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Abstract
Introduction: Overeating is one of the common problems in women, which is affected by various psychological 
factors in addition to physical factors. The aim of the present study is to explain the causal relationship between 
personality traits and overeating in female students based on the mediating role of psychological distress and 
lifestyle based on self-efficacy in weight control.
Methods: The method of this research was structural equation correlation. Its population included all male and 
female students of Islamic Azad University, Karaj Branch, in 1401, and the sample size was 356 people who 
were selected using convenience sampling. The instruments used in this research included Gormali et al.'s binge 
eating scale (1982), Neo's five-factor questionnaire (1989), Clark et al.'s self-efficacy lifestyle questionnaire 
(1991), Lavibond and Lavibond's depression, anxiety, and stress scale (1995). The data obtained from the 
research were analyzed using maximum likelihood method and Amos version 24 software.
Results: The results showed that in the relationship between the conscientiousness (P=0.001) and extraversion 
(P=0.001) personality factors with binge eating, the mediating role of a lifestyle based on self-efficacy in 
weight control was negative, positive, and significant. Also, in the relationship between the neuroticism factor 
(P=0.001) and binge eating, the mediating role of a lifestyle based on self-efficacy was positive and significant. 
In addition, in the relationship between the extraversion factor (P=0.001) and binge eating, the mediating role 
of psychological distress was negative and significant, and in the relationship between the neuroticism factor 
(P=0.001) and binge eating, the mediating role of psychological distress was positive and significant.
Conclusions: In general, it can be said that lifestyle based on self-efficacy in weight control and psychological 
distress play a mediating role in the relationship between personality traits and overeating. Therefore, therapists 
in the field of overeating are suggested to pay attention to effective psychological variables such as personality 
traits, self-efficacy and psychological distress in addition to pharmacological interventions.
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چکیده
مقدمــه: پرخــوری یکــی از مشــکلات رایــج در زنــان اســت کــه عــلاوه بــر عوامــل جســمی تحــت تاثیــر عوامــل مختلــف روانــی قــرار  
مــی گیــرد. هــدف پژوهــش حاضــر تبییــن روابــط علی بیــن صفــات شــخصیت بــا پرخــوری در دانشــجویان زن براســاس نقــش میانجیگر 

پریشــانی روان شــناختی و ســبک زندگــی مبتنــی بــر خودکارآمــدی در کنتــرل وزن اســت. 
روش کار: روش ایــن پژوهــش همبســتگی از نــوع معــادلات ســاختاری بــود. جامعــه آن شــامل تمامــی دانشــجویان زن و مــرد دانشــگاه 
آزاد اســلامی واحــد کــرج در ســال ۱۴0۱ بــود و حجــم نمونــه ۳۵6 نفــر بــود کــه بــه روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. ابزار 
مــورد اســتفاده در ایــن پژوهــش شــامل مقیــاس پرخــوری گورمالــی و همــکاران )۱98۲(، پرسشــنامه پنــج عاملــی نئــو )۱989(، پرسشــنامه 
ــد  ــد و لاویبون ــر خودکارآمــدی کلارک و همــکاران )۱99۱( و مقیــاس افســردگی، اضطــراب، اســترس لاویبون ســبک زندگــی مبتنــی ب
)۱99۵( بــود. داده هــای حاصــل از پژوهــش بــا اســتفاده از روش حداکثــر درســت نمایــی و نــرم افــزار ایمــوس نســخه ۲۴ تحلیــل شــدند. 
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه در رابطــه بیــن عامــل هــای وظیفــه شناســی )P =0/00۱( و برونگرایــی )P =0/00۱( شــخصیت بــا 
پرخــوری،  نقــش میانجــی ســبک زندگــی مبتنــی بــر خودکارآمــدی در کنتــرل وزن منفــی، مثبــت و معنــادار اســت. همچنیــن،  در رابطــه 
بیــن عامــل روان رنجورخویــی )P =0/00۱( بــا پرخــوری، نقــش میانجــی ســبک زندگــی مبتنــی بــر خودکارآمــدی مثبــت و معنــادار بــود. 
بــه عــلاوه، در رابطــه بیــن عامــل برونگرایــی )P =0/00۱( بــا پرخــوری، نقــش میانجــی پریشــانی روان شــناختی منفــی و معنــادار و در 

رابطــه بیــن عامــل روان رنجورخویــی )P =0/00۱( بــا پرخــوری نقــش میانجــی پریشــانی روان شــناختی مثبــت و معنــادار بــود.
نتیجــه گیــری: بــه طورکلــی مــی تــوان گفــت کــه ســبک زندگــی مبتنــی بــر خودکارآمــدی در کنتــرل وزن و پریشــانی روان شــناختی 
در رابطــه میــان صفــات شــخصیتی و پرخــوری نقــش میانجــی دارنــد. بنابرایــن، بــه درمانگــران حــوزه پرخــوری پیشــنهاد مــی شــود کــه 
عــلاوه بــر مداخــلات دارویــی بــه متغیرهــای روان شــناختی موثــر نظیــر صفــات شــخصیت، خودکارآمــدی و پریشــانی روان شــناختی 

توجــه نماینــد. 
کلیدواژه ها: پرخوری، پریشانی روانی، صفات شخصیتی، سبک زندگی. 
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۱۱۴

مقدمه 
امــروزه یکــی از مشــکلات مهمــی کــه زنــان تجربــه مــی کننــد، 
ــت )۲،۱(.  ــی اس ــوری عصب ــاً پرخ ــا اصطلاح ــی و ی ــئله چاق مس
ایــن اختــلال تقریبــا ۲ درصــد مــردم جهــان را تحــت تاثیــر قــرار 
ــت )۴(.  ــه رو اس ــریعی روب ــد س ــا رش ــز ب ــران نی داده )۳( و در ای
ــن بیمــاری  ــد گفــت کــه ای ــی بای ــف پرخــوری عصب ــرای تعری ب
نوعــی اختــلال خــوردن اســت. اختــلال خــوردن شــامل مجموعــه 
ــناختی  ــمانی و روان ش ــای جس ــانه ه ــی از نش ــده و همگون پیچی
ــرد مــی گــردد  ــادی در ف ــه آســیب هــای زی اســت کــه منجــر ب
)۵(. بــی اشــتهایی عصبــی ، پرخــوری مفــرط  و پرخــوری عصبــی  
ســه نــوع اختــلال خــوردن هســتند. اختــلال پرخــوری عصبــی نیز 
ــواد  ــاد م ــدار زی ــرر پرخــوری )مصــرف مق ــای مک شــامل دوره ه
غذایــی طــی دو ســاعت، یــک بــار در هفتــه در ســه مــاه گذشــته( 
ــرل  ــی نامتناســب کنت ــای جبران ــتفاده منظــم از رفتاره ــدون اس ب
وزن مــی باشــد )6(. بــه طــور کلــی، اختــلالات خــوردن مــی توانــد 
ــد  ــود مانن ــی خ ــا مســائل و مشــکلات روان ــراد ب ــه اف روش مقابل
ــا اضطــراب باشــد )7(. پژوهــش روهــد  و همــکاران  افســردگی ی
ــه  ــلا ب ــلال احتمــال ابت ــن اخت ــز نشــان داده اســت کــه ای )8( نی
ــی  ــش م ــناختی را افزای ــلالات ش ــمی و اخت ــای جس ــاری ه بیم

