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 چکیده

اند. اند و به همين دليل، مردم علاقه زیادی به دنبال کردن سبک زندگي سالم پيدا کردهناشي از سبک زندگي ناسالم چاقي و اضافه وزن، :مقدمه

گوناگوني  عواملبا بيماری و اختلالات خوردن ارتباط تنگاتنگي دارد و ای است؛ که گاهي های تغذیهبه انواع رژیم ل افرادیتمایکي از نتایج این علاقه، 

این ذا . لاختلال خوردن مؤثر باشد ، شدت و نوعد در ایجادنتوانمي ،و نارضایتي بدنيهای دفاعي های شخصيتي و سبکویژگي گرایي،مالهمانند ک

انجام  محدودکننده ای ياختلال خوردن اجتناب مبتلا به یدر دختران دانشجو دارا يدفاع یهاو سبک يتيشخص یهايژگیو سهیمقا ،پژوهش با هدف

 شد.

دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامي واحد همدان که طبق از ميان  1403در پایيز دانشجو  62 تعداد ایمقایسه علي مطالعه این در :پژوهش روش

دانشجویان که  نفر از 62و تعداد  انتخاب شدند در دسترسگيری نمونهبودند به روش  مبتلا محدودکننده ای ياختلال خوردن اجتناببه اظهارات خود 

 انتخاب گروه مقایسه عنوان به بودند همتا گروه مورد بررسي با امکان حد تا شناختي جمعيت متغيرهای لحاظ از کردند واز رژیم خاصي تبعيت نمي

 آماری روش از استفاده با هاداده دهند. پاسخ دفاعي آندروزهای سبک شخصيتي آیزنک و پرسشنامه پرسشنامه به تا شد خواسته گروه دو هر از. شدند

 . قرار گرفت تحليل و تجزیه مورد 25نسخه  SPSS افزارنرمبا استفاده از  متغيره چند واریانس تحليل

نسبت به دیگر گروه دانشجویان در  ،محدودکننده ای ياختلال خوردن اجتنابمبتلا به دانشجویان  نمرات ميانگيننتایج پژوهش نشان داد، : هاافتهی

 دفاعيهای سبک متغير بالاتر بوده است و در برونگرایي و رنجوری روان شخصيتي هایویژگي و آزردگي روان نایافته، رشد دفاعيهای سبکمتغيرهای 

 نمرات کمتری گرفتند.  یافته رشد

 در سایر دانشجویان و محدودکننده ای ياختلال خوردن اجتنابمبتلا به دانشجویان بين  ،گفت توانمي پژوهش این نتایج براساس ی:ریگجهینت

 دارد. وجود معنادار تفاوت شخصيتي هایویژگي و دفاعيهای سبک

 های شخصيتيویژگيهای دفاعي، سبک ،محدودکننده ای يختلال خوردن اجتناباختلال خوردن، ا: های کلیدیواژه

  29/2/1404تاریخ پذیرش نهایی:                       16/1/1404تاریخ دریافت:  
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 : مهمقد

سلامت جسماني و عملکرد رواني را باعث  روند که مشکلات فراواني درتني به شمار مياختلالات خوردن یکي از اختلالات شایع روان

توانند با تغيير الگوی غذایي و دریافت مي( و 1) شوندشوند و همچنين، کيفيت زندگي فرد مبتلا را مختل و باعث مرگ و مير ميمي

وردن، با رفتارهایي از اختلالات خ(. 2)نامطلوب مواد مغذی باعث ایجاد اختلالات مرتبط با تغذیه شوند و سلامتي فرد را تهدید کنند 

شود ميجمله کاهش خوردن، روزه داری، زیاد خوردن و خوردن همراه با استفراغ و استفاده از داروهای ضد یبوست و ادرار آور مشخص 

. (4) عروقي و افسردگي شوند -های قلبيتوانند منجر به سوء تغذیه، پوکي استخوان، آمنوره، بيماریهمچنين، مي این اختلالات (.3)

مطبوعات های ( که در جامعه امروزه با توجه به فرهنگ و آموزه5) اشتهایي رواني و پرخوری رواني استاشکال باليني این اختلالات بي

 (. 6بي اشتهایي عصبي رواج بيشتری یافته است )

