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چکیده
پژوهـش حاضـر بـا هدف بررسـی نقش میانجـی  سـبک مقابلـه ای اجتنـاب از طرحـواره در رابطه بین 
طـرد و بریدگـی و پرخوری انجام شـد. روش پژوهش توصیفی- همبسـتگی و به شـکل خـاص مدل یابی 
معـادلات سـاختاری اسـت. جامعـه آمـاری شـامل کلیـه افـراد دارای مشـکلات خـوردن اسـت کـه به 
مراکـز مشـاوره شـهر قـم مراجعه کـرده بودند. از میـان این جامعـه 234 نفر به شـیوه هدفمند با اسـتفاده 
از مقیـاس میلـون ш، بـه عنـوان گـروه نمونـه انتخاب شـدند. ابزارهـای پژوهش شـامل پرسشـنامه های 
طرحـواره یانـگ )1999(، بازخـورد )نگرش هـای( خـوردن گارنـر و همـکاران )1982( و اجتناب یانگ-

رای )1994( بودنـد.  داده هـای بـه دسـت آمـده بـا روش معادلات سـاختاری مـورد تحلیل قـرار گرفت. 
نتایـج نشـان داد که شـاخص های بـرازش مدل پژوهـش وضعیت مطلوبی داشـت )GFI<0/9( و سـبک 
مقابلـه ای اجتنـاب از طرحـواره در رابطه بیـن طرحواره های سـازش نایافته )طرد و بریدگـی( و پرخوری 
نقـش میانجـی ایفـا کـرد.  بنابراین سـبک  مقابله ای اجتنـاب از طرحواره یانـگ به عنوان نقـش میانجی در 

تاثیـرات طرحواره هـای سـازش نایافته اولیـه )طـرد و بریدگی(  بـر پرخوری، نقـش دارد.
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مقدمه
در دهـة گذشـته توجـه بـه اختلال های خـوردن1 از سـوی پژوهشـگران، متخصصان بالینـی و عموم 
مـردم بـه طـور قابـل ملاحظـه ای افزایـش یافتـه اسـت. اختـلال خـوردن دارای خصوصیات بـارزی از 
جملـه مختـل شـدن رفتارهـای متعـادل تغذیـه ای و اختـلال بـارز در افـکار خـود نسـبت بـه غـذا و 
خـود می باشـد کـه معمول ترین آنهـا هرزه خـواری، اختلال نشـخوار، بی اشـتهایی عصبی و پراشـتهایی 
عصبـی و اختـلال پرخوری، می باشـند )جنکینز2 و همـکاران، 2014(. پرخوری3 نوعـی اختلال خوردن 
اسـت کـه در آن، افـراد دوره هـای تکرارشـونده ای از پرخـوری را تجربـه می کننـد. ایـن دوره ها شـامل 
خـوردن مقـدار زیـادی از غذا در طی زمان مشـخص )بیشـتر از مقـدار غذایی که افـراد در حالت عادی 
در همـان مـدت از زمـان و در همـان شـرایط می خورنـد( و احسـاس عـدم کنتـرل در خـوردن )حس 
ناتوانـي در متوقـف سـاختن یـا مدیریـت خـوردن غـذا( می باشـد. در طي ایـن دوره های پرخـوری فرد 
بـا سـرعتي بیشـتر از حـد طبیعـي غـذا مي خورد، بـه میزانـي مي خـورد که احسـاس ناخوشـایندی از 
پـر بـودن بـه وی دسـت مي دهد، بدون احسـاس گرسـنگي مقـدار زیادی غـذا مي خورد، بیشـتر تمایل 
دارد در خلـوت غـذا بخورد زیرا احسـاس شرمسـاری و بعد از خوردن احسـاس تنفر از خود، افسـردگي 

