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 چکیده 
  یدوران نوجوان   عیخوردن از مشکلات شا مارگونهیب یرفتارها  

شناخت عوامل  با  که  شخص  یجانیه ،یهستند    یمتعدد   یتیو 
  مارگونهیب  یرفتارها  ینیبشیپژوهش حاضر با هدف پ اند. مرتبط

و    یدفاع   یها سبک  ه،یناسازگار اول  ی هاخوردن بر اساس طرحواره

دانش  جانیه  میتنظ  یدشوار شد.در   نیا آموزان دختر انجام 
نوع همبستگ شد.   نیبشیو در قالب طرح پ یپژوهش از  انجام 

آمار دبشامل دانش  یجامعه  شهر   ی هارستانیآموزان  دخترانه 

  روش  به  نفر  ۳۵۰  که  بود  ۱۳۹۴–۱۳۹۳  یل یدر سال تحص  رجانیس

ابزارها یاچندمرحله  ایخوشه شدند.  شامل    یانتخاب  پژوهش 
ناسازگار    یها (، پرسشنامه طرحوارهEDIاختلال خوردن )  اههیس

( DSQ-40)  یدفاع  یها )فرم کوتاه(، پرسشنامه سبک  انگی هیاول

بودDERS) جانیه میدر تنظ یدشوار اسیو مق با   هاداده  و  ( 

رگرس داد    جینتا  شدند.  لیگام تحل بهگام ونیاستفاده از  نشان 
  از  ٪۹طور معنادار  به یتیکفایب/یاطاعت و وابستگ  یهاطرحواره

 ,R²=0.09کردند )  نییخوردن را تب  مارگونهیب  یرفتارها  انسواری

Abstract  

Disordered eating behaviors are relatively common 

during adolescence and are associated with various 

cognitive, emotional, and personality-related factors . 

The present study aimed to predict disordered eating 

behaviors based on early maladaptive schemas, 

defense mechanisms, and difficulties in emotion 

regulation among adolescent girls . This correlational 

predictive study was conducted on 350 female high 

school students from Sirjan, selected through 

multistage cluster sampling. Participants completed 

the Eating Disorder Inventory (EDI), Young’s Early 

Maladaptive Schemas Questionnaire (short form), the 

Defense Style Questionnaire (DSQ-40), and the 

Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS). 

Data were analyzed using stepwise regression  

analysis . The findings indicated that the schemas of 

Subjugation and Dependence/Incompetence 

significantly explained 9% of the variance in 
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p<0.01در    یو مؤلفه دشوار   افتهیرشدنا  یسبک دفاع  نی(. همچن

برخ رفتارها  یکنترل تکانه،  خوردن از جمله   مارگونهیب یابعاد 

  ین ی ب ش یطور معنادار پرا به  یبدن  یتیو نارضا  ییگراکمال  ،یخورپر

محور هاافتهی: یریگجهینت  کردند. نقش  شناخت  یبر  – ی عوامل 

رفتارها  یجانهی بروز  تأک  مارگونهیب  ی در  و    دیخوردن  دارند 

بر    یمبتن  رانهیشگیمداخلات پ  یطراح  یبرا  ییمبنا  توانندیم

در نوجوانان    جانیه  میتنظ  یهاو آموزش مهارت  یدرمانطرحواره

 باشند.

ناسازگار   ی هاطرحواره ،یدفاع یهازمیمکان  :های کلیدیواژه

 .خوردن مارگونهیب یرفتارها جان،یه میتنظ یدشوار ه،یاول

disordered eating behaviors. In addition, immature 

defense mechanisms and impulse control difficulties 

significantly predicted specific dimensions of 

disordered eating, including binge eating, 

perfectionism, and body dissatisfaction . The results 

highlight the central role of cognitive–emotional 

factors in the development of disordered eating 

behaviors among adolescents. These findings support 

the implementation of preventive interventions 

focusing on schema-based approaches and emotion 

regulation skills tra ining. 

Keyword:  Defense Mechanisms, Early Maladaptive 

Schemas, Difficulties in Emotion Regulation, 

Disordered Eating. 
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 مقدمه
نوجوان  یپزشکروان عیاختلالات خوردن از جمله اختلالات نسبتاً شا بروز   یبزرگسال لیو اوا یهستند که عمدتاً در اواخر دوره 

  یبند و غذا خوردن طبقه  هی( تحت عنوان اختلالات تغذDSM-5)  یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ  یو در راهنما  ابندییم

با الگو  نیاند. اشده به غذا خوردن مشخص م  یدار اختلال در رفتارهایپا  یاختلالات  به اختلال در   شوندیمربوط  که منجر 
غذا ایمصرف   فرد به    یزندگ تیفیو ک یشناختکارکرد روان ،یسلامت جسمان یبرا یتوجهقابل  یامدهایشده و پ  ییجذب مواد 

