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Abstract 
 
Background: Based on emotional regulation models of eating pathology, disordered eating behaviors are 
maladaptive efforts to avoid or escape from aversive internal experiences. The aim of the present study was 
to investigate the relationship between experiential avoidance and mindfulness with eating disorders 
symptomology among undergraduate female students.  
Materials and methods: In this descriptive-correlative research, 350 eligible female students selected by 
convenient sampling method in 2016. Questionnaires of Eating Disorders Diagnostic Scale (EDDS), The 
Acceptance and Action Questionnaire-II (AAQ-II), and Mindful Attention Awareness Scale (MAAS) were 
used. Data analysis was done by Pearson correlational analysis and multiple regression analysis.  
Results: There found a positive significant relationship between eating disorder symptoms and experiential 
avoidance (P<0.01); and a negative significant relationship between eating disorder symptoms and 
mindfulness (P<0.01). The results of multiple regression analysis indicated that both constructs of 
experiential avoidance and mindfulness were significant predictors of eating disorders symptomology. 
Conclusion: According to the results, it can be concluded that avoidance of internal experiences and low 
mindfulness may play a role in disordered eating. Therefore, development of regulation strategies for 
applying in exposure with unpleasant experiences may be useful in prevention and treatment of eating 
disorder.  
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   كيدهچ

هايي ناسازگارانه براي اجتناب يا ، رفتارهاي خوردن بيمارگون تلاشخوردن شناسيآسيب يانهيجطبق الگوهاي تنظيم  :سابقه و هدف
 شناسيبا نشانه بررسي رابطة بين اجتناب تجربي و ذهن آگاهي ،حاضر ههاي دروني ناخوشايند هستند. هدف مطالعگريز از تجربه

 .بود هاي خوردن در ميان دانشجويان مونث مشغول به تحصيل در مقطع كارشناسياختلال

به كردند هاي ورود به مطالعه را برآورده ميكه ملاك 1395دانشجوي مونث در سال  350همبستگي، - در اين پژوهش توصيفي :روش بررسي
نسخة - )، پرسشنامة پذيرش و عملEDDSهاي خوردن (هاي مقياس تشخيصي اختلالمهگيري در دسترس انتخاب شدند. پرسشناشيوة نمونه

ها با استفاده از تحليل همبستگي پيرسون و تحليل داده ) مورد استفاده قرار گرفتند.MAASمقياس آگاهي از توجه آگاهانه (و )، AAQ-IIدوم (
   .تحليل رگرسيون چندگانه انجام شد

شناسي داري بين نشانهيو رابطة منفي معن )P>01/0( اجتناب تجربيشناسي اختلال خوردن و نشانهداري بين ينرابطة مثبت مع ها:يافته
تحليل رگرسيون چندگانه نشان داد كه هر دو سازة اجتناب تجربي و ذهن آگاهي  .شتوجود دا )P>01/0(اختلال خوردن و ذهن آگاهي 

  .هاي خوردن هستنداختلالشناسي دار نشانهيهاي معنكنندهبينيپيش
توان نتيجه گرفت كه ممكن است اجتناب از تجربيات دروني و ذهن آگاهي پايين در خوردن بيمارگون طبق اين نتايج، مي :گيرينتيجه

تواند در د، ميهاي تنظيمي كه بتوان از آنها در هنگام مواجهه با تجربيات ناخوشايند استفاده كرنقش داشته باشند. بنابراين، توسعة مهارت
  .پيشگيري و درمان اختلال خوردن مفيد باشد

 .خوردن، اجتناب تجربي، ذهن آگاهي هاي تغذيه واختلال واژگان كليدي:
  

  

  1مقدمه
هاي رواني ترين اختلالمقاوم وهاي تغذيه و خوردن جزاختلال

هاي رواني ، با ساير اختلالشوندبه درمان محسوب مي

                                                 
شناسـي، دكتـر    تهران، دانشگاه علم و فرهنگ، دانشكده علوم انساني، گروه روان: نويسنده مسئولآدرس 
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ومير و ميزان عود بالا مرتبط ند، و با مرگهمبودي بالايي دار
ها با مشكلات پايدار در خوردن يا ). اين اختلال1هستند (

شوند كه منجر به رفتارهاي مرتبط با خوردن مشخص مي
توجه به سلامت تغيير در مصرف يا جذب غذا و آسيب قابل

). هرچند شيوع 2(شوند اجتماعي مي-جسمي و عملكرد رواني
ها نسبتاً پايين است، اما خيص كامل اين اختلالطول عمر تش

