خام را تقسیم بر تعداد پرسش

مان مقیاس کنیم. اگر از هر خرده مقیاس بیش از یک سؤال شده ه
بی پاسخ باقی بماند، نمره آن مقیاس از درجه اعتبار ساقط است و 

نامه از اعتبار بازآزمایی، همسانی درونی  گردد. این پرسش محاسبه نمی
( و روایی عاملی مناسبی 95/0تا 8/0)ضریب آلفای کرونباخ بین 

( ون استرین و 1986ین و همکاران، برخوردار است. )ون استر
( با روش تحلیل عاملی روایی را بررسی نمودند و 1986) همکاران

ها بار عاملی بالای  ها نشان داد تمامی پرسش های آن نتایج تحلیل
نامه برای بار نخست توسط صالحی فدر به  دارند. این پرسش 45/0

ساس آن آلفای ها استفاده گردید که بر ا فارسی ترجمه و در پژوهش
نامه گزارش نمودند  ( را برای این پرسش93/0تا 82/0کرونباخ بالا )از 

های  (. همسانی درونی ریز مقیاس1392)صالحی فدری و همکاران، 
 91/0برای خوردن هیجانی،  95/0نامه در ایران عبارتند از  این پرسش

برای خوردن بیرونی. )کچویی،  85/0برای خوردن بازداری شده و 
(. در پژوهش حاضر نیز آلفای 1395رادی، کاظمی و قنبری، م

 بود. 705/0کرونباخ پرسشنامه حاضر 
فرم : (LPFS-BFفرم کوتاه مقیاس سطوح کارکرد شخصیت )

کوتاه مقیاس سطوح کارکرد شخصیت جهت سنجش میزان نقص در 
( ساخته شد. این 2015کارکرد شخصیت توسط هاتسبات و همکاران )

پرسش است  12مقیاس خودگزارشی است که شامل یک  نامه پرسش
و کارکردهای شخصیت را در دو سطح خود و میان فردی که در 
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 (99-114) 1403 بهار، ونه اول، پیاپی چهل، شماره سیزدهمعلمی روانشناسی سلامت، سال  نشریه

 

رکرد خود شامل سطح هویت و خود جهت دهی و در سطح سطح کا
ها سنجد. این گویه باشد می میان فردی شامل همدلی و صمیمیت می

)کاملاً  3)کاملاً غلط( تا  ای لیکرت از صفر درجه 4بر روی مقیاس 
گردند. ضریب همسانی درونی این مقیاس با  درست( نمره گذاری می

و برای کارکردهای خود  87/0روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 
به دست آمده که  85/0و  81/0میان فردی و درون فردی به ترتیب 

باشد )امینی و همکاران،  ی پایایی خوب این ابزار می نشان دهنده
(. در پژوهش حاضر نیز آلفای 1399ه، لطفی و امینی، ؛ زعیم زاد1397

 بود.  751/0کرونباخ پرسشنامه حاضر 
: (RAASنامه سبک دلبستگی بزرگسالان کولینز و رید ) پرسش

( یک 1990نامه سبک دلبستگی بزرگسالان کولینز و رید ) پرسش
های ایجاد  سؤالی است که مهارت 18ی خودگزارشی  نامه پرسش

دهی روابط دلبستگی و سه سبک دلبستگی  ی شکل روابط و نحوه
( 18، 16، 14، 7، 5، 2(، اجتنابی )17، 13، 12، 8، 6، 1ایمن )سوالات 

( را از طریق طیف لیکرت 15، 11، 10، 9، 4، 3و اضطرابی )سوالات 
های یک تا  کند. به طوری که برای گزینه ای ارزیابی می پنج درجه

، 8، 6، 5شود. سؤالات  نظر گرفته میدر  4تا  0پنج به ترتیب نمرات 
پیش از جمع کردن باید بطور معکوس نمره گذاری  18، 17، 16

نامه  شوند. از طریق تحلیل عاملی سه زیر مقیاس برای این پرسش
ماده است. سه زیر مقیاس  6مشخص شد که هر زیر مقیاس شامل 

 اضطراب ( وC) (، نزدیک بودنDاین پرسشنامه شامل وابستگی )
(Aمی )  ،(. زیر 1380باشد )مالینکرودت و همکاران؛ به نقل از پاکدامن

دوسوگرا ، مقیاس نزدیک _مقیاس اضطراب با دلبستگی اضطرابی
بودن با دلبستگی ایمن و زیرمقیاس وابستگی تقریباً با عکس 