بعنوان معيار  2کا ویرایش پنجمبندی اختلالات آسيب شناسي انجمن روانشناسي آمریکه در طبقه 1اختلال اجتناب / محدودیت غذا

کند ورزد یا مقدار غذای خود را آنقدر محدود مي(، در این اختلال، فرد از غذا خوردن اجتناب مي7تشخيصي جدیدی اضافه شده است )

دهد گامي رخ مي(. این اختلال هن8شوند و در نتيجه مقدار زیادی از وزن و انرژی خود را از دست ميدهد )که نيازهای غذایي برطرف نمي

(. 9کنند و صرفا برای این که حرف خود را به کرسي بنشانند یا به چيزی که ميخواهند دست یابند )که افراد از غذا خوردن امتناع مي

(. 10افراد مبتلا به این اختلال به علت گزینشي خوردن، سخت گيری و بدغذایي یا عادات غذایي محدودکننده به شدت آسيب ميبينند )

دهد و ممکن است برای سلامت کودک خطر داشته باشد اما نه مانند اختلال اجتناب / تناع از غذا در حالت عادی، به ندرت روی ميام

 (.12(. این اختلال، یک رفتار عمدی برای کنترل شرایط است که با استرس، اضطراب، یا افسردگي نيز مرتبط است )11محدودیت غذا )

روانشناسي آمریکا ویرایش پنجم برای اختلال اجتناب/محدودیت غذا عبارت است از: مختل شدن خورد و خوراک معيارهای طبقه بندی  

علاقگي ظاهری به خوردن یا غذا؛ امتناع از خوردن به علت ویژگي حسي غذا و نگراني درباره پيامدهای منفي خوردن )خوراندن(، مثلا، بي

غذی و یا انرژی به طور دائم که با کاهش وزن شدید، سوتغذیه قابل توجه، وابستگي به تغذیه که با عدم تامين نيازهای بدن به مواد م

توان به کمبود غذای ؛ این اختلال را نمي(13) های غذایي، اختلال شدید در عملکرد رواني اجتماعيروده ای)وریدی( یا خوردن مکمل

 (.14غذاها را نفي ميکنند نسبت داد ) قابل مصرف یا آداب و رسوم فرهنگي اجتماعي که خوردن بعضي

ختلال ا ، شدت و نوعد در ایجادنتواننارضایتي بدني مي های شخصيتي وهای دفاعي، ویژگيسبک گرایي،عوامل گوناگوني همانند کمالو 

 . خوردن مؤثر باشد

 تغييرات رساندن حداقل به و شناختي ناهماهنگي کاهش برای که هستند خودکاری کننده تنظيم فرایندهای دفاعي، هایمکانيزم

( و راهي برای سازش 15کنند )عمل مي کننده تهدید حوادث ادراک چگونگي بر گذاری تاثير طریق از بيروني و دروني واقعيت در ناگهاني

 .(16با ناخوشایندی ذاتي وضعيت انسان بودن و تعارضي که به بار مياورد، نياز داریم، به طوری که مغلوب نشویم )

های سازش با خوشایندی غيرقابل (. ما به منظور مدیریت چالش17شوند )بندیم، دفاع ناميده ميهایي که ما برای سازش به کار ميروش 

 (. 18دهيم )اجتناب انسان بودن، دفاع هایمان را از همان اوایل زندگي شکل مي

                                                 
1 Avoidant restrictive food intake disorder 
2 American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5 edition 
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( و دخترش آنا فروید این مفهوم را اصلاح کرد و سازمان 19ا ابداع کرد  )های دفاعي ر، مفهوم مکانيزم1926فروید برای اولين بار در سال 

 "های دفاعيایگو و مکانيسم"توسط آنافروید در کتاب  1936های دفاعي در سال جامع و منظم در مورد مکانيزم نخستين مطالعه داد.