یا احسـاس گنـاه مي کنـد )انجمن روانپزشـکی آمریـکا، 2013(. 
بـر طبـق نظریه هـا و الگوهـای شـناختی رفتـاری در مـورد اختـلال خـوردن، مشـکلات شـناختی و 
طرحواره هـای سـازش نایافتـه اولیـه4 نقـش مهمـی در ایـن رابطـه ایفـا می کننـد )بابایـی، خداپناهی، 
صدق پـور، 1387(. ایـن طرحواره هـا کـه یانـگ از آنهـا بـه عنـوان "یک سـاختار یـا چارچـوب مرجع" 
یـاد می کنـد؛ سـاختارهای پایـدار و بادوامی هسـتند که بـه مثابه عدسـی هایی بر ادراک فـرد از جهان، 
خـود و دیگـران اثـر می گـذارد.  یانـگ معتقـد اسـت برخـی از طرحواره هـا بـه ویـژه آن هـا کـه عمدتاً 
در نتیجـه تجـارب ناگـوار کودکـی شـکل می گیرنـد ممکـن اسـت هسـته اصلـی اختلالات شـخصیت 
و بسـیاری از اختـلالات مزمـن محـور1 شـوند )یانـگ، کلوسـکو و ویشـار5، ترجمـه حمیدپـور و اندوز، 
1386(. طرحواره هـا مطابـق بـا پنـج نیـاز تحولـی کـودک بـه پنج حوزه تقسـیم شـده اند که هـر کدام 
شـامل چنـد طرحـواره هسـتند کـه یکـی از آنهـا حـوزه طـرد و بریدگی6 اسـت. افـرادی کـه در حوزه 
طـرد و بریدگـی قـرار می گیرنـد قـادر بـه برقـراری دلبسـتگی های ارضاکننـده و ایمـن بـا دیگـران 
نیسـتند. در ایـن افـراد نیازهـای بنیادیـن امنیـت، آرامـش خاطـر، پذیرش، حمایـت، ثبـات، همدلی و 
راهنمایـی بـرآورده نشـده اسـت )یانـگ، 1999، ترجمـه صاحبـی و حمیدپـور، 1392(. پژوهش هـای 
مختلـف نشـان دادنـد این سـاختارهای شـناختی سـازش نایافته اهمیت و نقـش ویـژه ای در اختلالات 
خـوردن دارنـد )ژو7 و همـکاران، 2016؛ یونـوکا، تولگایـز، زوبـور، سـایمون8، 2010؛ کوپـر، رز، تونـر9 
2006؛ میرزاحسـینی، ارجمنـد، منیرپور، 1398؛ مولـودی، دژکام، موتابی، امیـدوار، 1389(. همچنین 
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پژوهش هـای اخیـر ارتبـاط بیـن شـناخت های ناکارآمـد و رفتارهای خوردن ناسـالم و اعتیاد بـه غذا را 
تأییـد می کننـد )نوروزی، رضائیان فرجی، پورشـهریاری، عبداللهـی، 1398؛ کاوه و تابـع بردبار، 1396؛ 

