
 
 

 

Knowledge & Research in Applied Psychology 

Vol 25.  No. 1 (Continuous No. 95)- Spring 2024 

PP: 124-136 

شناسي كاربرديدانش و پژوهش در روان  
 (95، )پیاپي 1403بهار ، 1، شمارۀ پنجموسال بیست

 124-136صص 

 پژوهشی

  Mahmoud.jajarmi@gmail.com مسئول: *. نویسندۀ
 10/12/1399پذیرش:                  25/1/1399وصول: 

10.30486/jsrp.2021.1895314.2366 

 
 
 

 

یابی رابطه تروما و اختلال خوردن با مدل

ای در گری معنای زندگی و اجتناب تجربهمیانجی

 دانشجویان

 هادي خیرآبادي

 ،یگروه مشاوره، واحد بجنورد، دانشگاه آزاد اسلامدانشجوی دکتری، 
 رانیبجنورد، ا

 محمود جاجرمي*
 رانیبجنورد، ا ،یگروه مشاوره، واحد بجنورد، دانشگاه آزاد اسلاماستادیار، 

 ابوالفضل بخشي پور
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 چکیده
یابی رابطه تروما و اختلال خوردن با هدف این پژوهش، مدل

ای در دانشجویان زندگی و اجتناب تجربهگری معنای میانجی
ی های ساختاری همبستگبود. روش تحقیق توصیفی از نوع مدل

بود. جامعه آماری این پژوهش کلیه دانشجویان در حال تحصیل 
دانشگاه فردوسی مشهد بود. برای انجام این پژوهش از بین 

دانشگاه فردوسی مشهد  0202-0202 شاغلین به تحصیل در سال
نفر انتخاب  783ای، ای چند مرحلهش نمونه گیری خوشهبا رو

خوردن  به های استاندارد نگرشها پرسشنامهشدند. آزمودنی
(Garner & Garfinkel, 1979) ،ای چندبعدیاجتناب تجربه 
(Gamez et al., 2011)، نامه معنای زندگی پرسش (Steger & 

Shin, 2010)  کیترومات یزندگ یدادهایروو (Kubany et al., 

و  SPSS-23ها با نرم افزار آماری ( را تکمیل نمودند. داده2000
AMOS-23  .داری در تحلیل مدلسطح معنیتجزیه و تحلیل شد 

(. 20/2دار بود )کوچکتر از اثر کامل و مدل اثر میانجی معنی
نتایج تحلیل مدل اثر کامل نشان داد که متغیر تروما به صورت 

با متغیر اختلال خوردن رابطه دارد.  مستقیم و در جهت مثبت
همچنین نتایج تحلیل مدل اثر میانجی نشان داد که در رابطه تروما 

ای در جهت مثبت و به صورت با اختلال خوردن، اجتناب تجربه
جزئی و معنای زندگی در جهت منفی و به صورت جزئی 

 کنند.گری میمیانجی
ای، اجتناب تجربه: دانشججججویان، تروما، های  لییاد   واژه

 معنای زندگی، اختلال خوردن.
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Abstract 
The purpose of this study was to model the relationship 

of trauma and eating disorder by mediating meaning in 

life and experiential avoidance in students. The 

research method was descriptive and type of Structural 

Correlation Modeling. The statistical population of this 

study was all studying students at Mashhad Ferdowsi 

University. For this study, 387 people were selected 

from the studying students of Mashhad Ferdowsi 

University that were studying in academic Year 2019-

2020. The participants answered to Eating Attitudes 

Test (Garner & Garfinkel, 1979), Multidimensional 

Experiential Avoidance Questionnaire (Gamez et al., 

2011), Meaning in Life Questionnaire (Steger & Shin, 

2010) and Traumatic Life Events Questionnaire 

(Kubany et al., 2000). Data were analyzed by SPSS-23 

and AMOS-23 statistical software. P-value in the Total 

Effect Model analysis and Mediation Effect Model 

analysis was meaningful (smaller than 0.01). The 

results of Total Effect Model analysis showed that the 

Trauma was directly and positively related to Eating 

Disorder. Also, the results of the Mediation Effect 

Model analysis showed that the Experiential Avoidance 

mediates positively and partially between Trauma and 

Eating Disorder. The Meaning in Life mediates 

negatively and partially between Trauma and Eating 

Disorder. 

Keywords: students, trauma, experiential avoidance, 

meaning in life, eating disorder. 
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  مقدمه
 اشتباه وجود دارد که اختلال خوردن یتصوربه طور معمول 

(Eating Disorder) داندمی یزندگ وهیش در انتخاب نوعی را .
و اغلب  یجد یهایماریبیکی از اختلال خوردن در واقع 

ار و و افک در رفتار خوردن دیمرگبار است که با اختلالات شد

ذا، با غ یذهن و درگیری مرتبط است. اشتغال افراد احساسات
ممکن است اختلال خوردن را نشان  زین اندام وزن بدن و شکل

 .(National Institute of Mental Health, 2014) دهد

اختلالات تغذیه و خوردن با اختلال مداوم در خوردن و رفتار 
شوند که به تغییر مصرف یا می مرتبط با خوردن مشخص

عملکرد شوند و سلامت جسمانی یا می جذب غذا، منجر

علائم اختلالات خوردن کنند. می روانی اجتماعی را مختل
ن جبران کرد، یا گرسنگی کشیدن مزمن یخور پر عبارتند از

استفراغ،  ،ییمصرف مواد غذا پرخوری با ایجاد محدودیت در
یی مواد غذانوع  برو کنترل سفت و سخت  هانیملاز استفاده 

American Psychiatric آن )و مقدار مصرف 

Association, 2013( ،)Juarascio, Shaw, Forman et al., 

در جهان و به ویژه کشورهای غربی خوردن اختلال (. 2014
رسیده است. در هشدار باشد و به مرز می در حال افزایش

 ییاشتها ینفر از ب ونیلیم 22حدود  ایالات متحده آمریکا

اختلالات  ایو  یاختلال پرخور ،یعصب یپرخور ،یعصب
ی آماریِ میزانِ هابرند. بررسیمی رنج ،خوردن نامشخص

نفر  هاشیوعِ فعلیِ اختلال خوردن، حاکی از آن است که میلیون
برند؛ با وجود می از اختلال خوردنِ تشخیص داده شده، رنج

اینکه در این آمار کسانی که تجربه اختلال خوردن آنها با علائم 
سبه نشده اند. علائم زیرآستانه زیرآستانه بوده است، محا

ی غذایی مکرر و ثابت، هااختلال خوردن عبارتند از رژیم
نارضایتی از وزن و سایز بدن و رفتارهای ناسالم به منظور 

رفتارها در  گونه نیاسرکوب کردن اشتها و یا کاهش وزن. 

