
 1404 بهار /1، شماره نهمسال بیست و  /113مجله روانشناسی 

Journal of Psychology, 2025, 29 (Spring) 106-114 

DOR: 20.1001.1.18808436.1404.29.1.13.1 

   1403/ 12/ 19  :نهایی  تصویب  4/9/1403: مقاله دریافت

 .رانیتهران، ا ،یواحد تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده علوم انسان ،یشناسگروه روان. 1

 ( مسئول)نویسنده   .رانیتهران. ا ،یواحد تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده علوم انسان ،یشناسگروه روان. 2

 Department of Psychology, North Tehran Branch, Islamic Azad University, Tehran. Iran.  

Email: alihosseinialmadani@yahoo.com 

 ی: افراط ی پرخوراعتبارساز با بی   طیمحی و دوران کودک  یها ب یآسرابطة  
 گری ناگویی هیجانی یابی میانجی مدل

The Relationship between Childhood Trauma and Invalidating Environments with Binge 

Eating: The Mediating Role of Alexithymia 
 

 1مهسا محصص
 2المدنیسیدعلی حسینی

 1سولماز دبیری

 Mahsa Mohasses, PhD Candidate 

Seyed Ali Hosseini-Almadani, PhD 

Solmaz Dabiri, PhD 

 

   چکیده 

Abstract 

 ی جانیه  یی ناگو  یگریانجیپژوهش آزمون م  نیا   ی هدف اصل
مح رابطه  آس  سازاعتباری ب  طیدر  کودک   یهابیو  با    یدوران 

از نوع    یفیپژوهش توص  نیبود. ا   یافراط  یپرخور  یهانشانه
زن و مرد دانشگاه   انیشامل دانشجو  یو جامعه آمار  یهمبستگ

  بودند   1402-1403  یلیآزاد واحد تهران شمال در سال تحص
تعداد   نمونه  493که  روش  از  استفاده  با   یری گدانشجو 
مق  یا چندمرحله به  و  شدند   یجانی ه  ییناگو  اسیانتخاب 
های دوران (، پرسشنامه آسیب1994و همکاران،    ی تورنتو )بگب

همکاران،    نی)برنستا  یکودک مق2003و    طیمح  اسی(، 
کودکناارزنده همکاران،    یسازِ  و  مق2007)مانفورد  و  اس ی ( 
ها با  ( پاسخ دادند. داده1982و همکاران،   ی)گورمال یپرخور

 طیدر مح  یمعادله ساختار  یابیمدل   یاز روش آماراستفاده  
ا نرم مستق   ها افتهیانجام شد.    موسی افزار  اثر  که  داد   مینشان 
  t= ،11 /0  1/ 38)  یافراط  یبر پرخور  یدوران کودک  یهابیآس

= βمستق اثر  پرخور  اعتبارسازیب  طیمح  می(،   یافراط  یبر 
(54 /1  t= ،12 /0  = β اثر مستق بر   سازاعتباری ب   طیمح  می( و 

 t= ،13 /0  1/ 69دار نبود )معنا  ،یازنظر آمار  یجانیه  ییناگو
= βمستق اثر  درمقابل،  پرخور  یجانیه  ییناگو   می(.    یبر 
دوران   یهابیآس می( و اثر مستقt= ،20 /0 = β 3/ 85 یافراط
ناگو  یکودک آمار  یجانیه  ییبر  )معنا  ،یازنظر  بود   3/ 30دار 
t= ،27 /0  = βدوران    یهابیآس  میرمستقیاثر غ  ت،ی(. درنها
دار  معنا  ،یجانیه  ییناگو  ق یازطر  یافراط  یبر پرخور  یکودک

(05 /0p<  ،04 /0  = βو از اثر غ )اعتبارساز یب  طیمح  میرمستقی  
بود    دار رمعنای غ  ،یجانیه  ییناگو  قیازطر   یافراط  یبر پرخور

(05 /0p> ،01/0  = βدرمجموع، نتا .)نشان داد که تجارب    جی
 ییدر شناسا   یناتوان  لیتسه  قیازطر  یدوران کودک  یزا بیآس

توص رفتارها  ،یفرد  یهاجانیه  فیو  از  استفاده   یاحتمال 
 . دهدیم  شیافزا  ،یجانیپاسخ ه  کیمثابة    را به منیخوردن ناا 

کلیديژهوا   اعتبارساز،ی ب  طیمح  ،یجان یه  ییناگو  :هاي 
 یافراط یپرخور یها نشانه  ،یدوران کودک یهابیآس

 This study aimed to investigate the mediating 

role of alexithymia in the relationship between 

invalidating environments and childhood 

trauma with symptoms of binge eating. A 

correlational research design was employed, 

involving a sample of 493 male and female 

students from the Tehran North branch of Azad 

University during the 2023-2024 academic 

year. Participants were selected using a 

multistage sampling method and completed the 

Toronto Alexithymia Scale (Bagby et al., 

1994), the Childhood Trauma Questionnaire 

(Bernstein et al., 2003), the Childhood 

Invalidating Environment Scale (Mountford et 

al., 2007), and the Binge Eating Scale 

(Gormally et al., 1982). Data were analyzed 

using structural equation modeling with AMOS 

software. The results indicated that the direct 

effect of childhood trauma on binge eating (t = 

1.38, β = 0.11) and the direct effect of 

invalidating environments on binge eating (t = 

1.54, β = 0.12) were not statistically significant. 

