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 چکیده 

پیش   مقدمه: حاضر  پژوهش  از  در    بینیهدف  خوردن  اختلالات 

دختران و زنان جوان بر اساس پنج عامل بزرگ شخصیت و هوش  

همبستگی   -روش پژوهش از نوع توصیفیروش:  ها بود.  هیجانی آن

بود. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه زنان و دختران جوان  

  1399ساله مبتلا به اختلال خوردن شهر شیراز در سال    40تا    18

پژوهش   مورد  نمونه  حجم  روش    238بودند.  با  که  بودند  نفر 

گیری هدفمند انتخاب شدند، و با استفاده از سیاهه شخصیتی  نمونه 

استاندارد   پرسشنامه  و کاستا،  از مک کرا  اختلالات    صیتشخنئو 

همکاران    کیاست  خوردن و و  شات  هیجانی  هوش  پرسشنامه  و 

از روش همبستگی و تحلیل رگرسیون مورد    همکاران استفاده  با 

گرفتند.   قرار  رگرسیون  ها:  یافته ارزیابی  تحلیل  از  حاصل  نتایج 

روان  داد  نشان  معنادار،  چندگانه  و  مثبت  صورت  به  رنجورخویی 

وظیفه و  پیشسازگاری  به  قادر  منفی،  صورت  به  بینی مداری 

اختلالات خوردن بودند. همچنین نتایج نشان داد که متغیر هوش  

پیش  به  قادر  معنادار  و  منفی  صورت  به  اختلالات  هیجانی  بینی 

بر اساس عوامل بزرگ شخصیتی و هوش  گیری:  نتیجه  خوردن بود.

می جوان  هیجانی  زنان  و  دختران  در  را  خوردن  اختلالات  توان 

  بینی کرد.پیش 

Abstract 

Introduction: The aim of this study was to predict 

eating disorders in girls and young women based on 

five major factors of their personality and emotional 

intelligence. Method: The research method was 

descriptive-correlational. The statistical population of 

the present study included all young women and girls 

aged 18 to 40 years in Shiraz in 2020 who had referred 

to nutrition and diet therapy clinics and were 

diagnosed with eating disorders. The sample size was 

238 people who were selected by purposive sampling 

method, and using the NEO personality Inventory 

from McCrae and Costa, the standard questionnaire 

for diagnosing eating disorders Stice & et al, and, 

Emotional Intelligence Questionnaire Schutte &et al. 

Using correlation and regression analysis were 

evaluated. Results: The results of multiple regression 

analysis showed that neuroticism in a positive and 

significant way, adaptation and task orientation in a 

negative way were able to predict eating disorders. 

The results also showed that the emotional intelligence 

variable was negatively and significantly able to 

predict eating disorders. Conclusion: Based on the 

factors of personality and emotional intelligence can 
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 مقدمه 
وزن و   راتییهمراه با تغ  ی و اختلالات روانشناخت  ییغذا  یها هستند که با رفتارها از سندرم  یگروه 1اختلالات تغذیه و خوردن 

 [.  1]  دارند  یو عملکرد اجتماع  ی زندگ تیفیبر ک یقابل توجه ریهمراه هستند که تأث  یاختلالات اجتماع  ای

این اختلالات مشکلات مهمی هستند که عموماً در میان نوجوانان و زنان بزرگسال جوان شایع است. این شرایط چه بسا مزمن 

های روانشناختی مرتبط  پزشکی همبود باشد. اختلالات خوردن که به عنوان سندرم و عودکننده و اغلب مرتبط با اختلالات روان 

شوند، طیف وسیعی از محدودیت و رژیم گرفتن بیش از اندازه تا سندروم کامل اختلالات خوردن را با چاقی هم شناخته می

 [.  2گیرد ]دربرمی

[. بر اساس  3افتد ]اند که بیشترین شیوع اختلالات تغذیه و خوردن در بین زنان و دختران جوان اتفاق میتحقیقات نشان داده 

( شیوع اختلالات تغذیه و خوردن در طول زندگی برای زنان  DSM-25ی ) روان یاختلالها یو آمار یصیتشخ یراهنماپنجمین 

 [. 4درصد بود] 4/2درصد و برای مردان  9/17

اشتهایی عصبی و پراشتهایی عصبی را در زنان به ترتیب بی در بررسی اپیدمیولوژیک اختلالات تغذیه و خوردن در ایران، شیوع

 [. 5اند ]درصد گزارش کرده 2/3و  9/0

گیرد. به طوری راه افراط صورت میافتد و گاهی در این های لاغری و کاهش وزن در بسیاری از دختران نوجوان اتفاق میرژیم

ای  کند. همچنین عدهکند که چاق است و رژیم خود را دنبال میکه فرد علاوه بر کاهش مقادیر زیادی از وزن، همچنان فکر می

بر خوردن عدم کنترل  احساس ذهنی  و  غذا  اندازه  از  بیش  با خوردن  از دختران  نامناسب جبرانی    دیگر  رفتارهای  با  همراه 

های  اختلالات خوردن با ویژگی  [. هدف از انجام این پژوهش بررسی رابطه6شوند ] )پاکسازی روده یا ورزش مفرط( مشخص می

  شخصیتی و هوش هیجانی در زنان و دختران جوان بود.