 است جیرا یا ندهیجوانان به طور فزا کودکان، نوجوانان و
(Eating Disorders Coalition, 2014.)  

عوامل سبب ساز متعددی، از جمله، تجربه حوادث 

دهد، یم تروماتیک با اختلال خوردن در ارتباط هستند که نشان
نیاز به درک فرایندهای روانی خاص که ممکن است در میان 

 بیشتر  افراد دارای اختلال خوردن موثر باشد، وجود دارد.

 زابیآس دادیرو کیخود  یزندگ یهاموقعیت یدر بعض ،مردم
 (Trauma) تروما، انجمن روانشناسی آمریکا کنند.می را تجربه

یک پاسخ هیجانی به رویدادی وحشت انگیز »را به عنوان 
رده توصیف ک« مثل تصادف، تجاوز، و یا بلایای طبیعی

 .(American Psychological Association, 2014) است

به  باشد، متداول می تروماتیک پدیده ایمواجهه با حوادث 
 2/92تا  22طوری که میزان شیوع آن در مطالعات مختلف از 

درصد برای زنان گزارش  1/77تا  7/17درصد برای مردان و 

 ,Norris, 1992( ،)Resnick, Kilpatrick, Danskyشده است )

Saunders, & Best, 1993( ،)Creamer, Burgess & 

McFarlane, 2001( ،)Kilpatrick et al, 2013) در پژوهشی .

انجام شد، گزارش شده  (Kilpatrick et al, 2013)که توسط 
 90تا 50) یشمال یکایآمر یعموم تیجمع است که بیشتر

به  دادیچند رو ای کی درصد( در طول عمر خود در معرض
ی هادر مقایسه با بررسیقرار گرفته اند. زا  بیطور بالقوه آس

افراد سالم صورت گرفته است، افرادی که تجربه  که بر روی
زا از دوره کودکی شروع اختلالات خوردن را به صورت آسیب

داشته اند، میزان بالاتری از قرار گرفتن در معرض تروما و 
 ,Brewerton, Rance) اندکرده استرس پس از سانحه را تایید

Dansky, O'Neil & Kilpatrick, 2014 .)ه افراد مبتلا ب

به طور قابل توجهی دفعات بیشتری از اختلالات خوردن 
 کودکی تروما در دورانمکرر و  تروماهای، تروماتیکحوادث 

 ,Lejonclou, Nilsson & Holmqvistرا گزارش کرده اند )

 مبتلا زنان از درصد 25نشان داد که  ریمطالعه اخ کی(. 2014
از  یکامل یِصیتشخ یارهایمع یدارا زنی خوردن اختلال به

عامل  بودند. هر دو( PTSDاختلال استرس پس از سانحه )
شدت اختلال  اب، PTSDفراوانی تروما و شدت علائم  یعنی

-Tagay, Schlottbohm, Reyes) استبوده  ارتباط در خوردن

Rodriguez, Repic & Senf, 2014 .) زمانی که برخی

د، ار گیرنتروماهای خاص، که شیوع پیدا کرده اند مورد نظر قر
شود که افراد مبتلا به بی اشتهایی عصبی به طور می مشاهده

معناداری، میزان بالاتری از داشتن تجربه روابط جنسی 

ی روحی جنسی را گزارش کرده اند هاناخوشایند و ضربه
(Rosario, 2009 .) ارتباط معنی داری بین استرس پس از

بین کهنه ی جنسی با اختلال خوردن در هاسانحه و آسیب
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سربازهای زن ثبت شده است و به طور ویژه، صدمات جنسی 
دوره سربازی در مقایسه با صدمات جنسی دوره کودکی با 

 Aounسطوح بالاتری از اختلالات خوردن همبستگی داشت )

et al., 2013ی مختلفی مشخص شده ها(. همچنین در پژوهش
ه اختلال مبتلا ب مارانیدر ب PTSDزا و  بیآس عیوقااست که 

 ,Mitchell, Mazzeo) است جیخوردن در هر دو جنس را

Schlesinger, Brewerton & Smith, 2012( ،)Tagay, 

Schlegl & Senf, 2010.)  

 Experintial) ایاجتناب تجربه از سویی دیگر،

Avoidance) توانند برایمی در توسعه ی انواع رفتارهایی که 
؛ از جمله اختلال است سلامتی خطرناک باشند، دخیل بوده

 Juarascio) (،Hayes, Strosahl & Wilson, 2012) خوردن

et al., 2014.)  اجتناب تجربه ای در بسیاری از مطالعات با
آسیب شناسی اختلال خوردن مرتبط دانسته شده است 

(Cusack, 2014( ،)Hayes, Wilson, Gifford, Follette, & 

Strosahl, 1996( ،)Juarascio et al., 2014.) ای اجتناب تجربه
رویدادهای  ی عبارت است از عدم تمایل برای تجربه

یی برای هاهمراه با تلاش ،دهنده دردناک و آزاریِ خصوص
سرکوب و بازداری شکل و فراوانی این رویدادهای ، کنترل

کنند می ایجادرا  هاکه این موقعیت ییهاخصوصی و زمینه

(Hayes et al., 2012) پژوهشی که بر روی دانشجویان و . در
افراد مبتلا به بی اشتهایی عصبی انجام شده است؛ ارتباط 
معناداری بین اجتناب تجربه ای و اختلال خوردن به دست 

 & Rawal, Park) (،Cowdrey & Park, 2012) آمده است

Williams, 2010 در پژوهشی بر روی دانشجویان دانشگاه .)
که هر چه اجتناب  نشان داد هایافتهجندی شاپور اهواز، 

علائم اختلال خوردن  ،دانشجویان افزایش می یابد ایهتجرب
 که این فرآیند آنان نیز روند صعودی پیدا می کند. به طوری

 در دانشجویان دختر به طور مشهودتری نمود پیدا می کند

(McVandy & McVandy, 2016 همچنین .)تروما  نیرابطه ب
نشان داده شده ی مختلف یهاپژوهشدر  اجتناب تجربه ایو 

 ,Plumb, Orsillo & Luterek, 2004( ،)Reddy) است

Pickett & Orcutt, 2006( ،)Marx & Sloan, 2005 و )
(Rosenthal, Hall, Palm, Batten & Follette, 2005) به .