بخوردن در زنان به  ختلالاتا وعیکه ش دهدی(. شواهد نشان م2۰۱۳ کا،یآمر  یپزشکهمراه دارند )انجمن روان از  شتریمراتب 

پرخطر در ابتلا به    یهااز گروه یکینوجوانان دختر   رو،نیازا شوند؛یآغاز م یاختلالات غالباً در دوران نوجوان نیمردان است و ا
 (.2۰۱۳ کا،یآمر یپزشک)انجمن روان شوندیخوردن محسوب م مارگونهیب یرفتارها

با پ  اختلالات  ریوممرگ  شیمنجر به افزا  توانندیم  یاند و در مواردهمراه  یو اجتماع  یروان  ،یجسمان  یجد یامدهایخوردن 

ا وجود  با  پ  نیا  یشناسعلت  امدها،یپ  نیشوند.  همچنان  چندعامل  دهیچیاختلالات  آن  یو  درمان  و  چالشاست  با    یها ها 

)استر  یتوجهقابل است  بول-گلیهمراه  و  ز  یشناختسبب  یها(. مدل2۰۰7ک،  یمور  عوامل  تعامل  نقش    ،ی شناختستیبر 
ا  یریگدر شکل  یو فرهنگ  یاجتماع  ،یشناختروان ،یشیپوروان ؛  2۰۱۱دارند )سادوک و سادوک،   دیاختلالات تأک نیو تداوم 

نگرش  ینقش باورها  یشناخت  یکردهایرو  ان،یم نی(. در ا2۰۰۴و همکاران،   امسونیلیو به غذا،    یمنف یهاناکارآمد و  نسبت 

بروز رفتارها بدن را در  برجسته م مارگونهیب  یوزن و شکل  بر    یافراط  یگذارکه افراد مبتلا ارزش  یاگونهبه  کنند؛یخوردن 
 (.2۰۰6دارند )رز و همکاران،  یکنترل خوردن و ظاهر بدن

عم  در شده انگیکه توسط    هیناسازگار اول  یهاطرحواره  ،یشناخت  ترقیسطح  مطرح  بهو همکاران    داریپا  یعنوان الگوهااند، 

ها  (. پژوهش 2۰۱۰و همکاران،    انگی) کنندیم فایا  ینسبت به اختلالات روان یریپذبیدر آس  ینقش مهم ،یجانهی–یشناخت

  یبا افراد سالم، نمرات بالاتر  سهیدر مقا  ،یعصب یو پرخور ییاشتهایب  ژهیوخوردن، به تاند که افراد مبتلا به اختلالانشان داده
)اونکا    کنندیو شکست کسب م  یناکاف یخودکنترل ،یتیکفایب/یوابستگ ،یرهاشدگ  ،یجانیه تیمانند محروم ییهادر طرحواره

 یهااز آن است که طرحواره  یحاک  هاافتهی  نی(. ا2۰۱۰و همکاران،    انیقی؛ شا2۰۱۰و همکاران،   ی؛ مولود2۰۰7و همکاران،  

 خوردن را فراهم کنند. مارگونهیب یرفتارها یریگشکل یلازم برا یبستر شناخت توانندیم هیناسازگار اول
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برا شوندیشناخته م یروان اریناهش یندهایعنوان فرابه  یدفاع  یهازمیمکان ،یکنار عوامل شناخت در کاهش اضطراب  یکه فرد 

تعارض  یناش ه  یدرون  یهااز  آن  یمنف  یهاجانیو  ماز  پژوهشکندیها استفاده  به    دهدینشان م  ی. شواهد  مبتلا  که افراد 

(.  2۰۰6و همکاران،    ایدارند )بلا  کینابالغ و پاتولوژ  یدفاع  یهازمیاز مکان  یبالاتر وعیش  سالم،با افراد    سهیدر مقا  ،یاختلالات روان

 یهاسالم از سبک یهااز گروه  شیافراد ب  نیکه ا دهدینشان م  زیمبتلا به اختلالات خوردن ن  مارانیب یشده بر رومطالعات انجام
 (.2۰2۵؛ بلانکو و همکاران، 2۰۱۱و همکاران،  دتی؛ شم2۰۰7 ان،و همکار گری)است کنندیاستفاده م افتهینا رشد یدفاع

 یهارا در پژوهش یاندهیتوجه فزا ریاخ  یهاسلامت روان، در سال  یاساس یهااز مؤلفه  یکیعنوان  به  جانیه میتنظ   ن،یبر ا  علاوه

به اختلالات خوردن به خود اختصاص داده است. تنظ  ها  آن قیکه افراد از طر  شودیاطلاق م ییندهایبه فرا جانیه  میمربوط 
را مد یهاجانینوع، شدت و مدت ه نقص در تنظ   دهدی(. شواهد نشان م2۰۰2)گراس،    کنندیم تیریخود    جان،یه  میکه 