خصوص دختران جوان ميزان قابل توجهي از جوانان و به
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هاي اختلال خوردن (مثل نگراني دربارة وزن هاي نگرشنشانه

و شكل بدن) و رفتارهاي آن (مثل پرخوري و ورزش افراطي) 
 اي در دانشجويان). براي مثال، مطالعه3كنند (را گزارش مي

دختر نشان داد كه پرخوري افراطي و رفتارهاي جبراني نظير 
ها نرخ بالايي در ها و مليناستفراغ عمدي، سوءمصرف مسهل

د كه خوردن نده). بنابراين شواهد نشان مي4اين قشر دارد (
بيمارگون يك مسئلة باليني مهم و نسبتاً رايج در ميان زنان 

شناسي اين تر آسيبجوان است. در نتيجه، درك عميق
تواند نقش مهمي در اقدامات درمان و پيشگيري ها مياختلال

 ). 5داشته باشد (

، از جمله عوامل اجتماعي فرهنگي، زيستي و عوامل متعددي
شناسي و تداوم اختلال خوردن نقش در سبب شناختي،روان

). شواهد حاكي از آن است كه افراد مبتلا به اختلال 6دارند (
هايي كه ممكن ال بيشتري از تجربة موقعيتخوردن به احتم

كنند و به احتمال است موجب عاطفة منفي شوند اجتناب مي
كمتري توانايي پذيرش آشفتگي و مديريت آن از طريق 
راهبردهاي رفتاري انطباقي را دارند، در نتيجه از راهبردهاي 

عنوان روشي رفتاري ناسازگارانه (مثل پرخوري، استفراغ) به
). 7كنند (تحمل استفاده ميقابله با هيجانات غيرقابلبراي م

عنوان عدم تمايل به تجربة برخي از اجتناب تجربي به
رويدادهاي دروني خاص (مانند احساسات، افكار يا احساسات 

) و تلاش براي اجتناب از آنها حتي زماني كه اين 8بدني) (
 ).9شود تعريف شده است (رفتار اجتنابي موجب آسيب مي

ازحد درواقع، اجتناب تجربي اشاره به يك فرآيند ارزيابي بيش
منفي از وقايع دروني ناخواسته مانند افكار، هيجانات و 
احساسات بدني، عدم تمايل به تجربه اين وقايع و تلاش عمدي 

). اين سازه شامل دو جزء 9براي كنترل و يا فرار از آنها دارد (
سبت به برقراري تماس با ميلي نمربوط به هم است: اول، بي

ها، افكار، خاطرات هاي بدني، هيجانتجارب شخصي (احساس
و رفتارها) و دوم، تلاش براي اجتناب از تجارب دردناك و يا 

). 9(شوند وقايعي كه باعث فراخواندن اين تجارب مي
اند كه اجتناب تجربي نقشي طوركلي، مطالعات نشان دادهبه

   هاي رواني ازجمله پريشاني اساسي در پيدايش و تداوم
). حتي شواهدي وجود 11، 10، 3هاي خوردن دارد (اختلال

دهد خوردن بيمارگون ممكن است يك دارد كه نشان مي
 ).12د اجتناب تجربي نيز داشته باشد (كاركر

با اين حال، در مورد نقش ساير متغيرهايي كه به لحاظ نظري با 
همسو هستند  هاي خوردنمدل اجتناب تجربي اختلال

هاي زيادي صورت نگرفته است. يكي از اين متغيرها پژوهش
ذهن آگاهي است. درواقع، ذهن آگاهي همتاي انطباقي اجتناب 

صورت حضور هدفمند و بدون قضاوت در زمان تجربي است و به
). افراد ذهن آگاه محيط خود را 13حال تعريف شده است (
دهند افكار مثبت و ميكنند و اجازه بدون اجتناب تجربه مي

). اين 14منفي و احساساتشان با قضاوت كمتري رخ دهند (
سازه احتمالاً با اجتناب عاطفي و اختلال در تنظيم احساسات 
ناشي از خوردن بيمارگون ناسازگار بوده و در برابر آنها 

). با اين حال، مطالعات اندكي رابطة 15كننده است (محافظت
)، 16، 3اند (ذهن آگاهي را بررسي كرده بين خوردن بيمارگون و

كه بين ذهن آگاهي و خوردن بيمارگون، ازجمله علائم 
هاي مرتبط با خوردن بيمارگون به  پراشتهايي رواني و شناخت

  اند. داري دست يافتهيروابط معن
شناسي رواني يك طور خلاصه، اجتناب تجربي براي آسيببه

كننده محسوب حافظتعامل خطر و ذهن آگاهي يك عامل م
شود. روابط مفهومي بين ذهن آگاهي و اجتناب تجربي بسيار مي