( Lewis & Naugle, 2017در پژوهش که توسط )عنوان مثال، 

ه ای بنشان داد که اجتناب تجربهانجام شد، نتایج پژوهش 
 باشد.می ی قوی برای تروماعنوان یک پیش بینی کننده

 ,Kashdan, Barriosی متعدد دیگری )هاهمچنین در پژوهش

Forsyth & Steger, 2006( ،)Kashdan & Breen, 2008 و )
(Kashdan & Kane, 2011 اجتناب تجربه ای به عنوان واسطه )

اختلالات روانی از جمله اختلال خوردن، میان تروما و 
شناسایی شده است. در یکی از مطالعات اخیر مشخص شده 
است که اجتناب تجربه ای به طور کامل در رابطه میان تهاجم 

جنسی و اختلال خوردن در میان زنان دانشجوی کارشناسی، 
کند. در این نمونه، تجربه تهاجم جنسی، اتکا به می میانجیگری

تجربه ای را افزایش داده بود که به نوبه خود شدت  اجتناب

 Collins, Fischer, Stojekاختلال خوردن را افزایش داده بود )

& Becker, 2014.)  که اگر چه شدت  نشان داده اندمطالعات
اختی ت روانشناختلالا ی ی آسیب زا پیش بینی کنندههارویداد

دار کننده معنیی آسیب زا پیش بینی هااما شدت رویداد ؛است
از آنجایی (. 2019Smith ,) واریانس اجتناب تجربه ای است
 دهی انعطاف پذیر و انطباق که اجتناب تجربه ای مانع پاسخ

(، ممکن است که اجتناب Hayes et al., 2012شود )می
ای به پیامدهای منفی در میان بازماندگان تروما منجر تجربه
 شود. 

(Yalom, 1980بیان ) به  اعتقاد زندگی، معنای که کندمی
 یا تواند از مذهبمی  که است هدفمند الگوی یک در جهان

 از احساسی زندگی به بگیرد. معنی سرچشمه معنویت

 به دادن پاسخ دنبال به که کندمی اشاره یکپارچگی وجودی

به  یافتن دست و زندگی هدف به بردن پی فلسفه زندگی،
 و مفید بودن کامل حس به رسیدن نتیجه در و ارزنده اهداف

 هاپژوهش(. 2010Ho, Cheung & Cheung ,بودن است )
دهند که تجربه تروما در هر مرحله ای از دوران حیات می نشان

(. 2005Krause ,به کاهش حس معنا در زندگی مربوط است )

مبتلا هستند، فقدان معنای  PTSDسربازان کهنه کاری که به 
 & Fontanaکنند )می عمومی و روحی در زندگی را تجربه

, 2005Rosenheckاند که (. بسیاری از مطالعات نشان داده

تواند تا حدی در رابطه میان سابقه می وجود معنا در زندگی
تروما و آشفتگی روان شناختی، از جمله علائم افسردگی 

(, 2007Krause( ،), Steger, Whitesell & Herrera, Owens
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( میانجیگری Owens & et al., 2009) PTSD( و علائم 2009
کنند. مشخص شده است که افرادی که درک زیادی از معنا در 

زندگی ندارند، در مقایسه با افرادی که درکی قوی از معنا در 
نند کمی زندگی دارند، سطوح بالاتری از افسردگی را تجربه

(2007, Krause نتایج مشابهی در میان کهنه سربازان ارتش .)

که با رویدادهای آسیب زا مواجه شده اند، به دست آمده است 
و سطوح پایین معنا، پیش بینی کننده سطوح بالای آشفتگی 

(. به علاوه در Owens et al., 2009روان شناختی بوده است )

 کوتاهی پسمیان نمونه ای از دانشجویان کارشناسی که مدت 
سپتامبر تحت مطالعه قرار گرفتند،  11از حملات تروریستی 

افراد دارای سطوح بالای معنا در زندگی، رشد پس از تروما را 

گزارش دادند و حال آنکه افرادی که دارای سطوح پایین معنا 
 ,Stegerبودند، آشفتگی پس از تروما را تجربه کرده بودند )

Frazier & Zacchanini, 2008 همچنین آثار مربوط به رشد .)
دهند، افرادی که تروما را تجربه کرده و می پس از تروما نشان

تعبیری انعطاف پذیر نسبت به آن داشته اند، امکان بازسازی 
ی معنایی را به عنوان یک مزیت به دست آورده اند هاسیستم

(, 2006Frazier, Conlon, Steger, Tashiro & Glaser ،)
(Kashdan & Kane, 2011 بازماندگان تروما که قابلیت .)

تفسیر مجدد ضربه روحی را نشان داده اند، عموماً کاهش 

آشفتگی روان شناختی، روابط قوی، تصریح اهداف و 
ی فردی و درکی متحول شده از ها، اتکا به قدرتهااولویت

توانند نمی معنویت را گزارش داده اند. در مقابل، افرادی که
مند از معنا را پس از تروما بازسازی کنند با ریسک درکی قدرت

 & ,Calhoun, Cannافزایش آشفتگی روان شناختی مواجهند )

, 2000Tedeschi.) 
تاثیرات تروما از جمله اختلال در فرآیندهای تنظیم 

ی معنا را به ها(، سیستمJuarascio et al., 2014هیجانات )
رین جهان و سای چالش کشیده و فرضیات مربوط به خویشتن،

(. یکی دیگر از آثار Kashdan & Kane, 2011کند )می را نابود
ه ی اجتناب رفتاری بهاتروما عبارت است از توسعه استراتژی

 Hayes, 2004( ،)Juarascio etعنوان شیوه ای برای مقابله )

al., 2014 و نیز، یک رابطه معنی دار و منفی میان اجتناب )
ا در میان بازماندگان تروما ذکر شده تجربه ای و وجود معن

دهد، تلاش در می (، که نشانKashdan & Kane, 2011است )

تواند مانع می جهت اجتناب از افکار و احساسات رنج آور
سایر اختلالات ایجاد شده  بهبود از تروما و رشد فردی شود.