  نی دارد و ا  یخوردن نابهنجار ارتباط معنادار  یبا رفتارها ،یجانیه یو آگاه هاجانیه  رشیدر کنترل تکانه، پذ  یدشوار  ژهیوبه

و   لبرتی؛ ه2۰۰۹عمل کنند )چمبرز و همکاران،  یمنف یهاجانیمقابله با ه یناکارآمد برا  یعنوان راهبردبه توانندیرفتارها م

 (.2۰2۵؛ ژو و همکاران، 2۰2۱همکاران، 
نقش طرحواره یصورت جداگانه، بررسها بهسازه نیاز ا  کیمتعدد درباره نقش هر    یهاوجود پژوهش با ناسازگار    یهاهمزمان 

آموزان دانش  تیدر جمع  ژهیوخوردن، به  مارگونهیب یرفتارها  ینیبشیدر پ  جانیه میتنظ   یهایو دشوار  یدفاع یهاسبک  ه،یاول

  جانیه  میخوردن و تنظ  یالگوها یریگحساس در شکل  یادوره ی. از آنجا که نوجواناستدختر، کمتر مورد توجه قرار گرفته  
پ  ینقش مهم  تواندیعوامل م  نیا ییاست، شناسا با هدف   ن،یکند. بنابرا  فایو مداخله زودهنگام ا  یریشگیدر  پژوهش حاضر 

خوردن    مارگونهیب یرفتارها  ینیبشیدر پ  جانیه  میتنظ   یو دشوار  یدفاع یهاسبک ه،یناسازگار اول یهانقش طرحواره یبررس

 آموزان دختر انجام شد.در دانش

 پژوهش: یهاهیفرض

 .کنندیم ینیبشیخوردن را پ مارگونهیب یطور معنادار رفتارهابه هیناسازگار اول یهاطرحواره .۱

 خوردن رابطه مثبت و معنادار دارند. مارگونهیب یبا رفتارها افتهینا رشد یدفاع یهاسبک .2
 . کنندیم  ینیبشیطور معنادار پخوردن را به  مارگونهیب  یدر کنترل تکانه، رفتارها یدشوار  ژهیوبه  جان،یه میتنظ   یهایدشوار  .۳

 

 پیشینه پژوهش
با آن پرداخته  یبه بررس یمتعدد  یو خارج  یمطالعات داخل عوامل مرتبط  نشان  پژوهش نیا  جیاند. نتااختلالات خوردن و  ها 

  یفرد نیو ب  یتیشخص  ،یجانیه  ،یشناخت  ،یفرد یرهایمتغ  ریاست که تحت تأث  یچندعامل  یادهیکه اختلالات خوردن پد  دهدیم
 قرار دارد.

)ح  انیدختران نوجوان و دانشجو انیقابل توجه اختلالات خوردن در م وعیش  ،یداخل  یهاپژوهش در   یدر یگزارش شده است 

همکاران،  ۱۳8۴و همکاران،   همکاران،    یخسرو  ی؛ مظفر۱۳87؛ پورقاسم و    هاافته ی(.  ۱۳۹2و همکاران،    یی؛ روستا۱۳۹۰و 
پا  رینظ   ییرهایمتغ  دهدینشان م نفس  تصو یتینارضا  ،یمنف  پندارهخود  ن،ییعزت   یهاو سبک  یروان  یبدن، فشارزاها  ریاز 

 اختلالات خوردن رابطه معنادار دارند. یهاناکارآمد با نشانه یامقابله

بروز و تداوم اختلالات خوردن در مطالعات داخل  یدیعامل کل  کیعنوان به  یجانیه  مینقش تنظ  گر،ید  یسو  از برجسته    یدر 

)عسگر نشان مپژوهش نی(. ا۱۳88و همکاران،   یشده است   تواندیم هاجانیه  میو تنظ  تیریدر فهم، مد  یناتوان  دهندیها 
 شود. ییاشتهایو ب یخوردن ناسازگارانه مانند پرخور یارهامنجر به رفت
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در اختلالات خوردن و   یدفاع  یهازمیها و مکانو سبک هیناسازگار اول  یهابه نقش طرحواره  یمتعدد  یهاپژوهش  ن،یهمچن

نتاپرداخته  یچاق که طرحواره  یحاک جیاند.  آن است  رهاشدگ  رینظ   ییهااز  خودکنترل   یجانیه  تیمحروم  ،ینقص/شرم،    یو 

ن ،یناکاف ب زیو  نوروت یدفاع یهااز سبک شتریاستفاده  به اختلالات خوردن و چاق ک،یناپخته و  است  ترعیشا  یدر افراد مبتلا 

 (.۱۳۹۱و همکاران،  یی؛ کچو۱۳۹۰، ۱۳8۹و همکاران،  انیقی؛ شا۱۳8۹و همکاران،  ی)مولود
 یهاسبک ه،یناسازگار اول  یهاطرحواره  ،یجانیه  میتنظ  یینارسا کنندهنیینقش تع دیمؤ هاافتهی  زین یخارج  یهاپژوهش  در