(، اعتبار زیر 1990دلبستگی اجتنابی مطابقت داد. کولینز و رید)
ز آزمایی پس از دو ماه باز آزمون و هم از ها را هم از روش با مقیاس

اند. در ایران نیز  گزارش کرده 75/0تا  69/0طریق آلفای کرونباخ بین 
( به بررسی اعتبار و روایی نسخه فارسی این 1380) پژوهش پاکدامن

نامه با  مقیاس پرداخته و نتایج حاصل از دوبار اجرای این پرسش
نامه در سطح  که این پرسش فاصله زمانی یک ماه بیانگر آن بود

دارای اعتبار است. در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ  95/0
 بود. 741/0پرسشنامه حاضر 

ی  نامه پرسش: (DSQ-40های دفاعی ) نامه سبک پرسش
توسط آندروز و همکاران منتشر شد  1993های دفاعی در سال  سبک

سه سبک سؤال است و بیست مکانیزم دفاعی را در  40که دارای 
دفاعی روان آزرده، رشد یافته و رشد نایافته مورد پرسشگری قرار 

(، 6- 29های دفاعی رشد نایافته: فرافکنی )سوالات  مکانیزم دهد. می
(، 9- 15(، همه کار توانی )سوالات 4- 16دلیل تراشی )سوالات 

(، گذار به 10-13سازی )سوالات  (، ناارزنده8- 18)سوالات  انکار
- 14اوتیستیک )سوالات  پردازی (، خیال11 - 20ت عمل )سوالا

(، 22- 19)سوالات  سازی (، لایه12- 27)سوالات  سازی (، بدنی17
( و 37- 34سازی )سوالات (، مجزا31- 33)سوالات  جایی به جا

های روان آزرده:  (. مکانیزم23- 26پرخاشگری منفعلانه )سوالات 
- 24)سوالات سازی نی(، عقلا1- 39دیگر دوستی کاذب )سوالات 

(. 32- 40)سوالات  ( و ابطال7- 28)سوالات  (، تشکل واکنشی21
(، شوخ 3- 38های دفاعی رشد یافته: والایش )سوالات  مکانیزم

( و 30- 35)سوالات  (، پیشاپیش نگری5- 26)سوالات  طبعی
ها از کاملاً مخالفم  دهی به سؤال (. پاسخ2- 25)سوالات  فرونشانی

باشد. فرد در هر مکانیزم  می 9ی  و کاملاً موافقم با نمره 1ی  با نمره
آورد. اگر فرد در هر مکانیزمی  بدست می 18تا  2ای بین  دفاعی نمره

کسب کند این معنا را دارد که آن مکانیزم در او  10ی بیشتر از  نمره
های دیگر نیز  فعال است. میانگین نمرات هر سبک دفاعی با سبک

تا مشخص شود فرد از کدام نوع رشد یافته، رشد گردد  مقایسه می
( 1386گیرد. حیدری نسب و همکاران ) یا روان آزرده بهره می نایافته 

های  های ایرانی مورد مطالعه و وارسی نامه را در نمونه این پرسش
های  سنجی قرار دادند و نتایج نمایانگر اعتبار قابل قبول در نمونه روان

و در  71/0آموزان  که آلفای کرونباخ در دانشایرانی بود. به طوری 
گزارش  54/0و ضریب همبستگی بین دو نیمه  78/0دانشجویان 

(. در پژوهش حاضر نیز آلفای 1386گردید )حیدری نسب و همکاران، 
 بود. 785/0کرونباخ پرسشنامه حاضر 

های تحلیل مسیر و مدل  ها از آزمون جهت تجزیه و تحلیل داده
 استفاده  LISREL-8اختاری و با استفاده از نرم افزاریابی معادله س

ی اخلاق پژوهش  شد. همچنین پژوهش حاضر دارای شناسه مصوبه
IR. SEMUMS. REC. 1399. 335 باشد که در تاریخ  می

ی اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم  توسط کمیته 5/12/1399
 .پزشکی سمنان به ثبت رسید

 

 ها  یافته
نفر شرکت داشتند که میانگین متغیر سن در  800در پژوهش حاضر 

بدست آمد. همچنین تعداد  00/9و با انحراف استاندارد  97/28دامنه 
درصد( متأهل  1/46نفر ) 369درصد( مجرد و تعداد  9/53نفر ) 431

( را 9/16نفر ) 135( را زنان و 1/83نفر ) 665بودند. همینطور تعداد 
میلیون تومان  3از پاسخگویان زیرنفر  217مردان تشکیل داده بودند. 

