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 مقدمه

با آشفتگي پايدار  )1(و خوردنهاي تغذيه اختلال

در خوردن يا رفتارهاي مـرتبط بـا خـوردن مشـخص     

خــوردن بيمــارگون بــا عملكــرد روانــي ). 1(شــودمــي

اجتماعي پـايين، از جملـه سـازگاري اجتمـاعي پـايين،      

مشكلات ارتباطي، كـاهش رضـايت از زنـدگي مـرتبط     

داري بـر سـلامت جسـماني يـا      ياست و به طـور معن ـ 

تـرين  مهم). 1(رساندتماعي آسيب ميكاركرد رواني اج

، پراشـتهايي  )2(اشـتهايي روانـي  هاي خوردن بياختلال

ــي ــي  )3(روان ــوري افراط ــ )4(و پرخ ــند يم ــن . )1(باش اي

 شـده هاي شديد رواني محسـوب  ها جزء اختلالاختلال

ــواني روي      ــواني و ج ــول در نوج ــور معم ــه ط ــه ب ك

ر هـاي اخي ـ هـا در سـال  شيوع اين اخـتلال . )2(دهند مي

افزايش يافته است به طوري كـه در سرتاسـر زنـدگي    

اشـتهايي  درصد از زنـان جـوان بـه بـي     3/0نزديك به 

مبـتلا   )BN(درصد به پراشتهايي روانـي  1و  )AN(رواني

هـاي  افزون بـر تشـخيص بـاليني اخـتلال    . )3(شوندمي

درصد دختران نوجـوان   56درصد تا  11خوردن، بين 

ماننـد محـدود   (رگونو جوان نوعي رفتار خوردن بيما

را مرتكـب  ) كردن مصـرف غـذا، پرخـوري، پاكسـازي    

علاوه بر بار مالي سنگيني كه مبتلايان به . )4(شوندمي

كنند، ماهيت ها به سيستم سلامت تحميل مياين اختلال

دشـوارترين   ةهـا آنهـا را در زمـر   اخـتلال پيچيده ايـن  

و هاي رواني از لحـاظ درمـان قـرار داده اسـت     اختلال

ر اقدام به خودكشي نيـز در ايـن افـراد پـنج برابـر      خط

بـا توجـه بـه ماهيـت مـزمن و       ).5(جمعيت عادي است

كننـده، پيچيـدگي درمـان، سـن شـروع پـايين و       ناتوان

هاي اخير، تلاش براي شناسايي افزايش شيوع در سال

هـا و  عوامل تأثيرگذار در پديدايي و تداوم ايـن اخـتلال  

پيشـگيري از بـروز    تشخيص افراد در معرض خطر و

اميد است كه با شناسايي . ها ضروري استاين اختلال

اين عوامل بتـوان بهزيسـتي جسـماني و روانـي افـراد      

مبتلا را افزايش داده و در عين حـال از وقـوع اخـتلال    

  . .خوردن جلوگيري نمود

به جستجوي عوامل خطـر  كه  ييهاپژوهشدر 

شواهد حـاكي از  به طور كلي  ،اندها پرداختهاين اختلال

آن است كه مشـكلات خـوردن چنـد عـاملي هسـتند و      

عوامل شخصي، محيطي و زيستي در ايجاد آنها نقـش  

ها در اين حـوزه، بـه نقـش    برخي از پژوهش. )6(دارند

شناسـي   هاي تنظيم هيجان در پديـده احتمالي دشواري

هـا  باليني، تشخيص، پيشـگيري و درمـان ايـن اخـتلال    

فراينـدي اسـت    )5(تنظيم هيجـان . )8-7(انداشاره داشته

هـاي خـود را بـه منظـور     كه افراد از طريق آن هيجـان 

پاسخ مناسب به مطالبات محيطي به شكل هشيارانه يـا  

امــا بــر خــلاف آن،   . كننــدناهشــيارانه تنظــيم مــي  

هاي  شامل استفاده از راه )6(هاي تنظيم هيجان دشواري

وند و ش ـ ناسازگارانه براي پاسخگويي به هيجانات مـي 

يك عامل خطر فراتشخيصـي بـراي پديـدايي و تـداوم     

هــاي روانــي گونــاگون و از جملــه    شناســيآســيب

در حـوزه  . )9(آينـد هاي خوردن به حسـاب مـي   اختلال

هاي خوردن اين فـرض مطـرح اسـت كـه افـراد      اختلال

                                                           
1-Feeding and Eating Disorders 
2-Anorexia nervosa 
3-Bulimia nervosa  
4-Binge eating disorder 
5- Emotion regulation 
6-Difficulties in emotion regulation 
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هـايي در تنظـيم   هـاي خـوردن كاسـتي   مبتلا به اختلال

