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Abstract 

The aim of the present study was to predict unhealthy eating behaviors based 

on object relations and attachment styles, with the mediating role of defense 

mechanisms. This study is a descriptive-correlational research. The statistical 

population consisted of students from the University of Science and Research 

in Tehran during the 2023-2024 academic year. Data were collected using the 

Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ), Object Relations Inventory, 

Adult Attachment Styles, and Defense Mechanisms Inventory (DSQ-40) and 

were analyzed using structural equation modeling. The results showed that 

object relations had a significant positive impact on unhealthy eating behaviors. 

Developed defense mechanisms directly influenced unhealthy eating 

behaviors. Secure attachment had a significant effect on eating behaviors 

through developed defense mechanisms, while insecure attachment styles did 

not show a significant impact. The model fit indices indicated that the 

theoretical model of the study had good fit, demonstrating that object relations, 

attachment styles, and defense mechanisms influence unhealthy eating 

behaviors, and strengthening positive factors could help prevent and reduce the 

prevalence of these behaviors.  
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 یدیکل واژگان

رفتارهای خوردن، روابط 

 یهاسبک ،یموضوع

 یهازمیمکان ،یدلبستگ

 .یدفاع

 

 دهیچک

 یهاو سبک یبر اساس روابط موضوع خوردن ناسالم رفتارهای ینیبشیهدف پژوهش حاضر پ

-یفیپژوهش توص کیپژوهش حاضر  بود. یدفاع یهازمیمکان یابا نقش واسطه یدلبستگ

 قاتیدانشگاه علوم و تحق انیشامل دانشجو یاست. جامعه آمار یاز نوع همبستگ یشیمایپ

رفتار خوردن  یهاها با استفاده از پرسشنامهبود. داده 1403-1402 یلیتهران در سال تحص

 یدفاع یهامکانیزمبزرگسالان و  یدلبستگ یهابل، سبک ی(، روابط موضوعDEBQداچ )

(DSQ-40جمع )پژوهش نشان داد  جینتا شدند. لیتحل یو با مدل معادلات ساختار یآور

رشد  یهازمیدارد. مکانناسالم خوردن  فتارهایربر  یمثبت و معنادار ریتأث یکه روابط موضوع

 قیاز طر منیا یبودند. دلبستگ رگذاریبر رفتارهای خوردن ناسالم تأث میطور مستقبه افتهی

 یهایدلبستگولی  معنادار داشت ریبر رفتارهای  خوردن تأث افتهیرشد دفاعی  یهازمیمکان

نظری پژوهش برازش مدل نشان دادند که مدل  یهانداشتند. شاخص یمعنادار ریتأث منیناا

 یدفاع یهازمیو مکان یدلبستگ یهاسبک ،یروابط موضوعاز برازش مطلوبی برخوردار است: 

و کاهش  یریشگیبه پ تواندیعوامل مثبت م تیدارند و تقو ریبر رفتارهای خوردن ناسالم تأث

 رفتارها کمک کند. نیا وعیش

. 
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 مقدمه 

در جامعه امروز، با افزایش مشکلات مختلف، نرخ ابتلا به 

توجهی افزایش یافته اختلالات روانی به طور قابل

در میان (. 2021است)سولووی، کوزیر، پدرسن و نیلسن، 

این اختلالات، اختلالات خوردن به عنوان یکی از اختلالات 

ومیر بالا، به دلیل تأثیرات عمیق و پزشکی با مرگروان

ای که بر سلامت جسمی و روانی فرد دارند، به دجانبهچن

ترین اختلالات روانی شناخته کنندهعنوان یکی از نگران

؛ ایواجومو و 201۷شوند )چیثامبو و هیوی جونیور، می

های توانند به نقصاین اختلالات می.(2021همکاران، 

ای، اختلالات جسمانی و در نهایت مرگ منجر شدید تغذیه

ترین، از آنجا که اختلالات خوردن جزء شایعشوند. 

های سلامت روان ترین سندرمکنندهشدیدترین و ناتوان

ها برای هستند، بررسی عوامل مؤثر در بروز و نگهداری آن

 بهبود کیفیت زندگی فرد مبتلا ضروری است.

پویشی، علت اصلی اختلالات خوردن براساس نظریات روان

ویژه، شود. بهکودک نسبت داده می-به روابط نابسامان والد

پردازانی مانند گودیست بر این باورند که اختلالات نظریه

تواند نتیجه تعاملات منفی و ناپایدار بین والدین خوردن می

روابط اولیه کودک با  .(1۹۸3و کودک باشد )گودیست، 

گیری ای برای شکلعنوان پایهمراقبین اصلی خود به

کند)بالبی، اطفی در بزرگسالی عمل میالگوهای رفتاری و ع

های منفی در (. مشکلات در روابط موضوعی و تجربه1۹6۹

تواند به توسعه الگوهای ناسازگار عاطفی دوران کودکی می

و رفتاری منجر شود که در نهایت به اختلالات خوردن دامن 

 زند.می

گیری پیوندهای های دلبستگی، که به نحوه شکلسبک

ها بر روابط در بزرگسالی ران کودکی و تأثیر آنعاطفی در دو

طور قابل توجهی بر بروز توانند بهشود، میپرداخته می

(. 1۹6۷اختلالات خوردن تأثیر بگذارند) هازن و شاور، 

نظریه دلبستگی که توسط جان بالبی ارائه شده است، به 

درک توسعه روابط صمیمی کمک قابل توجهی کرده است. 