کنند، اما اگر به صورت افراطي به کار روند، به ستفاده ميهای دفاعي بهنجار هستند و همه از آنها اگرچه مکانيزم .(20) معرفي گردید

 مشخصى غيرانطباقى مکانيزمهاى دفاعى با روانى اختلال هر گرىتحليلروان نظام در (.21) انجامندرنجور ميرفتار وسواسي، مکرر، و روان

 .(23) کنند مى ایفا افراد روانى سلامت در مهمى دفاعها نقش و (22) است همراه

 شخصيت، شناخت برای اصلي متغير را دیگران با مقایسه در دفاعيهای از مکانيسم استفاده فراواني یعني شخصي، دفاعي سبک فروید

 (. 24) است گرفته قرار تایيد بسيار مورد پژوهشي هاییافته اساس بر که ایميدانست. فرضيه یافتگيسازش ميزان و آسيب شناسي

 (.25) کرد تنظيم یافتگي سازش از مراتبي سلسله حسب بر توانمي دفاعي راهای سبک وها مکانيسم که است داده نشان تجربي شواهد

 (.26) هستند مرتبط افسردگي و شخصيت اختلال مانند سلامت منفيهای شاخص از بسياری با نایافته سازشهای سبک وها مکانيسم

 و رشدنایافته، یافتهدرش، دفاعي سبک سه به را مکانيسم 20 دفاعي،های مکانيزم مورد در مراتبي وایلنت سلسله بندی طبقه اساسرب

 در شوند، مي محسوب کارآمد و بهنجار انطباقي، مواجهه هایمنظورشيوه به یافتهرشد دفاعي هایند. مکانيسمکرده تقسيم، آزردهروان

 (.27) هستند ناکارآمد و انطباقي غيرهای مواجههای شيوه نایافته، رشد و آزرده روان دفاعيهای مکانيسم که حالي

برای رهایي از اضطراب ناشي از عدم تامين نيازهای نهاد، که  برآورده سازی آنها مجازات و  ،منعبارتند از:  های دفاعيیژگي مکانيسمو

ای صيات مشترک تمام این مکانيسمهتنبيه از سوی جامعه و وجدان را بدنبال دارد، به یک سری مکانيسمهای دفاعي متوسل ميگردد. خصو

 .دفاعي شامل: اغلب اوقات بطور ناخوداگاه اعمال ميگردند. معمولا با تحریف، انکار و تبدیل واقعيت توام بوده و موجب خود فریبي ميگردند

  (.28) سازگاری شخصيت استنا ها نشانهشوند. استفاده مفرط از آنقدرت سازگاری داشته و باعث تطابق بهتر فرد با عوامل نامساعد مي

با ميانه روی در استفاده از آن مي توان بطور موقت یک موقعيت سخت و و  توسط  تمامي انسان ها استفاده مي شوددفاعي های مکانيزم

وند و استفاده شدفاعي فقط وقتي حاکي از سوء سازگاری است که بطور مداوم و هميشگي های ستفاده از مکانيسم. افشارزا را تحمل کرد

 .(29) منطقي استفاده ننماید ورفرد از روشهای مشکل دا

 روانشناختي متغيرهای ( و ازطرف دیگر30) دارد وجود روان آزرده رابطه و نایافته رشد دفاعيهای مکانيسم بين که دادند ها نشانپژوهش 

پذیری  بيماری هستند. نظریه شخصيتي هایویژگي باشند داشته بسزایي نقش استفاده از مکانيزم دفاعي به بزرگساليگرایش  در که

هستند لذا با توجه به اینکه پژوهشي  دخيل شخصيت در محيطي عوامل و انگيزشي شخصيتي، تهای چگونه تفاو که داد استرس نشان

 هسیمقامقایسه کند لذا پژوهش حاضر با هدف، مختلف دفاعي را در شخصيتهای های مکانيزمدر ایران و خارج از کشور یافت نشد که 

و دختران بدون تبعيت محدودکننده(  ای ياختلال خوردن اجتنابمبتلا به در دختران دانشجو  يدفاع یهاو سبک يتيشخص یهايژگیو

 صورت گرفت.از رژیم 

 

  :روش پژوهش

مشغول تحصيل در پایيز  کليه دانشجویانمشتمل بر  آماری جامعه .مقایسه ای است -روش انجام این پژوهش توصيفي از نو ع علي 

 ياختلال خوردن اجتناب، مبتلا به دانشجو که طبق اظهارات خود 62ها، تعداد که از بين آن بوددانشگاه آزاد اسلامي واحد همدان  1403
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کردند که از رژیم خاصي تبعيت نمينفر از دانشجویان  62گيری در دسترس انتخاب شدند و تعداد بودند به روش نمونه، محدودکننده ای