رغم همپوشاني قابل توجه اين دو سازه در مورد بحث است. علي
هاي نظري هاي بارز آنها به زمينهفرايندهاي زيربنايي، تفاوت

شوند ها از آنها مشتق ميگردد كه اين سازهگوناگوني برمي
). 17گرايي كاركردي) (ب، فلسفة شرقي و بافت(يعني به ترتي

) traitآگاهي به عنوان يك صفت (همچنين، درحالي كه ذهن
عنوان يك )، اجتناب تجربي به18سازي شده است (مفهوم

). روابط بين اجتناب 9سازي شده است (فرايند رواني مفهوم
هاي مختلف تجربي و ذهن آگاهي در مطالعات پيشين در حوزه

)، اما ادبيات پژوهشي 19- 22بررسي قرار گرفته است (مورد 
هاي اختلال روابط بين اجتناب تجربي و ذهن آگاهي با نشانه

طور همزمان در خوردن هنوز محدود است و اين دو سازه به
اند. با توجه به هاي خوردن مورد بررسي قرار نگرفتهبافت اختلال

اخير، پيامدهاي هاي هاي خوردن در سالافزايش شيوع اختلال
ها بر روي سلامتي جسماني و رواني، ناگوار اين اختلال

هاي سنگين تحميل همبستگي بالاي آنها با مرگ و مير و هزينه
)، مطالعه 5، 2، 1شده از سوي آنها بر نظام سلامت و اجتماع (

شناسي آنها از ها ازجمله سببدربارة جوانب مختلف اين اختلال
ها و دار است. افزون بر اين، كاستياي برخوراهميت ويژه

هاي هاي موجود در ادبيات پژوهش، نياز به پژوهشمحدوديت
بيشتر براي بررسي نقش اجتناب تجربي و ذهن آگاهي در 

با سازد. بنابراين مطالعة حاضر اختلال خوردن را ضروري مي
 بررسي ارتباط بين اجتناب تجربي و ذهن آگاهي با هدف 
. اميد انجام شد خوردن در دانشجويان دختر هاي اختلالنشانه

هاي حاصل از اين مطالعه بتوانند به شناخت است كه يافته
هاي خوردن و تدوين مداخلات درماني اثربخش بيشتر اختلال
  هاي خوردن كمك كنند.   براي اختلال
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  مواد و روشها
كليــة  ، روياز نــوع همبســتگي اســتحاضــر مطالعــة توصــيفي 
واحـد علـوم پزشـكي     - دانشـگاه آزاد اسـلامي   دانشجويان دختر

. جدول مورگان انجام شد 1396- 1395تهران در سال تحصيلي 
نفـر   384بالاترين حجـم نمونـه را بـراي مطالعـات همبسـتگي      

نفـر بـه صـورت     384كند. در نتيجه از اين جامعـه  پيشنهاد مي
هـاي ورود بـه   گيـري در دسـترس انتخـاب شـدند. مـلاك     نمونه

 40تـا   18ت بودند از: جنسيت مونث، دامنـة سـني   مطالعه عبار
سال،  عدم سوء مصرف يا وابستگي به مواد، تمايل براي شـركت  
ــي.      ــع كارشناس ــيل در مقط ــه تحص ــتغال ب ــژوهش و اش     در پ

هاي خروج عبارت بودند از:  ابتلا به ديابـت، فشـار خـون،    ملاك
تيروئيد و سرطان (با توجه بـه تاثيرگـذاري بـر رفتـار خـوردن)،      

ــه اخــتلال  شــناختي، هــاي رواناســتفاده از داروهــاي مربــوط ب
گردان. پـس از  داروهاي كاهنده يا محرك اشتها و داروهاي روان

هايي كه در تضـاد بـا   هاي مخدوش و پرسشنامهحذف پرسشنامه
دانشجو  350در نهايت اطلاعات  .هاي ورود و خروج بودندملاك

بيـان توضـيحات   پـس از   جهت تحليل مورد بررسي قرار گرفت.
لازم دربارة دلايل انجـام پـژوهش، محرمانـه مانـدن اطلاعـات و      
شركت آزادانه در مطالعه، پرسشنامه در اختيار افرادي كه تمايل 
به شركت در مطالعه داشتند، قرار گرفت. همچنين، به آنها اعلام 

توانند از نتايج مطلع شوند. با د هر زماني كه تقاضا داشتند ميش
كنندگان در اين مطالعه زن بودنـد،  ينكه تمامي شركتتوجه به ا

گيري توسـط همكـار   جهت حفظ امنيت خاطر آنها مراحل نمونه
  خانم صورت گرفت.  