گوپتـا، زاچاری رزنتـال، منسـینی، چیاونسـو، لینـچ1، 2018(.
بـر اسـاس تحقیقـات صـورت گرفتـه در اختـلالات خـوردن ماننـد پرخـوری، سـبک مقابله با فشـار 
روانـی از عوامـل پیش بینی کننـده محسـوب می شـود. افـراد برای مقابله با فشـار روانی تـلاش می کنند 
تـا نوعـی سـبک مقابله بـرای کاهش فشـار انتخاب کننـد )میرزاحسـینی، ارجمند، لاجـوردی، 1395( 
همچنیـن پژوهش هـا رابطـه مثبتی بین طرحواره های سـازش نایافته و اسـتفاده از سـبک های مقابله ای 
را نشـان می دهـد )دهقانـی، ایزدی خـواه، محمدتقی نسـب و رضایـی، 1391(. درواقـع طرحواره هـای 
سـازش نایافتـه مکانیسـمهای ناکارآمـدی هسـتند که به صورت مسـتقیم یا غیرمسـتقیم به پریشـانی 
روان شـناختی می انجامنـد و ایـن الگوهای درونـی از طریق به وجود آوردن سـبک های مقابله رفتارهای 
بیرونـی را تحـت تأثیـر قـرار می دهنـد )تیـم2، 2010(. افـراد بـرای مقابله با فشـار روانی از سـبک های 
مختلفـی اسـتفاده می کننـد کـه بر اسـاس مدل طرحـواره ای یانـگ سـبک های مقابلـه ای می توانند به 
صـورت اجتنـاب3، تسـلیم4 و جبـران افراطی5 بـروز کنند )دهقانـی و همکاران، 1391(. افراد با  سـبک 
مقابلـه ای اجتنـاب، سـعی می کننـد زندگی خـود را طـوری تنظیم کنند کـه طرحـواره هیچوقت فعال 
نشـود. آنهـا می کوشـند بـا ناآگاهـی زندگـی کننـد، از فکـر کـردن بـه طرحـواره اجتنـاب می کننـد، 
افـکار برانگیزاننـده طرحـواره را بلوکـه می کننـد و در صـورت بـروز چنیـن افـکار یـا تصاویـر ذهنـی، 
سـعی می کننـد حـواس خـود را پـرت کننـد )یانـگ و همـکاران، 1386(. مطالعـات متعـددی بر نقش 
انـواع سـبک های مقابلـه در رابطـه بـا اختـلالات جسـمانی و روانی انجام شـده اسـت و نشـان داده که 
اسـتفاده از مقابله هـای ناسـازگار، اجتنابـی و هیجان مـدار تأثیـر منفـی بر سـلامت عمومی افـراد دارند 
)ریزو6، 2007؛ کراتنمچر7 و همکاران، 2013؛ فلنگان، جکوئر، اوراسـتریت، سـوآن، سـولیوان8، 2014؛ 
بـراون، سـروویچ، کیمبرلـی9، 2016(. همچنیـن پژوهش ها نشـان داده انـد افرادی که دچـار اختلالات 
شـدید خـوردن هسـتند، از سـبک های مقابلـه اجتنابـی و هیجانـی اسـتفاده می کننـد )فیتزیمونـس و 
باردون کـن10، 2011(.  همان طـور کـه بـه صـورت مختصـر بیـان شـد، یافته هـای پژوهشـی به طـور 
گسـترده رابطـه میـان طرحواره هـای سـازش نایافته اولیـه و اختلالات محـور یک از جملـه پرخوری را 
بررسـی کرده انـد. در ایـن پژوهـش نیـز طرحواره هـای سـازش نایافته اولیـه بـا پرخـوری رابطه داشـت. 
امـا عـلاوه بـر آن مسـئله اصلـی در ایـن پژوهـش یافتن پاسـخ تجربـی برای این پرسـش اسـت که آیا 
سـبک های مقابلـه ای رابطـه بیـن طرحواره هـای حـوزه بریدگـی و طـرد و پرخـوری را میانجی گـری 

می کند؟
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روش پژوهش
ایـن پژوهـش بـا توجه بـه هـدف آن در دسـته پژوهش های معـادلات سـاختاری قرار می گیـرد. و از 
نظـر شـیوه گـردآوری داده ها و تحلیل آن، روش غیرآزمایشـی و از نوع طرح های همبسـتگی می باشـد. 
جامعـه آمـاری شـامل کلیـه افـراد دارای مشـکل پرخـوری بـود کـه در سـال 1397 به مراکز مشـاوره 
شـهر قـم مراجعـه کرده انـد. گـروه نمونـه بـه شـیوه هدف منـد با اجـرای آزمـون میلـون بـر روی کلیه 
افـراد جامعـه آمـاری کـه تمایل به همکاری داشـتند، انتخاب شـد. در نهایـت 234 نفر به عنـوان افراد 
داری مشـکلات پرخـوری در پژوهـش ورود کردنـد. بـرای بررسـی فرضیه هـای پژوهـش، از نرم افـزار 

ایمـوس و روش تحلیل معادلات سـاختاری اسـتفاده شـد.