However, the direct effect of alexithymia on 

binge eating was statistically significant (t = 

3.85, β = 0.20), as was the direct effect of 

childhood trauma on alexithymia (t = 3.30, β = 

0.27). The indirect effect of childhood trauma 

on binge eating through alexithymia was 

significant (p < 0.05, β = 0.04), whereas the 

indirect effect of invalidating environments on 

binge eating through alexithymia was not 

significant (p > 0.05, β = 0.01). Overall, the 

findings suggest that adverse childhood 

experiences may increase the likelihood of 

engaging in maladaptive eating behaviors as an 

emotional response by facilitating difficulties in 

identifying and describing personal emotions. 
Keywords: Alexithymia, Invalidating 

Environments, Childhood Trauma, Binge 

Eating Symptoms 
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 مقدمه •
 eating) خوردنهای اختلال  انواع های اصففلی درخوردن و یکی از نشففانه عنوان یک رفتار آشفففته( بهbinge eatingپرخوری )

disordersدر یک محدوده زمانی فرد احسففاس فقدان کنترل بر خوردن دارد و    ،در پرخوریهای هیجانی اسففت.  ( و بعضففی از اختلال

کند، بسیار بیشتر از مقداری است که سایر افراد در زمان و شرایط مشابه مصرف مشخص )مثلا دو ساعت(، مقدار غذایی که مصرف می

جمعیت    درصد سهتا یک  دهند که گیرشناسی نشان میهای همهگزارش(. 2023؛ کاربانی و همکاران، 2023کنند )کالتن و همکاران، می

هفای پرخوری را تجربفه ( هسفففتنفد و معمونا زنفان بیشفففتر از مردان دورهbinge eating disorder)  پرخوری  لبفه اختلا  مبتلای،  عموم

 به پرخوری، چاق هسفففتند مبتلاشفففود، اما نیمی از افراد نمی(. اگرچه پرخوری محدود به افراد چاق  2023کنند )برای و همکاران، می

و  خلقی، اضفطراب  هایلاختلا پزشفکی مانندروان  هایلاختلا ز سفایرافراد ادرصفد این  80و نزدیک به (  2023ریل و همکاران، )وان

جسفمانی مانند دردهای مزمن،  مشفکلاتیبه  ابتلاپرخوری خطر بر این، علاوه(. 2022)کار و همکاران، برند مصفرف مواد رنج میسفو 

شففود  نفس و نارضففایتی از بدن میتدریج منجر به کاهش عزتو به (2022همکاران، د )ژو و  دهرا افزایش می باندیابت و فشففارخون  

های  (. با توجه به شفففیوع و پیامدهای گریزناپذیرِ پرخوری، رصفففد همبسفففته2024؛ ریزاتیک و همکاران، 2023)براکات و همکفاران، 

؛ جاکوبسففون و همکاران، 2023الله و همکاران، خوردن، اهمیت زیادی دارد )رسففول عباس عبد گرهای رفتار آشفففتهمفهومیِ تسففهیل

2024.) 

های دوران  ( و آسیب invalidating environmentاعتبارساز )توان به محیط بیاز عوامل مهم در ابتلای افراد به اختلال پرخوری می

ها، احساسات و تجربیات کند ارزشاحساس میطور مداوم  اعتبارساز به وضعیتی اشاره دارد که در آن فرد بهکودکی اشاره کرد. محیط بی

گرفته، بی نادیده  تلقی شده یا سرکوب میاو  متعدد دوران (. محیط بی2024شوند )منگ و همکاران،  اهمیت  بر مشکلات  اعتبارساز 

اعتبارشدن هیجانات ی(. در دوران کودکی، پریشانی ناشی از ب2021و همکاران،   کودکی، نوجوانی و بزرگسالی تأثیر زیادی دارد )برادن

با آسیب  های دوران (. آسیب 2023های دوران کودکی ارتباط دارد )برای و همکاران،  برای کودک قابل تحمل نیست و این موضوع 

، ستیزانهشناختی مانند اضطراب، رفتار جامعههای هیجانی و روانلرفتار جنسی، جسمی و عاطفی، زمینه بسیاری از اختلاکودکی مانند سو 

وجود  (. با2023های خوردن هستند )فاریلا و همکاران،  لویژه تداوم اختلاافکار پارانوئید، اختلال استرس پس از سانحه، افسردگی و به