هستند)گراس و جان،    یشناختاختلالات روان ریاختلالات خوردن و سا یشناسبیدر آس یتیشخص یرهاینابالغ و متغ یدفاع

  یجان یه میاند که تنظ ها نشان دادهپژوهش  ن،یافزون بر ا.  (2۰۱۴و همکاران،    انوی؛ دام2۰۰6اشچتمان و همکاران، -لبای؛ گ2۰۰۳
با افزا  نیکند و ضعف در ا فایبدن و سلامت روان ا  ریمربوط به تصو  یهاینگران انیم  یاکنندهلینقش تعد تواندیم  شیمهارت، 

 (.2۰۱۱و گالون،  وگزیهمراه است)ه مارگونهیخوردن ب یاضطراب و رفتارها ،یعلائم افسردگ

گستردگ  با بمطالعات انجام  یوجود  هر  پژوهش  شتریشده،  متغ  کیها    ه،یناسازگار اول  یهاطرحواره  ،یجانیه  می)تنظ   رهایاز 

همزمان   یکه به بررس  ییهااند و پژوهشکرده  یصورت جداگانه بررسبدن( را به  ریتصو  ای  یتیشخص  یهایژگیو  ،یدفاع  یهاسبک
بخش   ن،یمحدود است. همچن ،یرانیدر جامعه ا  ژهیواختلالات خوردن بپردازند، به یهانهنشا نییدر تب رهایمتغ نیا  کپارچهیو 

مطالعات داخل  یقابل توجه همبستگ  ای  وعیبر ش  یاز  ساده  مدل  یروابط  به ارائه  کمتر  و  داشته  جامع   ینییتب  یهاتمرکز 

 اند.پرداخته
پ  وعیبا توجه به ش  ن،یبنابرا   یو جسمان  یشناختروان  یجد  یامدهایقابل توجه اختلالات خوردن در دختران نوجوان و جوان، 

بررس نیا نقش متغ یاختلالات، و خلأ موجود در  به    یانجام پژوهش حاضر ضرور  ،یو دفاع یجانهی–یشناخت  یرهایهمزمان 

م زم  ترقیدق  نییبا تب  تواندی. مطالعه حاضر مرسدینظر  زم  سازنهیعوامل  خوردن،  برا  نهیاختلالات  مداخلات   یطراح  یرا 

 مؤثرتر فراهم آورد. یو درمان رانهیشگیپ
 

 1روش
نوع همبستگ پ  یپژوهش حاضر از   یرهایخوردن و متغ مارگونهیب  یملاک، رفتارها  ریانجام شد. متغ  نیبشیو در قالب طرح 

پژوهش شامل    یبودند. جامعه آمار جانیه میتنظ   یهایو دشوار  یدفاع یهاسبک  ه،یناسازگار اول  یهاشامل طرحواره  نیبشیپ

نفر    ۴۰۰۰در حدود  یتیبود که جمع  ۱۳۹۴–۱۳۹۳  یلیدر سال تحص رجانیس ردخترانه شه یهارستانیآموزان دبدانش  هیکل

 شد. نیی( تع۱۹7۰) ینفر بود که بر اساس جدول مورگان و کرجس ۳۵۰. حجم نمونه گرفتیرا در بر م
صورت بود:   نیبه ا  یلینمونه بر اساس رشته تحص عیبود. توز  ۰/86  اریسال با انحراف مع  ۱7/6۹کنندگان  شرکت یسن  نیانگیم

 .ینفر رشته علوم انسان ۹۹و  یاضینفر رشته ر 7۹ ،ینفر رشته علوم تجرب ۱۰6اول،  هینفر پا 66

به پژوهش شامل رضا  یارهایمع   ییدخترانه و توانا  یهارستانیدر دب  لیشرکت در مطالعه، اشتغال به تحص  یآگاهانه برا  تیورود 
پرسشنامه  ییگوپاسخ بود. معبه  ن  یارهایها  عدم تکم  زیخروج  بپرسشنامه  لیشامل  به  ابتلا  گزارش    ای   یجسم  یماریها و 

 بود. دیشد یپزشکروان

  رجان،یآموزش و پرورش شهر س  هیصورت که ابتدا از دو ناح  نیانجام شد. بد  یاچندمرحله  یتصادف یابه روش خوشه  یریگنمونه

پا  یطور تصادفپنج مدرسه به انتخاب    یصورت تصادفکلاس به  کی  یلیو رشته تحص  هیانتخاب شد و سپس از هر مدرسه، از هر 
  حاتیتوض  ،ییگواز پاسخ شیآموزان قرار گرفت و پدانش  اریمدرسه و معلمان در اخت نمسئولا یها با هماهنگ. پرسشنامهدیگرد

 لازم درباره اهداف پژوهش و محرمانه بودن اطلاعات ارائه شد.