[.  7باشد ]های شخصیتی افراد میرسد با اختلالات تغذیه و خوردن ارتباط دارد ویژگییکی از عوامل روانشناختی که به نظر می

[. بر اساس  8] بخشدای به رفتار دوام میها و یا ویژگیها که تا اندازهشخصیت عبارت است از الگوی نسبتاً پایدار صفات، گرایش

کاستا  و  کری  مک  ویژگی9] 3نظریه  روان[  شامل  شخصیت  برونگرایی  4رنجورخویی های  تجربه5،  سازگاری 6پذیری ،  و   7، 

پاچگی، عصبانیت و نفرت را رنجورخویی تمایل عمومی به تجربه عواطف منفی چون غصه، دست باشد. روانمی 8مداریوظیفه 

رنجورخویی پایین است دارای ثبات عاطفی و معمولاً آرام و معتدل و راحت ها در رواندهد. افرادی که نمرات آن تشکیل می

 
1 eating and feeding disorders 
2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
3 McCarry and Costa 
4 Neuoroticism 
5 Etraversion 
6 Openness to experience 
7 Task-oriented 
8 Conscientiousness 
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هایی  گرایی ویژگیشود. برونرویم عقاید غیرمنطقی بیشتر میرنجورخویی میهستند و هرچه به سمت نمرات بالای مقیاس روان

پذیری گیرد. تجربهچون تجربه هیجانات مثبت، فعالیت، قاطعیت، هیجان خواهی، خونگرمی، پرحرفی و اجتماعی بودن را دربرمی

شود.  های نو را شامل میها و ایدهپذیری در برابر تجارب، خلاقیت، کنجکاوی، ابتکار، خردمندی، پذیرش ارزشمیزان انعطاف

باشد. نمره بالا در این مقیاس بیانگر این واقعیت است که فرد تمایل دارد  مبین تمایلات افراد در روابط بین فردی میسازگاری 

دهد فرد بیش  ارتباط است. نمره پایین در این عامل نشان می  ها درکسانی داشته باشد که با آن  روابط اجتماعی بسیار قوی با

مداری صفاتی چون احساس . وظیفهاز آنکه در روابط خود به نیازهای دیگران توجه داشته باشد به نیازهای خود توجه دارد

[. در  10شود ]مداری، کفایت، تمایل به پیشرفت و احتیاط در کارها را شامل میداری، نظم و ترتیب، وظیفه، خویشتن تیمسؤول

ی بر نقش  اژهیوبیشتر مطالعاتی که با استفاده از این پنج عامل در حوزه رفتار اختلالات تغذیه و خوردن صورت گرفته، تمرکز  

[.  12و11ی اختلالات تغذیه و خوردن شده است ]ریگشکلرنجورخویی)به طور مثبت( و باوجدان بودن )به طور منفی( در روان 

[ در پژوهشی به این نتیجه رسید که ویژگی های شخصیتی )روان رنجورخویی، وظیفه مداری و  13] 9برنگوآیکاستجون و  

[ به این نتیجه رسید که از 14] 10سازگاری( در زنان اختلالات خوردن را به طور معناداری پیش بینی می کنند. ریمارکزیک

 بین ویژگی های شخصیتی تنها متغیر روان رنجورخویی با بی اشتهایی عصبی رابطه معناداری دارد.  

های شخصیتی اضطرار منفی )که به صورت تمایل به انجام  [ حاکی از آن است که ویژگی15] 11نتایج مطالعه راسین و مارتین 

کند. در مطالعۀ  شود(، عاطفۀ منفی را در انتظار از غذا خوردن تسهیل میتعریف می  زااسترس عمل تکانشی در طول شرایط  

[ در  17]13نفس پایین بودند. هریستوا [ افراد دچار اختلالات خورد و خوراک دچار انزواطلبی، اضطراب بالا و عزت16] 12هالمی 

پژوهش خود به این نتیجه رسید که عادت بد غذایی با سازگاری و برون گرایی رابطه منفی دارد، و روانرنجورخویی پیش بینی  