  شناسيپرسشنامه اطلاعات جمعيت
شناسـي  اين پرسشنامه به منظور ارزيـابي متغيرهـاي جمعيـت   

هاي (سن، وضعيت تاهل، قد و وزن) و سوالات مربوط به ملاك
و خروج اسـتفاده شـد. همچنـين، بـا توجـه بـه ارتبـاط        ورود 

) BMIتودة بـدني (  هاي خوردن با چاقي محاسبه نمايهاختلال
 در اين پرسشنامه توسط پژوهشگر و براساس اطلاعات شـركت 

كنندگان صورت گرفت. اين شاخص از طريـق فرمـول تقسـيم    
صـورت  وزن (كيلوگرم) بر مجذور قد (به متر) محاسبه شد و به

ــي ( وزن ــافه وزن 2kg/m 99/24-50/18=BMIطبيعــ )، اضــ
)2kg/m 99/29-00/25=BMI) 2)، و چــــاقkg/m 30BMI> (

  . شدبندي طبقه
  )EDDSهاي خوردن (مقياس تشخيصي اختلال

مـاده تشـكيل شـده اسـت و      22يك مقياس خودگزارشي كه از 
اشـتهايي  هـاي بـي  هدف آن سنجش علايم خودگزارشي اختلال

) BED) و پرخوري افراطي (BNهايي رواني ()، پراشتANرواني (

هـاي تشخيصـي راهنمـاي تشخيصـي و آمـاري      براساس مـلاك 
). اين 23گيرد () مورد استفاده قرار ميDSMهاي رواني (اختلال

ــاليني (ســبب  ــراي مقاصــد ب ــزاري مفيــد ب شناســي، مقيــاس اب
پيشگيري و درمان) و نيز ابزاري مفيـد بـراي مقاصـد پژوهشـي     

 از نمره كل اين مقياس بـراي نشـان دادن نشـانه    تواناست. مي
شناسي كلي خوردن بيمارگون استفاده كرد كه ضرايب همساني 
دروني (آلفاي كرونباخ) و بازآزمايي يـك هفتگـي آن بـه ترتيـب     

هـاي  شده است. اين مقياس به خوبي با مصـاحبه  87/0و  91/0
) SCIDروانپزشكي مانند مصاحبه ساختاريافته باليني براسـاس ( 

هـاي  كند و ضريب كاپاي توافق بين آنها براي اخـتلال رقابت مي
اشتهايي رواني، پراشتهايي رواني و پرخوري افراطي به ترتيـب  بي
ــ 74/0و  81/0،  93/0 ــت (  ه ب ــده اس ــت آم ــرايب 23دس ). ض

، 82/0، 84/0همساني دروني اين مقياس در ايـران، بـه ترتيـب    
اين ابزار با تشـخيص   دست آمد. همچنين ميزان توافقه ب 83/0

متخصص باليني، تحليل عاملي تاييدي و همبستگي هر گويه بـا  
). ضريب همساني دروني نمره كل اين 24نمره كل مطلوب بود (

  دست آمد.ه ب 73/0مقياس در مطالعه حاضر 
  )AAQ-IIنسخة دوم ( - پرسشنامه پذيرش و عمل

تنـوع،  سـنجد كـه بـه    اي را مياي سازهماده 10اين پرسشنامة  
ــاف   ــي و انعط ــاب تجرب ــذيرش، اجتن ــذيري روانپ ــناختي ناپ    ش

تر پذيري رواني بيشدهندة انعطافگردد. نمرات بالاتر نشانبرمي
و اعتبـار   84/0است. ضـريب همسـاني درونـي ايـن پرسشـنامه      

بـه   79/0و  81/0ماه بـه ترتيـب    12و  3بازآزمايي آن در فاصلة 
تحليل عاملي تاييدي و  دست آمد. همچنين روايي سازه با روش

روايي افتراقي آن مناسـب گـزارش شـد. نمـرات بـالاتر در ايـن       
پرسشنامه با علائم افسردگي، اضطراب و استرس، سركوب افكـار  

). در ايـران نيـز،   25شـناختي همبسـته اسـت (   و آشـفتگي روان 
گزارش شد. روايـي   89/0ضريب همساني دروني اين پرسشنامه 