نياز براي مقابله هاي مورد هيجان داشته و فاقد مهارت

يعنـي بـين   . مؤثر و سازگارانه با حالات عاطفي هستند

هاي اختلال خوردن هاي تنظم هيجان و نشانهدشواري

امـا در مـورد    ،)10(داري وجود دارد يرابطه مثبت معن

كــه كــدام يــك از ابعــاد دشــواري تنظــيم هيجــان   ايــن

هـاي اخـتلال خـوردن    دار نشـانه  يكننده معن ـبيني پيش

طبق مدل گرتز و رومـر  . اتفاق نظر وجود نداردهستند 

پــذيرش  ؛باشــد ير مــيــتنظــيم هيجــان شــامل ابعــاد ز

ها، توانايي كنترل رفتار تكانشي و رفتار كـردن   هيجان

بر طبق اهداف مطلوب در هنگام تجربه هيجانات منفي، 

 پـذير  انعطافها، توانايي استفاده آگاهي و درك هيجان

هـاي  ي بـراي تعـديل پاسـخ   از راهبردهاي تنظيم هيجان

ــردي و     ــداف ف ــه اه ــتيابي ب ــور دس ــه منظ ــاني ب هيج

ــوقعيتي ــن   ). 11(مقتضــيات م ــه اي ــا هم ــي ي ــدان يك فق

هـايي در تنظـيم   هـا حـاكي از وجـود دشـواري     توانايي

در ) يعني نارسايي يـا دشـواري تنظـيم هيجـان    (هيجان

ــي  ــه م ــاس  . شــودنظــر گرفت ــدل مقي ــن م براســاس اي

طراحــي شــد كــه  )DERS(هــاي تنظــيم هيجــاندشــواري

هـاي تنظــيم هيجـان را در شــش بعـد مــورد    دشـواري 

عـدم پـذيرش، اهـداف، تكانـه،      ؛دهـد سنجش قـرار مـي  

مختلـف در   يهـا  همطالع ـ. آگاهي، راهبردها و شـفافيت 

هــاي خــوردن از ايــن مقيــاس اســتفاده حــوزه اخــتلال

هاي اختلال خـوردن را  بين نشانهاند تا ابعاد پيش كرده

هـاي  اما در مورد اين ابعاد در پژوهش شناسايي كنند،

ــدارد  ــود ن ــق وج ــف تواف ــدر و . مختل ــه لاون در مطالع

، »راهبردهـا «همـراه بـا  »عـدم پـذيرش  «اندرسون ابعـاد  

اما  ،)12(كننده رفتارهاي خوردن آشفته بودندبينيپيش

» عـدم پـذيرش  «و همكاران ابعـاد   ين يانيدر مطالعه گ

دار رفتــار  ينــكننــده معبينــيپــيش» اهــداف«همــراه بــا 

ــد   ــارگون بودن ــوردن بيم ــان و  . )13(خ ــه ه در مطالع

پيستول زنـاني كـه در شناسـايي و پـذيرش هيجانـات      

بيشتر احتمال داشـت  ) عدم پذيرش(خود مشكل داشتند

در ). 7(كه به رفتارهاي خوردن بيمارگون دست بزننـد 

 بينــيپــيش» اهــداف«و » آگــاهي«مطالعــه كــوپر ابعــاد 

فتارهــاي خــوردن آشــفته    دار ر يهــاي معنـ ـ كننــده

در مطالعـه ولنبـرگ و همكـاران فقـط بعـد      ). 14(بودند

هـاي  دار نگـرش  يكننـده معن ـ بينـي پـيش » عدم پذيرش«

  ). 8(خوردن بيمارگون بود

هـا بـا تأكيـد بـر     از سوي ديگر، برخي پژوهش

ماننـد پرخـوري   (هاي خوردنهاي تكانشي اختلالجنبه

ــازي  ــي و پاكسـ ــگري ) افراطـ ــاط تكانشـ ــا  از ارتبـ بـ

ــتلال ــي    اخ ــت م ــوردن حماي ــاي خ ــده ). 15و  16(كنن

تكانشگري، مفهومي چند بعدي اسـت كـه بـه صـورت     

دهــي  ارتكــاب رفتارهــاي بــدون دورانديشــي و پاســخ 

شود كه اغلب عواقب ها تعريف ميزده به محركشتاب

هاي بـا نفـوذ   يكي از ديدگاه). 16(نامطلوبي در پي دارد

. همكـاران اسـت   در مورد تكانشگري، نظريـه بـارت و  

مـدل  (آنها بـا تركيـب اطلاعـات چهـار ديـدگاه مختلـف      

ــدل  پزشــكي، مــدل روان ــاري و م شــناختي، مــدل رفت

كننده تكانشگري دسـت  ، به سه عامل منعكس)اجتماعي

توانايي (تكانشگري توجهي: اين ابعاد عبارتند از. يافتند

، تكانشـگري  )ثبـاتي شـناختي  تمركز بـر تكـاليف و بـي   

و تكانشـــگري ) كســـري از ثانيـــهعمـــل در (حركتـــي
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. )17()كنتــرل خــود و پيچيــدگي شــناختي(برنــامگي بـي 

شود كه رفتارهاي تكانشـي بـدون قضـاوت    تصور مي

ريـزي،  شوند و با عمل بدون برنامههشيارانه انجام مي

ناتواني در تمركز روي يك تكليـف مشـخص و فقـدان    

براسـاس  ). 18(شـود ريزي كـافي مشـخص مـي   برنامه

خصـوص  ه ب ـ(هـاي خـوردن  هشـي اخـتلال  ادبيات پژو

، يــا )هــاي پرخــوري افراطــي دارنــدآنهــايي كــه جنبــه

اما در عين حال، برخـي   ،)19(تكانشگري مرتبط هستند

از پژوهشگران معتقدند تكانشگري صـرفاً در گروهـي   

از افراد مبتلا بـه اخـتلال خـوردن ديـده شـود و ادعـا       

جـاد  دارند كه تكانشگري يك عامل خطر پايدار بـراي اي 

چنين در فراتحليلـي   هم). 20(هاي خوردن نيستاختلال

هـاي  نشان داده شد كه رابطه بين تكانشگري و اختلال

  ).21(دار اما ضعيف است يخوردن معن

برخي پژوهشـگران ادعـا   از همين رو است كه 

ــه  ــا جنب ــد تكانشــگري تنه ــيم دارن اي از مشــكلات تنظ

دهنـد  ميديگر نشان  يها هاما مطالع ،)22(هيجاني است

شناسي روانـي را  كه تكانشگري به طور مستقل آسيب

هـا، بـا وجـود    براساس اين يافته. )23(كندبيني ميپيش

همپوشي جزيي اين دو سازه، مشكلات تنظيم هيجان و 

شناسـي  تكانشگري نقش مسـتقلي را در تبيـين آسـيب   

بنابراين، هم نارسايي تنظيم هيجان . كنندرواني ايفا مي

تواننـد بـه طـور مسـتقل افـراد را      ري مـي و هم تكانشگ

ــيب    ــداوم آس ــا ت ــاد و ي ــتعد ايج ــي  مس ــي روان شناس

  .)24(سازند

هاي اشاره شده در بالا، از رابطـه  هرچند يافته

هـاي  بين نارسايي تنظيم هيجان و تكانشگري و نشـانه 

هـاي  كننـد، امـا بـه پـژوهش    اختلال خوردن حمايت مي

نظيم هيجان هاي تبيشتري براي بررسي نقش دشواري

. هاي اختلال خوردن نياز اسـت و تكانشگري در نشانه

هـاي پژوهشـي   در عين حال، تا آنجا كه بررسي پايگاه

اينترنتــي فارســي و انگليســي نشــان داد تــاكنون هــيچ 

هاي تنظيم هيجـان و  پژوهشي به رابطه ميان دشواري

هــاي خــوردن شناســي اخــتلالتكانشــگري در نشــانه

قـع از آنجـا كـه تنظـيم هيجـان و      در وا. نپرداخته است

اجتناب از تكانشگري يـك اصـل اساسـي در شـروع و     

چنـين پيشـگيري از    سازماندهي رفتار سازگارانه و هم

هــــاي منفــــي و ناســــازگارانه محســــوب هيجــــان

ــب  )23(شـــوند مـــي ،  فهـــم چگـــونگي نقـــش و تركيـ

توانـد  هـاي تنظـيم هيجـان و تكانشـگري مـي      دشواري

ــه  ــي در زمينـ ــتاوردهاي مهمـ ــيب دسـ ــي آسـ شناسـ

هـاي خـوردن، اقـدامات پيشـگيرانه و مـداخلات       اختلال

  .درماني داشته باشد

هـاي گذشــته،  در تـلاش بـراي تكـرار پـژوهش    

ــين نشــانه  ــه ب ــوردن و  نخســت رابط ــاي اخــتلال خ ه

. شـود دشواري تنظيم هيجان و تكانشگري بررسي مي

هـاي اخـتلال   شود كـه افـزايش نمـره نشـانه    فرض مي

هاي تنظيم هيجان نمره كل دشواريخوردن با افزايش 

چنـين بـه بررسـي ايـن      هـم . و تكانشگري همراه باشـد 

ــي  ــه م ــاد   موضــوع پرداخت ــداميك از ابع ــه ك ــود ك ش

ــواري ــه   دش ــگري رابط ــان و تكانش ــيم هيج ــاي تنظ ه

هـاي اخـتلال خـوردن دارنـد و     نيرومندتري بـا نشـانه  

هاي اختلال خوردن  داري نشانه يتوانند به طور معن مي

مطالعـه حاضـر،    از بنابراين هـدف  .بيني نمايندرا پيش
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هــاي اخــتلال خــوردن و بررســي ارتبــاط بــين نشــانه