در    ی مرتبط با اختلالات خوردن و چاق  یتیشخص  یها  یژگ یو[ در بررسی 18و همکاران] 14کننده پرخوری هیجانی بود. گاریدو

 ی نمرات بالا و قابل توجه  یبا گروه کنترل، دارا  سهیدر مقا  یی اشتها  یافراد مبتلا به ب ی به این نتیجه رسیدند که  نیجوانان آرژانت

، افراد  گریبودند. از طرف د   ییو برون گرا  یشناس  فهی، وظمتغیر سازگاریدر    پایینیو نمرات    تجربه پذیریو    یدر روان رنجور

و    یی، برونگرایروان رنجور متغیرهای  در    ی را، نمرات بالاتر و قابل توجهلبا گروه کنتر  سهی ، در مقایعصب  یمبتلا به پرخور

[  20[، کچویی، فتحی آشتیانی و الهیاری ]19نتایج پژوهش ناظمی اردکانی، علی پور و عابدی جعفری ]  داشتند.  یشناس  فهیوظ

 های اختلالات تغذیه و خوردن به صورت منفی است.  بینی نشانهپذیری قادر به پیشنشان دادند که ویژگی تجربه

 است.   15هوش هیجانی   تواند بر اختلالات خوردت تأثیر داشته باشد،یکی دیگر از متغیرهایی که به نظر می

ترین احساسات دیگری، رفتار آرام  هوش هیجانی یعنی توانایی برای مهار کردن تمایلات عاطفی و هیجانی خود، درک خصوصی

با دیگران. درواقع هوش هیجانی موفقیت انسانی  روابط  برای تنظیم و کنترل احساسات خود، و سنجیده در  آمیزترین تدبیر 

دهد که  [. هوش هیجانی بالا در فرد نشان می21خونسردی و شکیبایی است مشروط بر اینکه در پرتو خودآگاهی حاصل شود ]

و متناسب    ازیموردنشود حالت هیجانی  گیرد و باعث میهای مختلف بکار میهای خود را به طور مناسب در موقعیتفرد مهارت

اشتهایی عصبی و پراشتهایی عصبی  ی بیشناسبیآسرسد اختلال در عناصر هیجانی در  با موقعیت را نمایش دهد. به نظر می

باشد.   داشته  اساس  هاپژوهشنقش  بر  است.  گرفته  صورت  خوردن  اختلالات  با  هیجانی  هوش  رابطه  درزمینۀ  معدودی  ی 

]پژوهش همایونی  و  شیخ  فیروجاه،  نیا،  همایون  دارد.  22های  وجود  منفی  رابطه  خوردن  اختلالات  با  هیجانی  هوش  بین   ]

 
9 Castejon & Berengui  
10 Rymarczyk 
11 Racine and Martin 
12 Halmi 
13 Hristova  
14 Garrido  
15 emotional Intelligence 

https://link.springer.com/article/10.1186/s40337-021-00410-y#auth-Karolina-Rymarczyk
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[ به نقش هوش هیجانی در نارضایتی از بدن و علائم اختلال خوردن در نوجوانان و نوجوانان پرداختند. 23و همکاران] 16کریستینا

 17باشد. فویه، هازلت و ایروینگبینی نارضایتی از بدن و علائم اختلال خوردن مینتایج نشان داد که هوش هیجانی قادر به پیش

بر آسیب24] شناسی روانشناختی اختلال خوردن پرداختند. نتایج نشان داد که بین هوش [ به بررسی تأثیر هوش هیجانی 

در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که بین    [25] 18هیجانی با اختلال خوردن همبستگی منفی وجود دارد. یونا فویا و پاولین

[ یک مرور سیستماتیک بین هوش هیجانی  26و همکاران] 19مسا-هوش هیجانی و اختلال خوردن رابطه منفی وجود دارد. رومرو

هوش    نیب  ینشان داد که ارتباط منف  در پژوهش این محققان  شده  یتمام مطالعات بررسو اختلالات خوردن انجام دادند و  

ابعاد  هیجانی   دارداختلالات خوردن  و  ژان وجود  یونگ  اختلال خوردن در 27]20.  بر  نقش هوش هیجانی  به  ای  [در مطالعه 

 نوجوانان چینی به این نتیجه رسید که که هوش هیجانی به صورت منفی اختلال خوردن را پیش بینی می کند.  