های خوردن، تحلیل توانِ تبیینی دیگر کیفیات  لهای دوران کودکی با اختلااعتبارساز و آسیب غنای شواهد مبنی بر ارتباط بین محیط بی

های دوران کودکی، از اهمیت زیادی برخوردار است.  اعتبارساز کودکی و آسیب شناختی در بافتار مطالعه پیوند علّی بین محیط بیروان

منظور کمک به فهم فرایند چرایی گر از نقش ناگویی خلقی در بافتار رفتارهای خوردن، بهدر این بخش، موافق با دیگر شواهد حمایت 

شود زای دوران کودکی و رفتارهای خوردن، بر نقش میانجیگر مفهوم ناگویی خلقی، تأکید میجارب آسیب و چگونگی پیوند علّی ت

 (.  2024)یامامیا و استیسی، 

(. افراد  2024ناگویی خلقی بیانگر دشواری و ناتوانی در تشخیص و توصیف عواطف و احساسات خود است )ریزاتیک و همکاران،  

های جسمانی و هایی را در تشخیص نشانهبخشی و پردازشگری هیجانی و دشواریهای نظم در توانش  هایی رابا ناگویی خلقی آسیب 

های ل(. در مطالعات مختلف از رابطة ناگویی خلقی با اشکال متفاوتی از اختلا2022دهند )ریسی و همکاران،  شان، نشان میهیجانی

؛ نکاز و 1403اند )عامری و نجفی،  های خوردن حمایت کردهل و اختلا  مصرف موادروانی مانند مشکلات اضطرابی، افسردگی، سو 

  مرتبط  عاطفی  عملکرد  ناگویی هیجانی و اختلال  مختلف  اشکال  های دوران کودکی بااعتبارساز و آسیب (. محیط بی2022همکاران،  

همکاران،  )  است  و  حسین2021برادن  همکاران،  ؛  و  خاقانی  می(1403پور  یادآوری  محققان  محیط .  تجربه  معرض  در  افراد  کنند 

ناپختگیاعتبارساز و آسیب بی برای  آمادگی  با  کودکی،  از رفتارهای  های دوران  از پیش، در معرض خطر استفاده  های هیجانی، بیش 

 (.  2023خوردن ناایمن هستند )مارازی و همکاران، 

با گسترة وسیعی از مشکلات   های دوران کودکی اعتبارساز و آسیب تجربة محیط بیاگرچه نتایج مطالعات مختلف از پیوند علّی بین  

ساز، حائز اند، در این بین، تأکید بر نقش چنین تجارب فشارزایی در بافتار رفتارهای خوردن آشفتهسلامت روانی در افراد حمایت کرده

شناسان، در بافتار تعدد شواهدی معطوف (. موافق با پیشنهاد روش2021؛ اُبید و همکاران،  2023اهمیت فراوانی است )کانتی و همکاران،  
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بر پیوند علّی بین تجارب فشارزای کودکی و رفتارهای خوردن افراطی، جستجوی سازوکاری که فرایند چرایی وقوع چنین پیوندی را 

محور در بافتار آوردهای نقصی منتج از رویها(. در این بخش، موافق با آموزه2023یاید )هو و همکاران،  میشود، اولویت  سبب می

فزون با  کودکی،  آسیب تجارب  تجارب  نقصان یافتگی  و  کودکی  دوران  توانشزای  آن، جستجوی یافتگی خزانة  متعاقب  هیجانی  های 

محققان در این پژوهش، یابد. بنابراین،  های پیرامونی، در رفتارهای خوردن ناسازگارانه، ظهور میگریهای هیجانی پاسخ به مطالبهرویه

 های نظری و شواهد تجربی، در معماری بنایی مفهومی، در بافتار رفتارهای خوردن هیجانی ازطریق از به پشتوانة فهمی منتج از آموزه

 شود.  بر نقش میانجی ناگویی هیجانی، تأکید می های دوران کودکیاعتبارساز و آسیب های خطری مانند محیط بیعامل

 

 

 . مدل مفهومی پژوهش1 شکل

 روش  •
ها، توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری این پژوهش شامل  این پژوهش ازنظر هدف، بنیادی و ازمنظر شیوة گردآوری داده

بودند. در این پژوهش، موافق با منطق پیشنهادی کلاین   1402-1403آزاد واحد تهران شمال در سال تحصیلی    تمامی دانشجویان دانشگاه

 14کنندگان و با استفاده از قاعدة  د حجم نمونه با تأکید بر تطابق بین پارامترهای آزاد مدل و تعداد مشارکت منظور برآور(، به2015)

دانشجو انتخاب شدند. البته،   500گیری شد، تعداد  پارامتر اندازه  35ازای هرپارامتر آزاد، ازآنجاکه در مدل پیشنهادی  مشارکت کننده به