 شدند.  انتخاب گروه مقایسه عنوان به بودند همتا گروه مورد بررسي با امکان حد تا شناختي جمعيت متغيرهای لحاظ از و

. است شده ساخته شخصيتهای جنبه از برخي سنجش برای(: 1975) 1آیزنک شخصیتی پرسشنامهابزارهای سنجش عبارت بود از؛ 

 تنظيم بالا به سال 16 سنين برای دیگری و سال 15تا  7 کودکان یکي مخصوص ،است شده ارایه آیزنک از شخصيتي آزمون نوع دو

 تعيين به منظور. باشدمي خير و بلي سوال 90 دارای پرسشنامه این .ه استشد استفاده اخير فرم از حاضر پژوهش که در است شده

 ضریب. آورد رابه دست آن اعتبار و روایي و کرد اجرا مختلف زمان دو در واحد گروه روی را آن پرسشنامه،آیزنک این روایي و اعتبار

 زنان برای و r=  88/0رنجوری روان ، بعدr=  90/0گرایي ، برونr=  78/0 پریشي روان بعد در مردان برای (کرونباخ آلفای) دروني اعتبار

 زیر شرح به ماه دو بازآزمایي فاصله روش با اعتبار ایراني نمونه در. (30) است آمده دست به r=  85/0و  r ،85/0  =r=  76/0ترتيب  به

 (. 31) آمد به دست r=  89/0رنجوری  روان و r=  92/0گرایي  ، برونr=  72/0پریشي  روان :است شده گزارش

درجه 9در مقياس ليکرت  اسـت کـهسوالي  40دفاعي یک ابزار هاى سبکپرسشنامه  (:1993) آندروز 2دفاعىهاى سبک پرسشنامه

مکانيـسم دفـاعي را بـر حـسب سـه سـبک دفـاعي رشـد یافتـه،  20 شود که( نمره گذاری مي9تا کاملا موافق  1ای از )کاملا مخالف 

 (. پرسـشنامه32سـنجد )مـي روان آزرده ورشـدنایافته

برای کـل آزمـودني هـا بـه و  بررسـي و هنجاریـابي قـرار گرفتـه اسـت( مـورد 33در ایـران توسـط حيـدری نـسب )هاى دفاعى سبک

 دفاعيهاى سبک نـشانه همـساني درونـي رضـایت بخـش بـرای فـرم ایرانـي پرسـشنامهبه دست آمد که  74/0و  73/0، 75/0ترتيـب 

 است. 

 استفاده شد. 25نسخه  SPSS افزارنرمهای مستقل )مقایسه ميانگين( با استفاده از گروه tاز آزمون  هاافتهی ليتحل و هیتجزجهت 

 

 ها : یافته

 .است شده ارایه 1 جدول در مطالعه مورد متغيرهای توصيفيهای آماره

 ها گروه تفکيک به مطالعه مورد متغيرهای توصيفيهای آماره: 1جدول

انحراف  ميانگين  متغييرها گروه ها

 استاندارد

 تعداد

 

 

های مکانيزم

 دفاعي

 ARFID 74/108 31/29 220 رشدنایافته

 220 09/28 35/78 عادی

 ARFID 15/73 13/20 220 رشدیافته

 220 24/24 08/95 عادی

 ARFID 12/146 75/24 220 آزرده روان

                                                 
1 Eysenk Perxonality Questionnaire 
2 defense style questionnaire 
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 220 79/20 01/74 عادی

 

 

ویژگيهای 

 شخصيتي

 روان

 گسستگي

ARFID 00/17 54/3 220 

 220 44/4 07/12 عادی

 روان

 رنجوری

ARFID 19/21 69/5 220 

 220 89/3 27/9 عادی

 ARFID 19/19 57/5 220 گرایي برون

 220 66/4 24/23 عادی

 چند واریانس تحليل آزمون از عادی و افراد  ARFIDمبتلایان به  در شخصيتي ویژگيهای و دفاعي هایمکانيسم مقایسه منظور به

 هاواریانس برابری از حکایت لون آزمون نتایج .است خطا هایواریانس برابری تحليل این هایشرطپيش از یکي. شد استفاده متغيری

 لامبدای ویلکز(.=  P ،25/7  =F ،78/0 < 01/0) داشت معنادار تفاوت از حکایت متغيری چند واریانس نتایج تحليل داشت.