ابزارهای پژوهش
الـف. مقیـاس بازخورد نگـرش خـوردن: پرسشـنامه بازخـورد خـوردن، گارنـر و گارفینـکل1)1979(، 
در سـطح وسـیعی بـه عنـوان یک ابزار خود سـنجی بـرای بازخوردهـا و رفتارهـای بیمارگونـه خوردن 
بـه کار مـی رود. فـرم کوتـاه ایـن پرسشـنامه شـامل 26 مـاده بـوده و همبسـتگی آن بـا فـرم بلند 40 
مـاده ای، 0/98 گـزارش شـده اسـت. ایـن پرسشـنامه دارای سـه خرده مقیـاس رژیم لاغـری، پرخوری 
و اشـتغال ذهنـی بـا غـذا، و مهـار دهانـی اسـت کـه در یـک مقیـاس سـه درجـه ای لیکـرت از 1 تا 3 
نمره گـذاری می شـود. ضریـب آلفـای کرونبـاخ بـرای گروه هـای بالینـی و غیربالینـی 0/94، گـزارش 
شده اسـت )گارنـر، اولمسـتد، بوهـر وگارفینـکل2، 1982(. بابایـی و همـکاران )1387( بـا اجـرای ایـن 
تسـت بـر روی یـک نمونـه 100 نفـری از دانشـجویان، ضمـن تاییـد درسـتی ایـن پرسشـنامه، ضریب 

آلفـای کرونبـاخ را 0/86 محاسـبه کردنـد.
ب. پرسشـنامه اجتنـاب یانـگ – رای )1994(: یـک پرسشـنامه 41 گویـه ای اسـت کـه جهت بررسـی 
راهبردهـای مقابلـه ای اجتنابـی طراحـی شـده اسـت و در یـک مقیـاس 6 درجـه ای لیکـرت )از کامـلًا 
درسـت= 6 نمـره تـا کامـلًا غلـط= 1 نمـره( نمره گـذاری می شـود. راهبردهـای اجتنابـی براسـاس این 
پرسشـنامه شـامل رفتارهایـی چـون فکرنکـردن عمدی در مورد مسـائل ناخوشـایند، سـرکوب خشـم، 
گوشـه گیری، دوری گزینـی از مـردم، انـکار خاطـرات وغیـره می باشـد. نمـرات بـالا نشـان دهنده غالب 
بـودن راهبـرد مقابلـه ای اجتنـاب اسـت. قابلیـت اعتماد ایـن پرسشـنامه از طریق روش دو نیمه سـازی 

برابـر 0/79، و ضریـب آلفـای کرونبـاخ 0/77 گزارش شـده اسـت )صلواتـی، 1386(.
ج. فـرم کوتاه پرسشـنامه طرحـواره یانگ: این پرسشـنامه توسـط یانـگ3)1991( جهـت اندازه گیری 
طرحواره هـای سـازش نایافتـه اولیـه سـاخته شـده اسـت. شـکل کوتـاه پرسشـنامه طرحواره هـا بـرای 
اندازه گیـری 15 طرحـواره سـازش نایافتـه اولیـه براسـاس فرم اصلی در 75 گویه تهیه شـده اسـت. هر 
طرحـواره توسـط 5 گویه سـنجیده شـده و هر گویـه بر روی یک مقیـاس لیکرت 6 درجـه ای )از کاملًا 
درسـت= 6 نمـره تـا کامـلًا غلط= 1 نمـره( نمره گذاری می شـود. در پژوهـش لچنان-چاوالیـت، ماچ اند، 
کاتـراس، بویـوارد و مارتیـن4)2006(، بـرای هر طرحـواره سـازش نایافته ضریب آلفایـی از 0/83 )برای 

1. Garner & Garfinkel
2. Garner, Olmstead, Bohr & Garfinkel
3. Young
4. Lachenal-Chevallet, Mauchand, Cottraux, Bouvard &
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طرحـواره خودتحول نایافته/گرفتـار( تـا 0/96 )بـرای طرحـواره نقـص/ شـرم( محاسـبه شـده، و ضریب 
بازآزمایـی در جمعیـت غیربالینـی بیـن 0/50 تـا 0/82 گـزارش شده اسـت. دیوانداری، آهـی، اکبری و 
مهدیـان )1388(، ضمـن تأییـد درسـتی این پرسشـنامه ضرایب همسـانی درونی را در دامنـه 0/65 تا 

0/92 نشـان دادند. 