 170درصد( و  9/34میلیون تومان ) 6تا3نفر  279درصد( و  1/27)
میلیون  9نفر بیشتر از  134درصد( و  3/21میلیون تومان ) 9 تا 6نفر 

 5/86نفر ) 692درصد( درآمد داشتند. همچنین تعداد  8/16تومان )
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ا بودند. از نظر درصد( در روست 6/9نفر ) 77درصد( در شهر و تعداد 
درصد( دارای مدرک کارشناسی،  9/51نفر، ) 415مدرک تحصیلی نیز 

 1/2نفر ) 17شد و درصد( دارای مدرک کارشناسی ار 0/33نفر ) 264
 5/59نفر ) 476 ،طور درصد( دارای مدرک دکتری بودند. همین

 نفر 97درصد( دارای شغل پاره وقت و  5/14نفر ) 116درصد( بیکار و 
درصد(  5/11) نفر معادل 92صد( دارای شغل قراردادی و در1/12)

درصد( دارای  8/59نفر، معادل ) 478کارمند رسمی بودند. در نهایت، 
درصد( دارای  6/34) نفر معادل 277موقعیت اجتماعی متوسط و 

، اطلاعات توصیفی 1موقعیت اجتماعی خوب قرار داشتند. در جدول 
ن، انحراف معیار و روابط متغیرهای مورد بررسی شامل میانگی

 .همبستگی گزارش شده است

 میانگین، انحراف معیار و ماتریس همبستگی متغیرهای مورد بررسی. 1جدول 
 

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

 44/63 97/33 17/97 59/194 19/10 57/11 377/12 15/34 49/10 23/37 میانگین
/929 انحراف معیار

11 
57/6 94/8 03/3 01/3 89/5 38/35 63/18 76/9 47/14 

          1 خوردن هیجانی -1

         1 *42/0 شخصیت -2

        1 *63/0 *36/0 دلبستگی -3

       1 *48/0 06/0 *45/0 ایمن -4

      1 *20/0 *75/0 *48/0 *42/0 اجتنابی -5

     1 *52/0 *12/0 *87/0 *67/0 *45/0 اضطرابی –دو سوگرا  -6

    1 *35/0 *25/0 *33/0 43/0 30/0 *42/0 کانیزم دفاعیم -7

   1 *87/0 *26/0 *19/0 *28/0 *33/0 *24/0 *41/0 رشد نایافته 8

  1 *50/0 *75/0 *16/0 *12/0 *25/0 *23/0 *57/0 *41/0 رشد یافته -9

 1 *51/0 *49/0 *81/0 *42/0 *30/0 *27/0 *47/0 *37/0 *45/0 روان آزرده -10

 
شود میانگین، انحراف  میمشاهده  1نطور که در جدول هما

معیار و روابط همبستگی متغیرهای مورد بررسی گزارش شده 
-کولموگروفها از آزمون  است. در ادامه برای نرمال بودن داده

ی توزیع نمرات متغیرهااستفاده شد. نتایج نشان داد که  اسمیرنوف
سطوح کارکرد ، (-P 523/0؛ Z-K-835/0خوردن هیجانی )

-138/0(، سبک دلبستگس )-P/123؛ Z-K-215/0شخصیت )
Z-K 118؛/P-و سبک ) ( 122/0های دفاعی-Z-K 108/0؛ P- )

های نتایج اولیه تحلیل مؤلفههمچنین  باشد.دارای توزیع نرمال می
ها دارای بار اصلی در مورد ابزار پژوهش نشان داد که همه گویه

نامه حذف  ای از پرسشچ گویهعاملی مناسب هستند و هی
-گیری کایزر میر شود. بر این اساس، مقدار کفایت نمونه نمی

( 864/10902) 2( و آزمون کرویت بارتلتKMO=794/0) 1اکلین
  ( معنادار به دست آمد.001/0در سطح )

 

                                                           
1. Kaiser-Meyer-Oklin 

2. Bartlett's test of sphericity 

 
های برازندگی الگوی تحلیلی در مدل علی  شاخص 1نمودار 

 .دهد را نشان می پژوهش
اثر مستقیم سطوح کارکرد شخصیت بر  سبر این اسا

 51/2( با آماره آزمون 52/0رفتارهای خوردن هیجانی پژوهشی )
مثبت و معنادار بود. اثر مستقیم سبک  05/0داری  در سطح معنی