 & Breenدر فرآیند ایجاد معنا، شامل رویدادهای آسیب زا )

2011 ,Kashdan،) ی هاتوانند موجب اتکا به استراتژیمی
 2009Bramford & Sly( ،)Calhoun ,اجتناب رفتاری شوند )

, 2000et al.( ،), 2009Fox & Leung و مانع فرآیند شناسایی )
یی که مطابق آنها های بنیادین شوند. کاوش در شیوههاارزش

ن، با ی اجتناب رفتاری، از جمله اختلال خوردهااستراتژی

ی بنیادین ناسازگار است، منطقی برای مطالعه رابطه هاارزش
دهند. قابل می بین معنای زندگی و اختلال خوردن به دست

توجه آن که، با وجود آثار بالقوه زیان آور تروما، بسیاری از 

اند. فرایند افراد رشد فردی در نتیجه تروما را گزارش داده 
دادهای آسیب زا در زندگی، روان شناختی منتفع شدن از روی

شوند می نامیده« رشد پس از تروما»در آثار مربوطه عموما 
(Tedeschi, Park & Calhoun, 1998( ،)Frazier et al., 

یی که به طور مکرر از رشد پس از تروما ذکر ها(. مثال2006
و روابط، افزایش  هاشده اند عبارتند از تغییر اولویت ارزش

مورد علاقه، و حسی بهبود یافته از امتنان  صمیمیت با افراد
(Tedeschi et al., 1998واکنش .)ی غیر متجانس نسبت به ها

تروما از جمله پریشانی روان شناختی، ایجاد مشکلات سلامت 

ذهنی، و رشد پس از تروما، اهمیت شناسایی عوامل مربوط به 
دهد. شناسایی می آثار مختلف بلند مدت تروما را نشان

ی بالقوه میان تروما و پیامدهای روان شناختی بلند هاواسطه
ی های مهم در ایجاد درکی بهتر از واکنشهامدت یکی از گام

غیر متجانس نسبت به تروما است. به عبارت دیگر، چرا پاسخ 
 به ضربه روحی، به رشد فردی و انتفاع منجر هابرخی انسان

منفیِ روان شناختی  عواقب هاشود و حال آنکه سایر پاسخمی
کنند؟ تعیین عوامل میانجیگرانه میان تروما و می را تسهیل

پیامدهای سلامت ذهن، به منظور بررسی این مسئله لازم است. 

با عنایت به آنچه که تا کنون بیان گردید اختلال خوردن به 
 یهاعنوان مسئله ای جدی در زندگی افراد و جامعه، با متغیر

ما، معنای زندگی و اجتناب تجربه ای در متعددی همچون ترو

باشد. شناسایی عوامل پیش بینی کننده این می ارتباط
اختلالات، همچنین شناسایی عواملی که به صورت واسطه ای، 

نقش ایفاء نموده و باعث تداوم اختلال  هادر ایجاد یا تقویت آن
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گردند؛ نقش به سزایی در می و مانعی برای درمان محسوب
 ین آسیب خواهد داشت. کاهش ا

تاثیر تروما بر اختلال این پژوهش به دنبال آن بود تا 
خوردن با میانجیگری اجتناب تجربه ای و معنای زندگی را در 

اختلال خوردن به عنوان متغیر  قالب یک مدل بررسی نماید.

و تروما به عنوان متغیر برون زاد  (Endogenousدرون زاد )
(Exogenous) جربه ای و معنای زندگی به عنوان و اجتناب ت

در نظر گرفته شده اند. روابط  (Mediatorمتغیرهای میانجی )
ترسیم  1بین متغیرها در قالب یک مدل مفهومی در شکل 

 اند.شده

 
 . مدل مفهومي روابط بین متغیر1شکل 

 
  

بر اساس مدل پیش بینی، در پژوهش حاضر به بررسی 
 فرضیات زیر پرداخته شد.

 تروما به طور مستقیم با اختلال خوردن رابطه دارد. .1

 تروما به طور مستقیم با اجتناب تجربه ای رابطه دارد. .2

 تروما به طور مستقیم با معنای زندگی رابطه دارد. .3

تجربه ای به طور مستقیم با اختلال خوردن رابطه اجتناب  .2
 دارد.

معنای زندگی به طور مستقیم با اختلال خوردن رابطه  .5
 دارد.

تروما با میانجیگری اجتناب تجربه ای با اختلال خوردن  .2
 رابطه دارد.

تروما با میانجیگری معنای زندگی با اختلال خوردن  .7
 رابطه دارد.

 
 روش

 ی ساختاری همبستگیهامدلاین پژوهش توصیفی از نوع 

باشد که به منظور مدل یابی ارتباط ساختاری تروما و می
اختلال خوردن با میانجی گری اجتناب تجربه ای و معنای 
زندگی انجام شد. جامعه آماری این پژوهش کل دانشجویان 

در حال تحصیل دانشگاه فردوسی مشهد بود. بر اساس فرمول 
نفر نمونه  377( تعداد Morgan & Krejcie, 1970و جدول )

دانشگاه  2020-2019آماری از بین شاغلین به تحصیل در سال 
فردوسی مشهد با روش نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای 
انتخاب شدند. در ابتدا با کلیه افراد شرکت کننده در پژوهش 

برای شرکت در این پژوهش کسب  هاصحبت و رضایت آن
 ی پژوهشهان به پرسش نامهگردید و سپس شرکت کنندگا

 پاسخ دادند.
 

 ابزار سنجش
 Eating Attitudesخوردن ) به پرسشنامه استاندارد نگرش

Test): این پرسشنامه توسط (Garner & Garfinkel, 1979)  
 ارهایرفت و هانگرش و تغذیه اختلالات نشانگان برای سنجش

 اشتهاییر پ و عصبی اشتهایی بی شناسایی و خوردن بیمارگونه
ز ا این پرسشنامه یکی عصبی طراحی و تدوین شده است.