گي، اضطزاب، سلامت روان و مشكل در همگراي آن نيز با افسرد
تنظيم هيجان به دست آمد. همچنين روايي افتراقـي نشـان داد   
اين پرسشنامه در دو گروه باليني و غيرباليني تفـاوت معنـاداري   

). ضريب همساني درونـي ايـن پرسشـنامه در مطالعـة     26دارد (
  به دست آمد. 81/0حاضر 

  )MAASپرسشنامه ذهن آگاهي (
جهت سنجش سطح آگاهي و توجـه نسـبت    MAASپرسشنامه 

). اين 27به رويدادها و تجارب جاري زندگي طراحي شده است (
ــاس   15پرسشــنامه  ــاهي را در مقي ــاده داشــته و ذهــن آگ     6م

 6تا نمـره  » تقريباً هميشه«ي يك براي اي ليكرت (از نمرهدرجه
ي ها). ماده2003سنجد (رايان و براون، مي») تقريباً هرگز«براي 

 صـورت معكـوس نمـره   نامه حالت منفي دارنـد و بـه  اين پرسش
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ها يك نمرة كلي براي ذهن آگاهي شوند. از جمع مادهگذاري مي

 آيد. هرچه نمرة فرد بالاتر باشد نشانبه دست مي 92تا  15بين 
هـاي  هـا در حـوزه  دهندة ذهن آگاهي بيشـتر وي اسـت. سـؤال   
هاي عمومي حوزه شناختي، هيجاني، بين فردي، جسمي و ديگر

هاي آزمـون بـر اسـاس    قرار دارند. ضرايب همساني دروني سؤال
). 27گزارش شده است ( 87/0تا  80/0ضريب آلفاي كرونباخ از 

روايي مقياس بـا توجـه بـه همبسـتگي منفـي آن بـا ابزارهـاي        
سنجش افسردگي و اضطراب و همبسـتگي مثبـت بـا ابزارهـاي     

افي گزارش شده است. ي مثبت و حرمت خود، كسنجش عاطفه
ي زمـاني يـك   ضريب اعتبار بازآزمايي اين مقياس نيز در فاصـله 

). ضـريب آلفـاي كرونبـاخ    27ماهه مناسب گزارش شده اسـت ( 
 فارسي اين مقيـاس در مـورد يـك نمونـه     هاي نسخهبراي سؤال

محاسبه شـده اسـت. همچنـين     81/0نفري از دانشجويان  723
وايــي همزمــان آن بــا تعــداد روايـي ســازه مناســب بــه همــراه ر 

هـاي سـازگاري و روايـي تشخيصـي آن بـا      اي از انـدازه گسترده
گري بـه دسـت آمـده اسـت     خودهوشياري عمومي و خودنظارت

بـه دسـت    85/0). در پژوهش حاضر ضريب آلفاي كرونبـاخ  28(
  آمد.

آوري شده با اسـتفاده از روش همبسـتگي   هاي جمعتحليل داده
هـاي اجتنـاب   يل سهم هر يـك از سـازه  پيرسون و تجزيه و تحل

هاي اختلال خوردن بـا  بيني نشانهتجربي و ذهن آگاهي در پيش
استفاده از تحليل رگرسيون چندگانه (به شيوه گام به گـام) و از  

) انجـام  SPSSآماري براي علـوم اجتمـاعي (  افزار بستةطريق نرم
  شد.  

 

  هايافته
سـال بـا ميـانگين     32تا 18دامنة سني افراد حاضر در مطالعه 

درصـد   86) بـود، و  76/3 ±( 87/22انحراف معيـار)   ±سني (
 ±درصد متاهـل بودنـد. همچنـين ميـانگين (     14آنها مجرد و 

) بـود. در  37/4 ±( 31/23انحراف معيار) شاخص تـودة بـدني   
ميانگين، انحراف معيار و همبستگي بـين متغيرهـاي    1جدول 

دن بيمارگون) در گروه پژوهش (ذهن آگاهي، تكانشگري و خور
  نمونه به نمايش درآمده است. 