دلیل نبود احراز شرایط، از مطالعه حذف شدند. بنابراین، نمونه آماری این پژوهش کننده بهمشارکت  7داد ها تعدر مرحلة غربالگری داده

آزاد اسلامی واحد تهران شمال    های مختلف دانشگاهای از بین دانشکدهگیری چندمرحلهدانشجو بودند که با استفاده از روش نمونه  497

ی، و مهندس  یفن،  وتری و کامپ  برقی،  ستیز  علومیی،  ایو فنون در  علوم،  هیپا  علومی،  انسان  علومی،  میشی،  و معارف اسلام  اتی الهشاملِ  

دانشکده   5های مختلف به قید قرعه،  ، انتخاب شدند. برای این منظور، ابتدا از بین دانشکدهخارجه  یهازبانی و  و علوم اجتماع  ت یریمد

کلاس    5دنبال آن از هردانشکده نیز  ، انتخاب و بهخارجه  یهازبانو    وتریو کامپ  برقی،  و معارف اسلام  اتیاله،  هیپا  علومی،  انسان  علوم

 صورت تصادفی، انتخاب شدند.دانشجو نیز به 20انتخاب و درنهایت، در هرکلاس، حدود 

 ابزارها  •
)تورنت  هیجانی   یی ناگو   الف( مقیاس )  لریتاباگبی،    (:Toronto alexithymia scale- TASو  رایان  مقیاس1986و  این  را    ( 

  ایماده  20  آزمون  کی  تورنتو   یجانیه  ییناگو   اسیمقدادند.    قرار  دنظریتجد  مورد(، آن را  1994)  لریتا   و  پارکر  ،یبگبساختند و سپس  

نتایج مطالعات   ه است. شدتشکیل    ی نیع  تفکر  و   احساسات  فیتوص  در  یدشوار  احساسات،  ییشناسا  در  یدشوار  اسیرمقیز   سهاز    و   است 

از   کرده  تورنتو  یجانیه  ییناگو  اسیمق  یسنجروان  هاییژگ یو مختلف  کاظمی 1395آبادی،  اند )کاظمی نجفحمایت  (. در پژوهش 

، زیرمقیاسِ  احساسات  ییدر شناسا  یدشوار  اسیمقری، زیجانیه  ییناگونمرة کلی مقیاس  کرونباخ    یآلفا  بیضرا(،  1395آبادی )نجف

دست آمد. در این پژوهش، به  0/ 72و    0/ 75،  0/ 82،  0/ 85ترتیب برابر با  ی بهنیع  فکرتزیرمقیاسِ    و  احساسات   ف یدر توص  یدشوار

ی به ترتیب برابر با  نیع فکرت  و  احساسات  فیدر توص  یدشوار،  احساسات  ییدر شناسا  یدشوارهای  ضرایب همسانی درونی زیرمقیاس

 دست آمد.به 0/ 78و  0/ 80، 0/ 84

( با هدف 2003و همکاران ) برنسفتاین  (:childhood trauma questionnaire- CTQب( پرسشششنامه تروماي دوره کودکی )

نوع از اشفکالِ  5ای،  ماده 28زای دوران کودکی، پرسفشفنامة ترومای دوران کودکی را توسفعه دادند. این پرسفشفنامه  سفنجش تجارب آسفیب 

گیری  اسفتفاده عاطفی و غفلت عاطفی و جسفمانی، اندازهاسفتفاده جسفمانی، سفو اسفتفاده جنسفی، سفو ملِ سفو بدرفتاری دوران کودکی شفا

اسفتفاده جسفمی،  اسفتفاده عاطفی، سفو (، ضفرایب همسفانی درونی برای ابعاد سفو 2003شفود. در پژوهش برنسفتاین و همکاران )می

 پرخوری افراطي هيجاني ناگويي

 های کودکيآسيب

 سازمحيط ناارزنده
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دسففت آمد. ابراهیمی،  به 0/ 78  0/ 89، 95، 0/ 86،  0/ 87ترتیب برابر با هاسففتفاده جنسففی، غفلت عاطفی و غفلت جسففمانی عاطفی بسففو 

  0/ 98تا  0/ 81های پرسفشفنامه را با اسفتفاده از آلفای کرونباخ در دامنة  (، ضفرایب همسفانی درونی زیرمقیاس1392السفلام )دژکام و ثقه

دسفت  به 0/ 79با اسفتفاده از آلفای کرونباخ    یک دوران کود یتروماگزارش کردند. در این پژوهش، ضفریب همسفانی درونی پرسفشفنامه  

 آمد.

ناارزنده  محیط  مقیاس  )ج(  کودکی  همکاران   (:invalidating childhood environment scale- ICESسازِ  و  مانفورد 

ماده است و   14های منفی و فقدان حمایت، توسعه دادند. این ابزار شاملِ ( نسخِ پدر و مادرِ این ابزار را با شمولِ دو مولفة پاسخ2004)

بر طیفی  مشارکت  به هرماده  از هرگز )درجه  5کنندگان  تا همیشه )1ای  از مشخصه( پاسخ می5(  نتایج مطالعات مختلف  های  دهند. 