پرکاربردترین معیارها برای غربالگری رفتارهای اختلال 
خوردن در میان دانش آموزان دبیرستان و دانشجویان است 

(, 1998Garner, Rosen & Barryبه علاوه در نمونه .)ی ها
تلف خی فرهنگی مهابالینی و غیربالینی در سطح پیشینه

)اروپای شرقی/غربی، آمریکای جنوبی، خاورمیانه، آسیا( هم 
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(. در Garfinkel & Newman, 2001اعتبارسنجی شده است )
 & Mollazadeh Esfanjani, Arazi, Rohi)هش پژو

Mohammadi, 2012 ضریب آلفای کرونباخ برای این )
برآورد شد و روایی محتوایی و صوری و  7/0پرسشنامه بالای 

این پرسشنامه مناسب ارزیابی شده است. این مقیاس از  ملاکی

پرسش تشکیل شده است که بین سه زیر مقیاس ذیل تقسیم  22
شده اند: رژیم غذایی گرفتن، کنترل دهانی و پرخوری عصبی/ 

سوالات این پرسش نامه بر اساس شیفتگی نسبت به غذا. 

 نایشود که بر مبمی مقیاس شش نقطه ای لیکرت رتبه بندی
میزان پرداختن فرد به رفتارهای خاص، از نمره یک برای گزینه 
ی )هرگز( تا نمره شش برای گزینه ی )همواره( متغیر است. 

باشد. می 22و حداقل نمره  152حداکثر نمره این پرسش نامه 
ی بالا منعکس کننده آسیب شناسی اختلال خوردن هانمره

رای پژوهش بضریب آلفای کرونباخ در این شدیدتر هستند. 
و  72/0و کنترل دهانی،  71/0زیر مقیاس رژیم غذایی گرفتن، 

دو نمونه از سوالات  به دست آمد. 70/0پرخوری عصبی، 
شوم می از اضافه وزن پیدا کردن وحشت زده -1پرسشنامه: )

 کنم(.می وقتی گرسنه هستم از خوردن اجتناب -2
 Traumatic)ي زندگآسیب زا در  يدادهایپرسشنامه رو

Life Events Questionnaire) : این پرسش نامه توسط

(Kubany, 1995 ساخته شد و فهرستی از وقایع و حوادث )
استرس زای زندگی را که ممکن است در زندگی افراد اتفاق 

ف مختل یهایفراوان یابیشامل ارزدهد و می افتاده باشد نشان
رسش این پ شود.می یدر بزرگسال کیترومات اتیو شدت تجرب

نامه چند سال بعد، توسط کوبانی مورد بازبینی قرار گرفت و 
افزایش یافت و همچنین اعتبار  23به  17تعداد سوالات آن از 

و روایی آن مورد بررسی قرار گرفت و نتایج به دست آمده 
(. Kubany et al., 2000حاکی از روایی و پایایی مناسبی بود )

این صورت است که برای گزینه  نمره بندی این پرسش نامه به

زدیک برای یک فرد ن»نمره پنج، گزینه « برای خودم اتفاق افتاد»
نمره « در مورد آن مطلع شدم»نمره چهار، گزینه « اتفاق افتاد
نیفتاده  برایم اتفاق»نمره یک و گزینه « مطمئن نیستم»دو، گزینه 

 115گیرد. حداکثر نمره این پرسش نامه می نمره صفر« است
باشد. این ابزار خود اظهاری در می و حداقل نمره آن صفر

مطالعات متعدد بر روی دانشجویان کالج، جانبازان جنگ، زنان 

آسیب دیده با دقت آزمایش شده است و مشخص گردید که 
 نماید.می ی روانشناختی را به صورت عالی آشکارهاویژگی

به 72/0ه در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ برای این پرسشنام
آیا شما تا به حال دست آمد. دو نمونه از سوالات پرسشنامه: )

بلایای طبیعی -1ی زیر را در زندگی تجربه کرده اید؟ هارویداد

مانند زلزله، سیل، طوفان، صاعقه، رانش زمین، آتشفشان، 
 تصادف با وسیله نقلیه موتوری(. -2گردباد 

 اي چنرردبعررديپررسررشررنرامره اجرتنراب تجربره       

(Multidimensional Experiential Avoidance 

Questionnaire):  توسشششط )این پرسشششش نششامششهGamez, 

Chmielewski, Kotov, Ruggero & Watson, 2011 تدوین )

 درجه ای ششسوال در طیف لیکرت  22ششده است. دارای  
نمره  تا« شدیدا مخالفم»که از نمره صفر برای گزینه  باششد می

شود و حداکثر می نمره داده« ششدیدا موافقم »پنج برای گزینه 
باشششد. نمرات بالاتر نشششان  می و حداقل آن صششفر 310نمره 

رده خ ششهمچنین باشد. می دهنده اجتناب تجربه ای بیششتر 
 مقیشاس اجتنشاب رفتاری، پریششششانی گریزی، تعویق، حواس  

 .سششرکوبی و تحمل پریشششانی دارد / فرونشششانی، انکار پرتی/
 95/0تا  91/0از  مختلف یهانمونه در کرونباخ آلفای ضرایب

 ,Hayes) عمل و تعهد پرسششنامه  با را و همبسشتگی این ابزار 

(. Gamez et al., 2011شششششد ) گزارش 72/0برابر  (2004
رفتاری،  اجتناب مقیاس خرده برای کرونباخ لفایآ ضشششریب

 /فرونششششانی، انکار پریششششانی گریزی، تعویق، حواس پرتی/
و  55/0و  70/0و  77/0به ترتیب  سرکوبی و تحمل پریشانی

همچنین در پژوهش دیگری به  .آمد به دسشششت 79/0و  77/0
دسشت آمد که نسشخه فارسی پرسش نامه چند بعدی اجتناب   

ات صیتجربه ای در جامعه دانششجویان و افراد بالینی از خصو 
توان از آن به می روانسشششنجی قابل قبولی برخوردار اسشششت و

 ردک ی روانششناختی استفاده هاعنوان ابزاری معتبر در پژوهش

(Moradi et al., 2017).  آلفای کرونباخ در پژوهش حاضشششر
دو  به دسشششت آمد. 70/0بالاتر از  هابرای تمشامی زیر مقیاس 

م چیزی باعث اگر فکر کن-1)نمونه از سششوالات پرسشششششنامه: 

اگر بتوانم همه -2دهم. ششششود آنرا انجام نمینشاراحتی من می 
خششاطرات رنج آورم را بششا جششادو حششذف کنم، حتمششاً انجششام 