توانند با اختلالات تغذیه خوردن ارتباط داشته های شخصیتی و هوش هیجانی میقرار دادن این موضوع که ویژگی  مدنظربا   

های شخصیتی و هوش هیجانی با اختلالات تغذیه و  در زمینۀ ارتباط ویژگی  هاپژوهشباشند و با توجه به کمبود اطلاعات و  

خوردن در داخل کشور، مرور پیشینه تحقیق در مورد این سؤال که آیا اختلالات خوردن بر اساس پنج عامل بزرگ شخصیت و  

 ها را مطرح نمود:  بینی است؟ این فرضیه هوش هیجانی در زنان و دختران قابل پیش

   باشد.بینی اختلالات خوردن میپنج عامل بزرگ شخصیت قادر به پیش

   باشد.بینی اختلالات خوردن میهوش هیجانی قادر به پیش

 

 روش  

متغیر ملاک و پنج عامل   عنوانبهنوع پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود که در آن اختلالات خوردن نوع پژوهش:  

 در نظر گرفته شدند.  نیبش یپ متغیر  عنوانبهبزرگ شخصیت و هوش هیجانی  

به کلنیک های تغذیه    1399ساله که در سال    40تا    18کلیه زنان و دختران    جامعه آماری پژوهش حاضر شاملها: آزمودنی

گیری هدفمند انتخاب شدند  نفر با استفاده از روش نمونه   238شهر شیراز مراجعه کرده بودند، بود. از این جامعه آماری تعداد  

  و همکاران   کیاست  اختلالات خوردن  صیتشخ[، پرسشنامه استاندارد  28]و با استفاده از سیاهه شخصیتی نئو از مک کرا و کاستا  

افرادی که در    -1ها شامل:  [ مورد ارزیابی قرار گرفتند. معیارهای ورود آزمودنی30[ و پرسشنامه هوش هیجانی شات ]29]

تمایل به مشارکت در پژوهش.    -3ها،  کردن پرسشنامهداشتن حداقل سواد برای پر  -2سال قرار داشتند،    40تا    18محدوده سنی  

افراد دچار اختلالات روانپریشی   - 3نقص در تکمیل سؤالات،    -2عدم رضایت همکاری،    - 1ها شامل:  معیارهای خروج آزمودنی

   حاد.

سال است و کمترین   26تا   22دهد که بیشترین فراوانی مربوط به متغیر سن مربوط به رده سنی نشان می 1های جدول یافته

باشد. در متغیر تحصیلات بیشترین سطح تحصیلی مربوط به مقطع لیسانس و  سال می  40تا    30فراوانی مربوط به رده سنی  

 باشد. کمترین سطح تحصیلی مربوط به مقطع دکترا می

 

 

 
16 Cristina 
17 Foye, Hazlett & Irving  
18 Una Foya & Pauline  
19 Romero-Mesa 
20 Yongzhan  
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49 

 1402 بهار،  33شماره ، فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران

Iranian Journal of Psychology and Behavioral Sciences, (33), 2023 

 

 

 

 فراوانی متغیر سن و میزان تحصیلات   -1جدول 

 فراوانی تجمعی  درصد فراوانی  فراوانی  

 متغیر سن 

 26/5 26/5 63 22تا    18

 58/8 32/4 77 26تا    22

 82/4 23/5 56 30تا    26

 100 17/6 42 40تا    30

  100 238 کل

 میزان تحصیلات 

 17/6 17/6 42 پلم ید  ریز

 42/0 24/4 58 دیپلم 

 81/5 39/5 94 لیسانس 

 95/4 13/9 33 لیسانس   فوق

 100 4/6 11 دکترا 

  100 238 کل

 

 ابزار گردآوری اطلاعات 

 21ی شخصیتی است که بر اساس تحلیل عوامل ساخته مک کرا و کاستاهاآزمونسیاهه نئو یکی از  سیاهه شخصیتی نئو: - 1

باشد.  مداری میپذیری، سازگاری و وظیفهگرایی، تجربهرنجورخویی، برون[ شده است. این پرسشنامه دارای پنج عامل روان28]

شود روایی و پایایی این مقیاس  گذاری مینمره  4تا کاملاً موافقم نمره    0این مقیاس بر اساس طیف لیکرت از کاملاً مخالفم نمره  

  به دست آمده است. ضریب آلفای کرونباخ ابعاد روان  87/0و    66/0( به ترتیب  1380در پژوهش گروسی فرشی و همکاران )

   [.31بدست آمده است ] 83/0مداری و وظیفه 74/0، سازگاری 74/0گرایی، ، برون71/0پذیری،  ، تجربه 81/0رنجورخویی 

 و همکاران  کی استسؤالی است که توسط  20این پرسشنامه یه ابزار :  اختلالات خوردن  صیتشخپرسشنامه استاندارد  - 2

  یبیترک  یهانشانه  اسیمق  کیو    یصیتشخ  اسیمق  کیخوردن شامل    ختلالاتا  یصیتشخ  اسیمق[ ساخته شده است.  29]

مقمی عصببی  یبرا  یصیتشخ  اسیباشد،  پرخور  یعصب  یپرخور  ، یاشتهایی  اختلال  می  یو  نشانهاستفاده  نمرات    هایشود. 