  .هاي تنظيم هيجان و تكانشگري استدشواري

  

  روش بررسي

 ــ  ــوع مطالع ــر از ن ــژوهش حاض ــيفي،  هپ توص

ــم ــت  ه ــتگي اس ــان   . بس ــژوهش، زن ــاري پ ــه آم جامع

هــاي هــاي ســلامت و باشــگاهكننــده بــه خانــه مراجعــه

حداقل حجم . بودند 1394شهر تهران در سال ورزشي 

هـاي چنـد متغيـري بـر اسـاس نظـر       نمونه در پژوهش

 500نفر تـا   100پژوهشگران و متخصصان مختلف از 

هـاي قبلـي   با توجه به پژوهش. نفر پيشنهاد شده است

نفر بـرآورد   360حجم نمونه  ،انجام شده در اين حوزه

افـراد جامعـه    از آنجا كه امكان تهيه ليست از كـل . شد

گيري دردسترس استفاده وجود نداشت از روش نمونه

سـن   ؛هاي ورود به پژوهش عبارت بودند ازملاك. شد

سال، عدم سوء مصرف يا وابستگي به مواد،  50تا  18

تمايل براي شركت در پژوهش و تحصيلات ديـپلم بـه   

 ؛هــاي خــروج از مطالعــه عبــارت بودنــد ازمــلاك. بــالا

هاي شـديد روانـي   ي، ابتلا به بيمارييائسگي و باردار

متخصـص، ابـتلا بـه     بـه وسـيله  تشخيص داده شـده ت 

هايي نظير ديابت، فشار خون، تيروئيد و سـاير   بيماري

هاي جسمي تأثيرگذار بر وزن و رفتار خوردن، بيماري

ماننـد داروهـاي كاهنـده يـا     (استفاده از دارويي خـاص 

تـر  ي مسـن افراد). محرك اشتها و داروهاي روانگردان

چنـين زنـان يائسـه از مطالعـه كنـار       سال و هـم  50از 

گذاشته شدند، چرا كه در اين مرحله تغييراتي در مقدار 

چنين طرز فكر درباره  يا نوع مواد غذايي مصرفي و هم

كـه تمـامي    بـا توجـه بـه ايـن    ). 25(شـود غذا ديده مـي 

كنندگان در اين مطالعه زن بودنـد، جهـت حفـظ     شركت

همكار  به وسيلهها آنها، اجراي پرسشنامهامنيت خاطر 

كنندگان توضيحات لازم به شركت. خانم صورت گرفت

درباره هدف پژوهش و محرمانه بودن اطلاعـات آنهـا   

با توجه به لزوم محاسبه شاخص توده بدني . ارايه شد

)BMI(كنندگان از آنهـا پرسـيده شـد   ، قد و وزن شركت .

مينان كافي نداشـتند  چنانچه افراد از قد و وزن خود اط

هـاي  گيري قد و وزن در محـل با توجه به امكان اندازه

 20 .گيـري شـد  اجراي پژوهش، قد و وزن آنهـا انـدازه  

پرسشنامه به دليل نـاقص بـودن حـذف شـد و نمونـه      

و  31/29ميانگين سـني زنـان   . زن رسيد 340نهايي به 

). 18ـ ـ48: دامنه سـني (بود 27/7انحراف استاندارد آن 

و انحــراف  BMI( 96/23(ين شــاخص تــوده بــدنيميــانگ

 ). 18ـBMI :35 دامنه(به دست آمد 09/5استاندارد آن 

ــت شناســي     ــات جمعي ، در پرسشــنامه اطلاع

سـن،  (شـناختي  كنندگان بـه متغيرهـاي جمعيـت   شركت

و ) ميزان تحصيلات، وضعيت تأهل، شـغل، قـد و وزن  

هـاي ورود و خـروج، پاسـخ    سؤالات مربوط به مـلاك 

چنــين در ايــن پرسشــنامه شــاخص تــوده   هــم. ددادنــ

پژوهشگر و بـر اسـاس اطلاعـات     به وسيله )BMI(بدني

. كننـدگان محاسـبه و درج شـد   شركت به وسيلهوارده 

ــيم    ــق تقســـ ــدني از طريـــ ــوده بـــ ــاخص تـــ                          شـــ

. شـود محاسـبه مـي  ) متر(بر مجذور قد) كيلوگرم(وزن

ــورت وزن     ــه ص ــدني را ب ــوده ب ــاخص ت ــيش                    طبيع

)BMI=50/18اضـافه  )لوگرم بر مجـذور قـد  يك 99/24 ـ ،

و ) لوگرم بر مجـذور قـد  يك 99/29 ـBMI =00/25(وزن 
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بنـدي  طبقـه ) لـوگرم بـر مجـذور قـد    يك BMI< 30(چاق 