دهــد.
یکــی از متغیرهایــی کــه بــا پرخــوری و اختــلالات خــوردن مربوط 
اســت، صفــات شــخصیتی هســتند )۱۴ – 9(. صفــات شــخصیتی 
الگوهــای پایــداری افــکار، احساســات و رفتارهایــی اســت کــه افراد 
را از یکدیگــر متمایــز مــی کنــد )۱۵(. یکــی از رایــج تریــن طبقــه 
بنــدی هــا جهــت بررســی صفــات شــخصیتی، پنــج بــزرگ  اســت 
)۱6( کــه یــک مــدل سلســله مراتبــی از ویژگــی هــای شــخصیتی 
بــا پنــج عامــل گســترده اســت کــه شــخصیت را در گســترده ترین 
ســطح انتــزاع ارائــه مــی کنــد )۱7(. مشــاهدات بالینــی و مطالعــات 
ــرای بیمــاران  روان ســنجی ویژگی هــای شــخصیتی متفــاوت را ب
ــواع مختلــف اختــلالات خــوردن تأییــد مــی کننــد.  ــه ان مبتــلا ب
بشــارت )۱8( در تحقیقــی بــر روی ۵8 بیمــار مبتــلا بــه اختــلالات 
خــوردن نشــان داد کــه ۴6/۵ درصــد بیمــاران، بــه ویــژه بیمــاران 
مبتــلا بــه اختــلال پرخــوری از یــک اختــلال شــخصیتی رنــج می 
ــلال  ــه اخت ــلا ب ــاران مبت ــات نشــان داده اســت بیم ــد. تحقیق برن
خــوردن در مقایســه بــا گــروه بــه طــور معنــادار نمــرات بالاتــری 
در بعــد نوروزگرایــی پرسشــنامه پنــج عاملــی شــخصیت می گیرنــد 

  .)۱9(
از طرفــی، پژوهــش هــای رولــر )۲0۱8( و فارســی مــدان و 
ــه  ــلا ب ــراد مبت ــه اف ــت ک ــان داده اس ــز نش ــکاران )۱۴00( نی هم
اختــلال پرخــوری، پریشــانی روانــی بیشــتری تجربــه مــی نماینــد 
ــلالات  ــم اخت ــه ای از علائ ــوان مجموع ــه عن ــه ب )۲۳ – ۲0( ک

روانــی ماننــد اضطــراب، افســردگی، بــی قــراری و اختــلال خــواب 
ــکاران  ــدم و هم ــی شــود )۲۴(. پژوهــش محمــدی مق ــف م تعری
ــک  ــوان ی ــه عن ــه افســردگی ب ــز نشــان داده اســت ک )۱۴0۱( نی
پریشــانی روانــی مــی توانــد نقــش مهمــی در اختــلالات خــوردن 
ــی  ــش بین ــد و آن را پی ــته باش ــی داش ــوری عصب ــژه پرخ ــه وی ب
ــراد  ــه اف ــد ک ــز دریافتن ــکاران )۲6( نی ــل  و هم ــد )۲۵(. داه نمای
دارای اختــلال پرخــوری نســبت بــه افــراد غیرمبتــلا، دارای 

ــتند.  ــی هس ــردگی و روان رنجورخوی ــطح افس ــترین س بیش
ــت،  ــر اس ــی موث ــوری و چاق ــر پرخ ــه ب ــی ک ــی از متغیرهای یک
خودکارآمــدی اســت )۲8،۲7(. خودکارآمــدی را اعتمــاد بــه توانایــی 
خــود هنــگام انجــام وظیفــه تعریــف کــرده انــد )۲9(. خودکارآمــدی 
ــه  ــت؛ از جمل ــذار اس ــر گ ــان تاثی ــای انس ــیاری از رفتاره ــر بس ب
مــی توانــد بــا تاثیرگــذاری بــر رژیــم هــای غذایــی، کنتــرل و بــه 
طورکلــی رفتــار خــوردن منجــر بــه بــروز تغییــرات کلــی در ســبک 
زندگــی فــرد شــود؛ بــه گونــه ای کــه فــرد بتوانــد بــه کنتــرل وزن 
ــه  ــت ک ــوان گف ــی ت ــد )۳0(. م ــرک نمای ــا آن را ت ــد ی ــه ده ادام
خودکارآمــدی رفتــار خــوردن مــی تــوان پیــش بیــن خوبــی بــرای 
ــع از  ــه مان ــه ای ک ــه گون ــار خــوردن و کاهــش وزن باشــد؛ ب رفت
ــه تغییــر رفتــار  افزایــش مجــدد وزن فــرد مــی شــود، پایبنــدی ب
ــاک و  ــای خطرن ــت ه ــا موقعی ــه ب ــد و مقابل ــی ده ــش م را افزای
وسوســه برانگیــز را تســهیل مــی کنــد )۲8(. پژوهــش ســتاری و 
همــکاران )۳۱( نیــز نشــان دادکــه خودکارآمــدی بــر چاقــی )نوعــی 

بیمــاری مربــوط بــه ســبک زندگــی( موثــر افــراد اســت. 
ــلامت  ــده س ــا تهدیدکنن ــه  تنه ــی ن ــه وزن و چاق ــه اضاف ازآنجاک
جســمانی اســت بلکــه پیامدهــای منفــی روانــی، اقتصــادی، 
اجتماعــی را بدنبــال دارد زیــرا بــر ســلامت روان فــرد اثــر نامطلوب 
دارد و مســتلزم هزینــه هــای پزشــکی بســیاری اســت؛ از ایــن ¬رو 
بایــد مــورد توجــه قــرار گیــرد )۳۲(. از ســویی دیگــر، بــه نظــر مــی 
رســد صفــات شــخصیتی خاصــی نظیــر روان رنجورخویــی موجــب 
مــی شــود تــا فــرد رفتــار پرخــوری را انجــام دهــد. همچنیــن، بــه 
نظــر مــی رســد مشــکلات روان شــناختی نظیــر افســردگی و یــا 
ــه  ــی وی ب ــرد و چاق ــار خــوردن ف ــر رفت ــد ب اضطــراب مــی توانن
ــدان و  ــرا پژوهــش فارســی م ــذار باشــند؛ زی ــی اثرگ صــورت منف
ــه افســردگی و اضطــراب در  همــکاران )۲۳( نشــان داده اســت ک
افــراد دچــار پرخــوری بیشــتر و خودکارآمــدی آن هــا کمتــر اســت. 
ــار خــوردن  ــد رفت ــی توان ــا م ــه اینکــه آی ــرد ب ــاور ف ــن، ب همچنی
خــود را کنتــرل نمایــد نیــز مــی توانــد متغیــر مهمــی باشــد کــه 
ــد.  ــا کاهــش ده ــش ی ــرد را افزای ــوری ف ــا پرخ ــوردن ی ــار خ رفت
بنابرایــن، هــدف ایــن پژوهــش تبییــن روابــط علــی بیــن صفــات 
شــخصیت بــا پرخــوری در دانشــجویان زن براســاس نقــش 
ــر  میانجیگــر پریشــانی روان شــناختی و ســبک زندگــی مبتنــی ب
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ــدی اســت.  خودکارآم

روش کار
ــاختاری  ــادلات س ــوع مع ــتگی از ن ــش همبس ــن پژوه روش ای
ــرد  ــی دانشــجویان زن و م ــامل تمام ــه آن ش ــود. جامع )SEM( ب
ــا  ــه ب ــود ک ــرج در ســال ۱۴0۱ ب دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد ک
ــی و  ــت فرهنگ ــا معاون ــای لازم ب ــی ه ــام هماهنگ ــس از انج پ
پژوهشــی دانشــگاه، دانشــجویانی کــه داوطلــب ورود بــه پژوهــش 
ــاب  ــتند، انتخ ــش را داش ــه پژوه ــای ورود ب ــلاک ه ــد و م بودن
شــدند. ســپس، حجــم نمونــه بــا در نظــر گرفتــن تعــداد ۴۴/۵ نفــر 
بــه ازای هــر یــک از متغیرهــا )8 متغیــر(، ۳۵6 نفــر را شــامل شــد 
کــه بــه روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. مــلاک 
ــود و  ــل در دانشــگاه آزاد ب ــه تحصی ــتغال ب ــه پژوهــش اش ورود ب
ــردان،  ــای روان گ ــتفاده از داروه ــدم اس ــامل ع ــروج ش ــلاک خ م
عــدم ابتــلا بــه کــم کاری تیروئیــد، بــاردار نبــودن و عــدم تمایــل 
بــه ادامــه شــرکت در مطالعــه یــا تکمیــل ناقــص پرسشــنامه هــا 