 دهم(.می
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 Meaning Lifeپررسررشررنررامرره معنرراي زنرردگي )  

Questionnaire):   دو بعد معنا در زندگی، این پرسشششش نشامه

 10از یعنی حضشششور معنا و جسشششتجوی معنا را با بهره گیری 
مبنای مقیاس هفت درجه ای لیکرت از کاملا نادرست  ماده بر

بیشترین نمره این پرسش  سنجد.می (7( تا کاملا درسشت ) 1)

باشد. نمرات بالاتر نشان دهنده می 10و کمترین نمره  70نامه 
 قابلیتنشششان دهنده  هاپژوهش باشششد.می معنای زندگی بالاتر

همگرا و  درست آزماییه و ی پرسششنام هاو ثبات نمره اعتماد

 ,Steger & Shin, 2010( ،)Steger) هسشششتنششدفتراقی آن ا

Kashdan, 2007( ،)Steger, Kashdan, Sullivan & 

Lorentz, 2008( ،)Steger, Kawabata, Shimai & Otake, 

همسانی درونی بسیار  ،برای مثال، برای هر دو مقیاس(. 2008
و  گزارش شده است (77/0 تا 72/0خوبی )ضشرایب آلفا بین  

بازآزمایی مناسششب  قابلیت اعتماددر فاصششله زمانی یک ماهه 
ای زیرمقیششاس بر 73/0برای زیرمقیششاس حضشششور و  70/0)

 & Steger, Frazier, Oishiجسششتجو( به دسششت آمده اسششت )

Kaler, 2006).  نشششان داد که  و همکاران یبادآمصششرپژوهش
 یانریا انیاز دانشجو یانمونه یبرای این ابزار اعتبار سشاختار 

 ,Mesrabadi, Jafariyan  & Ostovar) قشابل قبول اسشششت 

 بیضششرا به منظور ارزیابی پایایی،، حاضششرمطالعه  در. (2013

ه ب یو حضور معن ی معنیکرونباخ در دو بعد جسشتجو  یآلفا
دو نمونه از سشششوالات  بدسشششت آمد. 79/0و  72/0 بیش ترت

در جستجوی -2شناسم. می معنای زندگی ام را-1: )پرسشنامه
 چیزی هستم که زندگی ام را با معنا سازد(.

ی پژوهش مورد ها، دادههاپس از استخراج پرسش نامه
ی مفقود و هابررسی قرار گرفت و پس از رسیدگی به داده

در هر متغیر به تفکیک به دست  هامخدوش، نمرات آزمودنی
 AMOS-23و  SPSS-23افزار  نرم کمک با هاآمد و این داده

آزمون همبستگی پیرسون و آزمون مدل یابی معادلات  و
 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد ساختاری

 
 هایافته

ی هابرای پاسخ به این پرسش که آیا مدل پیشنهادی با داده
ی نیکوئی برازش حاصل از هاتجربی برازش دارد، شاخص

بررسی شد. شاخص نیکوئی برازش کای دو  هانتایج تحلیل
(2Gof Xمعمولاً به دلیل حساسیت به حجم نمونه )به طور ها ،

 معمول، فارغ از خوب یا بد بودن برازش مدل، معنی دار

شود که به معنی برازش ضعیف و نامطلوب است. زمانی می
که حجم نمونه کوچک است اغلب اختلاف بین دو مدل را 

 دهد و زمانینمی ل خوب نباشد، تشخیصحتی اگر برازش مد
که حجم نمونه بزرگ باشد، حتی کوچک ترین اختلاف بین 
 مدل پیشنهادی و مدل واقعی مشاهدات را معنادار نشان

دهد. به همین جهت برای ارزیابی برازش مدل از می
ی دیگری که به همین منظور طراحی شده اند، هاشاخص
نی که حداقل سه شاخص، شود. به طور کلی زمامی استفاده

نیم که توانیم ادعا کمی مقادیری در بازه قابل قبول داشته باشند،

 & Pahlevan Sharifبرازش مدل خوب و قابل قبول است )

Mahdavian, 20181ی برازش مدل در جدول ها(. شاخص  
 هاآمده است که نشان دهنده ی برازش مناسب مدل با داده

 است.
 

 هاي برازش مدل. شاخص 1جدول 
 حد مجاز مقدار شاخص

 < 2X 000/0 05/0 p-valueشاخص نیکوئی برازش کای دو 

 1/0کمتر از  RMSEA 0212/0ریشه میانگین خطای برآورد 

 9/0بالاتر از  CFI 901/0شاخص برازش تطبیقی 

 9/0بالاتر از  NFI 901/0شاخص برازش نرُم شده 

 9/0بالاتر از  IFI 901/0شاخص برازش افزایشی 

 9/0بالاتر از  GFI 925/0شاخص نیکوئی برازش 
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و آزمون میانجیگری از روش بارون  هابرای بررسی فرضیه
( استفاده شد. ابتدا با استفاده از مدل Baron & Kennyو کنی )

(، تاثیر مستقیم متغیر برون زاد Total effect modelاثر کامل )
بر متغیر درون زاد، بدون حضور متغیر میانجی، بررسی شد. 

ی غیرمستقیم در این مدل نمره صفر هابدین منظور به مسیر

داده شد تا مسیرهای غیرمستقیم یا همان متغیر میانجی از مدل 
ر دحذف گردد و سپس مدل اجرا گردید. نتایج آماری تحلیل 

دهد مقدار معناداری برای می آمده است که نشان 2جدول 

مسیر مستقیم تا سه رقم اعشار بعد از ممیز صفر و بدان معنی 
گر، گردد. به عبارتی دیمی است که فرض یک پژوهش گر تایید

تروما به طور مستقیم با اختلال خوردن رابطه دارد. زمانی که 

ین معنی ت است، بدضریب رگرسیونی مسیر بین دو متغیر مثب
 است که با افزایش متغیر برون زاد، متغیر درون زاد افزایش

 یابد و با کاهش متغیر برون زاد، متغیر درون زاد نیز کاهشمی
 یابد.می

بدین منظور به گردد؛ می در گام دوم میانجیگری آزمایش
مسیر مستقیم در مدل، نمره صفر داده شد تا مسیر مستقیم 