یافته های پژوهش
داده هـای بدسـت آمـده بـا روش معـادلات سـاختاری مـورد تحلیـل قـرار گرفـت. جهـت انجـام این 
تحلیـل ابتـدا پیـش فـرض هـای مـورد نیـاز مـورد بررسـی قـرار گرفت. بـر اسـاس ضرایـب چولگی و 
کجـی، توزیـع داده هـای مربـوط بـه متغیرهای پژوهـش از نرمال بودن تـک متغیری انحراف آشـکاری 
نداشـت. همچنیـن بـر اسـاس عامـل تـورم واریانس، همخطـی بیـن متغیرهـای پیش بیـن تحقیق رخ 

بود. نـداده 
همان طـور کـه در جـدول شـماره 1 مشـخص شـده اسـت اجتنـاب بـا طرحواره هـای بی اعتمـادی/

بدرفتـاری )r=0/20(، محرومیـت هیجانـی )r=-0/23(، نقص/شـرم )r=-0/21(، و انـزوای اجتماعـی 
)r=-0/061(، در سـطح  p>0/05، رابطـه منفـی معنـی داری نشـان می دهـد. همچنیـن پرخـوری و 
اشـتغال ذهنـی بـا غـذا با همـه طرحواره های حـوزه بریدگـی وطـرد در سـطح  p>0/05، رابطه مثبت 
معنـی داری نشـان می دهـد در ایـن میـان محرومیـت هیجانـی )r=0/33( بیش تریـن همبسـتگی را 

می دهد. نشـان 

جدول2. میانگین، انحراف استاندارد و همبستگی بین متغیرهای پژوهش

رد
و ط

ی 
دگ

 بری
وزه

ی ح
ه ها

وار
رح

MSD12345678متغیرهای پژوهشط
7/364/331رهاشدگی/بی ثباتی1
1**11/324/420/21بی اعتمادی/بدرفتاری2
1**0/19**13/126/210/23محرومیت هیجانی3
1**0/25**0/38**11/214/390/23نقص/شرم4
1**0/21**0/23**0/20**8/53/280/26انزوای اجتماعی/بیگانگی5
1**0/24**270/19/****0/23**51/5118/320/21نمره کل بریدگی و طرد6

سبک 
1**0/39-*0/061-**0/21-**0/23-**0/20-0/012-124/2316/33اجتناب7مقابله ای

مشکلات 
پرخوری 8خوردن

1**0/37**0/15*0/19**0/28**0/33*0/25*14/234/320/17و اشتغال ذهنی با غذا

**در سطح p>0/01 معنی دار *در سطح p>0/05 معنی دار است  

فرضیـه پژوهـش مبنـی بر وجود نقش واسـطه ای سـبک  مقابله ای اجتنـاب از طرحـواره در رابطه بین 
بریدگـی و طـرد بـا پرخـوری و اشـتغال ذهنـی بـا غذا، بـا اسـتفاده از مدل سـازی معادلات سـاختاری 

مـورد بررسـی قـرار گرفت. لذا الگوی آن در شـکل 1 رسـم شـده اسـت.
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شکل 1: الگوی فرضی مربوط به رابطه بریدگی و طرد با مشکلات خوردن 
و اشتغال ذهنی با غذا با میانجی گری سبک مقابله ای اجتناب