های دلبستگی اولیه که در روابط بود که سبکبالبی معتقد 

طور قابل توجهی بر گیرد، بهکودک با مراقبین شکل می

کیفیت و سلامت روابط در دوران بزرگسالی تأثیر 

افراد با دلبستگی ایمن معمولاً  (.1۹6۹گذارند)بالبی، می

احساس اعتماد و اطمینان بیشتری در روابط خود دارند و 

روابط صمیمی و سالم هستند، در حالی که قادر به برقراری 

افراد با دلبستگی ناایمن ممکن است با مشکلاتی در برقراری 

روابط نزدیک و مدیریت عواطف مواجه شوند )کوک، 

( 2016ابطاحی، کُهن، و کرنز، -پارریگون، موحد-استوارت

کند که دلبستگی ناایمن به دلیل تأثیر تسکا استدلال می

تواند به توسعه انواع نظیم عواطف میمنفی بر توانایی ت

پزشکی از جمله اختلالات خوردن کمک مختلف علائم روان

 (.201۹کند) تسکا، 

های دلبستگی ناایمن اند که سبکمطالعات نشان داده

های دفاعی ناکارآمد توانند فرد را به استفاده از مکانیزممی

لات سوق دهند که به نوبه خود احتمال بروز علائم اختلا

(. 2020دهد )کونسرسانو و همکاران، خوردن را افزایش می

های دلبستگی ناایمن ممکن است به دلیل افراد با سبک

های منفی اولیه در روابط خود، از الگوهای ناکارآمد تجربه

برای مدیریت استرس و فشارهای عاطفی استفاده کنند که 

شود)  تواند به بروز اختلالات خوردن منجراین مسئله می

های (. ارتباط بین سبک2021گونچالوس و همکاران، 

های دفاعی که افراد برای مقابله با دلبستگی و مکانیزم

کنند، بسیار جالب است) زا استفاده میرویدادهای استرس

تواند بر شده میکیفیت دلبستگی تجربه (. 2020لاکزوویچ، 

خادمی،  های دفاعی ناکارآمد تأثیر بگذارد)توسعه مکانیزم

(. مطالعات پیشین 201۹احمدی، و فرامرزی، حاجی

؛ لاسکُویکس و همکاران، 2013)بشارت و خواجوی، 

های دفاعی ممکن کنند که مکانیزم( پیشنهاد می2020

پاتولوژی را است رابطه بین ابعاد دلبستگی و روان

گری کنند. در زمینه اختلالات خوردن، تحقیقات میانجی

های دفاعی و توسعه ه ارتباطی بین مکانیزماند کنشان داده

رفتارهای غذایی ناکارآمد وجود دارد ) بلاس و الکلیت، 

(. 2001؛ پویکولاینن، کانِروا، مارتونن و لونکویست، 2001

های بیماران با اختلالات خوردن معمولاً تمایل به بروز سبک

دفاعی خاصی دارند که با سطوح بالاتری از تسهیل، جبران، 

های کنترل مشخص پرخاشگری منفعل نسبت به گروهو 

در نتیجه،  .(2001شوند )پویکولاینن و همکاران، می
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توانند به عنوان میانجی در رابطه بین های دفاعی میمکانیزم

های دلبستگی و اختلالات خوردن روابط موضوعی، سبک

؛ تاسکا و همکاران، 2015عمل کنند )هیل و همکاران، 

ی یکپارچه دلبستگی، روابط موضوعی و (. ارزیاب201۸

تری از تواند به ارائه چارچوب جامعهای دفاعی میمکانیزم

شناختی اختلالات خوردن کمک کند های روانزمینهپیش

 .شناختی مفید باشدو برای افزایش اثربخشی مداخلات روان

با نگاهی بر مطالبی که مرور شد شاید بتوان چنین در نظر 

های دلبستگی و ط موضوعی، سبکگرفت که رواب

بینی اختلالات های دفاعی سهم زیادی در پیشمکانیزم

رو، هدف پژوهش حاضر پاسخگویی خوردن دارند و از این

باشد که آیا اختلالات خوردن بر اساس به این سوال می

های دفاعی های دلبستگی و مکانیزمروابط موضوعی ، سبک

 قابل پیش بینی است؟

 

 روش

از منظر هدف، کاربردی و  از منظر گردآوری پژوهش این 

ها توصیفی از نوع همبستگی و مبتنی بر الگوی داده

امعه آماری این پژوهش شامل معادلات ساختاری است. ج

شاغل به تحصیل دانشگاه علوم تحقیقات   دانشجویانکلیه 

جهت تعیین است.  1403-1402تهران در سال تحصیلی 

کند در که عنوان می کلاینیدگاه حجم نمونه بر اساس د

نفر قابل  200های تحلیل مسیر حجم نمونه حداقل مدل

 دفاع است با پیش برآورد و با در نظر گرفتن احتمال ریزش

و با استفاده از افزایش پیدا کرد نفر  263ه تعداد نمونه ب

تمام  شدند.گیری دردسترس انتخاب  روش نمونه

وع خودگزارش دهی بود و های این پژوهش از ننامهپرسش

به صورت آنلاین در فضای مجازی )گروه های دانشجویی 

علوم تحقیقات در پیام رسان واتساپ و تلگرام ( در اختیار 

نامه از کنندگان قرار گرفت، در ابتدای پرسششرکت

کنندگان خواسته شد تا با نهایت دقت و صداقت به شرکت

ن پیش از تکمیل دهندگاها پاسخ دهند، تمام پاسخپرسش

نامه موافقت خود را در جهت شرکت در پژوهش و پرسش

هایشان اعلام و تایید رضایت خود از استفاده از پاسخ
                                                           

1 Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ) 

های حاصل از پرسشنامه خروجی گرفته شد و کردند.داده

های پژوهش وارد نرم افزار شد و به کمک نرم افزار داده

ه خود تحلیل شدند. تمامی داوطلبین فرم رضایت آگاهان

مبنی بر شرکت در پژوهش را تکمیل کردند ، اصل رازداری 

و حفظ حقوق شرکت کنندگان در تمامی مراحل اجرا و 

تحلیل نتایج پژوهش مدنظر قرار گرفت. در فرم های 

نیازی به درج نام و نام خانوادگی افراد نبود،  استفاده شده

 در نتیجه تمامی اطلاعات بدون نام تحلیل شدند. همچنین

توسط کمیته اخلاق  1403خرداد  1۹کداخلاق در تاریخ 

در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات 

بررسی و با شناسه اخلاق 

IR.IAU.SRB.REC.1403.204  مصوب گردید. برای

 یابیو مدل ماتریس همبستگی تجزیه و تحلیل داده ها از 

و  SPSS یافزارهابا استفاده از نرم یمعادلات ساختار

PLS3  استفاده شد. 