بــود.
ــرل  ــدی کنت ــر خودکارآم ــی ب ــی مبتن ــبک زندگ ــنامه س پرسش
ــنجش و  ــور س ــه منظ ــکاران )۳۳( ب ــط کلارک  و هم وزن توس
ارزیابــی میــزان اعتمــاد و اطمینــان خــود در کنتــرل و جلوگیــری از 
رفتــار خــوردن را در موقعیــت هــای مختلــف و وسوســه برانگیــز، 
ســاخته شــده اســت. ایــن پرسشــنامه دارای ۲0 گویــه در خصــوص 
ــا  ــی ه ــه در آن آزمودن ــت ک ــوردن اس ــار خ ــدی رفت خودکارآم
ــاد و  ــدم اعتم ــه ای )از »ع ــج نقط ــی پن ــف لیکرت ــاس طی براس
اطمینــان« تــا »بســیار مطمئــن«( بیــان مــی کننــد. همــه گویــه 
هــا بــه طــور مســتقیم نمــره گــذاری مــی شــوند و دامنــه نمــرات 
ــنامه دارای  ــن پرسش ــر اســت. ای ــر 80 متغی ــا حداکث ــن 0 ت آن بی
ــوارد  ــه م ــی ب ــی، دسترس ــار اجتماع ــاس )فش ــرده مقی ــج خ پن
غذایــی، هیجــان هــای مثبــت، هیجــان هــای منفــی و نارحتــی 
هــای جســمی( اســت کــه هــر خــرده مقیــاس شــامل چهــار گویــه 
اســت. بنابرایــن یــک نمــره کلــی و پنــج نمــره مربــوط بــه پنــج 
ــار قــرار مــی دهــد. در پژوهــش نویدیــان  خــرده مقیــاس در اختی
ــتگی  ــق همبس ــنامه از طری ــن پرسش ــی ای ــکاران )۳۴( روای و هم
بــا پرسشــنامه خودکارآمــدی عمومــی نیــز بررســی و تأییــد شــد. 
همچنیــن در پژوهــش نویدیــان و همــکاران )۳۴( ضریــب آلفــای 
کرونبــاخ در پنــج خــرده مقیــاس و کل پرسشــنامه اصلــی دامنــه 
ای بیــن 0/70 تــا 0/90 داشــت. مــدل معادلــه ســاختاری کــه روی 
۲۲0 نفــر بــا ویژگــی چاقــی و افزایــش وزن انجــام شــد، نشــان داد 
کــه مــدل پنــج عاملــی بهتریــن بــرازش را داراســت و بــار عاملــی 

ــا 0/9۲ داشــت. ــن 0/6۲ ت ــه ای بی آن دامن
ــامل ۱6  ــه ش ــکاران )۳۵( ک ــی  و هم ــوری گورمال ــاس پرخ مقی

گویــه اســت بــه منظــور انــدازه گیــری شــدت پرخــوری در افــراد 
ــناختی-  ــاد ش ــه ابع ــت ک ــده اس ــی ش ــی طراح ــه چاق ــلا ب مبت
عاطفــی )ماننــد احســاس گنــاه، اشــتغال ذهنی بــا خــوردن محدود( 
و رفتــاری )ماننــد غــذا خــوردن ســریع، تنهــا غــذا خــوردن ســریع 
و تنهــا غــذا خــوردن( اختــلال پرخــوری را مــی ســنجد. در ایــن 
ــه  ــده عــدم ابتــلا ب ــر از ۱7 نشــان دهن مقیــاس نمــرات پاییــن ت
اختــلال پرخــوری اســت. روایــی و پایایــی خارجــی ایــن مقیــاس 
ــن  ــی ای ــرم ایران ــت )۳6(. ف ــده اس ــزارش ش ــش گ ــت بخ رضای
ــرا  ــی اج ــکاران )۳7( روی 60 آزمودن ــودی و هم ــاس را مول مقی
کردنــد کــه حساســیت آن 8۵ درصــد و اعتبــار آزمــون بازآزمایــی 

ــد. ــزارش ش آن 0/7۲ گ
ــتا  )۳8(  ــک ری و کاس ــط م ــو توس ــی نئ ــج عامل ــنامه پن پرسش
ــاس  ــرده مقی ــه ۵ خ ــت ک ــه اس ــامل 60 گوی ــد و ش ــی ش طراح
ــق  ــه، تواف ــه تجرب ــودگی ب ــی، گش ــی، برون گرای روان رنجورخوی
ــف لیکــرت ۵ درجــه ای  ــک طی ــری و وظیفه شناســی را در ی پذی
از کامــلًا مخالفــم= 0؛ مخالفــم= ۱؛ نظــری نــدارم= ۲؛ موافقــم= 
۳؛ تــا کامــلًا موافقــم= ۴ مــورد ارزیابــی قــرار مــی دهــد. کاســتا و 
مــک ری بــرای ایــن ابــزار ضرایــب آلفــای کرونبــاخ را در دامنــه 
ــنامه  ــا پرسش ــزار را ب ــن اب ــتگی ای ــا 0/86 و همبس ای از 0/68 ت
شــخصیتی چندوجهــی مینــه ســوتا  بــه عنــوان شــاخصی از روایــی 
ــکاران )۳9( در  ــی و هم ــی فرش ــد. گروس ــزارش کردن ــب گ مناس
ــاس را  ــب همبســتگي ۵ خــرده مقی ــزار ضرای ــن اب ــی ای هنجاریاب
بیــن 0/۵6 تــا 0/87، ضرایــب آلفــاي کرونبــاخ را در دامنــه ای بیــن 
0/87 تــا 0/۵6 و همبســتگي بیــن دو نســخه گــزارش شــخصي و 
ــا 0/۴۵  ــه ای بیــن 0/66 ت ــي مشــاهده گر را در دامن نســخه ارزیاب

ــد. گــزارش کردن
ــد   ــد و لاویبون ــترس لاویبون ــراب، اس ــردگی، اضط ــاس افس مقی
)۴0( ۲۱ ســوال و ۳ خــرده مقیــاس شــامل افســردگی، اضطــراب 
و اســترس دارد. هــر یــک از خــرده مقیــاس هــای dass-21 شــامل 
7 ســوال اســت کــه نمــره نهایــی هــر کــدام از طریــق مجمــوع 
ــر  ــد. ه ــی آی ــه دســت م ــه آن ب ــوط ب ــای مرب ــرات ســوال ه نم
ــا ۳  ــد( ت ــی کن ــدق نم ــن ص ــورد م ــلا در م ــر )اص ــوال از صف س
)کامــلا در مــورد مــن صــدق مــی کنــد( نمــره گــذاری مــی شــود. 
از آنجــا کــه ایــن پرسشــنامه فــرم کوتــاه شــده مقیــاس اصلــی )۴۲ 
ســوالی( اســت، نمــره نهایــی هــر یــک از خــرده مقیــاس هــا بایــد 
۲ برابــر شــود. ســپس بــا توجــه بــه آن نمــره شــدت آن را از عــادی 
ــا بســیار شــدید مشــخص کــرد )۴0(. آنتونــی و همــکاران )۴۱(  ت
مقیــاس مذکــور را مــورد تحلیــل عاملــی قــرار دادنــد کــه نتایــج 
ــل افســردگی،  ــه عام ــود س ــی از وج ــا مجــددا حاک ــش آنه پژوه
ــه  ــن پژوهــش نشــان داد ک ــج ای ــود. نتای ــی ب اضطــراب و تنیدگ
68 درصــد از واریانــس کل مقیــاس توســط ایــن ســه عامــل مــورد 
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ســنجش قــرار مــی گیــرد. ارزش ویــژه عوامــل تنیدگی، افســردگی 
و اضطــراب در پژوهــش مذکــور بــه ترتیــب برابــر 9/07، ۲/89، و 
ــب 0/97،  ــه ترتی ــل ب ــن ســه عام ــرای ای ــا ب ــب آلف ۱/۲۳ و ضری