؛ 2004؛ مانفورد و همکاران،  2013؛ روبرستون، 2023طور تجربی حمایت کردند )هالدن و همکاران،  سنجی روایی و اعتبار ابزار بهروان

(، ضرایب همسانی نسخِ پدر و مادر با استفاده از روش آلفای کرانباخ در 2013(. در پژوهش روبرتسون )1401محمودی و همکاران،  

(، در نسخة مادر، ضرایب همسانی درونی عاملی  1401دست آمد. محمودی و همکاران )به  0/ 88و    90/0ترتیب  ینی بهیک نمونه غیربال

ترتیب برابر با های منفی مادرانه و زیرمقیاس فقدان حمایت مادرانه با استفاده از روش آلفای کرانباخ بهکلی مقیاس، زیرمقیاس پاسخ

گزارش کرد. در پژوهش حاضر، ضریب همسانی   0/ 98و  0/ 99، 0/ 99ترتیب برابر با مقادیر آلفا بهو در نسخة پدر  0/ 98و  0/ 98، 0/ 99

 دست آمد. به 73/0ساز کودکی برابر با درونی عامل کلی در مقیاس محیط ناارزنده

گیری  منظور اندازهه( این مقیاس را ب1982گورمالی، بلاک، داستون و راردین )  (:binge eating scale- BESد( مقیاس پرخوري )

ماده، ابعاد شناختی عاطفی )مانند احساس گناه، اشتغال   16شدت پرخوری در افراد مبتلا به چاقی، طراحی کردند. این مقیاس ازطریق  

ج  سنجد. نتای ذهنی با خوردن محدود( و رفتاری )مانند غذاخوردن سریع، تنها غذاخوردن سریع، تنها غذاخوردن( اختلال پرخوری را می

های زبانی انگلیسی، فارسی، پرتغالی و ایتالیایی این مقیاس حمایت کردند  های فنی روایی و اعتبار نسخهمطالعات مختلف از ویژگی

(، اعتبار مقیاس پرخوری با استفاده از روش آزمون 1389(. در مطالعة مولودی و همکاران )1389)مولودی، دژکام، موتابی و امیدوار،  

دست آمد. در پژوهش حاضر ضرایب  به  0/ 85و روش آلفای کرونباخ برابر با    0/ 67سازی برابر با  ، روش دونیمه0/ 72با  بازآزمون برابر  

 . دست آمدبه 0/ 76 برابر با کرونباخ یآلفاهمسانی درونی مقیاس با استفاده از روش 

 هایافته •
شاخص کجی   شود.رسی شد که نتایج آن در ادامه بیان میخطی برهمنبود  بودن و  های نرمالمفروضه  ، نخست هااز تحلیل داده  قبل

را برای کجی   ±  3نقطه برش  (  2016میرز، گامست و گارینو )و کشیدگی متغیرهای آشکار، روشی مرسوم برای تعیین نرمال بودن است.  

آفرین است  ت ساختاری، مشکلیابی معادن در مدل  ±  10صورت عمومی مقادیر بیشتر از  دانند. برای شاخص کشیدگی نیز بهمناسب می

 بودن متغیرهای پژوهش، برقرار بود. دهد که مفروضه نرمالآمده برای کجی و کشیدگی متغیرها نشان میدست (. مقادیر به2011)کلاین، 

 کدامهیچه با توجه به اینکو  و شاخص تحمل استفاده شد  (VIFهای عامل تورم واریانس )خطی از آمارههمنبود  برای بررسی مفروضه

در این بخش، نتایج بر د،  بودنن  10از  بیش  ،یک از مقادیر عامل تورم واریانسهیچالبته  و    0/ 40تحمل کمتر از    آمارهاز مقادیر مربوط به  

   .نلت داشت خطی دهمنبود مفروضه  رعایت 

 ارائه شدند.های توصیفی و همچنین همبستگی متغیرهای پژوهش ، نتایج مربوط به اندازه1در جدول 

 ماتریس همبستگی متغیرهاي پژوهشهاي توصیفی و شاخص. 1 جدول

02/44 های دوران کودکي آسيب -۱  58/۱4  ۱    

99/37 اعتبارساز محيط بي -2  96/۱9  69/0 ** ۱   

08/44 ناگويي هيجاني  -3  77/۱۱  27/0 ** 30/0 ** ۱  

23/9 پرخوری افراطي  -4  67/8  29/0 ** 27/0 ** 24/0 ** ۱ 

05/0> P * 0۱/0> P ** 

و    1شکل  استفاده شد که نتایج آن در قالب  یازی معادنت ساختاریمدلاز روش  ایاثرهای مستقیم و واسطهدر ادامه برای بررسی 