 

 ابزار پژوهش 

  :1(DEBQ)پرسشنامه رفتار خوردن داچ
توسط ون  1۹۸6رسشنامه رفتارهای خوردن داچ در سال پ

های خوردن استرین و همکاران با هدف سنجش سبک

برونی و بازداری شده ساخته شد.این پرسشنامه از ، هیجانی

ضریب آلفای کرونباخ بین )اعتبار بازآزمایی همسانی درونی 

) ون و روایی عاملی مناسبی برخوردار است (۹۸/0تا  ۸/0

ون استرین و (. 1۹۸6استرین، فرایترز، برگرز و دفارز، 

با روش تحلیل عاملی روایی را بررسی   (1۹۸6) همکاران

ها های آنها نشان داد تمامی پرسشنمودند و نتایج تحلیل

ت این پرسشنامه برای بار نخس .دارند 45/0بار عاملی بالای 

ها استفاده توسط صالحی فدر به فارسی ترجمه و در پژوهش

زاده بزازر، امین یزدی ونعمتی، )صالحی فدری، مقدمگردید

را ( ۹3/0تا  ۸2/0)ها آلفای کرونباخ بالا پژوهش(. 2013

)صالحی فدری و  برای این پرسش نامه گزارش نمودند

های این همسانی درونی ریز مقیاس(  2013همکاران، 

برای خوردن هیجانی  ۹5/0پرسشنامه در ایران عبارتند از 

برای خوردن  ۸5/0برای خوردن بازداری شده و  ۹1/0
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. با توجه به ارتباط نیرومندی که بین این پرسشنامه  .بیرونی

توان گفت میوجود دارد، (FCQ-T) و پرسشنامه ولع به غذا

)کچویی و  که از روایی همگرایی خوبی نیز برخوردار است

 (.2016همکاران، 

 : 1بل موضوعیپرسشنامه روابط 
ها در حوزه (، که  از پرکاربردترین مقیاس2003مقیاس بل)

سنجش روابط موضوعی ساخته شده است، براساس پیوستار 

چندبعدی ارزیابی روابط موضوعی ساخته شده که بلک، 

های بالینی با ( از طریق مصاحبه1۹۷3هارویچ و گدیمن )

هایشان به دست آورده اند) بل، بیماران در مورد رابطه

ماده دارد که  45 ( این پرسشنامه 1۹۸6تون و بکر، بیلینگ

نادرست روابط موضوعی را  /با پاسخ دهی به صورت درست

بی کفایتی  ،بیگانگی در قالب چهار بعد دلبستگی ناایمن،

کند.ضرایب اجتماعی و خودمیان بینی اندازه گیری می

 5۸/0های آن را اعتبار بازآزمایی چهار هفته ای زیر مقیاس

گزارش  ۹0/0تا  ۷۸/0و همسانی درونی آنها را  ۹0/0تا 

 زادهقلی  رضا توسطپرسشنامه این در ایران کرده است.

ابژه  روابط کیفیت با پدر رابطه بررسی عنوان با پژوهشیدر

در نمونه ایرانی و  شداجرا  هفته دو فاصله به نوبت دو در

دلبستگی  ،60/0بیگانگیی هامقیاسخرده از  یکهر پایایی 

به  61/0و بی کفایتی  ۸0/0خودمیان بینی  ،64/0ایمننا

روایی این مقیاس نیز از طریق سنجش دست آمد. 

فشرده های دیگر مانند مقیاس همبستگی آن با مقیاس

، مقیاس ( 1۹62) اورال و گورام،  2روانپزشکی درجه بندی 

ی  ۹0،فهرست تجدیدنظر شده   3نشانگان مثبت و منف

یای نشانهگویه ، پرسشنامه شخصیتی 4های بیمار

ا ، پرسشنامه چندمحوری بالینی 5چندوجهی مینه سوت

)گلدمن  های فیزیولوژیکی تایید شدگیری، و اندازه 6میلیون

سنجی نسخه فارسی روان هایویژگی. (200۷و اندرسون، 

نتایج  .مقیاس روابط موضوعی مورد بررسی قرار گرفت

تحلیل عاملی نسخه فارسی نیز ساختار چهار عاملی این 

تفاده از مقیاس را نشان داد. اعتبار عوامل مقیاس با اس

                                                           
1 Bell Object Relations Inventory (BORI) 
2 Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) 

3 Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) 

4 Symptoms Checklist-90-Revised (SCL-90-R) 

ضریب اعتبار دو نیمه  ،66/0-۷۷/0محاسبه آلفای کرونباخ 

به  ۸6/0و تنای ترتیبی کل مقیاس  66/0-۷۷/0کردن 

دست آمد. همبستگی های معنادار بین ابعاد روابط موضوعی 

های دفاعی نیز روایی همگرا و واگرای و سطوح مکانیزم

مقیاس روابط موضوعی بل را تایید کرد )مسگریان و 

 (.2020مکاران، ه

   :7بزرگسالان یدلبستگ یپرسشنامه سبک ها
ستگی بزرگسالان توسط هازن و شاور دلب سبک پرسشنامه

سوالی  15ساخته شده است و در ایران فرم  1۹۸۷در سال 

 15این مقیاس  ت.با مواد هازن و شاور ساخته شده اس

ایمن و  ،اجتنابی سوالی که برای هر سبک دلبستگی،

سوال را اختصاص میدهد  5دوسوگرای اضطرابی به ترتیب 

و آزمودنی بایستی میزان موفقت خود را با هر عبارت که به 

صورت طیفی لیکرتی در آمده عنوان کند. طیف لیکرت این 

تا خیلی مخالفم که نمره  5مقیاس از خیلی موافقم که نمره 

آلفای  ضریب. باشدرا به خود اختصاص داده است می 1

اجتنابی و  ،ایمن هایخرده مقیاس( کرونباخ )پایایی

نفر شامل  14۸0دوسوگرا در مورد یک نمونه دانشجویی )