( با آماره 34/0دلبستگی بر رفتارهای خوردن هیجانی پژوهشی )
اثر  مثبت و معنادار بود. 05/0داری  در سطح معنی 80/11آزمون 

های دفاعی بر رفتارهای خوردن هیجانی پژوهشی  مستقیم سبک
مثبت و  05/0داری  در سطح معنی 50/5( با آماره آزمون 25/0)

های  معنادار بود. اثر مستقیم سبک دلبستگی بر رفتارهای سبک
داری  در سطح معنی 28/4( با آماره آزمون 43/0دفاعی پژوهشی )

 .مثبت و معنادار بود 05/0
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 متغیرهای پژوهش مدل استاندارد معادله ساختاری .1نمودار 

 

 های برازش الگوی اصلیشاخص .2جدول 

 مطلوبیت مقدار یافته پژوهش مقدار قابل قبول ها شاخص

Chi-square - 93/457 - 

p-value - 001/0 تائید مدل 
Df)0 )درجه آزادی≥df 232 تائید مدل 

Df
x2

 
32 

Df
x

 
 تائید مدل 85/1

RMSEA 10.RMSEA 062/0 تائید مدل 

NNfi 80.NNfi 
 تائید مدل 84/0

Nfi 80.Nfi 
 تائید مدل 88/0

AGfi
 80.AGfi 

 تائید مدل 85/0

Gfi 80.Gfi 
 تائید مدل 87/0

Cfi 80.Cfi 
 تائید مدل 86/0

ifi 80.ifi 
 تائید مدل 87/0

SRMR تائید مدل 28/0 تر باشدهر چه به صفر نزدیک 

 

 کای گردد، مقدار آماره ملاحظه می 2  ولطور که در جد همان

است که حاصل  232، درجه آزادی نیز برابر با 93/457دو در مدل 
است، که در حدود مقدار قابل قبول قرار  85/1نسبت آن برابر با 

 دارد. 
 

، NNfi ،Nfiهای برازندگی الگو مانند از طرفی دیگر شاخص
AGfi ،Gfi ،Cfi وifi  همگی در حد قابل قبولی قرار دارند

تر ه به صفر نزدیکاست که هر چ 21/0نیز  SRMRوشاخص 
 .ر استمطلوبیت بیشتری برخوردا باشد از درجه
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 ... های دلبستگی در غذا خوردن هیجانی صیت و سبکنقش ساختاری سطح کارکرد شخ: نیا و همکاران ضمیرپور مقدم

 

 نقش ساختاری سطح کارکرد شخصیت و غیر استانداردشده مستقیم و غیرمستقیم استاندارد شده ضرایب مسیر .3جدول 

 های دفاعی ای مکانیسم های دلبستگی بر خوردن هیجانی با در نظر گرفتن عامل واسطه و سبک 
 

ضریب  مستقیم و غیر مستقیم مسیرهای

 استاندارد

ضریب 

 استانداردغیر

خطای 

 استاندارد

سطح  tمقدار 
Sig. 

 اثرات مستقیم

 03/0 51/2 70/0 51/0 52/0 سطح کارکرد شخصیت بر خوردن هیجانی( 1)

 01/0 80/11 31/0 68/0 91/0 سبک دلبستگی ایمن بر خوردن هیجانی( 2)

 02/0 50/5 81/0 73/0 39/0 اضطرابی بر خوردن هیجانی-سبک دلبستگی ناایمن( 3)

 01/0 91/9 74/0 71/0 51/0 اجتنابی بر خوردن هیجانی-لبستگی ناایمنسبک د( 4)

 اثرات غیر مستقیم

از  اثر ساختاری غیرمستقیم سطح کارکرد شخصیت( 1)
 طریق مکانیزم دفاعی رشد یافته بر خوردن هیجانی

76/0 70/0 
630/1 005/23 01/0 

از  اثر ساختاری غیرمستقیم سطح کارکرد شخصیت( 2)
 نیزم دفاعی رشد نایافته بر خوردن هیجانیطریق مکا

83/0 75/0 249/2 056/16 01/0 

از  اثر ساختاری غیرمستقیم سطح کارکرد شخصیت( 3)
 طریق مکانیزم دفاعی روان آزرده بر خوردن هیجانی

79/0 68/0 906/1 050/18 01/0 

اثر ساختاری غیرمستقیم سبک دلبستگی ایمن از طریق ( 4)
 د یافته بر خوردن هیجانیمکانیزم دفاعی رش