های غیر مستقیمِ اثر متغیر برون زاد بر و فقط مسیرحذف 
متغیرهای میانجی و اثر متغیرهای میانجی بر متغیر درون زاد، 

 Indirectآزمون گردد. به این مدل، مدل اثر غیر مستقیم )

effect model) پس از پردازش مدل اثر غیرمستقیم، گویند. می
دهد، می که این نتایج نشان آمده است 2نتایج آماری در جدول 

مقدار معناداری برای تمام مسیرها، تا سه رقم اعشار بعد از 
ممیز، صفر بوده و این بدین معنی است که متغیر برون زاد به 

طور مستقیم با متغیرهای میانجی رابطه دارد و همچنین 
متغیرهای میانجی به طور مستقیم با متغیر درون زاد رابطه 

 پژوهش تایید 5 و 2و  3و  2ی هادارند. بنابراین فرض

حال ممکن است این میانجیگری به صورت جزئی  گردد.می
یا به طور کامل باشد. این موضوع بستگی به این دارد که آیا با 
حضور متغیرهای میانجی، باز هم متغیر برون زاد به صورت 

مستقیم با متغیر درون زاد رابطه دارد یا خیر. اگر رابطه دارد 
و در غیر این صورت میانجیگری  میانجیگری به صورت جزئی

به طور کامل است. پس در گام سوم مسیر مستقیم بین متغیر 

برون زاد و درون زاد و همچنین مسیرهای غیرمستقیم با حضور 
گردد تا نشان دهد می متغیرهای میانجی، همزمان پردازش

 کنند. به این مدل، مدلمی متغیرهای میانجی چه نقشی را ایفاء
گویند. پس از می (Mediation effect modelمیانجی ) اثر

آمده است  2پردازش مدل اثر میانجی نتایج آماری در جدول 
دهد، مقدار معناداری برای همه مسیرها تا سه رقم می نشانکه 

باشد. این بدان معنی است که می اعشار بعد از ممیز صفر
 متغیرهای میانجی پژوهش به صورت جزئی میانجیگری

گردد. در می پژوهش تایید 7و  2ی هاکنند. بنابراین فرضمی

 مدل نهایی پژوهش، نمایش داده شده است. 2شکل 
 

 
 . مدل نهایي اثر میانجي2شکل 
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 هاي اثر كامل، غیر مستقیم و میانجيهاي مدل. آماره2جدول 
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مدل اثر کامل
 

 c 000/0 127/31 030/0 927/0 رابطه تروما با اختلال خوردن

آماره
ی مدل اثر 

ها

غیرمستقیم
 

 b1 000/0 229/22 071/0 150/2 رابطه تروما با اجتناب تجربه ای

 b2 000/0 707/22 007/0 372/0 رابطه اجتناب تجربه ای  با اختلال خوردن

 a1 000/0 -117/11 023/0 -255/0 رابطه تروما  با معنای زندگی

 a2 000/0 -532/2 021/0 -177/0 رابطه معنای زندگی  با اختلال خوردن

آماره
ی مدل اثر میانجی

ها
 c 000/0 772/7 032/0 270/0 با اختلال خوردنرابطه تروما   

 b1 000/0 229/22 071/0 150/2 رابطه تروما  با اجتناب تجربه ای

 b2 000/0 292/22 011/0 292/0 رابطه اجتناب تجربه ای  با اختلال خوردن

 a1 000/0 -117/11 023/0 -255/0 رابطه تروما  با معنای زندگی

 a2 000/0 -271/3 039/0 -137/0 اختلال خوردن رابطه معنای زندگی  با

و توضیحات ارائه شده، نشان داد  2بررسی نتایج جدول 
ی پژوهش تایید شد و بنابراین این پژوهش هاکه تمامی فرضیه

 کند: می بیان

 تروما به طور مستقیم با اختلال خوردن رابطه دارد. .1

 مستقیم با اجتناب تجربه ای رابطه دارد.تروما به طور  .2

 معنای زندگی رابطه دارد.با تروما به طور مستقیم  .3

ه اختلال خوردن رابطبا اجتناب تجربه ای به طور مستقیم  .2
 دارد.

 اختلال خوردن رابطه دارد.با معنای زندگی به طور مستقیم  .5

تروما با میانجیگری اجتناب تجربه ای با اختلال خوردن  .2
 رد.دا رابطه

تروما با میانجیگری معنای زندگی با اختلال خوردن  .7
 دارد. رابطه

 بحث و نتیجه گیري
این پژوهش به دنبال آن بود که رابطه تروما با اختلال خوردن 

را نشان دهد. همچنین نشان دهد که اجتناب تجربه ای و معنای 
 زندگی، بین تروما و اختلال خوردن، نقش میانجی را ایفا

تحلیل مدل اثر کامل نشان داد که تروما به طور مستقیم کنند. می

و بدون حضور متغیرهای میانجی با اختلال خوردن رابطه مثبت 
تواند افزایش می دارد. به عبارت ساده تر، بالا رفتن تروما،

اختلال خوردن را پیش بینی کند. همچنین با انجام تحلیل اثر 

تروما با اختلال میانجی و در حضور متغیرهای میانجی نیز 
ایج ، با نتهاخوردن رابطه مستقیم و مثبت داشت. این یافته

 ,.Lejonclou et al)(، Brewerton et al., 2014ی )هاپژوهش

2014 ،)(Tagay et al., 2014( ،)Aoun et al., 2013 و )
(Rosario, 2009هماهنگ ) باشد.می 
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ثر ادر تحلیل مدل اثر غیرمستقیم و همچنین تحلیل مدل 
میانجی، نتایج به دست آمده حاکی از این بود که اجتناب 

ای بین تروما و اختلال خوردن، در جهت مثبت و به تجربه
کند. به عبارت ساده تر، تجربه می صورت جزئی میانجیگری

ای، ریسک اختلال تواند با افزایش اجتناب تجربهمی تروما

تروما با  توان گفت کهمی خوردن را افزایش دهد. همچنین
اختلال خوردن، هم به صورت مستقیم یعنی بدون حضور 
اجتناب تجربه ای و هم با میانجیگری اجتناب تجربه ای، رابطه 