  ).26(شود مي

، )EDDS()1(هاي خـوردن مقياس تشخيصي اختلال

مـاده تشـكيل شـده     22يك مقياس خودگزارشي كه از 

ــي     ا ــم خودگزارش ــنجش علاي ــور س ــه منظ ــت و ب س

ــتلال ــاي بــي  اخ ــي ه ــتهايي روان ، پراشــتهايي )AN(اش

هـاي  براساس ملاك )BED(و پرخوري افراطي) BN(رواني

هـاي  تشخيصي راهنماي تشخيصـي و آمـاري اخـتلال   

ايـن  ). 27ـ ـ28(گيردمورد استفاده قرار مي )DSM(رواني

ناسـي،  شسبب(مقياس ابزاري مفيد براي مقاصد باليني

و نيز ابزاري مفيـد بـراي مقاصـد    ) پيشگيري و درمان

توان از نمره كل ايـن مقيـاس بـراي    مي. پژوهشي است

شناســي كلــي خــوردن بيمــارگون نشــان دادن نشــانه

تـوان بـه   گذاري ايـن مقيـاس را مـي   نمره. استفاده كرد

بـراي  (صورت دستي يا به شيوه كامپيوتري انجـام داد 

شـر،  يس، فياستا وع كنيد بهگذاري كامپيوتري رجنمره

هـاي  ايـن مقيـاس بـه خـوبي بـا مصـاحبه      ). 28(زيمارت

روانپزشــكي ماننــد مصــاحبه ســاختاريافته بــاليني     

ـ    كند و ضريب كاپاي آزمـون  رقابت مي )SCID(براساس

ــتلال خ   ــخيص اخ ــراي تش ــازآزمون ب ـــب وردن از ـــ

رايب همسـاني درونـي ايـن    ــ ـض). 28(است 80/0ـ/90

به دست  83/0، 82/0، 84/0، به ترتيب مقياس در ايران

كـل ايـن    ةنمـر ) آلفا(چنين همساني دروني هم). 29(آمد

  .به دست آمد 78/0مقياس در مطالعه حاضر 

ايـن   :)DERS()2(هاي تنظيم هيجانمقياس دشواري

گرتـز و  (مقياس بر اساس مدل يكپارچه تنظـيم هيجـان  

ساخته شده است و توانـايي فـرد بـراي تعـديل     ) رومر

انگيختگــي هيجــاني، ميــزان آگــاهي هيجــاني، فهــم و بر

پــذيرش برانگيختگــي هيجــاني، و ظرفيــت كــاركرد در  

زندگي روزانه با وجود حالـت هيجـاني فـرد را انـدازه     

  .). 11(گيردمي

ماده تشكيل شده است كـه   36اين مقياس از    

خـرده  . سازنديك نمره كل و شش خرده مقياس را مي

 6عدم پـذيرش،  (اي هيجانيهمقياس عدم پذيرش پاسخ

وقتــي «: هــايي از ايــن قبيــل اســتحــاوي مــاده) مــاده

ام، بخــاطر داشــتن چنــين احساســي از خــودم   آشــفته

هـاي دسـت   خرده مقياس دشواري. »شومعصباني مي

شـامل چنـين   ) مـاده  5اهـداف،  (زدن به رفتـار هدفمنـد  

ام، تمركز بر امـور ديگـر   وقتي آشفته«: هايي استماده

هاي كنتـرل  خرده مقياس دشواري. »ر استبرايم دشوا

 ؛هـايي اسـت  حـاوي چنـين مـاده   ) مـاده  6تكانـه،  (تكانه

خـرده  . »دهـم ام، كنتـرلم را از دسـت مـي   وقتي آشفته«

شـامل  ) مـاده  6آگـاهي،  (مقياس فقدان آگاهي هيجـاني 

ام، هيجانـاتم را  وقتـي آشـفته  «: هـاي اسـت  چنين مـاده 

خـرده  ). معكـوس  گذارينمره(» )كنمتأييد مي(پذيرم مي

ــيم      ــاي تنظ ــه راهبرده ــدود ب ــي مح ــاس دسترس مقي

هايي است شامل چنين ماده) ماده 8راهبردها، (هيجاني

كشـد تـا حـالم بهتـر     ام، خيلـي طـول مـي   وقتي آشفته«

 5شفافيت، (خرده مقياس فقدان شفافيت هيجاني. »شود

هايي در ارتباط با اين موضوع اسـت  حاوي ماده) ماده

دانـم  نمي«احساساتي دارد براي مثال  كه فرد بداند چه

در مورد هر ماده، افراد بايد پاسخ . »چه احساسي دارم

                                                           
1-Eating Disorders Diagnostic Scale 

2-Difficulties in Emotion Regulation Scale 
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به  1نمره (اي خود را روي يك مقياس ليكرت پنج درجه

) بـه معنـي تقريبـاً هميشـه     5معني تقريباً هرگز و نمره 

تـوان از جمـع ايـن شـش     چنـين مـي   هـم . مشخص كنند

هاي تنظيم واريخرده مقياس به يك نمره كل براي دش

ي نمــرات بــالاتر، نشــان دهنــده. هيجــاني دســت يافــت

. ي تنظيم هيجانات اسـت هاي بيشتر در مقولهدشواري

مطالعه گراتز و رومر نشان داد كه ايـن مقيـاس داراي   

، خرده مقيـاس  )α=93/0كل مقياس (همساني دروني بالا

، )α=89/0(، خرده مقيـاس اهـداف  )α=85/0(عدم پذيرش

ــاس  ــرده مقيـ ــه خـ ــاس  )α=86/0(تكانـ ــرده مقيـ ، خـ

و ) α=88/0(، خـرده مقيـاس راهبردهـا   )α=80/0(آگـاهي 

                       و پايـــــايي ) α=84/0(خـــــرده مقيـــــاس شـــــفافيت

بازآزمون خوب براي نمرات كلي ايـن مقيـاس   ـ  آزمون

)88/0 ،01/0<P (هـا  مقياسچنين براي خرده و هم)69/0 

براي تكانـه،  / 57، براي اهداف 69/0براي عدم پذيرش، 

بـراي   80/0براي راهبردها و  89/0براي آگاهي،  68/0

اين مقياس از روايي سازه . باشدمي )p>01/0شفافيت، 

ــيش ــت  و پ ــوردار اس ــافي برخ ــي ك ــران،  ). 11(ب در اي

و ) =86/0α(همساني درونـي بـالايي بـراي كـل مقيـاس     

بــراي عــدم  75/0(هــا چنــين بــراي خــرده مقيــاس هــم

 63/0بـراي تكانـه،    76/0بـراي اهـداف،    74/0پذيرش، 

ــاهي،   ــراي آگ ــا و   74/0ب ــراي راهبرده ــراي  85/0ب ب

بـراي  ) آلفـا (همساني دروني). 30(گزارش شد) شفافيت

شش خرده مقياس و نمره كل ايـن مقيـاس در مطالعـه    

 87/0براي كـل مقيـاس،    92/0: حاضر عبارت بودند از

بــراي  82/0بــراي اهــداف،  81/0بــراي عــدم پــذيرش، 

 72/0براي راهبردهـا و   85/0براي آگاهي،  63/0تكانه، 

  . .براي شفافيت

مـاده   30از : )BIS-11()1(مقياس تكانشـگري بـارت  

تشكيل شده است كه يك نمره كل و سه خرده مقيـاس  

تكانشـگري  : هـا عبارتنـد از  خرده مقياس. سازندرا مي

 11(، تكانشــگري حركتــي)مــاده 8) (شــناختي(تــوجهي

تكانشــــگري ). مــــاده 11(امگيبرنــــو بــــي) مــــاده

ها ها و مقاومتمعرف تحمل پيچيدگي) شناختي(توجهي

گيري بلافاصله است و شامل چنـين  در شرايط تصميم

افكـار مختلـف در ذهـنم بـه سـرعت      «: هايي اسـت ماده

تكانشگري حركتـي نشـانگر عمـل    . »آيندروند و مي مي

هـايي  شـامل چنـين مـاده    ،باشـد بدون فكر و تأمل مـي 

؛ و »دهـم من كارهايم را بـدون فكـر انجـام مـي    «: است

نگـري  برنامگي، مبين عدم آيندهتكانشگري مبتني بر بي

: هايي اسـت در رفتار و اعمال است و شامل چنين ماده

ــه دقــت فكــر مــي  « ــف ب -مــن در مــورد مســايل مختل

در مـورد هـر مـاده، افـراد     ). گذاري معكوسنمره(»كنم

كــرت چهــار بايــد پاســخ خــود را روي يــك مقيــاس لي

بـه   4هرگز و نمـره  ، به معني به ندرت 1نمره (ايدرجه

يـازده مـاده ايـن    . مشـخص كننـد  ) معني تقريباً هميشه

تـوان از جمـع   مـي . گـذاري وارونـه دارنـد   مقياس نمره

ها به يك نمره كل براي تكانشگري دسـت  خرده مقياس

همساني دروني اين مقياس با اسـتفاده از آلفـاي   . يافت

، خــرده مقيــاس )=83/0α(ي كــل مقيــاس كرونبــاخ بــرا

                                                           
1-Barratt Impulsivity Scale 
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ــوجهي ــي )=74/0α(ت ــاس حركت و ) =74/0α(، خــرده مقي