  شناسی خوردن از گروهافراد با آسیب  کیتفک  یدهد و نمرات برش براشناسی خوردن را نشان میآسیب  یسطوح کل   یبیترک

  هابندی نمرات تمام آیتم و جمع   یی استانداردسازوسیله اختلالات خوردن به  یبیهای ترکرود. نمرات نشانهکنترل به کار می

مقدار    ،KMO=  77/0به این ترتیب به دست آمده است: مقدار    پرسشنامهسازه    ییروا[  32. در پژوهش رضایی ]گرددمحاسبه می

است.    بیانگر کفایت نمونه برای مقیاس تشخیصی اختلالات خوردن  60/0از   KMOبود. بیشتر بودن مقدار    42/2938  =خی دو 

با هم    نیز رد شده است که نشان از روا بودن سؤالات این مقیاس دارد. به نوعی دیگر سؤالات  بارتلت   همچنین فرض صفر آزمون

  نییتع  جهت[  26باشد. در پژوهش رضایی ]بین و همگرای قوی میهمبستگی دارند. این مقیاس دارای روایی ملاکی، پیش

آزمون   و در سطح مطلوب بود. همچنین پایایی این  82/0از روش آلفای کرونباخ استفاده شده است. که مقدار آن    ابزار،  یی ای پا

 [.  23] بازآزمایی تأیید شده و همسانی درونی قابل پذیرشی دارد-بر اساس روش آزمون

 
21 McCrae & Costa  
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سؤال بوده و هدف آن سنجش هوش هیجانی    41این پرسشنامه دارای  :  [24]پرسشنامه هوش هیجانی شات و همکاران  - 3

های حل مسئله، اداره کردن هیجان(   ٔ  یی از هیجان درزمینهجوبهرهاز ابعاد مختلف )ادراک و ابراز هیجانات، تنظیم هیجانات،  

پنج  می از طیف  لیکرتانهیگزباشد. در طراحی پرسشنامه  موافقم )1کاملاً مخالفم )  ی  تا کاملاً  استفاده شده است. در  5(   )

[ همسانی درونی  34] 22به دست آمده است. در پژوهش دال  81/0[ آلفای کرونباخ هوش هیجانی  33پژوهش خسرو جاوید ]

و الکسی تایمی    -25/0، اضطراب  - 33/0بود. همچنین همبستگی نمره هوش هیجانی با افسردگی    87/0این مقیاس برابر با  

   [. 35بدست آمد ]  901/0  گزارش شده است که بیانگر روایی ملاکی مناسب آزمون است. همچنین ضریب آلفای کرونباخ  -15/0

در شهر شیراز، زنان و دختران مبتلا به اختلالات    درمانیهای تغذیه و رژیمابتدا با مراجعه به کلینیکروند اجرای پژوهش:  

منطقه از شیراز انتخاب شدند. بعد از انتخاب نمونه مورد نظر در مورد اهداف پژوهش توضیحات   8سال از میان    40تا    18خوردن  

آزمودنی  برای  پرسشمختصری  گردید.  ارائه  پاسخنامهها  از  بعد  و  ارائه شد  مربوطه  آزمودنیهای  ها  گویی  گویه  تمامی  به  ها 

 مورد تحلیل قرار گرفت.   spss24آوری گردید و با استفاده از نرم افزار ها جمعپرسشنامه

 

 ها  یافته 
 های توصیفی و استنباطی پژوهش آورده شده است.  در این بخش یافته

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای تحقیق  -2جدول 

 استاندارد انحراف   میانگین  کل 

50/6 50/23 238 رنجورخوییروان   

 53/5 54/28 238 سازگاری 

 01/5 93/23 238 گراییبرون 
 57/5 92/21 238 پذیری تجربه
 81/4 12/22 238 مداری وظیفه

 01/17 53/122 238 هیجانی   هوش  کل  نمره
 18/22 73/59 238 خوردن   اختلالات

 

 ضرایب همبستگی بین متغیرهای تحقیق مورد بررسی قرار گرفتند.های تحقیق، پیش از آزمون فرضیه 

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش  -  3جدول 

 خوردن   اختلالات هیجانی   هوش مداری وظیفه پذیری تجربه برونگرایی سازگاری  رنجورخوییروان  