 گروه دو در شخصيتي هایویژگي و دفاعي هایمکانيسم مقایسه جهت واریانس تحليل آزمون نتایج :2 جدول

متغييره

 ا

مجذومجموع 

 رات

درجه 

 آزادی

مجدوميانگين

 رات

آماره 

F 

معنادار

 ی

مکانيزم 

 دفاعي

 089/0 87/5 87/387 1 87/387 رشدنایافته

 065/0 84/4 09/135 1 09/135 رشدیافته

 091/0 79/5 18/375 1 18/375 آزرده روان

ویژگيها

ی 

شخصي

 تي

 روان

 گسستگي

24/89 1 24/89 94/6 056/0 

 روان

 رنجوری

87/98 1 87/98 25/7 054/0 

 067/0 29/8 81/76 1 81/76 گرایي برون

 .دارد وجود معنادار فاوت متغيرها تمام در گروه مورد مطالعه دو بين ميدهد نشان 2 جدول نتایج طورکه همان

 

 : نتیجه گیریبحث و 

 ای ياختلال خوردن اجتنابمبتلا به  یداراهای دفاعي در دختران دانشجو های شخصيتي و سبکمقایسه ویژگي پژوهش انجام از هدف

 دفاعي هایمکانيزماز  بيشتر عادی افراد به مبتلایان به اختلال اجتناب/ محدودیت غذا نسبت داد نشان پژوهش بود. نتایج، محدودکننده

 اختلالات گيری شکل و شناسي آسيب در مهمي نقش دارای ممکن است دفاعي هایمکانيزم کنند.مي استفاده آزردهروان و رشدنایافته

 هایمکانيزم از استفاده وسيله به رواني شناسي آسيب از نوعي هر تحليلگریروان هاینظریه باشند. طبق روانپزشکي داشته گوناگون

 شود.مي خاصي مشخص ناسازگارانه دفاعي

https://sanad.iau.ir/fa/Journal/fhj/Article/1206953
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 شخصيت از درک ما و انسان ماهيت از ما تصور روانپزشکى، و روانشناسى عمل در و نظریه بر عظيمى تاثير فروید گرىتحليلروان نظام

های روانکاوی، به عنوان نقطه شروع این طرح را در نظر ميگيرند که ما دنيای دروني داریم که تاثير قدرتمندی (. مدل25است ) داشته

 (.26)شود ميبر چگونگي فکر، احساس و رفتارمان دارد. دنيای دروني ما از احساسات، خاطرات، عقاید و خيالات تشکيل 

کند و در زیر ذهن خوداگاه در سطح عمل مي. خودآگاه، نيمه آگاه، ناخودآگاه سه سيستم یا سطح هوشياری را مطرح کرد:( 34)فروید  

های متفاوتي از نيمه اگاه وجود دارد؛ دسترسي به بعضي مطالب آن ذهن نيمه آگاه قرار دارد که در آگاهي خودآگاه شما نيستند، عمق

اجازه  آورتر از آنند کهمخزن موضوعاتي ذهني است که بسيار اضطرابآگاه بسيار آسان است . ناخودآگاه زیر نيمه آگاه قرار ميگيرد و نيمه

 (.35)شود ميها و برخي خاطرات و احساسات تشکيل بار، دفاعهای جنسي و خشونتورود به هوشياری داشته باشند که شامل سائق

دن، دفاع هایمان را از همان اوایل زندگي که ما به منظور مدیریت چالشهای سازش با خوشایندی غيرقابل اجتناب انسان بو از آنجائي

 سبکهاى از با تنيدگى مواجهه در افراد تحليلگری روان رویکرد اساس گيری شخصيت نقش مهمي دارد و بر( در شکل36) دهيمشکل مي

 و خودشيفته ، آزرده روان ناپخته )رشدنایافته(، گروه چهار پختگى به ميزان اساس بر این سبکها که ميکنند استفاده مشخصى دفاعى