بـالا گـزارش   ) =73/0α(برنامگي براي خرده مقياس بي

هاي چنين اين مقياس با ساير پرسشنامه هم. شده است

خودگزارشي تكانشگري ماننـد مقيـاس هيجـاني طلبـي     

و  زاكرمن، مقياس تكانشگري آيزنك و مقياس بازداري

در ). 17(سـازي رفتـاري همبسـتگي خـوبي دارد    فعالي

براي كل آزمون،  83/0ايران نيز ضرايب آلفا به ترتيب 

براي تكانشـگري   63/0براي تكانشگري توجهي،  78/0

برنـامگي گـزارش   براي تكانشگري بـي  47/0حركتي و 

براي سه خرده مقيـاس  ) آلفا(همساني دروني). 31(شد

طالعه حاضر عبارتند بودند و نمره كل اين مقياس در م

بـراي   64/0براي كـل مقيـاس،    83/0آلفاي كرونباخ : از

براي خرده مقياس حركتي  72/0خرده مقياس توجهي، 

  .برنامگيبراي خرده مقياس بي 63/0و 

شــده بــا اســتفاده از    يآور جمــع يهــا داده

ضريب همبسـتگي   يآمار يها و آزمون  SPSSافزار نرم

به شيوه گـام بـه   (ن چندگانهپيرسون و تحليل رگرسيو

  .تجزيه و تحليل شد )گام

  

  هايافته

ــدول  ــار و    1در جـ ــراف معيـ ــانگين، انحـ ميـ

هاي تنظـيم  دشواري(همبستگي بين متغيرهاي پژوهش

در گروه نمونه به نمايش درآمده ) هيجان و تكانشگري

  . است

ــه در جـــدول  ــاهده مـــي 1چنانكـ شـــود، مشـ

كــل  هــايهــاي اخــتلال خــوردن بــا نمــره     نشــانه

هاي تنظيم هيجان و تكانشگري رابطـه مثبـت    دشواري

هـاي اخـتلال خـوردن بيشـترين     نشـانه . دار دارد يمعن

هاي عدم پذيرش دار را با خرده مقياس يهمبستگي معن

ــا ــاس    )p>01/0(و راهبرده ــرده مقي ــا خ ــس از آن ب و پ

، بــــا خــــرده مقيــــاس تكانشــــگري )p>01/0(تكانــــه

،با خرده )p>01/0(داف، با خرده مقياس اه)p>01/0(توجهي

، بـا خـرده مقيـاس    )p>01/0(مقياس تكانشـگري حركتـي  

و با خـرده خـرده مقيـاس تكانشـگري      )p>01/0(شفافيت

هـاي  از بـين دشـواري  . داشته است )p>05/0(برنامگيبي

هاي اختلال خـوردن  تنظيم هيجان و تكانشگري، نشانه

 ــ  ــه معن ــاهي رابط ــاس آگ ــا مقي ــا ب ــته  يتنه داري نداش

نتايج تحليل رگرسيون گام به گـام بـراي   . )p<05/0(است

هـاي  هاي اختلال خوردن از طريق نمرهبيني نشانهپيش

هاي تنظيم هيجان و تكانشگري در جـدول  كل دشواري

  .ارايه شده است 2

شود هـر دو  مشاهده مي 2كه در جدول  چنان 

هاي تنظيم هيجان و تكانشـگري قـادر   مقياس دشواري

هــاي اخــتلال خــوردن نشــانهدار  يبينــي معنــبــه پــيش

ــواري . هســتند ــاس دش ــام اول، مقي ــيم در گ ــاي تنظ ه

از واريـــانس  درصـــد p ،37/0=β( ،8/13>0001/0(هيجـــان

در گـام دوم،  . هاي خوردن را تبيين كـرده اسـت  نشانه

نيـز بـه مـدل اضـافه      )p ،12/0=β>05/0(مقياس تكانشگري

هاي اختلال خـوردن  شده و واريانس تبيين شده نشانه

  .    رسانده است درصد 9/14به را 

هاي تنظـيم هيجـان و   بين دشواريابعاد پيش   

به نمايش  4و  3تكانشگري به طور جداگانه در جداول 

شـود از  مشـاهده مـي   3كه در جدول  چنان. انددرآمده

ميان شش دشواري تنظيم هيجان ابعاد عدم پـذيرش و  
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دار  يبينــي معنــراهبردهــا طــي دو گــام قــادر بــه پــيش

در گام اول، بعد عدم . هاي اختلال خوردن هستندنشانه

از واريــانس  درصــد p ،35/0=β( ،5/12>0001/0(پــذيرش

در گـام دوم،  . هاي خوردن را تبيين كـرده اسـت   نشانه

، بـه مـدل اضـافه شـده و     )p ،14/0=β>01/0(بعد راهبردهـا 

 15هاي اختلال خوردن را به نشانه ةشدواريانس تبيين

ســهم  درصـد  5/2از ايـن مقــدار،   رسـانده كــه  درصـد 

. خرده مقياس راهبردها بوده است ةانحصاري و افزود

جـز  ه ب(هاي دشواري تنظيم هيجانساير خرده مقياس

هـاي اخـتلال خـوردن رابطـه     با آنكه با نشـانه ) آگاهي

داري بـراي آن   يمعن ـ  كننده بيني، پيش)1جدول(داشتند

  . نبودند

 به وسيلهردن هاي اختلال خوبيني نشانهپبش  

. به نمايش درآمـده اسـت   4ابعاد تكانشگري در جدول 

شود از ميان سه خرده مشاهده مي 4چنانكه در جدول 

مقياس تكانشگري فقـط تكانشـگري تـوجهي قـادر بـه      

بعد . هاي اختلال خوردن استدار نشانه يمعن بينيپيش

از درصـــد p ،30/0=β( ،2/9>0001/0(تكانشـــگري تـــوجهي

ساير . هاي خوردن را تبيين كرده استواريانس نشانه

هـاي  كـه بـا نشـانه    هاي تكانشگري با آنخرده مقياس

كننده   بيني، پيش)1جدول(اختلال خوردن رابطه داشتند

  .داري براي آن نبودند يمعن

  