ــود.  0/9۲ و 0/9۵ ب
ــه ذکــر اســت کــه پــس از هماهنگــی و کســب مجــوز از  لازم ب
ــن  ــرکت در ای ــوان ش ــرج، فراخ ــد ک ــلامی واح ــگاه آزاد اس دانش
ــراه شــماره تمــاس پژوهشــگر در کانال هــای و  ــه هم پژوهــش ب
ــراد  ــت. اف ــرار گرف ــروه هــای رســمی و غیررســمی دانشــگاه ق گ
ــا پژوهشــگر  ــاس ب ــا تم ــرکت در پژوهــش ب ــت ش ــب جه داوطل
بعــد از اینکــه از اهــداف پژوهــش بــه طــور کامــل مطلــع شــدند، 
مشــخصات خــود را بــه همــراه دســت نوشــته ای جهــت بررســی 
ــرای  ــش ب ــروج از پژوه ــش و خ ــه پژوه ــای ورود ب ــلاک ه م
ــد. پــس از بررســی مشــخصات جمعیــت  پژوهشــگر ارســال کردن
شــناختی پرسشــنامه هــا کــه بــه صــورت آنلایــن آمــاده شــد برای 
آنهــا ارســال گردیــد. تکمیــل پرسشــنامه ها ۲0 تــا ۳0 دقیقــه زمان 
مــی بــرد. پــس از تکمیــل نمونــه، داده هــا بــه صــورت نمــودار از 
برنامــه پرســلاین دریافــت گردیــد. جهــت تجزیــه و تحلیــل داده 
ــرم  ــا  و ن ــب رگرســیون بت ــال  و ضرای ــا از روش بیشــینه احتم ه
افزارهــای SPSS-22 و AMOS-24 اســتفاده شــد. لازم بــه ذکــر 
اســت کــه نمونــه اولیــه پژوهــش شــامل ۴00 نفــر بــود کــه بــه 

دلیــل تکمیــل ناقــص پرسشــنامه هــا کنــار گذاشــته شــدند و داده 
ــن  ــدند. در ای ــل ش ــه و تحلی ــده تجزی ــرکت کنن ــای ۳۵6 ش ه
ــه  ــه رازداری، محرمان ــش از جمل ــی پژوه ــول اخلاق ــش اص پژوه
مانــدن، کســب رضایــت نامــه آگاهانــه و حریــم خصوصــی افــراد 
ــه  ــد ک ــان داده ش ــا اطمین ــده ه ــه شــرکت کنن ــد و ب ــت ش رعای
شــرکت در پژوهــش هیــچ گونــه آســیب احتمالــی بــرای شــرکت 

کننــدگان نداشــته اســت. 

یافته ها
ــا میانگیــن و انحــراف  در پژوهــش حاضــر ۳۲0  دانشــجوی زن ب
ــن  ــتند. در بی ــور داش ــال حض ــنی ۲7/6۴ و 6/۳9 س ــتاندارد س اس
ــی،  ــع کاردان ــد( در مقط ــر )۳/8 درص ــدگان ۱۲ نف ــرکت کنن ش
ــر )۱۱/۲  ــی، ۳6 نف ــع کارشناس ــد( در مقط ــر )8۲/۲ درص ۲6۳ نف
ــد( در  ــر )۲/8 درص ــد و 9 نف ــی ارش ــع کارشناس ــد( در مقط درص
مقطــع دکتــری مشــغول بــه تحصیــل بودنــد. در نهایــت  ۱۱۵ نفــر 
)۳۵/9 درصــد( از شــرکت کننــدگان مجــرد و ۱9۲ نفــر )60 درصــد( 
ــر  ــدگان از همس ــرکت کنن ــد( از ش ــر )۴/۱ درص ــل و ۱۳ نف متاه
خــود جــدا شــده بودنــد. جــدول ۱ میانگیــن، انحــراف اســتاندارد و 
ضرایــب همبســتگی بیــن متغیرهــای پژوهــش را نشــان مــی دهد. 

جدول1: میانگین، انحراف استاندارد و ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش
متغیرهاي 

1۲345678910111۲1314تحقیق

۱.شخصیت- روان 
-رنجورخویی

۲.شخصیت- 
-**0/۳۱-برونگرایی

۳.شخصیت- 
-**0/۲0*0/۱۲-گشودگی

۴.شخصیت- توافق 
-**0/۲۲**0/۲9**0/۲۵-پذیری

۵.شخصیت- وظیفه 
-**0/۳7**0/۲۴**0/۱8**0/۲۱شناسی

6.خودکارآمدی در 
کنترل وزن - فشار 

اجتماعی
-0/۲۳**-0/۲6**0/070/۱7**0/09-

7.خودکارآمدی 
در کنترل وزن - 
دسترسی به مواد 

غذایی

-0/۲۵**0/۳0**0/0۵0/۲۱**0/۱6**0/۳۲**-

8.خودکارآمدی 
در کنترل وزن - 
هیجان های مثبت

-0/۱8**0/۲۳**0/۱00/۱۳*0/۱۲*0/۲6**0/۴۲**-

9.خودکارآمدی 
در کنترل وزن - 
هیجان های منفی

-0/۲9**0/۲6**0/۱۳*0/۲۳**0/۳9**0/۳0**0/۳9**0/۳۵**-
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۱۱7

۱0.خودکارآمدی 
در کنترل وزن 
- ناراحتی های 

جسمی

-0/۳0**0/۳8**0/۱۴*0/۲7**0/۲۴**0/۲7**0/۴6**0/۵۱**0/۴0**-

۱۱.پریشانی روان 
-**0/۳7-**0/۲7-**0/۲9-**0/۳۱-**0/۲0-0/۱0-**0/۱6-*0/۱۳**0/۲۱-**0/۲۵شناختی- افسردگی

۱۲.پریشانی روان 
-**0/۴۴**0/۳0-*0/۱۳-**0/۲6-**0/۲7-**0/۳۳-0/06-0/0۲-0/07-*0/۱۳-**0/۲۲شناختی- اضطراب

۱۳.پریشانی روان 
-**0/۴7**0/۵۳**0/۳6-**0/۲۴-**0/۳۱-**0/۳9-**0/۲7-0/0۳-**0/۱7-0/09**0/۲۳-**0/۲9شناختی- استرس

**0/۴0**0/۳۱**0/۴۵**0/۲9-**0/۴۳-**0/۲7-**0/۴۱-**0/۲6-**0/۲9-**0/۲۳-**0/۱6-**0/۲7-**۱۴0/۳۴.پرخوری

۲۴/۵۲۲۵/68۲۵/۱9۲6/70۲8/6۵۱7/6۴۲7/۴8۱۳/86۲۵/6۴۱۵/۲۲۱۱/89۱۲/۴0۱۱/7۴۱۱/90میانگین

6/۱96/۱۱۵/۳76/۴۴7/۵۳۴/706/۲0۳/۴9۵/۱۵۳/96۳/۴۴۴/0۲۳/۲۳۳/7۳انحراف استاندارد

*P< 0/0۵ ،   **P<0/0۱

جــدول ۱ ضرایــب همبســتگی بیــن متغیرهــای پژوهــش را 
ــورد  ــت م ــا در جه ــن متغیره ــتگی بی ــد، همبس ــی ده ــان م نش
ــا تئــوری هــای حــوزه پژوهــش بــود. در ایــن  انتظــار و همســو ب
پژوهــش بــه منظــور ارزیابــي مفروضــه نرمــال بــودن توزیــع داده 
ــی  ــه منظــور ارزیاب هــا، شــاخص هــای کشــیدگي و چولگــي و ب
 )VIF( مفروضــه همخطــي بــودن مقادیــر عامــل تــورم واریانــس
ــرار  ــي ق ــورد بررس ــن م ــش بی ــای پی ــل  متغیره ــب تحم و ضری
گرفــت. نتایــج نشــان داد مقادیــر چولگــي و کشــیدگي متغیرهــا در 
محــدوده ۲± قــرار دارد. ایــن یافتــه بیانگــر آن اســت کــه مفروضــه 
نرمــال بــودن توزیــع در بیــن داده هــا برقــرار اســت )رک کلایــن، 
ــش  ــای پی ــل متغیره ــب تحم ــر ضری ــن مقادی ۲0۱6(. همچنی
ــک  ــر ی ــس ه ــورم واریان ــل ت ــر عام ــر از 0/۱ و مقادی ــن بزرگت بی
از آنهــا کوچکتــر از ۱0 بــود. بنابرایــن مفروضــه همخطــی بــودن 
ــق  ــود.  منطب ــرار ب ــای پژوهــش حاضــر برق ــن داده ه ــز در بی نی
ــر از  ــب تحمــل کمت ــرز و همــکاران )۲006( ضری ــدگاه می ــر دی ب
ــده  ــان دهن ــر از ۱0 نش ــس بالات ــورم واریان ــل ت 0/۱ و ارزش عام
ــه  ــه ب ــودن اســت. در ادام ــراری مفروضــه همخطــي ب ــدم برق ع
ــودن  منظــور بررســی برقراری/عــدم برقــراری مفروضــه نرمــال ب
توزیــع داده هــای چنــد متغیــري، از تحلیــل اطلاعــات مربــوط بــه 
» فاصلــه مهلنوبایــس « اســتفاده شــد. مقادیــر چولگی و کشــیدگی 