       1 رنجورخوییروان 

      1 -0/380** سازگاری 

     1 188/0** -0/249** برونگرایی

    1 1220/ 333/0** -0/569** پذیری تجربه

   1 0/320** 0610/ 168/0** -0/307** مداری وظیفه

  1 330/0** 624/0** 0/259** 425/0** -0/688** هیجانی   هوش

 
22 Dal  
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 1 -0/395** -0/270** -0/330** 0/127- -0/282** 357/0** خوردن   اختلالات

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

مداری پذیری و وظیفهرنجورخویی به صورت مثبت، سازگاری، تجربهاز بین پنج عامل بزرگ شخصیت روان  3با توجه به جدول  

به صورت منفی با اختلالات خوردن همبستگی منفی و معناداری دارند. همچنین هوش هیجانی با اختلال خوردن همبستگی 

 منفی و معناداری دارد. 

باشد، از بینی اختلالات خوردن می به منظور آزمون فرضیه اول تحقیق مبنی بر اینکه پنج عامل بزرگ شخصیت قادر به پیش

 تحلیل رگرسیون چندگانه به شیوه همزمان استفاده شد. 

 بینی اختلالات خوردن بر اساس پنج عامل بزرگ شخصیتپیش  -4جدول 

 2R R مدل 
 ضرایب استاندارد  ضرایب غیراستاندارد 

t Sig. 
B Std. Error Beta 

 رنجورخوییروان 

19/0 43/0 

0/59 26/0 17/0 29/2 02/0 

 03/0 -16/2 -14/0 26/0 0/56- سازگاری 

 61/0 -507/0 -03/0 27/0 0/13- گراییبرون 

 07/0 -78/1 -13/0 29/0 052/- پذیری تجربه

 02/0 -33/2 -14/0 29/0 68/- مداری وظیفه

 

به صورت   - 14/0به صورت مثبت و معنادار ، سازگاری با ضریب بتای    17/0رنجورخویی با ضریب بتای  روان  4با توجه به جدول  

بینی اختلالات خوردن بودند. همچنین مقدار واریانس تبیین شده  قادر به پیش  -14/0مداری با ضریب بتای  منفی و وظیفه

 باشد.  درصد می 19/0اختلالات خوردن توسط عوامل بزرگ شخصیتی 

پیش به  قادر  هیجانی  اینکه هوش  بر  مبنی  تحقیق  دوم  فرضیه  آزمون  منظور  میبه  اختلالات خوردن  تحلیل  بینی  از  باشد، 

 رگرسیون تک متغیره استفاده شد. 

 بینی اختلال خوردن بر اساس هوش هیجانی پیش 5جدول 

 .t Sig استاندارد   بیضرا غیراستاندارد   بیضرا R2 R مدل 

 39/0 15/0 ی جانیه  هوش
B Std. Error Beta 

6/6- 000/0 51/0- 07/0 39/0- 

 

بینی اختلالات خوردن به صورت منفی و معنادار قادر به پیش  -39/0متغیر هوش هیجانی با ضریب بتای    5با توجه به جدول  

 باشد.  می  درصد  15/0خوردن از طرف متغیر هوش هیجانی بود. همچنین مقدار واریانس تبیین شده اختلالات 

 

 گیری  بحث و نتیجه
مداری به رنجورخویی به صورت مثبت و معنادار، سازگاری و وظیفهنشان داد که روان  4نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون جدول  

[، ناظمی  20کچویی، فتحی آشتیانی و الهیاری]  هایبینی اختلالات خوردن بودند. این پژوهش با یافتهصورت منفی قادر به پیش
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باشد. در تبیین [ همسو می12] 24[، الفاگ و موری 36] 23[، فیونس، مرلو و کیوپانی 19اردکانی، علی پور و عابدی جعفری ]

  رنجورخویی بالا رود، اختلالات خوردن نیز با اختلالات خوردن به این معنی که هر قدر میزان روان   رنجورخوییرابطه مثبت روان 

 احساس  و شرم برانگیختگی، ترس، غم،  مانند منفی و مخرب هایهیجان  رنجور، روان افراد توان گفت کهشود، میبیشتر می

  رنجور  روان افراد  همچنین  شود.ها میآن  در  غیرمنطقی باورهای پدیدآیی باعث و  دارد تأثیر هاسازگاری آن  در که دارند گناه

دهند.  می نشان خود از کمی سازگاری فشار روانی و دیگران با رویارویی در و کنندمی عمل ضعیف های خودتکانه مهار در اغلب

  منفی  هیجانات از کنند سعی  نابسامان، و الگوهای خوردن بیمارگونه از پیروی با رنجور روان افراد است اساس ممکن این بر

  زندگی خود  از  و حساس مسائل و  امور به نسبت از حد بیش اغلب رنجور روان افراد که آنجا از  دیگر طرف رهایی یابند. از خود