  

 

 

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

  

  12  11  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  متغير

                        -  اختلال خوردن هاينشانه

DERS-T  
**37/0  -                      

  عدم پذيرش
**35/0  **80/0  -                    

  اهداف
**28/0  **76/0  **55/0  -                  

  تكانه
**32/0  **83/0  **57/0  **68/0  -                

              -  -01/0  -09/0  07/0  25/0**  005/0  آگاهي

  راهبردها
**35/0  **89/0  **65/0  **71/0  **73/0  03/0  -            

  شفافيت
**16/0  **57/0  **33/0  **20/0  **34/0  **32/0  **37/0  -          

BIS-T  
**26/0  **45/0  **28/0  **26/0  **38/0  **23/0  **37/0  **40/0  -        

  تكانشگري توجهي
**30/0  **51/0  **36/0  **41/0  **41/0  **13/0  **46/0  **36/0  **78/0  -      

  تكانشگري حركتي
**24/0  **34/0  **23/0  **14/0  **27/0  **19/0  **27/0  **35/0  **87/0  **58/0  -    

  تكانشگري بي برنامگي
*12/0  **29/0  *12/0  **14/0  **27/0  **23/0  **21/0  **29/0  **81/0  **43/0  **54/0  -  

  72/24  71/18  40/16  83/59  47/10  52/18  54/15  74/14  13/14  92/13  33/87  36/23  ميانگين

  52/4  51/4  65/3  44/10  54/3  22/6  71/3  88/4  18/4  46/5  05/20  79/12  انحراف معيار

  01/0<P **  05/0<P* 
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هاي تنظيم هيجان و هاي كل دشواريهاي اختلال خوردن از طريق نمرهبيني نشانهنتايج تحليل رگرسيون گام به گام براي پيش: 2جدول 

 تكانشگري

  گام
  

  بينپيشمتغيرهاي 
  

R2  

  
R2 تعديل شده  

  
b SE 

β  
t يدار يسطح معن  

  0001/0  36/7  37/0  032/0  237/0  135/0  138/0 هاي تنظيم هيجاننمره كل دشواري  1

                  

  0001/0  64/5  32/0  036/0  203/0      هاي تنظيم هيجاننمره كل دشواري  2

  035/0  12/2  12/0  069/0  146/0  144/0  149/0  نمره كل تكانشگري  

                  

 

 
  هاي تنظيم هيجانهاي اختلال خوردن از طريق دشواريبيني نشانهنتايج تحليل رگرسيون گام به گام براي پيش:  3جدول 

  

 b SE  تعديل شده R2  R2  بينمتغيرهاي پيش  گام
β  t يدار يسطح معن 

  0001/0  95/6  354/0  119/0  828/0  122/0  125/0 عدم پذيرش  1

                  

  001/0  27/3  217/0  155/0  509/0      پذيرشعدم   

  002/0  17/3  209/0  136/0  429/0  145/0  150/0  راهبردها  2

  

 
 هاي اختلال خوردن از طريق تكانشگريبيني نشانهنتايج تحليل رگرسيون گام به گام براي پيش:  4جدول 

  

 b SE  تعديل شده R2  R2  بينمتغيرهاي پيش  گام
β  

t يدار يسطح معن 

  0001/0  86/5  304/0  182/0  067/1  090/0  092/0 گري توجهيتكانش  1

                  

  

  

  بحث

به سلامت  يب معناداريخوردن آس يهااختلال

ــ يجســمان ــ يو روان ــالي ســنگين،  . رســاننديم ــار م ب

شناسـايي عوامـل    ناگوار و درمـان دشـوار،   يامدهايپ

ــتلال    ــن اخ ــداوم اي ــدايي و ت ــذار در پدي ــا را تأثيرگ ه

حاضـر تعيـين     هـدف از مطالعـه  . سـازد يضروري م ـ

هـاي تنظـيم هيجـان و تكانشـگري بـا      رابطه دشـواري 

  .هاي اختلال خوردن بودنشانه

جز خرده مقياس آگاهي، ه نتايج نشان داد كه ب

عدم پـذيش، اهـداف،   (هاي تنظيم هيجانيساير دشواري

ــفافيت  ــا و ش ــه، راهبرده ــاس) تكان ــرده مقي ــاي و خ ه

هاي با نشانه) برنامگي توجهي، حركتي و بي(تكانشگري

 ــ   ــه معن ــان رابط ــوردن در زن ــتلال خ ــد ياخ                . دار دارن

تر نتايج مطالعه حاضر نشـان داد كـه   صورت جزئيبه

هـاي تنظـيم هيجـان بـه ترتيـب عـدم       از ميان دشواري

پذيرش، راهبردها، تكانه، اهـداف و شـفافيت بيشـترين    

ارتبـاط  . نـد هاي اخـتلال خـوردن دار  رابطه را با نشانه

هاي تنظيم هيجان و ابعاد آن بـا  دار بين دشواري يمعن

هـا  شناسي اختلال خوردن با نتايج ساير پژوهشنشانه

نكته قابل توجه همبسـتگي بعـد   ). 10و 15(همسو است
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هـاي تنظـيم هيجـان و    آگاهي با ساير ابعـاد دشـواري  