61/0 73/0 072/2 220/17 01/0 

اثر ساختاری غیرمستقیم سبک دلبستگی ایمن از طریق ( 5)
 مکانیزم دفاعی رشد نایافته بر خوردن هیجانی

78/0 72/0 517/2 751/13 02/0 

اثر ساختاری غیرمستقیم سبک دلبستگی ایمن از طریق ( 6)
 مکانیزم دفاعی روان آزرده بر خوردن هیجانی

86/0 70/0 282/2 459/14 01/0 

-اثر ساختاری غیرمستقیم سبک دلبستگی ناایمن( 7)
اضطرابی از طریق مکانیزم دفاعی رشد یافته بر خوردن 

 هیجانی
61/0 73/0 605/1 197/23 01/0 

-اختاری غیرمستقیم سبک دلبستگی ناایمناثر س( 8)
اضطرابی از طریق مکانیزم دفاعی رشد نایافته بر خوردن 

 هیجانی
60/0 74/0 248/2 015/16 01/0 

-اثر ساختاری غیرمستقیم سبک دلبستگی ناایمن( 9)
اضطرابی از طریق مکانیزم دفاعی روان آزرده بر خوردن 

 هیجانی
67/0 68/0 906/1 073/18 01/0 

-اثر ساختاری غیرمستقیم سبک دلبستگی ناایمن( 10)
اجتنابی از طریق مکانیزم دفاعی رشد یافته بر خوردن 

 هیجانی
72/0 77/0 110/2 404/17 01/0 

-اثر ساختاری غیرمستقیم سبک دلبستگی ناایمن( 11)
اجتنابی از طریق مکانیزم دفاعی رشد نایافته بر خوردن 

 هیجانی
79/0 69/0 554/2 835/13 02/0 

-اثر ساختاری غیرمستقیم سبک دلبستگی ناایمن( 12)
اجتنابی از طریق مکانیزم دفاعی روان آزرده بر خوردن 

 هیجانی
73/0 65/0 206/2 415/15 01/0 
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 استاندارد شده میرمستقیو غ میکل، مستق بیضرا، 3در جدول 
و سطح  tمتغیرهای مورد بررسی گزارش شده است. مقادیر 

آن نیز نشان دهنده این است که روابط مطلوب و  معناداری
  .معناداری بین متغیرها برقرار است

 

 بحثیری و گ تیجهن
بین سطح در راستای هدف پژوهش بر اساس نتایج به دست آمده، 

ی مستقیم و معناداری  کارکرد شخصیت و خوردن هیجانی رابطه
و همکاران های وان ریل  هشها با نتایج پژو وجود دارد. این یافته

 ؛(2019کریر و همکاران ) ؛(2015کلر و سیگریست ) ؛(2020)
و  (2019واینیک و همکاران ) ؛(2016ملیولی و چابرول) ؛رینال

در تبیین این یافته  ( همسو است.1396)و همکاران  زکی یی
توان گفت یکی از عوامل تأثیرگذار در رفتارهای خوردن آشفته،  می

ضافه وزن و چاقی را به دنبال دارد، کنترل نشده و پرخوری که ا
باشد. )رینال، ملیولی و  ها و اختلالات شخصیتی می ویژگی

؛ کریر و همکاران، 2019؛ واینیک و همکاران، 2016چابرول، 
رینال،  (.1396، و همکاران ؛ زکی یی1379؛ بشارت، 2019

 یکنندگان دارا شرکت( بیان داشتند که 2016) ملیولی و چابرول
طور  کنندگان به شرکت ریبا سا سهیوردن آشفته در مقارفتار خ
از جمله  ریمتغ نیچند یرا برا ینمرات بالاتر یمعنادار

 .و وسواس نشان دادند یصفات مرز ک،یمیکلوتایسا پ،یزوتایاسک
( وجود آسیب در کارکرد DSM-5از آنجا که مدل ابعادی )

داند و  شخصیت را برای تشخیص اختلال شخصیت ضروری می
ختلال در شخصیت نیز با پرخوری و خوردن کنترل نشده ارتباط ا

طور  توان این دارد لذا در راستای نتایج وان ریل و همکاران می
گیری نمود که افراد دارای پرخوری، کارکرد شخصیت  نتیجه

تری دارند.  ناسازگار بالاتر و کارکرد شخصیت سازگار پایین
های  که یکی از نظریه  نای تنظیم هیج همچنین بر اساس نظریه