به   متمایل  تدریج به بدن خود، شکل و وزن به زیاد نسبت حساسیت و  بدنی نارضایتی دلیل به است ممکن ناراضی هستند،

خوراک هایاختلال  و  به رنجور  روان  افراد همچنین  شوند خورد   خود  دربارۀ بینانه  غیرواقع انتظارات  و پایین نفس اعتماد 

  را  رنجور روان فرد ها مشخصه این و هستند منفی عاطفه تمرکز روی یا نگرانی در غرق  اوقات [. افراد روان رنجور اکثر12دارند]

و  یعنی منفی مدار هیجان  ای  مقابله رویکرد به بیشتری  گرایش بنابرایندهد.   می سوق  استرس طرف به خورد   اختلالات 

  .داشت خواهند خوراک

اختلالات خوردن است. فرد سازگار اساساً نوع    بینی یافته دیگر تحقیق حاضر این بود که سازگاری به صورت منفی قادر به پیش

دوست است، او نسبت به دیگران همدردی کرده و مشتاق است که به دیگران کمک کند و باور دارد که دیگران نیز متقابلاً  

جو است تا  جو، خودمدار و شکاک نسبت به دیگران و رقابتکمک کننده هستند. در مقابل فرد ناسازگار بیشتر فردی ستیزه

بالا، به9]  همکاری کننده با مشخصۀ سازگار بودن  افرادی    دارند، تمایل بیشتر روانی و سلامت اجتماعی مثبت هایجنبه [. 

  مخاطره به را خود اجتماعی روانی سلامت های خورد و خوراک،اختلال  در مستتر رفتاری گرفتن الگوهای پیش در با بنابراین

از] 25وال و فونتس   .اندازندنمی معتقد هستند که افراد با خصوصیات سازگاری به دلیل روابط دوستانه و ارزیابی    [37به نقل 

مثبت از برنامه ها و تلاش در جهت برنامه ریزی برای حل مشکل نمره بالایی در مقاومت در برابر تغییر ندارند و در پاسخ به  

و روش های جدید دارند. با توجه به اینکه    تغییرات کمتر مقاومت نشان می دهند و بیشتر تمایل به دنبال نمودن سیاست ها 

توان نتیجه گرفت که ویژگی شخصیتی  افراد دچار اختلالات خورد و خوراک ویژگی های وسواسی و غیر منعطف دارند بنابراین می

سازگار بودن با توجه به سازگاری بیشتر فرد و قابلیت تغییر در موقعیت های مختلف به صورت منفی اختلالات خورد و خوراک  

 را پیش بینی می کنند. 

بینی اختلالات خوردن است. به این معنی که  مداری به صورت منفی قادر به پیشیافته دیگر تحقیق حاضر این بود که وظیفه 

افراد برای  توان گفت که آید. در تبیین این یافته میتر میمداری بالاتر رود، اختلال خورد و خوراک پایینهر قدر میزان وظیفه 

به معنای تعهد برای انجام کاری که    مداریوظیفه.  های خود عمل کنند و به تعهداتشان پایبند باشندمسئول بودن باید به وعده

داده قول  دیگری  یا  خود  افراد  به  است.  مداراید  قابل  معمولاً  وظیفه  افرادی  عنوان  به  دیگران  دید  شناخته  از  بالغ  و  اعتماد 

های زندگی خود را گردن کند. او انتخاباش بهتر از دیگران عمل میهای مختلف زندگیدر جنبه   وظیفه مدارشخص  .شوندمی

وظیفه  . فرد  د ینمایها استفاده مکند و برای رسیدن به اهدافش از آن . از پیامدهای انتخابش تجربه کسب میاندازدیدیگران نم

و اختلالات   دهد. پرخاشگری، ناامیدیرا از خود نشان می  علائم استرس ، و  علائم افسردگیدچار  کمتر    یاهیبا چنین روح  مدار

 .خوردیتر به چشم مدر این افراد بسیار کمرنگخورد و خوراک 

 
23 Funes, Merlo and Cupani  
24 Elfhag& Morey 
25 Val & Fuentes 
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توان گفت که افراد تجربه پذیر، زندگی سرشار  بینی اختلالات خوردن نبود، میپذیری قادر به پیشدر تبیین این یافته که تجربه

  . ، هم درباره دنیای درونی و هم درباره دنیای بیرونی کنجکاو هستندتجربه پذیرافراد  و کنجکاو و خلاق هستند.  دارند تجربهاز 

ی  هابه پذیرش عقاید جدید و ارزش  26مایل .  تجارب مختلفی به دست آورند   کنند و سعی می  روند یها به دنبال تجارب م آن 

بنابراین این افراد کمتر   .دهندنو رغبت نشان می  یهاشهیو برای شنیدن، گوش کردن و بررسی عقاید جدید و اند  اندرمتعارفیغ 

قرار   استرس  و  افسردگی  لذا  38]  رندیگیمدر معرض  تجربه  توانیم[.  پیشانتظار داشت که  به  قادر  اختلالات  پذیری  بینی 

 خوردن نباشد. 