ها به ترتیب برای کل آزمودنی (  پسر 620دختر و  ۸60

 ۸3/0، ۸6/0برای دانشجویان دختر  ) ۸5/0و  ۸4/0، ۸6/0

(  ۸6/0و  ۸5/0، ۸4/0و برای دانشجویان پسر  ۸4/0و 

سبه شده که نشانه همسانی درونی خوب مقیای محا

( 2010) دوست محمدی،  دلبستگی بزرگسالان است

فرزادی در پژوهش خود ضریب پایایی این پرسشنامه را از 

طریق روش آلفای کرونباخ و تنصیف به ترتیب برای سبک 

سبک دلبستگی  ،۸5/0و  ۸4/0دلبستگی ناایمن اجتنابی 

ک دلبستگی ناایمن و برای سب ۸1/0و  ۸2/0ایمن 

گزارش نموده است.  ۷1/0و  ۸3/0دوسوگرای اضطرابی

همچنین اعتبار این پرسشنامه را با استفاده از روش تحلیل 

 حدمطلوبیدر   RMSEA)=  0۹۷/0  (عامل تأییدی

ضریب اعتبار  وفائیان .(2015) فرزادی،  است نموده گزارش

)روایی( همزمان این پرسشنامه را با مصاحبه ساختاریافته 

5 Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 (MMPI-2) 

6 Millon Clinical Multiracial Inventory-II (MCMI-II) 

7 attachment styles adults 
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و  ۸4/0ناایمن اجتنابی  ، ۷۹/0ماین برای دلبستگی ایمن 

ت ش داده اسگزار۸۷/0ناایمن دوسوگرای اضطرابی 

. ضریب توافق کندال )روایی( برای (2006) وفائیان، 

ایمن اجتنابی و دوسوگرای اضطرابی  های دلبستگی،سبک

 در پژوهش محاسبه شد  ۷5/0و  61/0 ،۸0/0به ترتیب 

دوست محمدی گزارش آلفای کرونباخ برای مولفه های نا 

باشد می ۷۸/0و اضطرابی  ۷۸/0من ، ای66/0ایمن اجتنابی 

 (.2010) دوست محمدی، 

 ): DSQ-40(های دفاعی پرسشنامه سبک

توسط آندروز  1۹۹3 سال در دفاعی هایسبک یپرسشنامه

سؤال است و بیست  40و همکاران منتشر شد که دارای 

رشد  ،مکانیزم دفاعی را در سه سبک دفاعی روان آزرده

پاسخ  .دهدیافته و رشد نایافته مورد پرسشگری قرار می

و کاملاً موافقم  1ی ها از کاملاً مخالفم با نمرهدهی به سؤال

تا  2ای بین باشد. فرد در هر دفاعی نمرهمی ۹با نمره ی 

حیدری نسب و همکاران این پرسش . بدست می.آورد 1۸

های روان های ایرانی مورد مطالعه وارسینامه را در نمونه

سنجی قرار دادند و نتایج نمایانگر اعتبار قابل قبول در نمونه 

های ایرانی بود. اعتبار سازه با بررسی همبستگی هر یک از 

محاسبه گشت و اعتبار سازه ( هاها )عاملها با سبکماده

)حیدری نسب،  این پرسش نامه نیز مناسب گزارش گردید

آلفای کرونباخ در  (.200۷منصوری، آزادفلاح و شایعی، 

و ضریب  ۷۸/0و در دانشجویان   ۷1/0دانش آموزان 

د )حیدری نسب، گزارش گردی54/0همبستگی بین دو نیمه 

200۷.)

 

 هایافته

 ،در پژوهش نمونه مورد مطالعه یشناختتیجمع یهایژگیو

 مرد، درصد(   ۹/20نفر  ) 55، زندرصد(  1/۷۹نفر ) 20۸

 ( متاهل۸/1۹نفر ) 52مجرد و درصد(  2/۸0نفر  ) 211

 است.  ۹3/2۷، میانگین سنی در نمونه آماری پژوهش. بودند

های مرکزی از مقادیر آمار توصیفی و شاخص 1در جدول 

 جمله میانگین، انحراف معیار و... گزارش شده است. 

های مدل معادلات ساختاری موارد زیر فرضدر بررسی پیش

ها از مورد بررسی قرار گرفت: شرط نرمال بودن توزیع داده

اسمیرنوف استفاده شد. نتایج طریق آزمون کولموگروف

 05/0اد که سطح معناداری اغلب متغیرها کمتر از نشان د

ها از توزیع برآورد شده است که این نشان می دهد داده

کنند. برای بررسی داده های پرت از باکس نرمال تبعیت نمی

پلات استفاده شد که نتایج نشان داد داده پرتی وجود ندارد. 

 آماره هم خطی تورم واریانس برای متغیرهای تحقیق کمتر

برآورد شده که نشان دهد عدم وجود هم خطی  10از 

چندگانه بین متغیرهای تحقیق بود. همچنین مقدار آماره 

ها از یکدیگر نشان داد که خطا ۹۷5/1دوربین واتسون 

 قرار گرفته است.  5/2تا  5/1استقلال دارند و در حد بحرانی 

در ادامه به بررسی روابط بین متغیرهای تحقیق پرداخته  

 ده است. ش

 

 

  

 

 های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش یافته. 1جدول 
 

هامقیاس معیارانحراف  میانگین بیشترین کمترین   خطا کشیدگی خطا چولگی 

 2۹۹/ 046/- 150/ 1۹۷/ 1۷/21۷0۹ ۹2/4221 141 50 رفتارهای خوردن

 2۹۹/ 263/- 150/ 36۷/ ۷/55351 20/3346 41 5 روابط موضوعی

 2۹۹/ 0۹4/- 150/ 0۹6/ 3/5۸153 12/۹316 23 5 اجتنابی

 2۹۹/ 332/ 150/ 021/ 2/۷۸4۷4 14/501۹ 23 5 ایمن

 2۹۹/ 04۹/ 150/ 411/ 3/۹662۸ 12/۷14۸ 25 5 دوسوگرا

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

14
03

.1
8.