 
1. method 
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)  اههیها از چهار ابزار استفاده شد: سداده  یآورجمع  یبرا پرسشنامه طرحوارهEDIاختلال خوردن  ناسازگار    یها(، فرم کوتاه 

 (.DERS) جانیه میدر تنظ  یدشوار اسی( و مقDSQ-40) یدفاع یهاپرسشنامه سبک انگ،ی هیاول

 علائم اختلال خوردن اههی. س1

است که توسط گارنر، المستد    یسؤال  6۴  اسیمق  کی(  Eating Disorder Inventory; EDIعلائم اختلال خوردن )  اههیس

پول ونشانه  یابیارز ی( برا۱۹8۳)  یویو  با اختلالات خوردن طراح  یشناختروان  یهایژگیها و  ابزار   نیشده است. ا  یمرتبط 

 یپرخور  ،یدرون  یآگاه  ،یبه لاغر  شیگرا  ،یفردنیب  یاعتمادیب  ،ییگراکمالبلوغ،   یهاترس  ،یناکارآمد  اسیرمقیشامل هشت ز
 (.2۰۰8 ان،یقی؛ به نقل از شا۱۹۹۰ نگ،یاست )نور یبدن یتیو نارضا

نمره  شه«یاز »هم  یادرجهشش  فیبر اساس ط  سؤالات نشان  شوندیم  یگذارتا »هرگز«  بالاتر  نمرات  بو    شتریدهنده شدت 

همکاران،   مارگونهیب  یرفتارها )گارنر و  همبستگ ۰/8۵ابزار    نیا  یصیتشخ  یی(. روا۱۹8۳خوردن است  شده و از   یگزارش 
و همکاران   انیقی(. در پژوهش شا2۰۰8  ان،یقی؛ به نقل از شا۱۹۹۰  نگ،ی)نور  تبرخوردار اس  یسنجروان یابزارها  ریبا سا  یمناسب

 گزارش شده است. ۰/76 اسیکرونباخ کل مق یآلفا بی(، ضر2۰۱۰)

اختلال خوردن و   اههیس  یچندبعد تیبه دست آمد. با توجه به ماه  ۰/62 اسیکرونباخ کل مق یآلفا  بیپژوهش حاضر، ضر در

نمره    یبرا  زین نیشیو در مطالعات پ شودیم  یقابل قبول تلق  ییایپا زانیم نیها، اداده  لیآن در تحل  یهااسیرمقیاستفاده از ز
 شده است. شمتوسط گزار ییایپا بیضرا اس،یکل مق

 یدفاع یها. پرسشنامه سبک2

) ۴۰( شامل  DSQ-40)  یدفاع  یهاسبک  پرسشنامه همکاران  که توسط آندروز و    2۰شده و    نی( تدو۱۹۹۳عبارت است 

از  یادرجه ۹  کرتیل  فیها بر اساس ط. پاسخکندیم  یابیو نابالغ ارز کیبالغ، نوروت  یرا در قالب سه سبک دفاع  یدفاع زمیمکان

 .شوندیم یرگذا»کاملاً موافقم« تا »کاملاً مخالفم« نمره

نابالغ به ترت کیبالغ، نوروت یهاسبک  یپرسشنامه برا  نیا  ییایپا  ،یرانیا  یهانمونه  در گزارش شده    ۰/7۳و    ۰/7۴،  ۰/7۵  بیو 
،  ۰/6۰ بیسه سبک به ترت نیا یکرونباخ برا یآلفا  بی(. در پژوهش حاضر، ضرا2۰۰8و زارعان،   یزردخانه، رستم یاست )اکبر

 به دست آمد. ۰/72و  ۰/6۵

 انگی هیناسازگار اول یها. فرم کوتاه پرسشنامه طرحواره3

ناسازگار اول  ۱۵است که   هیگو 7۵شامل    انگی هیناسازگار اول  یهاکوتاه پرسشنامه طرحواره  فرم   کندیم یابیرا ارز هیطرحواره 

. در پژوهش حاضر، شوندیم یگذاراز »کاملاً غلط« تا »کاملاً درست« نمره  یادرجهشش  فیها بر اساس ط(. پاسخ۱۹۹8  انگ،ی)
 مطلوب ابزار است. اریبس ییایدهنده پابه دست آمد که نشان ۰/۹۵ اسیکرونباخ کل مق یآلفا بیضر

 جانیه میدر تنظ یدشوار اسی. مق4

 اسیمقسؤال در شش خرده  ۳6شده و شامل    ی( طراح2۰۰۴( توسط گراتز و رومئر )DERS)  جانیه میدر تنظ   یدشوار  اسیمق
محدود به   یدسترس ،یجانیه یدر کنترل تکانه، فقدان آگاه  یدر رفتار هدفمند، دشوار  یدشوار ،یجانیه یهاپاسخ  رفتنینپذ