ايـن بعـد همبسـتگي    . هاي اختلال خـوردن اسـت  نشانه

شناسـي اخـتلال خـوردن و سـاير     نشانهداري با  يمعن

) بجـز بعـد شـفافيت   (هاي تنظيم هيجـان ابعاد دشواري

ديگر نيز به دست آمـده   يها هاين يافته در مطالع. ندارد

هاي تنظيم كه مقياس دشواري درحالي). 14و 32( است

هيجان بنا دارد ابعاد تنطيم هيجان را بسـنجد و از ايـن   

 بـر ) 32(د داشته باشدرو بايد بين ابعاد همبستگي وجو

همين اساس كوپر و همكاران پيشنهاد بررسي بيشـتر  

و روايي و اعتبار آن را در ارتباط  DERS ساختار عاملي

  ). 14(اندبا  خوردن بيمارگون مطرح كرده

در مورد تكانشگري، نتـايج نشـان داد كـه هـر     

هاي اختلال خوردن رابطـه  سه بعد تكانشگري با نشانه

دارند، هرچند ارتباط تكانشگري توجهي دار  يمثبت معن

. هاي اختلال خوردن نيرومندتر بـود و حركتي با نشانه

هــا همســو بــا مطالعــاتي هســتند كــه نشــان ايــن يافتــه

شناســي دهنــد نمــره بــالا در ايــن ابعــاد بــا نشــانه مــي

  ). 33(هاي خوردن مرتبط است اختلال

هاي تنظيم هيجان و تكانشگري هر دو دشواري

هـاي اخـتلال خـوردن    دار نشـانه  يكننده معن ـبينيپيش

هــاي تنظــيم هيجــان يــك عامــل دشــواري. باشــند مــي

هـاي خـوردن گونـاگون در    فراتشخيصي براي اختلال

رسد بر اين اساس، به نظر مي). 10(شودنظر گرفته مي

دشواري در فهم، پذيرش و تنظـيم هيجانـات بـه طـور     

باشد و كلي يكي از عوامل زيربنايي خوردن بيمارگون 

هـاي خـوردن مختلـف از لحـاظ     ممكن است كه اختلال

نوع راهبرد ناكارآمـد مـورد اسـتفاده بـراي مقابلـه بـا       

. سطوح شديد هيجانات منفي با يكديگر متفـاوت باشـند  

رســد در پراشــتهايي روانــي و در واقــع بــه نظــر مــي

پرخوري افراطي، خلق منفي از طريـق رفتـار خـوردن    

ــوري و    ــد پرخ ــارگون مانن ــيم   بيم ــازي تنظ ــا پاكس ي

اشـتهايي روانـي، ورزش   كه در بي حالي ، در)34(شود

مفرط و رژيم هستند كه به عنوان راهبرد تنظيم هيجان 

  ).35(كنندعمل مي

حضور سازه تكانشـگري در مـدل رگرسـيون    

كند هاي اختلال خوردن از اين ديدگاه حمايت مينشانه

بينـي ايـن   تكانشگري بـه طـور مسـتقل تـوان پـيش     كه 

كننـده  تواند توجيهتكانشگري مي. )23(ها را دارداختلال

هاي خوردن در بـه تـأخير   مشكلات مبتلايان به اختلال

به طوري كـه  . انداختن نيازها و بازداري رفتارها باشد

اين افراد توانايي بازداري رفتارهـاي اجبـاري خـود را    

در واقع از آنجـا كـه ايـن افـراد عواطـف منفـي       . ندارند

توانـد  كنند، رفتارهاي تكانشـي مـي  تجربه مي زيادي را

به ويژه افـرادي  . راهي براي كاهش عواطف منفي باشد

كننـد، بـا   كه اقدام به پرخوري افراطي و پاكسـازي مـي  

ارتكــاب ايــن رفتارهــا بــا عواطــف منفــي خــود مقابلــه 

اين رفتارها از طريق تقويت منفي در آينده نيز . كنند مي

فرد را از منبـع اصـلي نـاراحتي    يابند، چرا كه ادامه مي

منحرف كرده و تجربه مثبت اما كوتـاه مـدتي را بـراي    

     .  زنندوي رقم مي

هــدف دوم مطالعــه حاضــر بررســي نقــش     

ــيش ــان و    پ ــيم هيج ــواري تنظ ــاد دش ــده ابع ــي كنن بين

. هاي خـوردن بـود  شناسي اختلالتكانشگري در نشانه

ــيش  ــا پ ــذيرش و راهبرده ــدم پ ــد ع ــيدو بع ــدهبين  كنن
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در مطالعـه  . هاي اختلال خوردن بودنـد دار نشانه يمعن