 شود. جداول اثرات مستقیم و غیرمستقیم ارائه می
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 اصلیمدل در  متغیرهاي پژوهشضرایب مسیر استاندارد  . 1 شکل

اندازهشاخص برای  مدل ساختاری  برازش  نسبت خیهای خیهای  تطبیقی، شاخص  دو،  برازندگی  آزادی، شاخص  درجه  به  دو 

ترتیب مانده بهبرازندگی فزاینده، شاخص نیکویی برازش، ریشه دوم برآورد واریانس تقریب و درنهایت، ریشه دوم میانگین مربعات باقی

 دست آمد. به  0/ 08و   0/ 64، 0/ 96، 0/ 97، 0/ 97، 2/ 99، 113/ 64برابر با 

 دهد. ای متغیرهای پژوهش را نشان می، نتایج مربوط به اثرات مستقیم و واسطه3و  2جداول 

 . بررسی روابط مستقیم متغیرها در مدل تحقیق 2جدول 

 t p خطای استاندارد ضرايب استاندارد  استاندارد  ضرايب غير متغير وابسته  متغير مستقل

های دوران کودکي آسيب 09/0 پرخوری افراطي    ۱۱/0  06/0  38/۱  ۱6/0  

اعتبارساز محيط بي 05/0 پرخوری افراطي    ۱2/0  03/0  54/۱  ۱2/0  

09/0 پرخوری افراطي  ناگويي هيجاني   20/0  02/0  85/3  ۱00/0  

های دوران کودکي آسيب 48/0 ناگويي هيجاني    27/0  ۱4/0  30/3  ۱00/0  

اعتبارساز بيمحيط  ۱2/0 ناگويي هيجاني    ۱3/0  07/0  69/۱  09/0  

 

  نیستدار  معنای  افراط  یپرخوری به متغیر  دوران کودک   یهاب یآس  توان مشاهده کرد که مسیر مستقیم متغیرمی  2با توجه به جدول  

(38 /1  t=  ،11 /0  =  β.)  نیست دار  معنای  افراط  ی پرخوربه متغیر    اعتبارساز یب  طیمح  مسیر مستقیم متغیر  (1/ 54  t=  ،12 /0  =  β.)    مسیر

ی به متغیر دوران کودک   یهاب یمسیر مستقیم آس  (.t=  ،20 /0  =  β  3/ 85)  است دار  معنای  افراط  یپرخوری به متغیر  جانیه  ییمستقیم ناگو 

دار  معنای  جانیه  ییناگو به متغیر    اعتبارسازیب  طیمحمکنون    مسیر مستقیم متغیر  (.t=  ،27 /0  =  β  3/ 30)  است دار  معنای  جانیه  ییناگو 

 (. t= ،13 /0 = β 1/ 69) نیست 

  یی ناگو ازطریق   ی به متغیر پرخوری افراطیدوران کودک   یهاب یآس   توان مشاهده کرد که اثر غیرمستقیم متغیرمی  3با توجه به جدول  

به متغیر پرخوری افراطیمحیط بی  غیرمستقیم متغیردیگر اثر  (. ازسوی0p<   ،04 /0  =  b/ 05دار است )معنا  یجانیه ازطریق   اعتبارساز 

 (.0p> ،01 /0 = b/ 05دار نیست )ی معناجانیه ییناگو 
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 . روابط غیرمستقیم متغیرها در مدل تحقیق3جدول 

 p حد بال  حد پايين  ضريب غير استاندارد متغير وابسته  متغير ميانجي  متغير مستقل

کودکي های دوران آسيب 04/0 پرخوری افراطي  ناگويي هيجاني    0۱/0  09/0  ۱00/0  

اعتبارساز محيط بي 0۱/0 پرخوری افراطي  ناگويي هيجاني    - ۱00/0  03/0  07/0  

 بحث  •
های دوران کودکی با علائم اعتبارساز و آسیب پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش میانجی ناگویی هیجانی در رابطه بین محیط بی

های دوران کودکی با علائم خوردن افراطی ازطریق افراطی انجام شد. نتایج این پژوهش نشان داد که مدل ارتباطی بین آسیب پرخوری  

های دوران کودکی بر پرخوری افراطی ازطریق گری ناگویی هیجانی، برازش مطلوبی داشت. در این مدل، اثر غیرمستقیم آسیب میانجی

(، کالدیرولی و همکاران 2023های بارونی و همکاران )گری شد. این یافته با نتایج پژوهشی، میانجیطور معنادارناگویی هیجانی، به

ها نشان ( همسو بود. این پژوهش2020( و استرودل و ویلی )2021آلتون و همکاران )  -(، رابیتو 2024(، سیپریانو و همکاران )2023)

گری ایفا های خوردن ازجمله پرخوری افراطی، نقش میانجیلدوران کودکی با اختلاهای  دادند که ناگویی هیجانی در ارتباط بین آسیب 