. در پژوهش  باشندیم  جانیه  میدر تنظ   شتریب یدهنده دشواربالاتر نشان راتاست. نم  یجانیو ابهام ه  جانیه میتنظ   یراهبردها

 به دست آمد. ۰/86 اسیکرونباخ کل مق یآلفا بیحاضر، ضر
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 هایافته
  انینشان داد که در م  جیمحاسبه شد. نتا اریو انحراف مع  نیانگیپژوهش شامل م یرهایمتغ  یفیآمار توص  یهادر ابتدا، شاخص

به خود اختصاص داده است. در حوزه طرحواره نیانگیم نیبالاتر  افتهیرشدنا یسبک دفاع ،یدفاع  یهاسبک ناسازگار    یهارا 
پا  نیترسرسختانه بالا یارهایطرحواره مع ه،یاول ابعاد   انیدر م ن،یرا نشان دادند. همچن  نیانگیم  نیترنییو طرحواره نقص/شرم 

به راهبردها  یمؤلفه دسترس  جان،یه  میتنظ   یدشوار ه  نیبالاتر  جانیه  میتنظ   یمحدود  وضوح  فقدان    نی تر نییپا  یجانیو 

 را داشتند. نیانگیم
با طرحواره مارگونهیب  ینشان داد که رفتارها رسونیپ  یهمبستگ لیتحل جینتا   یدفاع   یهاسبک  ه،یناسازگار اول  یهاخوردن 

) یرابطه مثبت و معنادار جانیه  میتنظ   یهایو دشوار  افتهیرشدنا برا نی(. بر اp<0.05دارد    نی بشینقش پ یبررس یاساس، 

 استفاده شد. گامهبگام ونیرگرس لیپژوهش، از تحل یرهایمتغ

  انسیاز وار  یتوانست بخش معنادار  ییتنها( نشان داد که در گام اول، طرحواره اطاعت به۱گام )جدول  بهگام  ونیرگرس  جینتا
 شیافزا شدهنییتب  انسیوار  زانیدر گام دوم، م یتیکفایب/یکند. با ورود طرحواره وابستگ نییخوردن را تب  مارگونهیب یرفتارها

اافتی طرحو  نی. در مجموع،  وار ۹توانستند    ارهدو  را تب مارگونهیب  یرفتارها  انسیدرصد از  (.  R²=0.09کنند )  نییخوردن 

)  بیضرا اطاعت  طرحواره  که  داد  نشان  وابستگβ=0.27, p<0.001استانداردشده  طرحواره  و   ,β=0.17)  یتیکفایب/ی( 

p<0.01خوردن هستند. مارگونهیب یمعنادار رفتارها یهانیبشی( پ 

 خوردن مارگونهیب یرفتارها ینیبشیگام در پبهگام ونیرگرس جی. نتا۱ جدول

 β t R R² p نیبشیپ ریمتغ گام

 0.001> ۰.۰7۳ 0.271 ۵.2۴۴ 0.271 طرحواره اطاعت ۱

 2.78۳ ۰.۱7۴ طرحواره اطاعت 2

0.303 
 

۰.۰۹2 
 

۰.۰۰6 

 
طرحواره 

 یتیکفایب/یوابستگ
۰.۱68 

2.687 
۰.۰۰8 

 

 

)جدول   یمعنادار  جینتا  زیخوردن ن  مارگونهیب یابعاد مختلف رفتارها یبررس   ینشان داد که بعد لاغر   جی(. نتا2به همراه داشت 

دشواربه )به  یطور معنادار توسط  )بهکنترل تکانه  اطاعت  طرحواره محروممیصورت مستقصورت معکوس(، طرحواره   تی( و 
بعد آگاه  ینیبشیپ  یجانیه وابستگ  نهات  یدرون  یشد.  طرحواره  بعد نارضا  ینیبشیپ  یتیکفایب/یتوسط    ،ی بدن یتیشد. در 

 داشتند. یمعنادار نیبشیکنترل تکانه نقش پ یطرحواره اطاعت و دشوار

پرخور  ن،یهمچن ا  یبعد  طرحواره  و  نقص/شرم  طرحواره  نتا  ینیبشیپ  یثارگریتوسط  دفاع  جیشد.  که سبک  داد    ینشان 

 میطور مستقبلوغ به یهابعد ترس  ت،یاست. در نها  یفردنیب  یاعتمادیو ب  ییگرامعنادار در ابعاد کمال  نیبشیتنها پ  افتهیرشدنا
 شد. ینیبشیپ یثباتیب/یطرحواره رهاشدگ سططور معکوس توتوسط طرحواره اطاعت و به

 خوردن مارگونهیب یابعاد رفتارها ینیبشیگام در پبهگام ونیرگرس جی. نتا2 جدول
 β R² p نیبشیپ ریمتغ بعد رفتار خوردن