تواند با  رفتار غذا خوردن هیجانی است، خوردن هیجانی می
کاهش هیجانات منفی، خلق و خو را بهبود بخشد. لذا با توجه به 
همپوشی بین مفاهیم تنظیم هیجان در دو متغیر سطح کارکرد 

رسد این اشتراک علت  شخصیت و غذا خوردن هیجانی به نظر می
بین یافته دیگر این بود که  یر با یکدیگر باشد.ارتباط این دو متغ

ی معناداری وجود  سبک دلبستگی ایمن و خوردن هیجانی رابطه
طور غیرمستقیم و  نتایج به باشد. دارد و جهت رابطه معکوس می

و همکاران  و بشارت( 2018و همکاران ) تا حدودی با نتایج فابر
در تبیین این  باشد. با توجه به مبانی نظری ( همسو می1393)

توان گفت سبک دلبستگی ایمن با غذاخوردن به شکل  یافته می
کودک نقش مهمی در  –مناسب همراه است. پیوند عاطفی مادر

خودتنظیمی عاطفی، رفتاری و اجتماعی کودک دارد. افراد با 
شوند  دلبستگی ایمن زمانی که در زندگی با تهدیدی روبرو می

ای و تنظیم هیجان به شکل  لهمقاب یتوانند از راهبردها می
بین سبک همینطور نتایج نشان داد که  کارآمدی استفاده کنند.

ی مستقیم  اضطرابی و غذاخوردن هیجانی رابطه-دلبستگی ناایمن
( و 2013) و معناداری وجود دارد. این یافته در تائید نظر الکساندر

های هان و  است و با نتایج پژوهش (2018و همکاران ) فابر
باشد.  همسو مینا (1397) منجم و همکارانو  (2017) وهنک

کند، در تبیین این  ( استدلال می2013) گونه که الکساندر همان
اضطرابی و  - ن گفت ارتباط بین دلبستگی ناایمنتوا یافته می

شود. بر  خوردن هیجانی توسط ادراک گرسنگی میانجیگری می
گامی که با موقعیت ی سایکوسوماتیک، افراد چاق هن اساس نظریه

شوند، احساسات فیزیولوژی درونی خود را  زایی مواجه می استرس
کنند و در نتیجه به  به اشتباه تحت عنوان گرسنگی برداشت می

تعامل والد یا مراقب  نحوهتوان گفت  آورند. می خوردن روی می
در چگونگی  نخستین زندگیهای اصلی با کودک در سال

نمودهای شناختی و عاطفی فرد از خود و گیری و تداوم باز  شکل
برخورد با مقررات  ت،یشخص ر ودیگران، عملکرد روانی، نحوه رفتا

دارد. در صورتی که تاثیر بسزایی و برقراری روابط با دیگران 
تعامل مثبتی ایجاد نشود و دلبستگی ناایمن در کودک شکل گیرد، 

و برای  وی در کنترل هیجانات منفی خود با مشکل مواجه شده
نامطلوبی چون پرخوری و  یتنظیم هیجانات خود بر راهبردها
همچنین بر اساس نتایج کنند.  منابع بیرونی همچون غذا تکیه می

ی معنادار و مستقیم بین سبک دلبستگی  رابطهبه دست آمده 
این یافته با نتایج وجود دارد.  خوردن هیجانی واجتنابی -ناایمن

( ناهمسو و تا 2017) هان و کاهن( و 2013) پژوهش الکساندر
و  (1397) های منجم و همکاران حدودی همسو با نتایج پژوهش

ی نظری، فرد  باشد. با توجه به پیشینه ( می2018) فابر و همکاران
دارای خوردن بازداری شده در صورتی که با یک عامل از بین 

ی بازداری )همچون اضطراب یا افسردگی(مواجه گردد،  برنده
ل هشیارانه در وی کاهش یافته و دست به پرخوری شدید کنتر
زند. علاوه بر این، انکار طولانی مدت احساس گرسنگی  می

های درونی تنظیم  ممکن است باعث بی توجهی فرد به محرک
ی اشتها شده و الگوی خوردن بیرونی یا هیجانی در وی  کننده

جود خوردن گیری کرد که و طور نتیجه توان این شکل گیرد؛ لذا می
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 ... های دلبستگی در غذا خوردن هیجانی نقش ساختاری سطح کارکرد شخصیت و سبک: نیا و همکاران ضمیرپور مقدم