بينـي كننـده رفتارهـاي    ديگري نيـز ايـن دو بعـد پـيش    

هرچند بعد عدم پـذيرش در  ). 12(خوردن آشفته بودند

ديگري نيز به تنهايي يا همراه با ابعاد ديگر  يها همطالع

 13(كننده رفتارهاي خوردن آشفته بوده استبينيپيش

، حكايت از ناتواني فـرد در  »عدم پذيرش« بعد). 7،  8 و

ام، مـثلاً وقتـي آشـفته   (هاي هيجـاني دارد پذيرش پاسخ

هـاي  و پاسـخ  )كشمبخاطر چنين احساسي خجالت مي

دنبال تجربه يك حالت هيجاني منفـي  ه هيجاني ثانويه ب

ــا ناخواســته را مــي ــه  . ســنجدي ــه تجرب در محيطــي ك

ر سير تحـول  افراد د ،هيجانات منفي مورد قبول نيست

خـلاف   ،گيرنـد كـه تجربـه ايـن هيجانـات     خود ياد مـي 

هاي دروني شـده اسـت و در نتيجـه از پـذيرش     آموزه

در چنين شرايطي وقتي هيجانـات  . كنندآنها اجتناب مي

بـا هيجانـات ثانويـه ماننـد      ،آيـد منفي به سراغ آنها مي

اين واكـنش  . دهندشرم، گناه يا خشم واكنش نشان مي

هيجـاني اوليـه فـرد را در     يهـا  هبه تجرب هيجاني منفي

خطر بيشـتري بـراي ارتكـاب رفتارهـاي ناسـازگارانه      

دهد تـا بـا اسـتفاده از آنهـا بتوانـد بـا حـالات        قرار مي

بعد دوم كه بـه  . هيجاني اوليه و ثانويه خود مقابله كند

بينـي كـرد   داري خوردن بيمـارگون را پـيش   يطور معن

هـاي پيشـين   ژوهشپ ـ. بـود » راهبردهـا «خرده مقياس 

دار  يبينـي كننـده معن ـ  دريافتند كـه ايـن بعـد يـك پـش     

هـاي تنظـيم   مـدل . )12و  15(خوردن بيمـارگون اسـت  

كننـد كـه افـراد    عاطفه خوردن بيمارگون پيشـنهاد مـي  

يعنـي پرخـوري،   (شـوند مرتكب رفتارهـاي معينـي مـي   

تـا هيجانـات   ) داريسـازي، ورزش افراطـي، روزه   پاك

دار بعـد   ينقـش معن ـ . تنظيم كننـد  ناخواسته يا منفي را

ــت   ــن فــرض حماي راهبردهــا در مطالعــه حاضــر از اي

دهد كساني كه از راهبردهاي تنظـيم  كند و نشان مي مي

بيشـتر احتمـال    ،هيجان انطبـاقي كمتـري برخوردارنـد   

دارد كه در تلاش براي تعديل يا گريز از حالت عـاطفي  

ناخوشــايند و آزارنــده دســت بــه رفتارهــاي خــوردن 

تبيين احتمالي ديگر براي اين يافته اين . بيمارگون بزنند

 ،است كه افرادي كه رفتارهاي خوردن بيمارگون دارند

كننـد كـه   هيجانات شديدتر و ديرپـاتري را تجربـه مـي   

ــديل ــا تع ــت  آنه ــوارتر اس ــاد  . )15(دش ــورد ابع در م

ــيش   ــوجهي پ ــگري ت ــگري، تكانش ــده  تكانش ــي كنن بين

ايــن نتيجــه بــا . اســتهــاي خــوردن دار اخــتلال يمعنــ

ايـن بعـد توجـه و    ). 36(هاي پيشين همسـو اسـت   يافته

هاي اين خرده مقياس گزينه. سنجدثبات شناختي را مي

هـاي  حواس پرتي، مشكلات توجه و آگـاهي از فعاليـت  

ــنعكس    ــزاحم را مـ ــرل و مـ ــل كنتـ ــناختي غيرقابـ شـ

هـاي خـوردن   اين حالت در حوزه اخـتلال ). 17(كنند مي

كار مزاحم اين افراد درباره غـذا، شـكل و   تواند به افمي

داري روزن بدن اشاره داشته باشد كه مبتلايـان از بـا  

از سوي ديگر ممكن است تكانشگري ). 37(آنها ناتوانند

هـاي غـذايي    توجهي احتمال تخصيص توجه به محرك

ــد  ــزايش دهـ ــالري را افـ ــر  ). 38(پركـ ــه حاضـ مطالعـ

رد نخسـت، ابزارهـاي مـو   . هايي نيـز داشـت  محدوديت

اســتفاده از نــوع خودگزارشــي بودنــد كــه نســبت بــه  

در . هاي ساختاريافته مطلوبيت كمتري دارنـد مصاحبه

هاي افراد تكيـه  ابزارهاي خودگزارشي بايد بر گزارش

كه منبع ديگري براي تضـمين اطلاعـات    كرد بدون اين
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ماهيت مقطعـي طـرح مطالعـه يكـي     . وجود داشته باشد

حاضر است كه مانع از هاي پژوهش ديگر از محدوديت

چنين با توجه به اجـراي   هم. شودها ميتبيين علي يافته

مطالعه روي زنان، تفسير نتايج مطالعه حاضر محـدود  

ــت  ــان اس ــه زن ــي . ب ــر م ــه نظ ــت در  ب ــد لازم اس رس

هـاي مبتنـي بـر    آينده بـا اسـتفاده از روش   يها همطالع

علوم اعصاب بـه زيربنـاي زيسـتي و عصـبي ارتبـاط      

ــيم هي ــتلال تنظ ــگري و اخ ــان، تكانش ــوردن  ج ــاي خ ه

هـاي  توان ارتباط دشـواري چنين مي هم. پرداخته شود

باليني بررسـي   تنظيم هيجان و تكانشگري را در نمونه

ــه اخــتلال  ــتلا ب هــاي خــوردن و بــه مقايســه افــراد مب

اشتهايي رواني، پراشتهايي رواني و اخـتلال  بي(مختلف

هـاي  دشـواري از آنجا كـه  . پرداخت) پرخوري افراطي

كننده عواقب منفـي  بينيتكانشگري پيشتنظيم هيجان و 

هاي خوردن هستند، اين افـراد  براي مبتلايان به اختلال

تــري دارنــد و بــه توجــه درمــاني آگهــي ضــعيفپــيش

شـود كـه   در نتيجـه پيشـنهاد مـي   . بيشتري نياز دارنـد 

درمــانگران وجــود و تعــداد رفتارهــاي تكانشــي و     

هيجـاني را بـه دقـت بسـنجند تـا      هاي تنظـيم  دشواري

هــاي تــري بــراي مبتلايــان بــه اخــتلالدرمــان مناســب

خــوردن فــراهم آورنــد كــه در آن بــه ايــن ابعــاد نيــز  

 .پرداخته شود

  

  گيرينتيجه

ــواهدي را در    ــه حاضــر ش ــوع، مطالع در مجم

هـاي تنظـيم   حمايت از نقش مـؤثر و مسـتقل دشـواري   

راهم هـاي خـوردن ف ـ  هيجان و تكانشـگري در اخـتلال  

هـا بـه منظـور تشـخيص     توان از اين يافتهمي. آورد مي

هـاي خـوردن و   زودهنگام و پيشگيري از بروز اختلال

هـا بهـره   چنين طراحي محتواي درمان ايـن اخـتلال   هم

بـا توجـه بـه نقـش مشـكلات تنظـيم هيجـان و        . گرفت

توان پرداختن به هاي خوردن، ميتكانشگري در اختلال

 هـاي ان و آمـوزش مهـارت  هـاي تنظـيم هيج ـ  دشواري

ــن      ــان اي ــز در درم ــاني را ني ــازگارانه هيج ــيم س تنظ

هــاي فراتشخيصــي ميــان شــباهت. هــا گنجانــد اخــتلال

هــاي خــوردن گونــاگون ايــن امكــان را فــراهم اخــتلال

آورد كه مداخلات مبتني بر تنظيم هيجـان و مقابلـه    مي

هـا بـراي تمـامي طيـف اخـتلال خـوردن قابـل        با تكانه

  .  دكاربرد باش

 

  تقدير و تشكر 

ن پژوهش با ما يا يكه در اجرا يزانياز همه عز

  . ميمانه سپاسگذاريكردند، صم يهمكار
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Abstract 

 
Background & aim: Eating disorders (EDs) are severe mental disorders which typically occur 
during young adulthood and are associated with high mortality. On the other hand, the prevalence 
of EDs has increased in recent years. Accordingly, identifying the predisposing factors of EDs is 
essential, which can be taken into account in developing interventional programs.The aim of the 
present research was to investigate the relationship of difficulties in emotion regulation and 
impulsivity with eating disorder symptoms.  
 
Method: The research method used in the present study was correlation. A total number of 340 
women from Tehran general population in 2015 participated in the study by convenient sampling 
method. The research instruments were Eating Disorders Diagnostic Scale (EDDS), Difficulties in 
Emotion Regulation (DERS), and Barratt Impulsivity Scale (BIS-11). Data was analyzed using 
Pearson Correlational Analysis and multiple regression analysis. 
 
Results: Findings of the present study revealed that relationship of eating disorder symptoms with 
total scores of difficulties in emotion regulation (P<0.01) and impulsivity (P<0.01) were significant. 
Also there are significant relationship between most subscales of difficulties in emotion regulation 
including Non-acceptance (P<0.01), goals (P<0.01), Impulse (P<0.01), strategies (P<0.01), and 
clarity (P<0.01) with eating disorder symptoms. In the other hand, attentional impulsivity (P<0.01), 
motor impulsivity (P<0.01), and non-planning impulsivity (P<0.05) have significant relationship with 
eating disorder symptoms. The results of multiple regression analysis indicated that both constructs 
of difficulties in emotion regulation and impulsivity are significant predictors of eating disorder 
symptoms. In terms of subscales, stepwise regression analysis also indicated that non-acceptance 
of negative emotions, limited access to effective emotion regulation strategies and attentional 
impulsivity can predict the eating disorder symptoms.  
 
Conclusion: Overall, according to the results of the present study, it can be concluded that 
emotion regulation difficulties and impulsivity play a significant role in the etiology and maintenance 
of disordered eating. Therefore it can be useful to focus on these factors in prevention and 
treatment of eating disorders. It means that patients with eating disorders require a therapy that 
addresses adaptive emotion regulation skills and control of impulsive responding.  Future studies 
can explore effectiveness of different emotion regulation & impulse control skills in reducing 
symptoms. 
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