4.
7.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

de
a1

0.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
10

 ]
 

                             6 / 15

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20080166.1403.18.4.7.4
https://ndea10.khu.ac.ir/rph/article-1-4567-fa.html


  شناختیروان لامتپژوهش در سفصلنامۀ                                                     4، شمارۀ 18 ۀ، دور1403 زمستان

 

۷ 

 
 

 

 

 2۹۹/ 1۷6/- 150/ 124/ 23/546۷1 110/۸1۷5 1۸۸ 5۷ مکانیزم رشد نایافته

یافتهمکانیزم رشد  12 55 31/43۷3 ۷/۹5۸56 /14۷ /150 -/0۸۹ /2۹۹ 

 2۹۹/ 236/ 150/ 145/ 6/2۸50۹ 31/0۷22 4۹ 10 مکانیزم روان آزرده

 

 ماتریس همبستگی بین  متغیرهای پژوهش  . 2جدول 

05/0‹  P     *01/0‹ P ** 

 
 

 

 

ریمس بیاستاندارد و  ضرا یبار عامل ،یدییتا یعامل لیدر حالت تحلمدل  -1شکل   

 ۸ ۷ 6 5 4 3 2 1 متغیر ردیف

        1 نیافته رشدمکانیزم  1

       1 **0./552 یافته رشدمکانیزم  2

      1 **0./40۸ **0./433 آزرده روانمکانیزم  3

     1 0./0۷3 0./05۸ **0./353 اجتنابی 4

    1 **-0./364 -0./03۷ 0./0۷3 -0./061 ایمن 5

   1 *-0./156 **0./3۷1 **0./1۸۸ 0./101 **0./3۷4 دوسوگرا 6

  1 **0./55۹ **-0./242 **0./410 **0./230 *0./1۷۸ **0./523 روابط موضوعی 7

 1 **0./310 **0./1۷۸ -0./001 **0./21۹ **0./126 **0./41۸ **0./3۹0 رفتارهای خوردن 8
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یک  یها هیبارهای عاملی از طریق محاسبه مقدار ارتباط گو

شوند که اگر این مقدار برابر و سازه با آن سازه محاسبه می

، مؤید این مطلب است که  شود 3/0 یا بیشتر از مقدار

های آن از واریانس خطای واریانس بین سازه و شاخص

 دلبوده و پایایی در مورد آن مگیری آن سازه بیشتر اندازه

 ییروا زانیسنجش م یبرا گیری قابل قبول است.اندازه

استفاده شد،  RHO همگرا  از دو شاخص پایایی مرکب  و 

دلبستگی  ۹33/0میزان پایایی مرکب برای رفتارخوردن 

دلبستگی دوسوگرا  ۷10/0دلبستگی ایمن  ۸13/0اجتنابی 

 ۸3۸/0مکانیزم رشد نایافته  ۸3۹/0روابط موضوعی  ۸0۷/0

می  ۷61/0مکانیزم روان ازرده  ۷42/0مکانیزم رشد یافته 

 ۹03/0برای رفتار خوردن   rho_Aباشد؛ همچنین میزان 

برای دلبستگی ایمن  ۷46/0برای دلبستگی اجتنابی 

برای روابط  ۸01/0برای دلبستگی دوسوگرا   ۷01/0

برای  ۸1۹/0رای مکانیزم رشدنایافته ب ۸۷2/0موضوعی 

 ۷05/0برای مکانیزم روان ازرده  ۹54/0مکانیزم رشد یافته 

بزرگتر بود  شرط رواییی  ۷/0می باشد و چون این مقادیر از 

 یبراهمگرا و پایایی درونی سازه ها مورد قبول است. 

 یهاهیوگ انیافتراق م ایواگرا  ییروا زانیسنجش م

از شاخص  مدل یهااز سازه کیهر  دهندهلیتشک

HTMT  استفاده شد، میزان اعتبار واگرا رفتار خوردن با

با  5۷0/0دلبستگی دوسوگرا  با ۸65/0دلبستگی ایمن 

 4۸2/0با  مکانیزم رشد نایافته  55۸/0روابط موضوعی 

با مکانیزم روان آزرده  24۸/0با مکانیزم رشد یافته 
بود روایی واگرا  ۹/0و چون این مقادیر کمتر از  بود  354/0

قابل قبول است.

  

 مسیرها و ضرایب استاندارد مربوط به اثرات مستقیم بین متغیرهای پژوهش در مدل پژوهش الگوی ساختاری: .3جدول 