 به اختلالهاى مبتلا افراد هستند، و در اى دفاعى ویژه مکانيزمهاى شامل سبکها این از و هریک( 37) شوندتقسيم مي یافته( )رشد پخته

تراست.  با توجه به روابط خانوادگي رشدیافته مراتب به دفاعى سبک بالينى غير جمعيت در غيرانطباقى و و رشدنایافته دفاعى سبک روانى،

 .(38) دفاعي تاثير داردهای مکانيزمو روابط هيجاني بين فردی در خانواده ها و تاثير پذیری و انتقال فشارهای عاطفي براستفاده از 

يني سبکهای دفاعي در جمعيت غيربال به طور کلي در افراد مبتلا به اختلالهای رواني، سبکهای دفاعي، رشدنایافته و غيرانطباقي بوده و

کنند، اما اگر به صورت افراطي به کار دفاعي بهنجارهستند و همه از آنها استفاده ميهای مکانيزم(. گرچه 22) تر استبه مراتب رشدیافته

ی دفاعي باید انرژی صرف روند، به رفتار وسواسي، مکرر و روان رنجور مي انجامند، چون برای به وجود آوردن و حفظ کردن مکانيزمها

نهاد باقي ميگذاریم. البته این دقيقا وظيفه خود است های کنيم، هرچه بيشتر دفاعي باشيم، انرژی رواني کمتری برای ارضا کردن تکانه

ه ر اضطراب همراکه مکانيزمهای دفاعي را بوود مياورد، زیرا باید از برخورد مستقيم با درخواستهای غریزی و دفاع کردن از خودش در براب

دفاعي، در حقيقت تحریف کننده واقعيت هستند و ميزان تحریف در دفاعهای رشد نایافته و روان های مکانيزم(. 39) با آنها، اجتناب کند

آزرده بيشتر از دفاعهای رشدیافته است و ميزان تحریف شناخت با هوشياری رابطه معکوس دارد بطوریکه هرچه ميزان تحریف شناختي 

 (.40)شود ميو تلاش کمتری جهت مقابله با تحریف شناختي انجام شود ميیک دفاع بيشتر باشد به ميزان آن از هوشياری کاسته 

 ناگهاني تغييرات رساندن حداقل به و شناختي ناهماهنگي برای کاهش خودکار طور به دفاعيهای مکانيزم که است ( معتقد41) وایلنت

 اطلاعات وقتي است وی معتقد کنند؛ مي عمل تهدیدکننده حوادث ادراک چگونگي بر گذاری تاثير طریق از و بيروني دروني واقعيت در

 نخواهد ای بهينه عملکرد فردهای شناخت و عواطف سازمان نشوند، و ارزیابي ادراک پردازش، فرایند در درستي به شناختي و هيجاني

یابد. از آنجایئکه، مکانيزمهای دفاعي  مي افزایش زا استرس شرایط در نایافته رشدهای مکانيزم از استفاده احتمال در نتيجه و داشت

دفاعي ناپخته، مانعي برای درک واقعيت در افراد ميشوند و امکان دفاع منطقي های مکانيزمشناخت ما را از خود تغيير ميدهد، از این رو 

 :ژوهش مشخص شد کهو موثر را از وی سلب ميکنند و ظرفيت بينشي و خوداکتشافي فرد را کاهش ميدهند، با این توصيف در این پ

 یبيشترین و کمترین درصد استفاده از مکانيزمهای مربوط به مکانيزم دفاعي روان آزرده است که در واقع بيشتر از دو برابر نمره افراد عاد

اده استف ناپخته از این مکانيزم دفاعي بيشترهای ( مبني بر اینکه افراد با شخصيت42) است.  نتایج این پژوهش یا پژوهش نيکل واگل

 ميکنند. 
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( 43) و ابطال است که در پژوهش جميليان و همکاران عقلاني سازی، تشکيل واکنشي، دیگر دوستي کاذبروان آزرده شامل، های دفاع

نشان داده شد افرادی که دچار رنج هيجاني و عدم رضایت از شخصيت خود هستند در مکانيزم تشکيل واکنشي و ابطال نمره بالایي را 

 اورند.دست ميبه 

یافته کمترین نمره را گرفته اند. در  رشد دفاعيهای نتایج این پژوهش نشان داد که مبتلایان به اختلال اجتناب/ محدودیت غذا در سبک