استفاده عاطفی، های دوران کودکی شامل سو توان گفت که اثر طرق متفاوت آسیب کند. در تبیین نتایج این بخش از پژوهش میمی

رفتار ناسازگارانة پرخوری افراطی، ازطریق وجوة چندگانة استفاده جنسی، غفلت عاطفی و غفلت فیزیکی بر  استفاده فیزیکی، سو سو 

شود. درواقع افراد با ناگویی هیجانی شامل دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفکر عینی، ممکن می

ازطریق بیشتجربه آسیب  برابر پریشانیآسیب های دوران کودکی،  ویژه ناگویی هیجانی، در  به  شناختیهای هیجانی و روانپذیری در 

(. 2020؛ استرودل و ویلی،  2023گیرند )بارونی و همکاران،  های خوردن همچون پرخوری افراطی قرار میلمعرض اشکال متکثر اختلا

قاومت در های خوردن، نشان دادند که این افراد با تکیه بر مهای دوران کودکی افراد دارای آشفتگیها با تأکید بر نقش آسیب پژوهش

ها و راهبردهای ارتباطی و تعاملی مختل، از راهبردهای تنظیم هیجانی مبتنی بر ناگویی هیجانی استفاده  برابر تغییر و استفاده از سبک

های خوردن لهای انواع اختلا(. همچنین با تشدید ناگویی هیجانی، نشانه2020؛ استرودل و ویلی،  2023کنند )بارونی و همکاران،  می

های ( نیز با تأکید بر نقش آسیب 2020( و استرودل و ویلی )2021آلتون و همکاران )  -شود. رابیتوجمله پرخوری افراطی تشدید میاز

های اختلال پرخوری افراطی  دوران کودکی و ترومای دوران کودکی، نشان دادند که کاهش سطوح ناگویی هیجانی مانع بروز نشانه

توان اذعان  های دوران کودکی و پرخوری افراطی میگر ناگویی هیجانی در ارتباط بین آسیب نقش میانجیشود. ازدیگرسو در تبیین  می

های های دوران کودکی موجب ناگویی هیجانی شده و متعاقب آن ناگویی هیجانی نیز سبب گرفتارشدن فرد در چرخهداشت که آسیب 

مند، دشواری در کنترل تکانه، ناتوانی در جانی، دشواری در انجام رفتار هدفهای هینبود پذیرش واکنشناسازگارانه و معیوب ازجمله  

های منفی و توانند ایجاد و تداوم عواطف و هیجانشوند و درنهایت میها و تفکر عینی میشناسایی و توصیف احساسات و هیجان

؛ بارونی و  2021آلتون و همکاران،    - ؛ رابیتو 1402  نادری و همکاران،آوردن به رفتارهای خوردن افراطی را سبب شوند )همچنین روی

 (.  2023همکاران، 

گری ناگویی هیجانی ازنظر آماری  اعتبارساز و علائم پرخوری افراطی با میانجیدر بخشی دیگر، نتایج نشان داد رابطة بین محیط بی

گری ناگویی هیجانی  اعتبارساز و خوردن افراطی ازطریق میانجیمعنادار نبود. به بیان دیگر، نتایج نشان داد که اثر غیرمستقیمِ محیط بی

( ناهمسو بود. این 2019الف و ب( و پینک و همکاران )2023معنادار نبود. این یافته با نتایج مطالعاتِ اولیقان و همکاران ) ازنظر آماری

مندی هیجانی در رابطة ساختارهایی خانوادگی مانند پژوهشگران دریافتند که ناگویی هیجانی با شمول شناساگرهای چندگانة نبود کفایت 

ای برخوردار بود. در بافتارِ پژوهش حاضر، مدل مفهومی با شمول رفتارهای ناسازگارانة خوردن، از نقشی واسطهاعتبارساز و  محیط بی

های خطر محیطی اثرگذار بر رفتارهای خوردن ناانطباقی البته، تداخل معنایی آن با محیط های دوران کودکی به مثابة یکی از عاملآسیب 

اعتبارساز را در تبیین پراکندگی مقادیر منتسب به رفتار خوردن افراطی، تحت تأثیر قرار محیط بی  اعتبارساز کودکی، ظرفیت تفسیریبی

اعتبارساز های دوران کودکی و البته، تداخل آن با مفهومِ محیط بیگستری دامنة معنایی سازة بسیط آسیب داده است. به بیان دیگر، بیش

اعتبارساز کودکی را با محدودیت مواجه کرده است.  افراطی، توان توضیحی محیط بی  دوران کودکی، در بافتار فهم رفتارهای خوردن

اعتبارساز و علائم پرخوری  های مطالعات دیگر نشان داد که ناگویی هیجانی، رابطة بین محیط بینتایج در این پژوهش ناهمسو با یافته
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انفعال در  کند. در این بخش، فرض می گری نمیرا میانجی اعتبارساز کودکی در مجاورت سازة آفرینی مفهوم محیط بینقش شود که 