بـه منظـور آزمون برازش مدل هـای مفروض با داده ها و نیز برآورد ضرایب اثر مسـتقیم، غیرمسـتقیم 
و کل از مدل یابـی معـادلات سـاختاری بـا روش بیشـینه احتمـال اسـتفاده شـد. شـاخص های بـرازش 
مـدل سـاختاری در جدول 2 نمایش داده شـده اسـت. شـاخص نیکویـی برازش )GFI( برابـر با 0/98، 
شـاخص نیکویـی بـرازش تعدیـل یافتـه )CFI( برابـر بـا 0/98، شـاخص نیکویـی برازش هنجار شـده 
)NFI( برابـر بـا 0/97 بـه دسـت آمده انـد. اندازه شـاخص ها حاکی از بـرازش خوب مدل اسـت. تقریب 
ریشـه میانگیـن مجـذور خطا )RMSEA( برابر با 0/04 به دسـت آمده اسـت و کمتـر از میزان 0/08 

اسـت و این شـاخص نیـز بیانگر بـرازش خوب مدل اسـت.

جدول2.  نتیجه شاخص های آزمون برازش الگوی نهایی با اعمال خطای اندازه گیری
df /X2PGFICFINFIRMSEA

1/010/00010/980/980/970/04

نمـودار 2 ضرایـب و واریانـس تبییـن شـده متغیرهـای مربـوط بـه الگـوی بـرازش شـده پژوهـش 
را نشـان می دهنـد. اعـداد روی پیکان هـا ضرایـب بتـای اسـتاندارد شـده و عـدد روی بیضـی میـزان 

واریانـس تبییـن شـده اسـت.

شکل 2: الگوی نهایی مربوط به رابطه بریدگی و طرد با مشکلات خوردن و اشتغال ذهنی با غذا با 
میانجی گری سبک مقابله ای اجتناب 
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در جـدول 3 ضرایـب و واریانـس تبییـن شـده رابطـه غیـر مسـتقیم بریدگـی و طـرد بـا پرخـوری و 
اشـتغال ذهنـی با غـذا ارائـه گردیده اسـت.

جدول 3. ضرایب و واریانس تبیین شده مدل برازش شده مربوط به رابطه غیر مستقیم بریدگی 
و طرد با پرخوری و اشتغال ذهنی با غذا

مسیرهای موجود در الگو
سطح تأثیرات

معناداری
واریانس تبیین 

)R2( شده اثرات کلاثرات غیر مستقیماثرات مستقیم

**0/370/008--0/37-بریدگی و طرد← اجتناب

0/68 **0/320/009-0/32اجتناب← پرخوری و اشتغال ذهنی با غذا

**0/400/130/530/001بریدگی و طرد ← پرخوری و اشتغال ذهنی با غذا

همانطـور کـه در جـدول 3 مشـاهده مـی شـود، اجتناب توانسـته اسـت در رابطـه بریدگـی و طرد با 
پرخـوری و اشـتغال ذهنـی بـا غذا نقـش میانجی معناداری داشـته باشـد )p≤0/01(. به طـور کلی 68 
درصـد از واریانسـهای پرخـوری و اشـتغال ذهنـی بـا غـذا بر اسـاس بریدگـی و طرد و سـبک مقابله ای 
اجتنـاب از طرحـواره پیـش بینی شـده اسـت. بنابرایـن فرضیـه پژوهش مبنی بـر رابطه غیر مسـتقیم 

بریدگـی و طـرد بـا پرخـوری و اشـتغال ذهنـی با غـذا مـورد تایید قرار مـی گیرد.