 حد و از بيش تحریف با نایافته رشد دفاعيهای سبک کنند مي بازی نفس عزت در نقش حمایتي با یافته رشد دفاعيهای واقع، سبک

مبتلا به اختلال اجتناب/ محدودیت غذا افراد دیگر نتایج این پژوهش نشان داد،  (.28) ميشوند خود انسجام از محافظت از مانع افراطي

 نشان خود پذیری استرس بيماری نظریه ( در30) در مقياس شخصيت روان رنجوری نمره بالایي به دست آوردند. همانطور که آیزنک

 سطوح بالاتر و شدیدتری هيجاني هایواکنش با محيطي هایاسترس به ميکنند کسب نمرات بالاتری رنجوریروان در که افرادی داد

 از خودکار انگيختگي و تنش کاهش برای استرسزا در موقعيتهای که شوند مي تحریک آنها واقع، در ميدهند؛ پاسخ مغزی انگيختگي

 به کمتر قادر دیگران به نسبت هستند رنجوری روان بالای سطوح دارای که افرادی ميرسد کنند. به نظر استفاده رفتارهای مخاطره آميز

 کردن پيدا جای به مشکلات با مواجهه زمان نتيجه ميآیند، در کنار استرس با دیگران از ترضعيف خيلي و بوده خودهای تکانش کنترل

 آورند. روی رفتارهای مخاطره آميز به است ممکن شده، ادراک تنش کاهش و خود حالات هيجاني تنظيم برای آن حل راه

 و خشم برانگيختگي، غم، ترس، است. احساساتي مانند هيجاني ثباتيبي شاخص عصبيت یا رنجوریروان مطالعات نشان دادند، عامل

 این در افراد نمره بودن بالا دارد، فرد سازگاری بر مخربي اثرات منفي داشتن احساسات هستند. چون مقياس این مبنای گناه احساس

 ما لزو مقياس این در بالا نمره البته قراربگيرد. شدید رواني فشار تحت فرد اگر بویژه است، ضعيف انطباقي وضعيت دهنده عامل نشان

 عصبي، مانند صفاتي با کنند مي کسب بالایي مقياس نمره این در که افرادی است (. آیزنک معتقد30نيست) جدی رواني اختلال بيانگر

 (.29) توصيف ميشوند ین پای نفس عزت و ناپذیر انعطاف خجالتي، مضطرب، افسرده، پذیر، پرخاشگر، تحریک قرار، بي زودرنج، دمدمي،

دفاعي روان آزرده در مقياس  مکانيسم مبتلا به اختلال اجتناب/ محدودیت غذا به افرادکه  است آن بيان کننده پژوهش این هاییافته

 را نتایج پذیری تعميم که دسترس در گيری نمونه شيوه همچنين سني نظر از ناهمگن تقریبا نمره بالایي گرفتند. نمونهرنجوری روان

 فردی، درون عوامل غير از است اختلال اجتناب/ محدودیت غذا ممکن بودن عليتي چند و سازدمي مواجه مشکل با دیگرهای گروه به

 اینهای محدودیت از است نشده پرداخته آنها به حاضر پژوهش و در باشند سهيم آن گيری شکل در نيز اجتماعي و فردی بين عوامل

 سایر گرفتن نظر با در و گوناگون آماری جوامع روی مشابه تحقيقات که کنندمي پيشنهاد پژوهشگران این اساس بر و است تحقيق

 و مسأله حل توانایي افراد اختلال اجتناب/ محدودیت غذا در بيشترکه  این به توجه با و پذیرد شخصيت انجام در مهم ساز خطر عوامل

 پذیرد. صورت مسایل این آموزش زمينه در لازم اقدامات کهشود ميتوصيه  هستند، ضعيف ایمقابلههای مهارت

ضاد منافع سامي ت سندگان به ترتيب ا سهم نوی شده: در این پژوهش هيچگونه تعارض منافعي در آن وجود ندارد و   آنها در مقاله ذکر 

 .است

 .شودمياز تمامي کساني که ما را در اجرای این پژوهش یاری دادند، تشکر و قدرداني : تشکر و قدردانی
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