ــا  ــر ب ــه ترتیــب براب ــه مهلنوبایــس ب ــه فاصل ــوط ب اطلاعــات مرب
ــه  ــد مفروض ــی ده ــان م ــه نش ــد ک ــت آم ــه دس 0/7۴ و ۱/۱۳ ب
ــن داده هــا  ــری در بی ــد متغی ــع داده هــای چن ــودن توزی نرمــال ب
ــی  ــه همگن ــی مفروض ــور ارزیاب ــه منظ ــت ب ــود. در نهای ــرار ب برق
واریانــس هــا نمــودار پراکندگــی واریانــس هــای اســتاندارد شــده 
ــه آن  ــج نشــان داد ک ــت و نتای ــرار گرف ــورد بررســی ق ــا م خطاه

ــرار اســت. ــز در بیــن داده هــا برق مفروضــه نی
ــر  ــان کــه در مــدل شــکل ۱ ملاحظــه مــی شــود دو متغی همچن
خودکارآمــدی در کنتــرل وزن و پریشــانی روان شــناختی مکنــون 
بــوده و مــدل انــدازه گیــری پژوهــش را شــکل دادنــد. فرض شــده 
بــود کــه متغیــر مکنــون خودکارآمــدی در کنتــرل وزن بــه وســیله 
نشــانگرهای فشــار اجتماعــی، دسترســی بــه مــواد غذایــی، هیجان 
هــای مثبــت، هیجــان هــای منفــی و ناراحتــی هــای جســمی و 
متغیــر مکنــون پریشــانی روان شــناختی بــه وســیله نشــانگرهای 
افســردگی، اضطــراب و اســترس ســنجیده مــی شــود. چگونگــی 
ــي  ــل عامل ــتفاده از تحلی ــا اس ــری ب ــدازه گی ــدل ان ــرازش م ب
ــال   ــینه احتم ــرآورد بیش ــزار AMOS 26.0 و ب ــرم اف ــدي، ن تایی
ــدل  ــی م ــای برازندگ ــاخص ه ــدول ۲ ش ــد. ج ــی ش )ML( ارزیاب

ــدازه گیــری و مــدل ســاختاری را نشــان مــی دهــد. ان

جدول ۲: شاخص های برازش مدل اندازه گیری و مدل ساختاری

نقطه برش1مدل ساختاریمدل اندازه گیریشاخص های برازندگی

-۲9/6۵۱۳0/99مجذور کای

-۱9۵6درجه آزادی مدل

χ 2/df۱/۵6۲/۳۴۳ کمتر از
GFI0/9780/9۴60/90 <

AGFI0/9۵80/8990/8۵0 <
CFI0/98۲0/9۲70/90 <

RMSEA0/0۴۲0/06۵0/08 <
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جــدول ۲ نشــان مــی دهــد کــه همــه شــاخص هــای برازندگــی 
حاصــل از تحلیــل عاملــی تاییــدی از بــرازش قابــل قبــول مــدل 
انــدازه گیــری بــا داده هــای گــرآوری شــده حمایــت مــی کننــد. 
در مــدل انــدازه گیــری بزرگتریــن بــار عاملــی متعلــق بــه نشــانگر 
ــه  ــق ب ــی متعل ــار عامل ــن ب ــردگی )β=0/78۵( و کوچکتری افس
نشــانگر فشــار اجتماعــی )β=0/۴۳9( بــود. بدیــن ترتیــب بــا توجــه 
ــر از 0/۳۲  ــه نشــانگرها بزرگت ــی هم ــای عامل ــه باره ــن ک ــه ای ب
ــدازه  ــرای ان ــوان لازم ب ــا از ت ــه آنه ــت هم ــوان گف ــی ت ــود، م ب

ــد.  ــون پژوهــش حاضــر برخــوردار بودن گیــری متغیرهــای مکن
ــری، در  ــدازه گی ــدل ان ــرازش م ــی ب ــی چگونگ ــال ارزیاب ــه دنب ب

ــرآورد و  مرحلــه دوم شــاخص هــاي برازندگــي مــدل ســاختاري ب
ــود کــه  ــي شــد. در مــدل ســاختاری چنیــن فــرض شــده ب ارزیاب
ویژگــی هــای شــخصیت بــا میانجیگــری ســبک زندگــی مبتنــی 
بــر خودکارآمــدی در کنتــرل وزن و پریشــانی روان شــناختی 
ــان                         ــدول ۲ نش ــه دارد. ج ــجویان زن رابط ــوری در دانش ــا پرخ ب
ــل از  ــل از تحلی ــی حاص ــای برازندگ ــاخص ه ــه ش ــد ک ــی ده م
بــرازش قابــل قبــول مــدل ســاختاری بــا داده هــای گــرآوری شــده 
حمایــت مــی کننــد. جــدول ۳ ضرایــب مســیر در مــدل ســاختاری 

را نشــان مــی دهــد. 