بحث و نتیجه گیری
هـدف از پژوهـش حاضـر بررسـی نقـش میانجـی سـبک  مقابلـه ای اجتنـاب در رابطه بیـن پرخوری 
و طرحواره هـای حـوزه طـرد و بریدگـی بـود. بـر ایـن اسـاس نتایـج پژوهـش نشـان داد رابطـه مثبتی 
میـان طرحواره هـای حـوزه طـرد و بریدگـی و پرخـوری برقـرار اسـت. عـلاوه بـر ایـن مشـخص شـد، 
بیـن سـبک های مقابلـه اجتنـاب بـا پرخـوری رابطـه مثبتـی وجـود دارد. بـدان معنـی کـه هرچقـدر 
سـبک های مقابلـه ای سـازش نایافته اجتنـاب افزایـش یابـد پرخـوری افزایـش می یابـد. از سـوی دیگر 
سـبک های مقابلـه ای اجتنـاب بـه عنوان میانجـی رابطه بیـن طرحواره های سـازش نایافتـه اولیه حوزه 
طـرد و بریدگـی و پرخـوری ایفـای نقـش می کنـد. ایـن نتایـج در ابعـاد مختلـف در راسـتای پژوهش 
میرزاحسـینی  و همکاران )1398(، میرزاحسـینی  و همکاران )1395(، نجمی نژاد )1394( و کالورت، 
اسـمیت، بروکمـن و سیمپسـون1 )2018(، یونوکا و همـکاران )2010(، کوپر و همـکاران )2006( قرار 
دارد. از آنجـا کـه طرحواره هـای سـازش نایافته الگوهـای هیجانـی و شـناختی خودآسیب رسـان در فرد 
هسـتند که در ابتدای رشـد و تحول در ذهن شـکل گرفته و در مسـیر زندگی تکرار می شـوند )یانگ، 
1392( در تبییـن یافته هـا می تـوان گفـت، وجـود طرحواره هـای سـازش نایافته می توانـد بـر سـبک 
پردازش شـناختی انسـان نسـبت به پیرامون اثر بگذارد و آنها را بیش از دیگران در معرض فشـار روانی 
قـرار می دهـد )صلواتـی و یکه یزدان دوسـت، 1389(. وقتـی افـراد بـه صورت ناخـودآگاه وقایـع زندگی 
فعلـی خـود را مشـابه تجـارب آسیب رسـان دوران کودکی شـان درک می کننـد، طرحواره های شـان 
برانگیختـه می شـوند و بـه دنبـال آن هیجانـات منفـی همـراه بـا طرحـواره، مانند خشـم، ترس، شـرم 
1. Calvert, Smith, Brockman & Simpson
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و سـوگ، را تجربـه می کننـد )یانـگ و همـکاران، 1389(. در چنیـن موقعیت هـای اضطـراب زا افـراد 
از سـبک های مقابلـه ای اسـتفاده می کننـد کـه باعـث تـداوم طرحواره هـای سـازش نایافته می شـوند 
)یانـگ، و همـکاران، 1386(. طبـق نظریـه طرحـواره یانگ )1998( افـراد طی موقعیت هایـی طرحواره 
حـوزه طـرد و بریدگـی در آن فعـال شـود، به دنبـال تجربه هیجانات منفـی برای رهایی از رنج، سـبک 
مقابلـه ای خاصـی را بـه کار می گیـرد کـه یکـی از آنهـا اجتنـاب اسـت. از آنجـا کـه روبـه رو شـدن بـا 
مشـکلات، فـرد را آشـفته می کنـد بنابرایـن اصـلًا از روبرو شـدن با واقعیت هـای تلخ و گزنـده، اجتناب 
مـی کنـد. درواقـع ایـن افـراد، خـود را از موقعیـت جـدا و ارتبـاط هیجانـی خـود را بـا دیگـران قطـع 
می کننـد تـا بـه ایـن وسـیله خـود را از رنج آسـیب پذیری حفـظ کننـد )صلواتـی و یکه یزدان دوسـت، 
1389(. تـداوم طرحواره هـا بـا تـداوم رفتـار، تفکـر و هیجانـات سـازش نایافته وابسـته بـه آن می تواند 
مسـبب ایجـاد مشـکلاتی همچـون مصـرف افراطـی مشـروب و موادمخـدر، رابطه هـای جنسـی متعدد 
و  پرخـوری شـود. درگیـر بـودن در حـوزه طرحواره هـای بریدگـی و طـرد به دلیـل ناامنـی در دریافت 
محبـت و تأییـد دیگـران، فـرد را بـه کام احسـاس بی ارزشـی می کشـاند. اضطـراب ناشـی از احیای بی 
ارزشـی ممکـن اسـت فـرد را بـه سـمت رفتارهایـی همچـون پرخوری سـوق دهـد. )آندرسـون، ریگرا 
و کترسـون1، 2013(. در ایـن نظریه هـا، فـرض  بـر  ایـن  اسـت  کـه رفتارهایـي  ماننـد  پرخـوري 
بـه  منظـور  کاهـش  هیجان هـاي  منفـي  ناشـي  از  فعالیـت  طرحواره هـاي ناسـازگار  بـه وجـود  
مي آینـد.  مطالعـات والـر2 )2003( ، والـر و بارتـر3 )2005( حاکـي  از  ارتبـاط  بیـن باورهـاي  مربوط  
بـه رهاشـدگي/بي ثباتي  و رفتارهـاي پرخـوري  هسـتند. در تبیین وجـود ارتباط سـبک مقابله اجتناب 
بیـن طرحواره هـای حـوزه طـرد و بریدگـی و پرخـوری می تـوان بـه ایـن موضوع اشـاره کرد کـه افراد 
در موقعیت هـای مختلـف زندگـی از سـبک های رفتـاری متفاوتی بـرای مقابله با طرحواره های یکسـان 
اسـتفاده می کننـد بنابرایـن علی رغـم این کـه طرحواره هـا در طـی زمـان و مکان هـای مختلـف ثابـت 
می ماننـد، سـبک های مقابلـه ای افـراد در برابـر طرحـواره، ضرورتـاً در طـی زمـان ثابت نیسـت )یانگ، 
و همـکاران، 1386(. پـس می تـوان انتظـار داشـت که سـبک مقابلـه ای در زمان های مختلـف میانجی 
ارتبـاط بیـن طرحواره هـای سـازش نایافتـه و پرخـوری باشـند. ایـن پژوهـش دارای محدودیت هایی از 
قبیـل اسـتفاده از پرسشـنامه های خودگزارش دهـی، مقطعـي بـودن مطالعـه و تفـاوت در ویژگي هـاي 
فـردي، خصوصیـات روانـي، تفاوت هـاي زندگـي فرهنگـي و اجتماعي نمونه هـاي مورد پژوهش اشـاره 