 

اجتنابی به نوعی با -بازداری شده در افراد دارای دلبستگی ناایمن
سطح مبنی بر اینکه نتایجه بعدی باشد.  خوردن هیجانی مرتبط می

کارکرد شخصیت از طریق مکانیزم دفاعی رشد یافته بر خوردن 
طور  هیجانی اثر ساختاری غیرمستقیم دارد، تائید شد. این یافته به

تا حدودی با نتایج پژوهش کچویی، فتحی آشتیانی  غیرمستقیم و
باشد. در حقیقت  ( همسو می2019) و ریلی (1391و الهیاری )

وفصل هیجانات  های دفاعی تدابیری ناهشیار برای حل مکانیزم
باشند. از سوی دیگر یکی از نظریات مرتبط با رفتار غذا  منفی می

ی تنظیم  ریهی فراراست که اساس آن نظ خوردن هیجانی نظریه
کند که خوردن  طور بیان می این نظریه این .باشد هیجان می

د توجه فرد از خودآگاهی دور شده و به یک شو هیجانی باعث می
لذا با توجه به . محرک لذت بخش همچون غذا معطوف گردد

های دفاعی و غذا خوردن هیجانی)یعنی  اشتراک کارکرد مکانیزم
ها را  توان ارتباط آن فی(، میراهکاری برای کاهش هیجانات من

 تبیین نمود. 
سطح کارکرد شخصیت از طریق همچنین نتایج نشان داد که 

مکانیزم دفاعی رشد نایافته بر خوردن هیجانی اثر ساختاری 
به دلیل نوآوری و جزئی بودن فرضیات، تاثیر دارد. غیرمستقیم 

طور اختصاصی با  ی پژوهشی که هر سه متغیر را به پیشینه
کدیگر بررسی کند یافت نشد لذا پژوهشگر بنابر اجبار به ی

ی دوتایی این متغیرها  هایی که به بررسی رابطه پژوهش
ی این پژوهش تا حدودی با نتایج  پردازند روی آورد. یافته می

و  فرجاد ؛(1391کچویی، فتحی آشتیانی و الهیاری )های  پژوهش
گرانیری و  ؛(2019)کاروالهو، ریس و پیانوسکی  ؛(1392)همکاران 
هش نتایج پژوباشد.  همسو می (2019) ریلی و (2017) همکاران

گرانیری و ، (1392) فرد فرجاد، محمدی، رحیمی و هادیان

( نشانگر آن است که افراد دارای 2019) ریلی و (2017) همکاران
مشکلات شخصیتی بیشتر از مکانیزم دفاعی نابالغ استفاده 

ها ممکن است احساسات و  دفاعه توان گفت ک می کنند. می
ها جلوگیری کنند که  و از ابراز سالم آن را تحریف نمودههیجانات 

توان گفت مکانیزم دفاعی آسیب زا شده است.  در این شرایط می
کند  شخصیت با سبک مکانیزم دفاعی که فرد اتخاذ میبه علاوه، 

نابالغ با ی پژوهشی دفاع  ارتباط دارد. از طرفی با توجه به پیشینه
خوردن هیجانی مرتبط است و خوردن هیجانی نیز همچون 

باشد که  مکانیزم دفاعی راهبردی برای کاهش هیجانات منفی می
های بسیاری را به دنبال دارد. با توجه به تمام این  در نهایت آسیب

 توان ارتباط بین متغیرها و این فرضیه را تبیین نمود. تفاسیر می

و  اضطرابی-سبک دلبستگی ناایمن، نتایج همینطور با توجه به

از طریق مکانیزم دفاعی رشد نایافته بر خوردن  اجتنابی -ناایمن
ی این پژوهش با  یافته. هیجانی اثر ساختاری غیرمستقیم دارد

 باشد. ( همسو می2018ی پژوهش لازکوویکز و همکاران ) نتیجه
اهنگی مادر (، هم2005) با توجه به نظر شیور، ساچنر و میکولینسر

های پراسترس خودتنظیمی و مبانی شناختی  با کودک در موقعیت
دهد؛ در  ای کودک را شکل می و هیجانی و راهبردهای مقابله

صورتی که دلبستگی ایمن در فرد شکل نگیرد، قادر به تنظیم 
ی صحیح نخواهند بود و  هیجانات و کنترل هیجانات خود به شیوه