جدول 3:  ضرایب مسیر کل، مستقیم و غیرمستقیم بین متغیرهای پژوهش در مدل ساختاری

BS.EβPمتغیر هامسیر

مستقیم 

0/0۱80/0۳۵0/0۳۳0/۵79وظیفه شناسی  پریشانی روان شناختی

0/0۵90/۳۵6-0/0۳90/0۴۴-توافق پذیری  پریشانی روان شناختی

0/0۳۴0/0۴90/0۴۵0/۴7۳گشودگی  پریشانی روان شناختی

0/۱800/00۵-0/۱070/0۴۱-برونگرایی  پریشانی روان شناختی

0/۱۳۴0/0۳80/۲600/00۱روان رنجورخویی  پریشانی روان شناختی

0/0۴70/0۱۳0/۲۱60/00۱وظیفه شناسی  خودکارآمدی در کنترل وزن

0/0090/0۱70/0۳۴0/۵8۴توافق پذیری  خودکارآمدی در کنترل وزن

0/07۲0/۱80-0/0۲۱0/0۱7-گشودگی  خودکارآمدی در کنترل وزن

0/07۳0/0۲۴0/۳۱۴0/00۱برونگرایی  خودکارآمدی در کنترل وزن

0/۲۳70/00۱-0/0۴80/0۱8-روان رنجورخویی  خودکارآمدی در کنترل وزن

0/۱070/07۴-0/0800/0۴۳-وظیفه شناسی ر پرخوری

0/0۳۴0/0۵۱0/0۳70/۵۱۳توافق پذیری  پرخوری

0/0۵۱0/۳08-0/0۵۲0/0۵0-گشودگی  پرخوری

0/0600/0۴80/07۴0/۲۲6برونگرایی  پرخوری

0/۱۱۵0/0۴۲0/۱6۴0/0۱0روان رنجورخویی  پرخوری

0/۳9۳0/۱0۵0/۲880/00۱پریشانی روان شناختی  پرخوری

0/۴۳۲0/00۱-۱/۴900/۴7۲-خودکارآمدی در کنترل وزن  پرخوری

غیر مستقیم

0/08۴0/0۱۲-0/06۳0/0۲7-وظیفه شناسی  پرخوری

0/0۳۲0/۴۳۲-0/0۲80/0۳6-توافق پذیری  پرخوری

0/0۴۵0/0۳80/0۴۴0/۲۱۵گشودگی  پرخوری

0/۱870/00۱-0/۱۵۱0/0۳9-برونگرایی  پرخوری

0/۱۲۴0/0۳60/۱770/00۱روان رنجورخویی  پرخوری

کل

0/۱9۱0/00۲-0/۱۴۳0/0۴0-وظیفه شناسی  پرخوری

0/00۵0/0۵۱0/0060/9۲8توافق پذیری  پرخوری

0/0۱00/9۲۱-0/0070/0۵۲-گشودگی  پرخوری

0/۱۱۳0/07۴-0/09۱0/0۵۱-برونگرایی  پرخوری

0/۲۳90/0۴۵0/۳۴۱0/00۱روان رنجورخویی  پرخوری
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ــن عامــل  جــدول ۳ نشــان مــی دهــد کــه ضریــب مســیرکل بی
وظیفــه شناســی شــخصیت )β=-0/۱9۱، P =0/00۲( بــا پرخــوری 
منفــی و ضریب مســیرکل بین عامــل روان رنجورخویی شــخصیت 
ــت.  ــادار اس ــت و معن ــوری مثب ــا پرخ )β=0/۳۴۱، P =0/00۱( ب
ضریــب مســیر بیــن ســبک زندگــی مبتنــی بــر خودکارآمــدی در 
کنتــرل وزن بــا پرخــوری  )β=0/۴۳۲، P =0/00۱( منفــی و ضریب 
 P=0/00۱(  ــوری ــا پرخ ــناختی ب ــانی روان ش ــن پریش ــیر بی مس
ــارون و  ــول ب ــتفاده از فرم ــود. اس ــادار ب ــت و معن ،β=0/۲88( مثب
کنــی نشــان داد کــه ضریــب مســیر غیــر مســتقیم  بیــن عامــل 
ــی  ــی )β=-0/09۵، P =0/00۱( و برونگرای ــه شناس ــای وظیف ه
)β=-0/۱۳۳، P =0/00۱( شــخصیت بــا پرخــوری از طریق ســبک 
زندگــی مبتنــی بــر خودکارآمــدی در کنتــرل وزن منفــی و ضریــب 
 P =0/00۱( مســیر غیــر مســتقیم بیــن عامــل روان رنجورخویــی
ــر  ــی ب ــی مبتن ــبک زندگ ــق س ــوری از طری ــا پرخ ،β=0/۱0۳( ب
ــیر  ــب مس ــن ضری ــود. همچنی ــادار ب ــت و معن ــدی مثب خودکارآم
 )β=-0/0۵۲، P =0/00۱( غیــر مســتقیم بیــن عامــل برونگرایــی

بــا پرخــوری از طریــق پریشــانی روان شــناختی منفــی و ضریــب 
 P =0/00۱( مســیر غیــر مســتقیم بیــن عامــل روان رنجورخویــی
،β=0/07۵( بــا پرخــوری از طریــق پریشــانی روان شــناختی مثبــت 
ــر ایــن اســاس چنیــن نتیجــه گیــری شــد کــه  ــود. ب ــادار ب و معن
در بیــن زنــان دانشــجو ســبک زندگــی مبتنــی بــر خودکارآمــدی 
ــی و  ــه شناس ــای وظیف ــل ه ــن عام ــه بی ــرل وزن رابط در کنت
برونگرایــی شــخصیت بــا پرخــوری را بــه صــورت منفــی و رابطــه 
بیــن عامــل روان رنجورخویــی بــا پرخــوری را بــه صــورت مثبــت و 
معنــادار میانجیگــری مــی کنــد. همچنیــن نتایــج نشــان داد کــه در 
بیــن زنــان دانشــجو پریشــانی روان شــناختی رابطــه بیــن عامــل 
برونگرایــی شــخصیت بــا پرخــوری را بــه صــورت منفــی و رابطــه 
بیــن عامــل روان رنجورخویــی بــا پرخــوری را بــه صــورت مثبــت و 

معنــادار میانجیگــری مــی کنــد.
ــای  ــتفاده از داده ه ــا اس ــاختاري پژوهــش را ب ــدل س شــکل ۱ م

اســتاندارد نشــان مــی دهــد.

 
شکل1: پارامترهای استاندارد در مدل ساختاری پژوهش

شــکل فــوق نشــان مــی دهــد کــه مجمــوع مجــذور همبســتگی 
ــت  ــه دس ــوری 0/۴۳ ب ــر پرخ ــرای متغی ــه )R2( ب ــای چندگان ه
ــخصیت،  ــات ش ــه صف ــت ک ــر آن اس ــوع بیانگ ــن موض ــد، ای آم
ســبک زندگــی مبتنــی بــر خودکارآمــدی در کنتــرل وزن و 
پریشــانی روان شــناختی درمجمــوع ۴۳ درصــد از واریانــس 

ــد.  ــی کن ــن م ــجویان زن تبیی ــوری را در دانش پرخ

بحث و نتیجه گیری 
نتایــج بــه  دســت  آمــده از مدل یابــی معــادلات ســاختاری نشــان 
ــوردار اســت و  ــی برخ ــرازش مطلوب ــدل پژوهــش از ب ــه م داد ک
همچنیــن، ایــن پژوهــش نشــان داد کــه عامــل هــای برونگرایــی 
و وظیفــه شناســی بــه صــورت منفــی و عامــل روان رنجورخویــی 
ــه  ــوری رابط ــا پرخ ــادار ب ــت و معن ــورت مثب ــه ص ــخصیت ب ش
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ــر و ایگلــوف  ــا یافته هــای پژوهش هــای پفیل ــد. ایــن یافتــه ب دارن
)۱0،9( بــه صــورت همســو اســت. از آنجایــی کــه افــراد بــرون گــرا 
ــودن و پرانــرژی بــودن  ــودن، اجتماعــی ب ــا بــرون گــرا ب اغلــب ب
مشــخص مــی شــوند، ایــن ویژگی هــای شــخصیتی ممکــن اســت 
ــراد برون گــرا  ــرا اف ــد، زی ــر پرخــوری ایجــاد کن محافظتــی در براب
تمایــل بــه شــرکت در فعالیت هــای اجتماعــی دارنــد و شــبکه های 
حمایــت اجتماعــی قــوی دارنــد. تعامــل اجتماعــی مــی توانــد بــه 
عنــوان یــک حــواس پرتــی مثبــت از خــوردن هیجانــی یــا قســمت 
ــب  ــا اغل ــن، برون گراه ــد )۱0(. همچنی هــای پرخــوری عمــل کن
شــبکه های حمایــت اجتماعــی بزرگ تــر و قوی تــری دارنــد. 
ایــن روابــط می توانــد حمایــت هیجانــی، احســاس تعلــق و 
خروجی هایــی بــرای ابــراز احساســات فراهــم کنــد کــه می توانــد 
بــه کاهــش محرک هــای هیجانــی بــرای پرخــوری کمــک کنــد. 
همچنیــن، افــراد وظیفــه شــناس معمــولًا ســازمان یافتــه، منظــم 
ــی  ــادات غذای ــاد ع ــال زی ــه احتم ــا ب ــتند. آنه ــرا هس ــدف گ و ه
ــد  ــی توان ــه م ــد ک ــده ای دارن ــزی ش ــه ری ــاختاریافته و برنام س
احتمــال رفتارهــای تکانشــی یــا پرخــوری را کاهــش دهــد. آن¬ها 
همچنیــن تمایــل بیشــتری بــه رعایــت یــک رژیــم غذایــی ســالم 
و متعــادل دارنــد. افــرادی کــه امتیــاز بالایــی در وظیفــه شناســی 
ــرادی منظــم، منضــب، و هــدف گــرا هســتند.  ــد، معمــولًا اف دارن
ــف  ــای مختل ــر جنبه ه ــی ب ــر مثبت ــد تأثی ــا می توانن ــن ویژگی ه ای
زندگــی افــراد از جملــه عــادات غذایــی و ســلامت کلــی او بگذارنــد 
)۲0(. از ســویی دیگــر، روان رنجورخویــی بــا بــی ثباتــی هیجانــی، 
تمایــل بــه تجربــه احساســات منفــی ماننــد اضطــراب، افســردگی 
و تحریــک پذیــری و افزایــش حساســیت بــه عوامــل اســترس زا 
مشــخص مــی شــود )۱۱(. افــراد دارای روان رنجورخویــی بیشــتر 
مســتعد بــی نظمــی هیجانــی هســتند کــه مــی توانــد منجــر بــه 
اســتفاده از غــذا بــه عنــوان مکانیــزم مقابلــه بــرای تســکین یــا فرار 
از احساســات منفــی شــود )۱۲(. پرخــوری اغلــب باعــث تســکین 
موقــت پریشــانی هیجانــی مــی شــود کــه منجــر بــه چرخــه ای از 