انحـراف   ±شـود، ميـانگين (  مشاهده مي 1كه در جدول  چنان
 ±( 91/35كننـدگان  معيار) سازة اجتنـاب تجربـي در شـركت   

 34/61انحراف معيار) سازة ذهن آگـاهي   ±)، ميانگين (66/10
)به دست آمد. همچنين بررسي شاخص همبسـتگي  87/11 ±(

هـاي اخـتلال خـوردن بـا سـازة اجتنـاب       دهد، نشانهمينشان 
) و با سازة ذهن آگاهي P>01/0دار (يتجربي رابطة مثبت معن

) دارد. همچنـين بـين سـازة    P>01/0دار (يرابطه منفـي معن ـ 
داري ياجتناب تجربي و ذهن آگـاهي نيـز رابطـة منفـي معن ـ    

)01/0<P    به دست آمد. نتايج تحليل رگرسيون گـام بـه گـام (
هـاي  هاي اختلال خوردن از طريق نمـره بيني نشانهاي پيشبر

 ارايه شده است. 2اجتناب تجربي و ذهن آگاهي در جدول 

شـود، هـر دو مقيـاس    مشاهده مـي  2طور كه در جدول  همان
 بيني معنادار نشـانه اجتناب تجربي و ذهن آگاهي قادر به پيش

هاي اختلال خـوردن هسـتند. در گـام اول، مقيـاس اجتنـاب      
هـاي  از واريانس نشـانه  % P ،24/0=β ،(8/5>0001/0تجربي (

خوردن را تبيين كرده است. در گام دوم، مقياس ذهن آگـاهي  
)01/0<P ،15/0-=βو واريانس تبيـين   ) نيز به مدل اضافه شد

 
  ميانگين و انحراف معيار و ضرايب همبستگي متغيرهاي پژوهش. 1جدول 

  4  3  2  1  انحراف معيار  ميانگين متغير
        -   37/4  31/23  تودة بدني شاخص
      -  46/0**  98/10  03/19  هاي اختلال خوردننشانه

    -   24/0**  01/0  66/10  91/35  اجتناب تجربي
  -   -46/0** -23/0**  - 02/0  87/11  34/61  ذهن آگاهي

01/0<P**05/0<P*  
 

  هاي اجتناب تجربي و ذهن آگاهياز طريق نمرههاي اختلال خوردن بيني نشانهنتايج تحليل رگرسيون گام به گام براي پيش. 2جدول 
  B  SE  β t P  تعديل شده 2R  2R  بينمتغيرهاي پيش گام

  0001/0  64/4  241/0  054/0  249/0 056/0  058/0 اجتناب تجربي 1
                  
  003/0  96/2  172/0  06/0  177/0      اجتناب تجربي  2
  01/0  - 59/2  - 150/0  054/0  - 139/0  071/0  076/0  ذهن آگاهي  
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و در واقـع   رسـاند  % 6/7هاي اختلال خوردن را بـه  شده نشانه
اينكه در گـام اول  ميزان ضريب تبيين را افزايش داد. با  % 8/1

 24/0رگرسيون استاندارد متغير اجتناب تجربي   ميزان ضريب
است، در گام دوم و زماني كه اين متغير همراه با  متغير ذهـن  

كـاهش   17/0آگاهي وارد تحليل شود ميزان ايـن ضـريب بـه    
و بسـيار   15/0آگـاهي  يابد و ميزان اين ضريب بـراي ذهـن  مي

 دهـد ميـزان  شود. در واقع گام دوم نشان مـي نزديك به آن مي
ولي با توجه به  ،بيني كنندگي هر دو متغير تقريبا يكسانپيش

علامت آنها در جهت معكوس هم است. اين تفـاوت در جهـت   
   .رسدبا توجه به مفهوم متغيرها منطقي به نظر مي

  
  بحث

پژوهش حاضر با هدف بررسي رابطـه بـين اجتنـاب تجربـي و     
 هـاي اخـتلال خـوردن و تعيـين تـوان     ذهن آگـاهي بـا نشـانه   

 بينـي نشـانه  متغيرهاي اجتناب تجربي و ذهن آگاهي در پيش
هاي اختلال خوردن در دانشجويان دختر اجرا شد. نتايج نشان 

هـاي  داد كه هر دو سازة اجتناب تجربي و ذهن آگاهي با نشانه
دارنـد   يدارياختلال خوردن در دختران دانشـجو رابطـه معن ـ  

ب تجربـي بـا   دار بـين اجتنـا  ي). ارتباط مثبـت معن ـ 1(جدول 
هـا همسـو   شناسي اختلال خوردن با نتايج ساير پـژوهش نشانه

تـوان اشـاره كـرد كـه     ). در تبيين اين يافته مي11، 10است (
طـور  هاي درونـي بـه  تمايل عمومي به اجتناب از افكار و تجربه

شود و در معكوسي باعث افزايش افكار و هيجانات ناخواسته مي
فـردي كـه دنبـال اجتنـاب از      نتيجه بيشتر احتمـال دارد كـه  

اي نظيـر خـوردن   هـا اسـت بـه راهبردهـاي ناسـازگارانه     تجربه
هـاي  بيمارگون متوسل شود تا از طريق آنها با شكسـت تـلاش  