 نتیجه T P انحراف استاندارد میانگین نمونه بتا مسیر

 رد 0/257 1/135 0/060 0/070 0/068 رفتارهای خوردن <- یاجتناب یدلبستگ

 پذیرش 0/000 3/762 0/054 0/211 0/205 افتهیرشد نا زمیمکان <- یاجتناب یدلبستگ

 رد 0/153 1/430 0/070 0/108 0/100 افتهیرشد  زمیمکان <- یاجتناب یدلبستگ

 رد 0/794 0/262 0/073 0/024 0/019 روان آزرده زمیمکان <- یاجتناب یدلبستگ

 رد 0/320 0/995 0/059 0/056 0/059 رفتارهای خوردن <- منیا یدلبستگ

 رد 0/188 1/317 0/056 0/080 0/073 افتهیرشد نا زمیمکان <- منیا یدلبستگ

 پذیرش 0/007 2/688 0/071 0/199 0/191 افتهیرشد  زمیمکان <- منیا یدلبستگ

 رد 0/649 0/455 0/064 0/024- 0/029- روان آزرده زمیمکان <- منیا یدلبستگ

 رد 0/811 0/240 0/070 0/018- 0/017- رفتارهای خوردن <-دوسوگرا  یدلبستگ

 پذیرش 0/010 2/581 0/068 0/183 0/175 افتهیرشد نا زمیمکان <-دوسوگرا  یدلبستگ

 رد 0/144 1/463 0/080 0/130 0/117 افتهیرشد  زمیمکان <-دوسوگرا  یدلبستگ

 پذیرش 0/021 2/310 0/084 0/207 0/195 روان آزرده زمیمکان <-دوسوگرا  یدلبستگ

 پذیرش 0/009 2/631 0/065 0/170 0/172 رفتارهای خوردن <- یموضوع روابط

 پذیرش 0/000 5/849 0/073 0/422 0/426 افتهیرشد نا زمیمکان <- یموضوع روابط

 پذیرش 0/021 2/321 0/082 0/185 0/190 افتهیرشد  زمیمکان <- یموضوع روابط

 رد 0/066 1/841 0/072 0/130 0/133 روان آزرده زمیمکان <- یموضوع روابط

 رد 0/512 0/657 0/083 0/062 0/054 رفتارهای خوردن <- افتهیرشد نا زمیمکان

 پذیرش 0/000 8/957 0/056 0/498 0/502 رفتارهای خوردن <- افتهیرشد  زمیمکان

 رد 0/095 1/674 0/059 0/103- 0/099- رفتارهای خوردن <-روان آزرده  زمیمکان
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 ریمس بیضرا شودیهمان طور که در جدول فوق مشاهده م

برای همه مسیر ها گزارش شده است  مقدار بتا در مدل ای

پژوهش از  مسیرهای این یبرا values-tمقدار  اگر

 ۹5با احتمال  نیبنابرا باشد  شتریب ۹6/1 یبحران یمقدار

نتایج  .ردیگیقرار م دییمورد تامسیرهای تحقیق درصد 

مسیرها، رد یا پذیرش مسیر یا فرضیه در قسمت نتیجه 

 مشخص شده است. 

 

 

 مستقیم بین متغیرهای پژوهش در مدل پژوهشغیرمسیرها و ضرایب استاندارد مربوط به اثرات  ساختاری:الگوی  .4 جدول

 
 

      

جهت بررسی اثرات غیرمستقیم از روش بوت استراپ در 

PLS  :شودیهمان طور که مشاهده ماستفاده گردید 

مقدار می بایست از  مقداره آماره آزمون به دست آمده

که فرض  باشد نینشان دهنده ا بیشتر باشد تا۹6/1 یبحران

رابطه  انیدر م ینقش یانجیم ریمتغ نکهیبر ا یصفر )مبن

 رد 0.05 یندارد( در سطح خطا درون زادو  برون زاد ریمتغ

.باشد معنا دار هاریمتغ نیدر روابط ب یانجیم ریو تاث شود

 

 برازش مدل کلی .5 جدول
 

 

 حد بحرانی شاخص
مقدار برآورده شده 

 معدل

GOF 25/0  331/0  

Q2 256/0 بالای صفر  

12/0کمتر از  RMS تتای   12/0  
 

مقدار به  شودیهمان طور که در جدول فوق مشاهده م

 نیاست که ا 331/0برابر با  GOFدست آمده شاخص 

 نیاست و ا شتریب متوسطبرازش  یبرا 25/0از مقدار  زانیم

  .دارد قیتحق یمدل کل متوسطنشان از برازش 

میانگین  بتا مسیر

 نمونه

انحراف 

 استاندارد

T P نتیجه 

 رد 0/530 0/628 0/018 0/013 0/011 رفتارهای خوردن <-مکانیزم رشد نایافته  <-دلبستگی اجتنابی 

 رد 0/653 0/450 0/009 0/005 0/004 رفتارهای خوردن <-رشد نایافته  مکانیزم <-دلبستگی ایمن 

 رد 0/564 0/577 0/017 0/012 0/010 رفتارهای خوردن <-مکانیزم رشد نایافته  <-دلبستگی دوسوگرا 

 رد 0/524 0/638 0/036 0/026 0/023 رفتارهای خوردن <-مکانیزم رشد نایافته  <-روابط موضوعی 

 رد 0/162 1/401 0/036 0/054 0/050 رفتارهای خوردن <-مکانیزم رشد یافته  <-اجتنابی دلبستگی 

 پذیرش 0/009 2/630 0/036 0/099 0/096 رفتارهای خوردن <-مکانیزم رشد یافته  <-دلبستگی ایمن 

 رد 0/151 1/440 0/041 0/065 0/059 رفتارهای خوردن <-مکانیزم رشد یافته  <-دلبستگی دوسوگرا 

 پذیرش 0/021 2/323 0/041 0/092 0/095 رفتارهای خوردن <-مکانیزم رشد یافته  <-روابط موضوعی 

 رد 0/838 0/205 0/009 0/003- 0/002- رفتارهای خوردن <-مکانیزم روان آزرده  <-دلبستگی اجتنابی 

 رد 0/708 0/374 0/008 0/003 0/003 رفتارهای خوردن <-مکانیزم روان آزرده  <-دلبستگی ایمن 

 رد 0/238 1/180 0/016 0/022- 0/019- رفتارهای خوردن <-مکانیزم روان آزرده  <-دلبستگی دوسوگرا 

 رد 0/246 1/162 0/011 0/013- 0/013- رفتارهای خوردن <-مکانیزم روان آزرده  <-روابط موضوعی 
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  گیریبحث و نتیجه