 ,.Juarascio et alی )ها، توسط نتایج پژوهشهادارد. این یافته

2014 ،)(Cusack, 2014( ،)Hayes et al., 2012،) (Cowdrey 

& Park, 2012( ،)Rawal et al., 2010)  و(McVandy & 

McVandy, 2016 که رابطه اجتناب تجربه ای با اختلال )
 ,Lewis & Naugle)ی هاخوردن را نشان داده اند و پژوهش

2017 ،)(Reddy et al., 2006( ،)Marx & Sloan, 2005 و )
(Plumb et al., 2004 که رابطه تروما با اجتناب تجربه ای را )

(، Collins et al., 2014)ی هاپژوهشبیان کرده اند و همچنین 
(Kashdan & Kane, 2011( و )Kashdan & Breen, 2008 )

که اجتناب تجربه ای را به عنوان میانجی گر بین تروما و 
 گردد.می اختلال خوردن نشان داده اند، تایید

مدل اثر غیر مستقیم و مدل اثر میانجی نشان داد که تروما 

منفی و همچنین معنای زندگی نیز با معنای زندگی در جهت 
با اختلال خوردن در جهت منفی رابطه دارد و میانجی گری 
 معنای زندگی بین تروما و اختلال خوردن به صورت جزئی

تواند کاهش معنای می باشد. یعنی، تجربه تروما در افرادمی
 تواندمی زندگی را پیش بینی کند و کاهش معنای زندگی

به اختلال خوردن را پیش بینی کند. افزایش ریسک ابتلا 
دهد که تروما با اختلال می همچنین میانجیگری جزئی نشان

خوردن هم به صورت مستقیم و هم با میانجیگری معنای 
 یهازندگی رابطه دارد. این نتایج، هم سو با نتایج پژوهش

(, 2005Krause( و ), 2005Fontana & Rosenheck که نشان )
 ،تواند باعث کاهش حس معنا در زندگی شودمی دادند، تروما

 ,.Owens et alی )هاهمچنین نتایج پژوهشهمسو بود. 

2009( ،), 2008Steger et al.( ،), 2007Krause و )(Calhoun 

, 2000et al.) ای بین تروما و که معنای زندگی را واسطه
اند؛ ی روانشناختی از جمله، اختلال خوردن دانستههاآشفتگی

 نمایند.می ی پژوهش حاضر را تاییدهایافته
یی است که هاهدف ذاتی مطالعه حاضر بررسی پرسش

ند، پرسپژوهش گران در زمینه رشد یا آسیب پس از تروما می
به عبارت دیگر، چه عواملی وجود دارند که پس از مواجهه با 
 رویدادهای آسیب زا، سلامت ذهنی را افزایش یا کاهش

نین عواملی وجود دارند، متخصصان سلامت دهند؟ اگر چمی
توانند به کارآمدترین وجه این عوامل را مدنظر ذهن چگونه می

قرار دهند تا پریشانی روان شاختی را کاهش داده و سلامت 

هدف مطالعه حاضر درک بهتر روان را افزایش دهند؟ 
ه ، ریسک ابتلا بهایی بود که تروما به وسیله آنهامکانیسم
کند. این هدف تا حدی تامین شد، خوردن را ایجاد میاختلال 

زیرا تمام مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم مفروض از تروما به 
اجتناب تجربه ای، معنای زندگی و اختلال خوردن، معنی دار 
بودند. مطالعه حاضر علاوه بر ایفای نقشی در مجموعه آثار 

ناختیِ سبب شمربوط به اختلال خوردن، از تحقیقاتی که عواملِ 
کنند نیز می متداولِ مربوط به اختلال خوردن را شناسایی

 کند. نتایج مطالعه حاضر از نظریاتی پشتیبانیمی پشتیبانی
پردازند و می کند که به مفهوم سازی اختلال خوردنمی

شناسایی معنای زندگی و اجتناب تجربه ای را به عنوان عوامل 
وردن، باید مد نظر قرار مرتبطی که هنگام درمان اختلال خ

مطالعه حاضر، نشان داد که دهند. همچنین می گیرند، گسترش
تواند، به نوعی، یک رفتار اجتنابی در می اختلال خوردن خود

میان افرادی باشد که پیشینه قابل توجهی از رویدادهای آسیب 
زا را در زندگی دارند. نقش اصلی اجتناب تجربه ای در آسیب 

مورد  ACTخوردن در میان هواداران نظریه  شناسی اختلال
(، اما معیارهای Hayes et al., 2012پذیرش گسترده است )

برای اختلال خوردن به طور کامل بر  DSM-5تشخیصی 
نظریاتی مبتنی است که اختلال خوردن را به طور عمده، به 

دانند می قائل شدن ارزش بیش از حد برای وزن و شکل مرتبط

(ychiatric Association, 2013American Ps ،بنابراین .)
نظریات غالب و معیارهای تشخیصی، درکی به نسبت سطحی 

کنند که در سوء تعبیر عمومی می از اختلالات خوردن را ترویج

در مورد کم اهمیت شمردن اختلال خوردن نقش دارد. از 
آنجایی که نرخ مرگ و میر در اختلالات خوردن از هر اختلال 

Mitchell, Wales & , Arcelusیگری بیشتر است )ذهنی د
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, 2011Nielsenی جدی هابه عنوان بیماری ها(، عدم درمان آن
 و ناتوان کننده، مشکل آفرین خواهد بود.

یی همراه بود از جمله هاانجام این پژوهش با محدودیتی
 پاسخ خستگی که احتمال هاتعداد سوالات زیاد پرسشنامه

 امکان خطای داده و باعث بالا رفتن دهندگان را افزایش

در بین دانشجویان این پژوهش . همچنین گرددمی آنان احتمالی
باشد، انجام شده است. لذا در مورد می که نمونه ای بهنجار

ی باید ی بالینهاتعمیم نتایج حاصل از مدل یابی مذکور به گروه

 گردد، در صورت امکان، این پژوهشمی محتاط بود. پیشنهاد
ی بالینی تکرار گردد و نتایج آن با پژوهش هابر روی نمونه

ری ی بیشتهاپژوهشگردد می و پیشنهادحاضر مقایسه گردد. 

ی روان شناختی که زیربنای اختلال هابر روی سایر مکانیسم
وانند تمی دهند، انجام گردد. این تحقیقاتمی خوردن را تشکیل

 مفید باشند.سازی و درمان این اختلال برای مفهوم
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