  ).9اجتنابي خود مقابله كند (
هاي در مورد ذهن آگاهي، نتايج نشان داد كه اين سازه با نشانه

ن يافته همسـو بـا   دار دارد. ايياختلال خوردن رابطةمنفي معن
دهند نمره پايين در اين سـازه بـا   مطالعاتي است كه نشان مي

). مطالعه 3،16هاي خوردن مرتبط است (شناسي اختلالنشانه
) نشان داد افرادي كه نمره بالاتري در 16(ش لاوندر و همكاران

هـا و رفتارهـاي   آگاهي دارند به احتمـال كمتـري نگـرش   ذهن
كنند. افرادي كـه ذهـن آگـاهي    ه ميخوردن بيمارگون را تجرب

اي بالاتري دارند نسبت به تجربيات شناختي و عاطفي خصيصه
كنند ) پيشنهاد مي29( تر هستند، و براون و رايانخود حساس

كه سطوح بالاتر توجه و آگاهي، پذيرش تجربيـات شخصـي را   
دهد. افرادي كه ذهن آگاهي بـالايي دارنـد،   در آنها افزايش مي

به افكـار و هيجانـات ناخواسـته آشـفتگي كمتـري را       در پاسخ

كنند و بنابراين بـه احتمـال كمتـري بـه رفتارهـاي      تجربه مي
اي ناسـازگارانه  عنـوان راهبردهـاي مقابلـه   خوردن بيمارگون به

 شوند.متوسل مي

اجتناب تجربـي و   ،شودملاحظه مي 2طور كه در جدول  همان
هاي اختلال دار نشانهيكننده معنبينيذهن آگاهي هر دو پيش

عنوان فرايندي فراتشخيصي . اجتناب تجربي بههستندخوردن 
شناسـي روانـي   تواند در تداوم آسـيب قلمداد شده است كه مي

اي مثــل ). در واقــع، راهبردهــاي ناســازگارانه9دخيــل باشــد (
هاي رواني از جملـه  اجتناب تجربي در تداوم بسياري از اختلال

د س ـرنظـر مـي  ). بـه 15، 13( قـش دارد هاي خـوردن ن اختلال
هـاي  اجتناب تجربي به دلايل مختلفي در مبتلايان به اخـتلال 

از پژوهشگران اعتقـاد   شود. براي مثال، برخيخوردن ديده مي
بينـي  هاي خوردن به دليل پيشدارند كه افراد مبتلا به اختلال

هاي افراطي در مورد پريشاني و ناراحتي معمولاً از ابراز هيجان
هاي كنند، حساسيت زيادي نسبت به واكنشمنفي اجتناب مي

هايي كه به لحاظ هيجاني آرام و پايـدار  ديگران دارند، و محيط
). يكـي از دلايـل پيشـنهادي    30دهنـد ( هستند را ترجيح مي

براي اينكه چرا اين افراد از بيـان هيجانـات منفـي و نيازهـاي     
خواهند با اين كـار از  كنند اين است كه ميخود  خودداري مي

تعارض پيشگيري كنند و روابط نزديـك خـود را حفـظ كننـد     
)31.(  

هاي اخـتلال  حضور سازه ذهن آگاهي در مدل رگرسيون نشانه
ذهـن آگـاهي بطـور    كند كه خوردن از اين ديدگاه حمايت مي

. عمل همراه )16(ها را دارد بيني اين اختلالمستقل توان پيش
هـاي  ش به تجربيات دروني كـه از مولفـه  با آگاهي و عدم واكن

ذهن آگاهي هستند كنترل رفتاري در بافت نـاراحتي هيجـاني   
ــوردن    ــاي خ ــر رفتاره ــق خط ــن طري ــزايش داده، و از اي را اف

دهند. علاوه بر اين، عدم واكنش، مانند بيمارگون را كاهش مي
توجه آگاهانه و آگاهي، با توجه كردن به تجربيات دروني بدون 

به آنها، يا عمل خودكار در واكنش به آنهـا مشـخص    چسبيدن
شود، كه ممكن است احتمال ارتكاب رفتارهاي ناسـازگارانه  مي

  ). 3را كاهش دهد (
  گـراي ذهـن   رسد تقويـت حالـت تجربـه   نظر ميطور كلي، بهبه
شناسـي  تواند باعث كاهش اجتناب تجربي مرتبط با آسـيب مي

ي در طـول زمـان   اختلال خوردن و تقويت صـفت ذهـن آگـاه   
گــردد. ايــن فرضــي اســت كــه صــحت آن بايــد در مطالعــات  