خوردن بر اساس  رفتارهای ینیبشیپژوهش حاضر پ هدف

 یابا نقش واسطه یدلبستگ یهاو سبک یروابط موضوع

 ی پژوهش،هاافتهی بر اساس بود. یدفاعیهازمیمکان

 ریخوردن تاث رفتارهای بر یمشخص شد روابط موضوع

این نتایج با  است. رشیمورد پذ ریمس جیدارد و نتا میمستق

-استوارت، کاک، (1۹6۷) های هازن و شاورپژوهش

، رحیمی و (2016)ابطاحی، کُهن و کرنز-پارریگون، موحد

 یهاهیبه نظر وجهبا ت .باشدهمسو می (1403) صادقی

و  میمستق ریتأث تواندیافراد م نیب یروابط موضوع

سوزا پی و بر رفتارهای خوردن داشته باشد) یمیرمستقیغ

رابطه  کیفرد که در  کیبه عنوان مثال، ، (2015همکاران، 

و تحول  تیقرار دارد، احتمالاً از حما داریسالم و پا یموضوع

بود. از  هدبرخوردار خوا ییغذا یرفتارها نهیمثبت در زم

ممکن است منجر به  داریروابط نامطلوب و ناپا گر،یطرف د

 شیموجب افزا تیشود که در نها یشخص یاسترس و نگران

 یهاهینظربه علاوه، شود. رفتارهای خوردن ناسالم می

و  کیمانند ژنت یستیمعتقدند که عوامل ز یشناختستیز

بر  یروابط موضوع ریدر تأث ینقش مهم زیساختار مغز ن

از رفتارهای   یرفتارهای  خوردن دارند. به عنوان مثال، برخ

نقص در  ایو  یکیخوردن ممکن است به علت عوامل ژنت

بر  یروابط موضوع راتیکه تأث ندیساختار مغز به وجود آ

درباره  یروابط موضوع کند. فیتضع ای تیرفتارها را تقو نیا

 درباره شتریب یریجامعه را به فراگ تواندمی خوردن رفتار

 یو همدرد یآگاه شیکند و باعث افزا قیمسئله تشو نای

از گسترش . شود خوردن نسبت به افراد مبتلا به اختلالات

 اختلالات گرفته تا ارائه نایدرباره  یو شناخت عموم یآگاه

 یبه افراد مبتلا، روابط موضوع یبانیموثر و پشت هایحلراه

  .باشند اشتهافراد د تیدر بهبود وضع ینقش مهم توانندیم

 با میانجیگری یروابط موضوعها نشان داد همچنین یافته

 میمستقغیر  ریتاث رفتارهای خوردن بر های دفاعیزمیمکان

(، 2021های ایواجومو و همکاران )این نتایج با پژوهش. دارد

(، 2016(، کوک و همکاران )13۹2فر و همکاران )قائدی

(، گونچالوس و 201۹(، خادمی و همکاران )201۹تسکا )

(، و بشارت 13۹۸دوست و شهامت )(، شفق2021همکاران )

در تبیین این یافته  .باشد( همسو می2013و خواجوی )

 زمیدرباره مکان (1۸۹4) دیفرو هینظرطبق  توان گفتمی

مقابله با  یها برااعتقاد است که انسان نیبه ا یدفاع

ناخودآگاه و ناخودآگاه  یازهایاز ن یناش یهااضطراب و تنش

جبران و... استفاده  ف،یمانند انکار، تحر ییهاخود، از روش

 یهازمیافراد با استفاده از مکان گر،یه عبارت دب. کنندیم

در کنترل احساسات نامطلوب خود دارند و  یسع ،یدفاع

نخوردن، تلاش  ایخوردن  یهاتیفعال لهیاغلب به وس

در این  .تا با احساسات نامطلوب خود برخورد کنند کنندیم

فشارها و  یبرا یمنبع توانندیم یروابط موضوع میان

ناخودآگاه فرد باشند که به  یازهایاز ن یناش یهااضطراب

 یدفاع یهازمیاستفاده از مکان یبرا یاصل یهازهیعنوان انگ

از پرخوری یا که  یعنوان مثال، در افراد به. کنندیعمل م

شده  لیتبد یدفاع زمیمکان برند،یرنج م اشتهایی عصبیبی

 نیاست. ا گرانیناسازگار در تعامل با خود و د یالگو کیبه 

گیرند که در یک رابطه مضطرب کننده قرار می زمانی افراد

بروز  یبه جا توانند نیاز خود را برآورده کنند،و نمی

مانند  یدفاع یهازمیبه مکان ،انشیازهایاحساسات و ابراز ن

د ممکن است اغلب افرا نید. انآورمی یرو کنترلیخوردن ب

نخوردن، به دنبال  ایخوردن  یهاتیبا استفاده از فعال

خود  یاز رابطه موضوع یناش یهااضطراب و تنش نیکتس

به صورت ناخودآگاه و بدون  یتاررف یالگوها نیباشد ا

 .رندیگیآنها شکل م یامدهایو پ لیکامل از دلا یآگاه

تنها مولفه که  بخش دیگری از نتایج پژوهش نشان داد

های دفاعی بر زمیمکان با میانجیگری منیا یدلبستگ

این نتایج با تاثیر داشته است.  خوردن رفتارهای

(، 2016(، کوک و همکاران )201۹های تسکا )پژوهش

(، خادمی و 1۹۸3(، گودیست )13۹2فر و همکاران )قائدی

 ،هااین یافتهبر اساس ، باشد( همسو می201۹همکاران )

 یاخوردن با نقش واسطه رفتارهایبر  یدلبستگ یهاسبک

برونر  هینظر. دارد میرمستقیغ ریفرد تاث یدفاع یهازمیمکان
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 لیاست که به تحل یمعروف در روانشناس یهاهیاز نظر یکی