 یلاغر

 0.002 ۰.۰27 0.165- کنترل تکانه یدشوار

 ۰.۰۰۱ ۰.۰۵8 ۰.۱88 طرحواره اطاعت

 تیطرحواره محروم

 یجانیه
-0.135 ۰.۰۵8 0.029 
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 یدرون یآگاه
طرحواره 

 یتیکفایب/یوابستگ
۰.22۴ ۰.۰۵۰ <0.001 

 یبدن یتینارضا
 0.001> ۰.۰۴۰ ۰.۱88 طرحواره اطاعت

 ۰.۰۴۴  0.108- کنترل تکانه یدشوار

 0.001> ۰.۰72 ۰.26۹ طرحواره نقص/شرم پرخوری
 ۰.۰۰۱ ۰.۱۰۴ ۰.۱82 یثارگریطرحواره ا 

 کمالگرایی
مکانیزم دفاعی رشد 

 نایافته
۰.۱68 ۰.۰۳۵ <0.001 

بی اعتمادی بین 

 فردی

رشد  یدفاع زمیمکان

 افتهینا
۰.۱2۵ ۰.۰۱6 ۰.۰۱۹ 

 ترس های بلوغ

 ۰.۰۰۱ 0.036 ۰.۱۹۰ طرحواره اطاعت

طرحواره بی 
 رهاشدگی/ثباتی

۰.۱۱7- ۰.۰۳6 ۰.۰۳7 

 
پ  ینقش محور هیناسازگار اول  یهاکه طرحواره  دهندینشان م هاافتهی  ،یبه طور کل خوردن   مارگونهیب  یرفتارها ینیبشیدر 

ابعاد خاص   نییکنترل تکانه، در تب  ژهیوبه  جان،یه  میتنظ  یابعاد دشوار  یو برخ  افتهیرشدنا  یدفاع یهاکه سبک  یدارند، در حال

 .کنندیم فایا یرفتارها نقش معنادار نیا

 

و نتیجه  گیری بحث 
بررس   ین یبشیدر پ  جانیه  میتنظ   یهایو دشوار  یدفاع یهاسبک  ه،یناسازگار اول  یهانقش طرحواره  یهدف پژوهش حاضر 

اطاعت و   یهاطرحواره ،یشناخت یرهایمتغ  انینشان داد که در م  جیآموزان دختر بود. نتاخوردن در دانش  مارگونهیب یرفتارها

  یاز آن است که نوجوانان   یحاک  افتهی  نیخوردن داشتند. ا  مارگونهیب  یرفتارها  ینیبشیسهم را در پ  نیشتریب  یتیکفایب/یوابستگ
 دانند،یناتوان م  یفرد یهاو چالش هاتیمسئول  تیریدارند و خود را در مد گرانیکنترل به د  یبه واگذار  یشتریب شیکه گرا

 .دهندیناسازگارانه خوردن نشان م یتجربه الگوها یبرا یشتریاحتمال ب

به   یافراط یو وابستگ یفرد  یستگیکاهش احساس شا ،یها با احساس فقدان خودمختارطرحواره  نیا ،یدرمانمنظر طرحواره از

به  یاستفاده از رفتارها سازنهیزم  توانندیم  یاند و در چارچوب نظرهمراه یرونیمنابع ب  یناکارآمد برا  یعنوان راهبردخوردن 
ک  یابیباز  ای  جانیه  میتنظ  طرحواره  نیشیپ  یهاپژوهش  یهاافتهیبا    نییتب  نیشوند. ا  یتلق  نترلاحساس  نقش   یهادرباره 

 (.2۰۱۰و همکاران،  ی؛ مولود2۰۰7و اطاعت در اختلالات خوردن همسو است )اونکا و همکاران،  یوابستگ

  انگریب  افتهی نیبعد بود. ا نیمعنادار ا  نیبشیتنها پ  یتیکفایب/ینشان داد که طرحواره وابستگ  جینتا ،یدرون  یبعد آگاه  یبررس در
 یریو س یمانند گرسنگ  یبدن  یهانشانه ریو تفس صیدر تشخ یبا دشوار تواندیم یفرد  یهاییآن است که فقدان اعتماد به توانا

باشد. در چن به جا  ،یط یراش  نیهمراه  ممکن است  به نشانه  یفرد  ب  یدرون یهااتکا  ب  ریتحت تأث  شتریبدن،    ای  یرونیعوامل 

پژوهش ییالگو رد؛یقرار گ  یمنف  جاناتیه با اختلالات خوردن ن  یهاکه در  و همکاران،  لبرتیگزارش شده است )ه  زیمرتبط 

2۰2۱.) 
  هاافتهی  نی. اشودیم  ینیبشیپ  یثارگرینقص/شرم و ا  یهارفتار توسط طرحواره نینشان داد که ا یمربوط به بعد پرخور  جینتا