هاي بـاليني مـورد سـنجش قـرار     آزمايشگاهي و بر روي نمونه
گيرد. اما در حمايت از اين فرض، نشـان داده شـده اسـت كـه     

هاي يوگا و ذهن آگاهي، بر عنصر تجربـه كـردن تاكيـد    كلاس
 نـاب و آسـيب  دارند، ممكن است ذهن آگاهي را افزايش و اجت



  بيني اختلال خوردن براساس اجتناب تجربي و ذهن آگاهي پيشدانشگاه آزاد اسلامي                                پزشكي علوم / مجله 98
). افزون بـر  33، 32شناسي خوردن بيمارگون را كاهش دهند (

ــن، شــواهدي وجــود دارد كــه نشــان مــي         دهــد مــداخلات اي
درماني نوين، نظير درمان رفتـاري مبتنـي بـر پـذيرش و     روان

رفتار درماني ديالكتيكي، كه مداخلات رفتاري اسـتاندارد را بـا   
دهنـدة اجتنـاب   شدهندة آگاهي هيجاني و كـاه فنون افزايش
هـاي خـوردن   كنند ممكن است در درمـان اخـتلال  تركيب مي

  ).33نقش داشته باشند (
هايي داشت كـه در ايـن قسـمت مـورد     اين مطالعه محدوديت

هـاي همبسـتگي   گيرند. اين مطالعه از نوع طـرح اشاره قرار مي
 ـ ي وجـود  مقطعي و به معناي آن است كه امكان تفسيرهاي علّ

نگر نقش شود با اجراي مطالعات طولي آيندهمي ندارد. پيشنهاد
شناختي را در علائـم اخـتلال خـوردن    هاي رواني اين سازهعلّ

بررسي كرد. همچنين مطالعة حاضر بر خودگزارشي متكي بود 
گيـري را كـاهش دهـد.    كه ممكـن اسـت ميـزان دقـت انـدازه     

شود در مطالعات آينده در صورتي كه نياز به دقت پيشنهاد مي
هـاي ديگـري نظيـر    شتري در سنجش وجود داشت از روشبي

مصاحبه نيز استفاده شود. علاوه بر اين، اين مطالعـه فقـط بـر    
اي غيرباليني يعني دانشجويان مونث مقطـع كارشناسـي   نمونه

هـاي ديگـر و   محدود بود. اين محدوديت تعميم نتايج به گـروه 
هـا و  هرچنـد رفتار  سـازد. تفسيرها را با محدوديت مواجـه مـي  

هاي مرتبط بـا خـوردن بيمـارگون در گـروه دختـران      شناخت
   امــا انجــام پــژوهش بــر )، 34جــوان دانشــجو شــايع هســتند (

شود سازد. در نتيجه، پيشنهاد ميهاي ديگر را منتفي نميگروه
هـاي بـاليني و   هاي ديگر (از جمله نمونههايي در نمونهپژوهش

ه در آنهـا مـورد   هـاي ايـن مطالع ـ  مردان) صورت گيرد تا يافته
 بررسي قرار گيرد.

در مجمــوع، مطالعــه حاضــر شــواهدي را در حمايــت از نقــش 
هـاي خـوردن فـراهم    اجتناب تجربي و ذهن آگاهي در اختلال

ها بـه منظـور جلـوگيري از بـروز     توان از اين يافتهآورد. ميمي
هاي خوردن و همچنين طراحي محتـواي درمـاني ايـن    اختلال
با توجه به نقش مشكلات تجربـه كـردن   فت. ها بهره گراختلال

تـوان  هـاي خـوردن، مـي   رويدادها و ذهـن آگـاهي در اخـتلال   
تنظـيم   هـاي پرداختن به اجتنـاب تجربـي و آمـوزش مهـارت    

سازگارانه هيجاني و ارتقا ذهن آگـاهي را نيـز در درمـان ايـن     
هـاي  هاي فراتشخيصي ميان اختلالها گنجاند. شباهتاختلال

آورد كـه مـداخلات   ون اين امكـان را فـراهم مـي   خوردن گوناگ
مبتني بر تنظيم هيجان و ارتقا ذهن آگاهي براي تمامي طيف 

  اختلال خوردن قابل كاربرد باشد. 
  

 تشكر و قدرداني

كنندگان و ساير عزيزاني كـه در  دانيم از شركتبرخود لازم مي
كمال تشكر را داشـته   ،اجراي اين پژوهش به ما ياري رساندند

 .اشيمب
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