گری ناگویی هیجانی را نیز در رابطة محیط اعتبارزدا و رفتارهای خوردن افراطی، به نبود های دوران کودکی، کارکرد میانجیبسیط آسیب 

 (.  2020معناداری متمایل ساخته است )استرودل و ویلی، 

گری به  . اول، در این پژوهش، بر اساس مبانی نظری و شواهد تجربی، آزمون مدل علّی میانجی این پژوهش چند محدودیت دارد 

های این پژوهش فزونی های علّی منتج از یافتهکمک یک طرح مقطعی، اولویت یافت. بنابراین، اگر قرار است ضریب اعتماد به استنتاج

کنندگان این پژوهش فقط از بین ی طولی نیز آزمون شود. دوم، مشارکت یابد، نیاز است منطق مفروض در مدل پیشنهادی به کمک طرح

های های پژوهش به دیگر گروهدانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شمال انتخاب شدند. بنابراین، نیاز است که تعمیم یافته

گری صرف استفاده شد. بنابراین، تحلیل ایدة  جیدانشجویی، با رعایت احتیاط انجام شود. سوم، در این پژوهش فقط از یک مدل میان

گری تعدیل شده، فرصت مغتنمی را برای گسترانیدن توان اطلاعاتی ارزی جنسی روابط ساختاری به کمک یک مدل ترکیبی میانجیهم 

 این پژوهش در قلمرو مطالعاتی منتخب فراهم خواهد آورد. 

 گیرينتیجه •
زای دوران کودکی با رفتارهای خوردن  گری ناگویی هیجانی در رابطة تجارب آسیب ر میانجیدر مجموع نتایج این پژوهش با تأکید ب

ساز در کودکی ضمن آن که تلاش برای تأمین نیازهای دهد که بافتار ارتباطی رنجاننده و ناارزنده ناسازگارانه در بزرگسالی نشان می

محوری مانند رفتارهای  های رویارویی هیجانای، رجوع به شیوهنابع مقابلهسازد؛ ازطریق تحمیلِ فقر در مبنیادین کودک را ناممکن می

گری ناگویی هیجانی در رابطة محیط  بر این، نتایج در بخشی دیگر، با تأکید بر نبود میانجیشود. علاوهخوردن ناانطباقی را سبب می

های دوران کودکی و تداخل امنه معنایی سازة بسیطِ آسیب گستری داعتبارساز کودکی و رفتارهای خوردن افراطی نشان داد که بیشبی

های کارکردی این عامل بافتاری، نقش سازوکار  انداختن بر مشخصهبالقوة آن با دیگر عامل بافتاری محیط اعتبارزای کودکی، ضمن سایه

 أثیر قرار داد.  اعتبارساز و رفتارهای خوردن افراطی، تحت تناگویی هیجانی را نیز در رابطة علّی محیط بی

 تعارض منافع  •
 گونه تعارضِ منافعی وجود ندارد. بنا به اظهار نویسندگان، هیچ

 تقدیر و تشکر  •
شان مفید شود. امید که نتایج چنین مطالعاتی، در عمل نیز به حالتشکر می کنندگانصمیمانه از مساعدت مسئوننة یکایک مشارکت 

 افتد. 

 منابع  •
پزشکی و نمجله روا (. تروماهای دوران کودکی و اقدام به خودکشی در بزرگسالی.  1392انسلام، طاهره. )ام، محمود. ثقهالله.، دژکابراهیمی، حجت 

 . 275- 282(،  4)  19، شناسی بالینی ایرانروان 

های عصبی لال به اخت   لاآموزان مبتمطالعه تطبیقی نیمرخ شناختی دانش(.  1403، غلامرضا و بافنده، حسن. )چلبیانلو، سیدحامد؛  پور خاقانیحسین

 . 171  -183(، 2)  28 مجله روانشناسی.. پذیری شناختیقایسه پردازش حسی، حافظه فعال، تنظیم هیجانی و انعطاف : مرشدی

پذیری افمیانجی انعط  نقش:  روابط ساختاری ناگویی هیجانی و گرایش به رفتارهای پرخطر در نوجوانان(.  1403)  س و نجفی، محمود.عامری، نرج

 . 142 -151(، 2)   28  .مجله روانشناسی. روانشناختی

با نقش میانجی بینی پریشانی روان (. پیش1401محمودی، مهسا.، صابری، هائیده. بشردوست، سیمین. )  بر اساس ترومای دوران کودکی  شناختی 

 . 56-41(،  3)  24، های علوم شناختیفصلنامة تازهناگویی هیجانی. 

های ناسازگار اولیه در افراد چاق مبتلا به اختلال پرخوری (. مقایسه طرحواره 1389مولودی، رضا.، دژکام، محمود.، موتابی، فرشته. امیدوار، نسرین. )
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