آن است که پرخور یحاک ب  تواندیم  یاز  ناد  ،یارزشیبا احساس  جلب    یدر راستا یشخص  یازهایگرفتن ن  دهیشرم از خود و 
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منظر تنظ   گرانید تیرضا باشد. از  موقت ه  یناکارآمد برا  یعنوان تلاشبه  تواندیم  یپرخور  جان،یه  میهمراه    جاناتیکاهش 

تب  یروان  یو فشارها  یمنف نظر گرفته شود؛  با مدل  ینییدر  خوردن همخوان یجانیه  یهاکه  )بروک  یاختلالات  و  ریمدارد 

 (.2۰22همکاران، 

. شودیم  ینیبشیدر کنترل تکانه پ  یبعد توسط طرحواره اطاعت و دشوار نینشان داد که ا  جینتا  ،یبدن  یتیخصوص نارضا در
با    یجانیه یهاتکانه  میخود دارند و در تنظ  یازهایگرفتن ن  دهیبه ناد یشتریب لیکه تما  یکه نوجوانان  دهدینشان م  افتهی نیا

و  یدهنده تعامل عوامل شناختنشان تواندیالگو م نی. اکنندیبه بدن خود گزارش م سبتن  یتریاند، نگرش منفمشکل مواجه

 باشد. یمنف یبدن ریتصو یریگدر شکل یجانیه
ها ترس نیبا کاهش ا یثباتیب/یو طرحواره رهاشدگ  شینشان داد که طرحواره اطاعت با افزا  زیبلوغ ن  یهامربوط به ترس  جینتا

 ،یرشد یهاتیو اجتناب از مسئول  یحفظ وابستگ ینوجوانان، در راستا  یآن باشد که برخ  انگریب  تواندیم  افتهی  نیهمراه است. ا

ناپا یدارند، در حال  یتریفبلوغ نگرش من  ندینسبت به فرآ  راتییزودتر تغ  رشیممکن است آنان را به پذ  داریکه تجربه روابط 

 سوق دهد. یرشد
پ  افتهیرشدنا ینقش سبک دفاع  ن،یهمچن که استفاده از  دهدینشان م  یفردنیب  یاعتمادیو ب ییگراابعاد کمال  ینیبشیدر 

درباره    نیشیکه در مطالعات پ  ییناسازگار در نوجوانان همراه باشد؛ الگو  یفردنیو ب  یشناخت یبا الگوها  تواندینابالغ م یهادفاع

 (.2۰۰7و همکاران،  گریاست )است شدهگزارش  زیاختلالات خوردن ن
خوردن    مارگونهیب  یدر رفتارها یشناختروان  یرهایمتغ نییکه اگرچه سهم تب دهدیپژوهش حاضر نشان م جینتا ،یکل  طوربه

برجسته ،یتیکفایب/یاطاعت و وابستگ  ژهیوبه  ه،یناسازگار اول  یهامحدود است، اما طرحواره پ یانقش  رفتارها    نیا  ینیبشیدر 

مطالعات    یهاافتهیپژوهش با   نیدر ا شدهنییتب  انسیوار  زانیخوردن، م  یرفتارها  دهیچیو پ  یچندعامل تیدارند. با توجه به ماه

 و قابل انتظار است. سهیمشابه قابل مقا
پ  یو اجرا  یپژوهش از طراح نیا یهاافتهی ،ینظر کاربرد  از  یهاآموزش مهارت  ،یدرمانبر طرحواره یمبتن  رانهیشگیمداخلات 

تعد  ژهیوبه  جانیه  میتنظ  تکانه، و  مح افتهیرشدنا  یدفاع  یهاسبک  لیکنترل  چنکندیم  تیحما  یآموزش  یهاطیدر    نی . 

بروز رفتارها وجوانانزودهنگام ن ییبه شناسا توانندیم  یمداخلات خوردن کمک    مارگونهیب یدر معرض خطر و کاهش احتمال 
 کنند.

حاضر دارا ت،ینها  در ابزارها ییهاتیمحدود  یپژوهش  از  جمله استفاده  که امکان    یطرح مقطع  ،یخودگزارش  یاز  پژوهش 

(، و محدود بودن نمونه  BMI)  یتوده بدن  هیمانند نما  یجسمان  یهاشاخص  یعدم بررس  کند،یرا محدود م  یاستنباط روابط علّ

  ین ی بال یهانمونه  ،یطول یهابا استفاده از طرح  ندهیآ  یهاپژوهش شودیم  شنهادیشهر خاص است. پ  کیآموزان دختر به دانش
 در اختلالات خوردن بپردازند. یو دفاع یجانیه ،یتعامل عوامل شناخت ترقیعم یبه بررس تر،ینیع  یهاو شاخص

 تعارض منافع

 وجود ندارد. یتضاد منافع گونه چیپژوهش ه نیا جیکه در نتا دارند یاعلام م سندگانینو

 سپاسگزاری

 گردد.یم یپژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردان نیکه در ا یافراد یاز تمام لهیوس نیبد
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