غــذا خــوردن احساســی مــی شــود )۲0(.
همچنیــن، ایــن پژوهــش نشــان داد کــه ســبک زندگــی مبتنــی 
بــر خودکارآمــدی در کنتــرل وزن بــه صــورت منفــی و معنــادار بــا 
ــای  ــای پژوهش ه ــا یافته ه ــه ب ــن یافت ــه دارد. ای ــوری رابط پرخ
ــورت  ــه ص ــکاران )۴۲( ب ــو و هم ــکاران )۲7( و چائ ــود و هم گ
ــوری  ــت پرخ ــوان گف ــه می ت ــن یافت ــن ای ــت. در تبیی ــو اس همس
ــه پریشــانی  ــف از جمل ــه محــرک هــای مختل ــب در پاســخ ب اغل
ــی، اســترس و تصــور منفــی از خــود رخ مــی دهــد. افــراد  هیجان
دارای خودکارآمــدی ســبک زندگــی مرتبــط بــا وزن بــالا ممکــن 

ــه  ــا ایــن محــرک هــا ب ــه ب ــرای مقابل ــه توانایــی خــود ب اســت ب
روشــی ســالم تــر اعتمــاد بیشــتری داشــته باشــند و اتــکای آنهــا به 
پرخــوری بــه عنــوان مکانیــزم مقابلــه کاهــش یابــد. خودکارآمــدی 
بــالا می توانــد بــا خودکنترلــی و انعطاف پذیــری بیشــتر در مواجهــه 
ــوی  ــدی ق ــا خودکارآم ــراد ب ــد )۲7(. اف ــراه باش ــا هم ــا چالش ه ب
بیشــتر در برابــر تمایــل بــه انجــام رفتارهــای تکانشــی یــا پرخوری 
کــه مــی توانــد منجــر بــه پرخــوری شــود، مقاومــت مــی کننــد. به 
طــور کلــی خودکارآمــدی بــه بــاور فــرد بــه ظرفیــت خــود بــرای 
اجــرای موفقیــت آمیــز اقدامــات یــا رفتارهــای خــاص مــورد نیــاز 
ــن  ــه یــک نتیجــه دلخــواه اشــاره دارد )۴۲(. ای ــرای دســتیابی ب ب
فقــط در مــورد داشــتن اعتمــاد بــه نفــس نیســت، بلکــه در مــورد 
توانایــی درک شــده بــرای غلبــه بــر موانــع و چالــش هــا اســت. در 
زمینــه خودکارآمــدی در کنتــرل وزن، خودکارآمــدی ســبک زندگی 
مرتبــط بــا وزن بــالا بــه ایــن معنــی اســت کــه فــرد معتقــد اســت 
توانایــی انتخــاب هــای ســالم مربــوط بــه رژیــم غذایــی، ورزش و 
ســبک زندگــی خــود را دارد کــه منجــر بــه کنتــرل وزن موثــر یــا 
ــی در  ــل حیات ــک عام ــدی ی ــی خودکارآم ــه عبارت کاهــش وزن ب
شــروع و تــداوم تغییــر رفتــار اســت. اگــر فــردی از ســطح بالایــی 
ــال  ــه احتم ــد، ب ــوردار باش ــت وزن برخ ــدی در مدیری از خودکارآم
ــه ســالم، انجــام فعالیــت  ــه رفتارهــای مثبتــی ماننــد تغذی ــاد ب زی
بدنــی منظــم و مدیریــت موثــر وزن خــود متعهــد مــی شــود و آن 

را حفــظ مــی کنــد )۴۳(.
بــه عــلاوه، ایــن پزوهــش نشــان داد کــه پریشــانی روان شــناختی 
بــه صــورت مثبــت و معنــادار بــا پرخــوری رابطــه دارد. ایــن یافتــه 
بــا یافته هــای پژوهش هــای بــراون اســتون و باردون-کــون 
)۴۴( و تودیســکو )۴۵( بــه صــورت همســو اســت. در تبییــن ایــن 
یافتــه می تــوان گفــت کــه افســردگی تأثیــر مســتقیمی بــر تغذیــه 
ناســازگار ماننــد رژیــم محدودکننــده نــدارد و بــه جــای آن تأثیــر 
واســطه ای از طریــق ناخوشــی از بــدن اعمــال می کنــد. بــه طــور 
ــث  ــردگی باع ــا افس ــوازی ب ــس م ــه نف ــاد ب ــت اعتم ــاص، اف خ
ــش  ــا افزای ــه ب ــود و در نتیج ــدن می ش ــی از ب ــش ناخوش افزای
ناکارآمــدی تغذیــه همــراه اســت )۴6(. درواقــع، افــت اعتمــاد بــه 
ــوس،  ــورت معک ــه ص ــذارد و ب ــر می گ ــردگی تأثی ــر افس ــس ب نف
افســردگی بــه عنــوان مکانیســم مرکــزی تغذیــه اختــلال زا را بــه 
ــرای  ــد راهــی ب ــرد )۴7(. از طرفــی، پرخــوری مــی توان جلــو می ب
ــا اضطــراب باشــد )۴۴(. افــرادی کــه ســطوح بالایــی از  مقابلــه ب
اضطــراب را تجربــه مــی کننــد ممکــن اســت بــه غــذا بــه عنــوان 
ــی خــود روی  ــرای کاهــش موقــت پریشــانی هیجان وســیله ای ب
آورنــد. غــذا ممکــن اســت باعــث آرامــش و فــرار کوتاهــی از افــکار 
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و احساســات مضطــرب شــود )۴8(. همچنیــن اضطــراب اغلــب بــا 
مشــکلاتی در تنظیــم احساســات همــراه اســت. پرخوری مــی تواند 
راهــی بــرای تســکین خــود و مدیریــت حــالات هیجانــی طاقــت 
فرســا باشــد. عمــل غــذا خــوردن مــی توانــد اندورفیــن را آزاد کنــد 
ــد  ــی ده ــی را کاهــش م ــت پریشــانی هیجان ــور موق ــه ط ــه ب ک
ــوان  ــه عن ــت ب ــن اس ــز ممک ــوری نی ــر پرخ ــوی دیگ )۴9(. از س
ــراد اجــازه مــی دهــد  ــه اف نوعــی اجتنــاب اســتفاده شــود. ایــن ب
تــا از رویارویــی بــا منابــع اضطــراب خــود یــا موقعیــت هایــی کــه 
باعــث ایجــاد احساســات اضطرابــی مــی شــوند بــا تمرکــز بــر غــذا 

اجتنــاب کننــد )۴۵(.
همچنیــن، ایــن پژوهــش نشــان داد کــه خودکارآمــدی در کنتــرل 
ــی  ــه شناس ــی و وظیف ــای برونگرای ــل ه ــن عام ــه بی وزن رابط
شــخصیت بــا پرخــوری را بــه صــورت منفــی و رابطــه بیــن عامــل 
ــادار  ــت و معن ــه صــورت مثب ــوری را ب ــا پرخ ــی ب روان رنجورخوی
میانجیگــری مــی کنــد. ایــن یافتــه بــا نتایــج پژوهش هــای زکــی 
)۱۳( و کوتــراس و همــکاران )۵0( بــه صــورت همســو اســت. افراد 
بــا وجــدان بــه احتمــال بیشــتری یک ســبک زندگــی ســاختاریافته 
و ســالم را حفــظ کننــد کــه مــی توانــد بــر خودکارآمــدی در کنترل 
وزن آنهــا تأثیــر مثبــت بگــذارد. هنگامــی کــه وظیفــه شناســی و 
ــرل وزن  ــدی در کنت ــی در خودکارآم ــبک زندگ ــدی س خودکارآم
ترکیــب مــی شــوند موجــب هــم افزایــی مثبــت مــی گــردد؛ بــه 
ــن و  ــاد در تعیی ــه احتمــال زی ــا وجــدان ب ــراد ب ــا کــه اف ــن معن ای
ــه  ــر ب ــل کمت ــه اهــداف ســبک زندگــی ســالم و تمای ــدی ب پایبن
ــه  ــراد وظیف ــر، اف ــارت دیگ ــه عب ــد )۵0(. ب ــری دارن پرخــوری برت
ــود  ــرای خ ــه ب ــع بینان ــن و واق ــداف روش ــن اه ــناس در تعیی ش
مهــارت دارنــد؛ بــه گونــه ای کــه وقتــی صحبــت از خودکارآمــدی 
در کنتــرل وزن بــه میــان مــی آیــد، آنهــا بــه احتمــال زیــاد اهــداف 
ــی  ــن م ــی را تعیی ــری و دســت یافتن ــدازه گی ــل ان مشــخص، قاب
ــرد  ــود ف ــی ش ــب م ــاری موج ــبک رفت ــن س ــه ای ــد )۵۱( ک کنن
رفتارهــای خــوردن مناســبی نشــان دهنــد. همچنیــن، مــی تــوان 
گفــت برونگراهــا در شــبکه هــای اجتماعــی گســترده خــود ممکــن 
اســت بــه انبوهــی از اطلاعــات و نــکات مربــوط بــه تغذیــه ســالم، 
ــند.  ــته باش ــرل وزن دسترســی داش ــدی در کنت ورزش و خودکارآم
ــه  ــی ک ــا دیگران ــود را ب ــات خ ــش و تجربی ــد دان ــی توانن ــا م آنه
اهــداف مشــابهی دارنــد تبــادل کننــد )۵۲(. حمایــت اجتماعــی مــی 
توانــد بــه ویــژه بــرای افــراد برونگــرا در مــورد مدیریــت اســترس 
ارزشــمند باشــد. روابــط ســالم و تعامــلات اجتماعــی مــی تواننــد 
بــه عنــوان محافــظ اســترس عمــل کننــد و احتمــال روی آوردن 
ــه ناســالم  ــا ســایر مکانیســم هــای مقابل ــی ی ــه خــوردن هیجان ب