 گرا برونتوان گفت که افراد در تبیین این یافته میبینی اختلالات خوردن نبود. گرایی قادر به پیشیافته دیگر این بود که برون

  بیشتر به محیط بیرون گرایش دارند باشند،  می  شدن در کارها   قدمشیمعمولاً پرحرف و اهل پ ،  مند به وقایع پیرامون خودعلاقه

شوند.  شوند و کمتر به سمت اختلالات خوردن کشیده میو دوست دارند با دیگران کار کنند. به همین دلیل، کمتر افسرده می

این موضوع   افتد، آگاهی دارند. دارای حساسیت اجتماعی هستند و از آنچه برای دیگران اتفاق میدار و  مردمغالباً  گراها  برون

توان انتظار داشت که  می  هایژگیودهند، آگاه سازد. بنابراین ها را از عواقب رفتارهای پرخطری که دیگران انجام میتواند آنمی

 بینی اختلالات خوردن نباشد.  گرایی قادر به پیشبرون

بینی اختلالات خوردن بود. این  نشان داد که هوش هیجانی به صورت منفی و معنادار قادر به پیش  5نتایج حاصل از جدول  

[، همایون نیا فیروجاه،  40( ] 1398[، عینی پور و محسن زاده )39]مختاری اصلو    علی زاده اقدم ، عباس زادههای  یافته با پژوهش

باشد. هوش هیجانی یعنی توانایی  [ همسو می24]27[ و فویه، هازلت و ایروینگ23[، کریستینا و همکاران ]22شیخو همایونی ]

و سنجیده در روابط انسانی با    رفتار آراماحساسات دیگری و    نیتریخصوصمهار کردن تمایلات عاطفی و هیجانی خود، درک  

 [.  41دیگران ]

ی تعامل بین هیجان و شناخت است ( هوش هیجانی یک سازه ی چند بعدی است و در برگیرنده42از دیدگاه شاته و همکاران)

آمیزترین تدبیر برای تنظیم و کنترل احساسات خود، . در واقع هوش هیجانی موفقیتکه منجر به کارکردی سازشی می شود

باشد. افرادی که درباره احساسات خود اطمینان و قطعیت دارند، مهارت بیشتری در هدایت و کنترل  خونسردی و شکیبایی می

دهند و در کارهای خود، دقیق هستند. بر اساس دیدگاه روان تحلیل گری، اختلالات خورد و وقایع زندگی از خود نشان می

این در اختلالات خوردن که خوراک در افرادی ایجاد خواهد شد که از هیجانات و احساسات خود درک درستی ندارند. بنابر

شود ممکن است افراد دچار این اختلال قادر به کنترل احساسات  ی میرعادیغ منجر به تغییر در مصرف و جذب غذا به صورت 

بینی  ی نباشند و این امر با نتیجه تحقیق حاضر که هوش هیجانی به صورت منفی قادر به پیشزیآمت یموفقخود به صورت  

 باشد همسو است.اختلالات خوردن می

تغذیه و رژیم شهر شیراز    هایکلینیکی این پژوهش این بود که محدوده جغرافیایی این پژوهش محدود به  هاتیمحدودیکی از  

اقتصادی و اجتماعی گروه مورد  باشد. علاوه بر این در این پژوهش ویژگیبود در نتیجه قابل تعمیم به سایر نقاط نمی های 

 باشد.   اثرگذارهای پژوهش توانست بر یافتهپژوهش بررسی نشد که شاید می

توان پیشنهاد نمود که در مورد افراد دارای اختلالات خوردن در فرآیند ها و متون پژوهشی، به طور کاربردی میبا توجه به یافته

های شخصیتی و هوش هیجانی مراجعان نیز توجه شود و یک  ی درمانی باید به ویژگیهامداخلهتشخیص و به ویژه انتخاب  

ها  های روانی مراجعان، آنرویکرد جامع نسبت به اختلالات خورد و خوراک اتخاذ شود تا در آن همواره با در نظر گرفتن ویژگی

 و پایدارتر باشد.  ترجامعدر معرض مداخله قرار داده شوند تا نتایج درمانی 

 

 
 

27 Foye, Hazlett & Irving 
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