ون پرخوری برای تنظیم هیجانات از راهبردهای نامناسبی همچ
خود استفاده خواهد کرد. از طرفی بر اساس نظر سادوک و 

های دفاعی نیز تحت  ( مکانیزم2014) ( و گلدبرگ2011) سادوک
گیرد همچنین با توجه به  فرزند شکل می-تأثیر دلبستگی مادر

های فرد بالغ تر باشد اعتیاد به  ی پژوهشی هر چه دفاع پیشینه
شود. لذا با توجه به مبانی نظری و  ر وی کمتر میپرخوری د

در باشد.  های این پژوهش قابل تبیین می ارتباطات ذکر شده یافته
های  مدل ساختاری پژوهش با دادهنهایت نتایج نشان داد که 

های  گردآوری شده برازش قابل قبولی دارد. این نتیجه با یافته
، فتحی آشتیانی یهای کچوی های پیشین از جمله پژوهش پژوهش

 ؛(2018لازکوویکز و همکاران ) ؛(2019) ریلی ؛(1391و الهیاری )
 الکساندر ؛(2018) فابر و همکاران (؛1397) منجم و همکاران

کریر و  ؛(2015کلر و سیگریست ) ؛(2017) هان و کاهن ؛(2013)
واینیک و  ؛(2016) رینال، ملیولی و چابرول ؛(2019) همکاران
باشد. بر  ( مرتبط و همسو می1379و بشارت ) (2019) همکاران

ی پژوهشی در تبیین این یافته  اساس مبانی نظری و پیشینه
که در کارکرد شخصیت   ناتوان گفت توانایی تنظیم هیج می

ناسازگار، دلبستگی ناایمن و خوردن هیجانی مشترک است ارتباط 
ی  یجهدهد. از سوی دیگر با توجه به نت این متغیرها را نشان می

های دفاعی نیز با تنظیم هیجان  ( مکانیزم2019) پژوهش ریلی
های دفاعی تدابیری ناهشیار برای حل  ارتباط دارد؛ زیرا مکانیزم

باشند. لذا با توجه به اشتراک مفهوم تنظیم  هیجانات منفی می
ها و برازش خوب مدل  هیجانی در تمام متغیرها، ارتباط بین آن

 گردد. تبیین می
ها است. از جمله محدودیت وهش دارای برخیاین پژ
توان به موارد زیر اشاره کرد: های پژوهش حاضر می محدودیت

شود که قابلیت تعمیم استفاده از پرسشنامه آنلاین که باعث می
شود که  کاهش یابد. بر این اساس به پژوهشگران آتی پیشنهاد می

ع و ها به صورت حضوری توزی در تحقیقات بعدی پرسشنامه
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شود این پژوهش با توجه به دیگر  پیشنهاد می .تکمیل شود
)رفتار خوردن محدود شده و  های خورد و خوراک متغیرهای سبک

پیشنهاد همچنین  خوردن بیرونی( نیز مورد بررسی قرار گیرد.
های ابتکاری دیگر مشابه با  شود پژوهشگران آینده پژوهش می

های  بر این نمونه و یا نمونهاین مدل با تمرکز بر متغیرهای مشابه 
با توجه به نتایج به دست آمده مشابه دیگر طراحی و اجرا نمایند. 

تواند به تدوین و طراحی  نتایج پژوهش میشود که نیز پیشنهاد می
های درمان پرخوری و چاقی  مداخلات روانشناختی و پروتکل

دگان کنن توان برای درمان مراجعه ها می این پروتکل کمک کند. از
های تغذیه و رژیم درمانی به عنوان یک درمان همراه  به کلینیک

های  نتایج پژوهش در طراحی برنامههمچنین استفاده نمود. 
رسانی و پیشگیری  ی اطلاع و تولید محتوا در زمینه آموزش روانی

نتایج این همینطور باشد.  از اضافه وزن و چاقی یاری رسان می
ی اختلالات خوردن  ه در زمینهپژوهش برای روانشناسانی ک
که به  هیمتخصصان تغذدر نهایت فعالیت دارند قابل کاربرد است. 

از  توانند یم پردازند یم یاضافه وزن و چاق یدرمان افراد دارا
و درمان چند  یعلل پرخور ییشناسا یپژوهش برا نیا ی جهینت

 .رندیروانشناس بهره بگ کیبا کمک  ماریجانبه ب
 

 سپاسگزاری
کنندگانی که ما را در این پژوهش یاری  پایان از تمامی شرکتر د

 .کردند، کمال تشکر را داریم
.
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