ــا  ــی، برونگراه ــای اجتماع ــط ه ــد )۵۳(. در محی ــش دهن را کاه
ممکــن اســت بــا همســالانی روبــرو شــوند کــه بــه ســبک زندگــی 
ســالم نیــز متعهــد هســتند. ایــن مــی توانــد یــک اثــر مثبــت فشــار 
همســالان ایجــاد کنــد، جایــی کــه آنهــا الهــام گرفتــه مــی شــوند 
تــا انتخــاب هــای ســالم تــری داشــته باشــند )۵۴(. ســطوح بــالای 
روان رنجورخویــی ممکــن اســت بــه خــوردن هیجانی منجر شــود، 
بــه ویــژه در دوره هــای اســترس یــا احساســات منفــی. افــراد مبتلا 
ــانات  ــل نوس ــه دلی ــت ب ــن اس ــر ممک ــوری بالات ــه روان رنج ب
هیجانــی و اســترس بــا خودکارآمــدی دســت و پنجــه نــرم کننــد 
ــرل وزن  ــد اعتمــاد آنهــا را در خودکارآمــدی در کنت کــه مــی توان
ــدی  ــا خودکارآم ــی ب ــی روان رنجورخوی ــد )۵۵(. وقت ــف کن تضعی
پاییــن ترکیــب شــود، مــی توانــد بــه چرخــه منفــی منجــر شــود 
ــاور  ــا اســترس ممکــن اســت ب ــالای اضطــراب ی )۵6(. ســطوح ب
فــرد را در مــورد توانایــی آنهــا بــرای خودکارآمــدی در کنتــرل وزن 
تضعیــف کنــد، کــه بــه نوبــه خــود مــی توانــد منجــر بــه خــوردن 
هیجانــی یــا مکانیســم هــای مقابلــه ای ناســالم، بــه طــور بالقــوه 
از جملــه پرخــوری شــود. افــراد مبتــلا بــه روان رنجورخویــی بــالا 
ــد و ممکــن اســت  ــه مــی کنن ــی را تجرب ــب نوســانات هیجان اغل
حفــظ یــک ذهنیــت مثبــت و پایــدار را چالــش برانگیز بداننــد )۵۵(. 
ایــن بــی ثباتــی هیجانــی مــی توانــد منجــر بــه شــک و تردیــد در 
ــی  ــه توانای ــی هــای آنهــا، از جمل ــه توانای خــود و عــدم اعتمــاد ب

آنهــا در مدیریــت موثــر وزن شــود )۵7(.
در نهایــت، ایــن پژوهــش نشــان داد کــه پریشــانی روان شــناختی 
ــه  ــوری را ب ــا پرخ ــخصیت ب ــی ش ــل برونگرای ــن عام ــه بی رابط
صــورت منفــی و رابطــه بیــن عامــل روان رنجورخویــی بــا پرخوری 
را بــه صــورت مثبــت و معنــادار میانجیگــری مــی کنــد. ایــن یافتــه 
ــا یافتــه  پژوهــش  )۵8( بــه صــورت غیرمســتقیم همســو اســت.  ب
ــای  ــبکه ه ــتن ش ــه داش ــل ب ــرا تمای ــراد برونگ ــه اف ــا ک از آنج
اجتماعــی گســترده تــر و مهــارت هــای مقابلــه هیجانــی بهتــری 
ــد  ــه کنن ــری را تجرب ــی کمت ــد، ممکــن اســت پریشــانی روان دارن
کــه بــه نوبــه خــود احتمــال درگیــر شــدن در رفتارهــای پرخــوری 
را کاهــش مــی دهــد. )۵8(. همچنیــن ایــن افــراد بــه دلیــل حمایت 
اجتماعــی قــوی ای کــه دریافــت مــی کننــد، مــی تواننــد هنــگام 
مواجهــه بــا چالــش هــا بــه جــای پنــاه بــردن بــه رفتارهــای مخل 
ســلامتی نظیــر پرخــوری بــه گفــت و گــو بــا دوســتان بپردازنــد. از 
ســویی دیگــر، افــرادی کــه دارای خــود اندیشــی منفــی و یــا روان 
رنجورخویــی هســتند، بیشــتر در معــرض خطــر ابتــلا اضطــراب و 
ــند  ــوردن باش ــلال خ ــم اخت ــل علائ ــت تمای ــردگی و در نهای افس
ــادی  ــی زی ــرات منف ــه تفک ــرادی ک ــر، اف ــارت دیگ ــه عب )۵8(. ب
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ــی  ــکلات روان ــه مش ــتند ب ــی هس ــود سرزنش ــر خ ــد و درگی دارن
ــر  ــی از عناص ــرا یک ــتند. زی ــر هس ــک ت ــردگی نزدی ــر افس نظی
اصلــی ایجــاد افســردگی، تفکــرات و نشــخوار فکــری منفــی راجــع 
بــه خــود، دیگــری و آینــده اســت. در نتیجــه، ایــن افــراد جهــت 
کاهــش هیجانــات منفــی ناشــی از تفکــرات غیرمنطقــی خــود، بــه 

پرخــوری گرایــش پیــدا مــی کننــد. 
ایــن پژوهــش بــا محدودیــت هایــی نیــز روبــه رو بــود. از 
ــت  ــر روی جمعی ــن پژوهــش در شــهر کــرج و ب ــه اینکــه ای جمل
انجــام  خودگزارشــی  بــه صــورت  )دانشــجویان(  غیربالینــی 
شــده اســت. همچنیــن، در ایــن پژوهــش ســایر متغیرهــای                                                                                                     
واســطه ای و تعدیــل گــر شناســایی و کنتــرل نشــدند. بنابرایــن، 
ــر  پیشــنهاد مــی شــود کــه ایــن پژوهــش در شــهرهای دیگــر، ب
روی جمعیــت هــای بالینــی و بــا در نظــر گرفتــن ســایر روش های 
ــر  ــل گ ــطه ای و تعدی ــای واس ــات و متغیره ــع آوری اطلاع جم

ــود.  ــام ش انج
ملاحظات اخلاقی:

ــج  ــت و نتای ــده اس ــاپ نش ــریه چ ــچ نش ــش در هی ــن پژوه ای
ــده  ــه ش ــی ارائ ــرقت ادب ــاری از س ــت و ع ــای صداق ــر مبن آن ب
اســت. همچنیــن، حقــوق همــکاران رعایــت شــده اســت                                        

 .)IR.IAU.K.REC.1401.143 (

سپاسگزاری
ــدگان در پژوهــش حاضــر کــه در اجــرای  از تمامــی شــرکت کنن
ــل  ــه عم ــی ب ــتند، تشــکر و قدردان ــکاری داش ــن پژوهــش هم ای

مــی آیــد.
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