کـرد. پیشـنهاد می شـود پژوهش هـای آتـی بـر روی جمعیـت بالینی اجرا شـود.

منابع
بابایي، سمیه؛ خداپناهي، محمدکریم؛ صــالح صدق پــور، بهــرام )1387(. ارتبــاط بــین باورهــا و 

نشـانه هاي اختـلالات خـوردن، مجلـة روانشناسـان ایرانـي، 8)3(، 3ـ12.
دهقانـی، سـپیده؛ ایـزدی خواه، زهـرا؛ محمدتقی نسـب، مریـم؛ رضایی، الهـام )1391(. تحلیل مسـیر 
طرحواره هـای سـازش نایافته اولیـه، راهبردهـای مقابله با اسـترس و کیفیت زندگی روانـی. تحقیقات 

علوم رفتـاری، 12)1(، 8-1.
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Abstract
This study was to investigate the mediating role avoidance coping styles in the relationship 
between rejection and disconnection schemas and binge eating. The research method is descriptive-
correlational and in particular form of structural equation modeling. The statistical population 
includes all people with eating disorders who referred to counseling centers in Qom. From this 
community, 234 people were selected as the research sample in a purposive methodusing the Millon 
scale ш. Research tools included the Young and Brown Schema Questionnaire (2003), Garner et 
al (1982) Extreme Compensation, and Yang-Ray Avoidance (1994). Data were analyzed using 
structural equation method. The results showed that the fit of the research model was favorable 
(GFI >0.9) and avoidance coping styles, the relationship between rejection and disconnection 
schemas and binge eating played a mediating role. So Young’s coping styles play a mediating role 
in the effects of rejection and disconnection schemas on binge eating.

Keywords: binge eating, early maladaptive schemas, rejection and disconnection, coping styles, avoidance
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