. پردازدیم یروان یندهایدر فرآ یدفاع یهازمیمکان نییو تب

 ،یدفاع یهازمیبرونر معتقد است که افراد با استفاده از مکان

 نیها و اختلالات خود دارند. ادر کاهش تنش یسع

مقابله با  یبرا یابه عنوان واسطه یدفاع یهازمیمکان

بر  یمیرمستقیغ ریو تاث کنندیاضطراب و ترس عمل م

 یهامعتقد است که سبک برونر. رفتارهای خوردن دارند

بر رفتارهای خوردن دارند.  یمیرمستقیغ ریتأث زین یدلبستگ

فرد با  یارتباط و اتصالات عاطف ینحوه گر،یبه عبارت د

 یهازمیمکان تیو تقو یریگدر شکل ینقش مهم گران،ید

به عنوان مثال،  (201۸)تسکا و همکاران،کندیم فایا یدفاع

 خورداربر یکاف تیاز محبت و حما یکه در کودک یفرد

ناامن را تجربه  ینبوده است، ممکن است سبک دلبستگ

 تیمنجر به تقو تواندیموضوع م نیکرده باشد و ا

 یفشردگ ایتحمل و انکار،  رینظ یدفاع یهازمیمکان

 نیبرونر به ا ن،یبنابرا(. 201۸)میکولیتسر و شیور،.شو

و  یفرد در کودک یکه سبک دلبستگ رسدیم جهینت

او در  یو رفتارها یشناسبر روان یاگسترده ریتأث ،ینوجوان

ها ممکن است باعث سبک نیبزرگسالانه دارد. ا یزندگ

 ریتأث جه،یشود و در نت یدفاع یهازمیضعف مکان ای تیتقو

 داشتهبر رفتارهای خوردن فرد  یمیرمستقیغ

که افراد مبتلا  دهدینشان م یروانشناس یهایبررسباشند

 یدلبستگ یهاسبک یبه رفتارهای خوردن ممکن است دارا

و  یتیبر روابط شخص یمنف رینامناسب باشند که تأث

 یکه دارا یها دارد. به عنوان مثال، افرادآن ییغذا یرفتارها

گرا هستند، ممکن است به دنبال اجتناب یسبک دلبستگ

موضوع  نیباشند و ا گرانیبا د کینزد تعاملاتفرار از 

عدم  ایناسالم مرتبط با خوردن  یمنجر به رفتارها تواندیم

افراد  گر،ید یاز سو(.2020وارد و همکاران، شود)خوردن 

 دیگرا ممکن است به دنبال تأکنوع یسبک دلبستگ یدارا

 یخوربزرگ یباشند که منجر به رفتارها کیبر روابط نزد

در حفظ  ینقش مهم یدفاع یهازمیمکان.شود ایمیبول ای

شامل  هازمیمکان نیاز ا ی. برخکنندیم فایفرد ا یتعادل روان

منحصر به فرد بودن، انکار، تحول، فشار و... هستند. 

بر  یاگسترده ریفرد ممکن است تأث یدلبستگ یهاسبک

سبک  یداشته باشد. به عنوان مثال، فرد دارا هازمیمکان نیا

در  راتییممکن است به تحول و تغ گراناباجت یدلبستگ

با مشکلات روبرو  نکهیا یخود مقاومت کند و به جا یزندگ

 قیو اجتناب پرداخته و از طر ییخودآسا یشود، به رفتارها

توجه به  با .ابدیخود دست  یبه تعادل روانراهبردها  نیا

بر رفتارهای  یدلبستگ یهانکات، آشکار است که سبک نیا

 یهازمیبر مکان یرگذاریدر تأث یاخوردن با نقش واسطه

)میکولیتسر و .دارد میرمستقیغ ریفرد تاث یدفاع

درمان و مداخله در رفتارهای  ن،ی. بنابرا(201۸شیور،

 ییغذا یو رفتارها یتیتنها بر روابط شخص دیخوردن نبا

 یهاسبک رییو تغ یبه بررس دیاگذاشته، بلکه ب ریفرد تأث

 یهادرمان گر،یپرداخت. به عبارت د زیآن فرد ن یدلبستگ

 یالگوها رییبه شناخت و تغ دیبا یو روانپزشک یروانشناس

توجه  زین انهینوع گرا ای انهیگرا زیپره ریفرد نظ یدلبستگ

صورت گرفته  یهاتوجه به پژوهش با.را داشته باشند یکاف

 یهاکه آموزش مهارت رسدیحوزه، به نظر م نیدر ا

سازگار با محیط اجتماعی،  یهاتیقابل تیو تقو یاجتماع

تواند یکی از راهکارهای کارآمدی در پیشگیری و درمان می

 یآگاهی از الگوها ن،یرفتارهای خوردن باشد. همچن

گیری رفتارهای غذایی و ش آن در شکلدلبستگی و نق

تواند به های دفاعی، میهمچنین تأثیرات آن بر مکانیسم

 های روانشناسی و روانپزشکی کمک کند.پیشبرد درمان

 رفتارهایبر   یدفاع یهازمیمکانها مشخص شد طبق یافته

 خوردنرفتارهای بر  افتهیرشد  زمیمکاندر مولفه  خوردن

فر و های قائدیاین نتایج با پژوهش. دارد میمستق ریتاث

(، حازن 2021(، گونیچالوس و همکاران )13۹2همکاران )

(، و گودینگ و 1403(، رحیمی و صادقی )1۹6۷و شاور )

در تبیین این یافته  .باشد( همسو می201۸همکاران )

 ترایبر اختلال خوردن تأث یدفاع یهازمیمکانتوان گفت می

 نیبر ا یمختلف یهابه شکل توانندیدارند که م یاگسترده

مهم در  یدفاع یهازمیاز مکان یکیبگذارند.  ریاختلال تأث
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آن، فرد  یلهیاست که به وس یرینفوذپذ زمیمکان نه،یزم نیا

خود  طیو مح انیاطراف یمنف راتیتا از تأث کندیتلاش م

کند و به اختلال خوردن مقاومت نشان دهد. علاوه بر  دفاع

 ینقش مهم نهیزم نیدر ا تواندیم زیتحمل ن زمیمکان ن،یا

 ییتوانا زم،یمکان نیکه فرد با استفاده از ا یطورکند، به فایا

را بهبود  یو اجتماع یروان یتحمل و مقابله با فشارها

 دناختلال خور تیو از وارد شدن به وضع دهیبخش

نقش  زمیعلاوه، مکان به(. 1۹۹1د )کرامر، کن یریجلوگ

و مقابله با  یریشگیدر پ تواندیم زین یریادگیآموزش و 

مقابله با  یهاراه یریادگیباشد. با  رگذاریاختلال خوردن تأث

کنترل  یموثر برا یو استفاده از راهکارها یروان یفشارها

اختلال  تیاز وارد شدن به وضع تواندیاسترس، فرد م

 رییو تغ قیتطب زمیمکان ن،یکند. همچن یریخوردن جلوگ

فرد  رایداشته باشد؛ ز ینقش مؤثر نهیزم نیدر ا تواندیم زین

 یدر روند زندگ رییو تغ دیجد طیبا شرا قیتطب ییبا توانا

اختلال خوردن  تیاز وارد شدن به وضع تواندیخود، م

(.2001)مک فارلین تی،  ابدیکرده و بهبود  یریجلوگ
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