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ي خوردن و ارتباط آن با پنج  گيرشناسي رفتارهاي بيمارگونه همهبررسي 
  آموزان دختر عامل بزرگ شخصيت در دانش

  2سادات حسيني فريدهو  1سوران رجبي
  

  چكيده
خوردن و ارتباط آن با پنج عامل بزرگ  ي تعيين ميزان شيوع رفتارهاي بيمارگونه با هدف اين پژوهش

. مقطعي و همبستگي بوده است يابي روش پژوهش زمينه. متوسطه انجام گرفت ان دخترآموز دانششخصيت در 
 روش از استفاده با بوشهر بودند كه پايه هاي اول تا پيش دانشگاهي شهر دختر انآموز دانشآماري،  ي جامعه

عات از براي جمع آوري اطلا. نفر از بين آنها انتخاب شدند  710 ،اي مرحلهچند  يا خوشه تصادفي گيري نمونه
استفاده ) NEO-FFI-R(تجديد نظرشده -پنج عاملي نئو ي نامه پرسشو ) EAT-26(بازخورد خوردن ي پرسشنامه

. ان دختر مقطع متوسطه مشكوك به اختلال خوردن هستندآموز دانشدرصد از نمونه  25/2نتايج نشان داد . شد
 تحليلاز عامل بزرگ شخصيتي با استفاده  5ان دختر بر اساس آموز دانشرفتار رژيم لاغري در  بيني پيشدر 

 تواند ميطور مثبت ه صرفاً عامل باز بودن به تجربه يا انعطاف پذيري ب .چند متغيره نتايج نشان داد رگرسيون
 رفتار پرخوري و اشتغال ذهني با بيني پيش در همچنين . كند بيني پيشان دختر را آموز دانشرفتار رژيم لاغري 

كننده  بيني پيش تواند ميطور مثبت ه غذا نتايج نشان داد صرفاً عامل بي ثباتي هيجاني يا روان رنجورخويي ب
اين . ان دختر را نداشتآموز دانشرفتار مهار دهاني  بيني پيشكدام از پنج عامل شخصيتي توانايي  باشد اما هيچ

ان دختر قابل توجه است و دو عامل آموز دانشر تحقيق نشان داد كه ميزان موارد مشكوك به اختلال خوردن د
  .ان دختر مرتبط استآموز دانششخصيتي باز بودن به تجربه و بي ثباتي هيجاني با اختلالات خوردن در 
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  مقدمه
افتد و گاهي در اين راه  دختران نوجوان اتفاق ميهاي لاغري و كاهش وزن در بسياري از  رژيم

افراط نموده به طوري كه علاوه بر كاهش مقادير زيادي از وزن، فرد همچنان فكر مي كند كه 
از طرفي، عده اي ديگر به دلايل ). 2009، 1رابينسون(چاق است و رژيم خود را دنبال مي كند

كه با خوردن بيش از اندازه غذا و  ريطوه متعدد دوره هاي پرخوري را گزارش مي كنند ب
پاكسازي روده يا ورزش (احساس ذهني عدم كنترل بر خوردن همراه با رفتارهاي نامتناسب جبراني

اقدام  ي پراشتهايي رواني از بسياري لحاظ، نشان دهنده). 2009رابينسون، (شود ميمشخص ) مفرط
-DSM-IV(شدن با آن مشترك استاشتهايي رواني است و در هدف لاغر  شكست خورده در بي

TR ،2000، ي ها اختلالبر طبق راهنماي آماري و تشخيصي ). 2007و سادوك،  2به نقل از سادوك
و  5»پراشتهايي عصبي«، 4»يي عصبياشتها بي«ي خوردن مشتمل بر سه بخش ها اختلال 3رواني

از سادوك و  نقل به DSM-IV-TR ،2000(است 6»هاي خوردن به شكلي تصريح نشده اختلال«
  ).2007سادوك، 

حدس . گزارش شده است آموز دانشدرصد نوجوانان و جوانان  4انواع اختلالات خوردن در 
 10شيوع آن . درصد دختران نوجوان روي مي دهد 1تا  5/0اشتهايي عصبي در  كه بي شود ميزده 

پراشتهايي رواني ). 2005، 7انجمن ملي اختلال خوردن(برابر در دخترها بيشتر از پسرها است 20تا 
درصد در زن هاي  3تا  1هاي شيوع پراشتهايي رواني بين  تخمين. يي رواني استاشتها بيشايعتر از 
علائم گاه به گاه پرخوري رواني، نظير دوره هاي منفرد پرخوري يا اقدام به پاكسازي . جوان است

                                                                                                                            
1 . Robinson 
2 . Sadock 
3 . Diagnostic and statistical manual of mental disorders 4th edition -text 
4 . Anorexia nervosa (AN) 
5 . Bulimia nervosa (BN) 
6 . Eating Disorder Not otherwise Specified (EDNOS) 
7 . National Eating Disorders Association 
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سادوك و (شجو گزارش شده استدرصد در دختران دان 40از طريق ايجاد استفراغ و اسهال تا رقم 
كه زنان در قياس با مردان،  شود ميدر مجموع بر اساس اين آمارها، چنين استنباط  ).2007سادوك، 

  ). 2005، 1موسسه غربالگري سلامت رواني(شانس بيشتري براي ابتلا به اختلال خوردن دارند
 اند دن موثر شناخته شدهي خورها اختلالعوامل زيستي، اجتماعي و روان شناختي در پيدايش 

يكي از عوامل زمينه ساز ). 2012، 2فريلينگ، فيچر، ويلهلم، اينگل هورن، بليچ، هيل ميكر(
ي بادوام و منحصربه فرد ها ويژگيشخصيت مجموعه اي از . ي شخصيتي افراد استها ويژگي

؛ به نقل از 2005شولتز و شولتز، (ي مختلف تغيير كندها موقعيتاست كه امكان دارد در پاسخ به 
سودمندي زيادي يكي از شيوه هاي اندازه گيري كه ). 1392زاده،  قراملكي، حاجلو و غلام صبحي

و  ي گوناگون داشته استها گيري اندازهانسجام بخشيدن به مفاهيم و  در زمينه وحدت بخشي ونيز 
، 4يگمند(استشخصيت  3)FFM(مدل پنج عامليدر تحقيقات شخصيت مقبوليت بسيار يافت، 

اي درباب شخصيت  نظريه ، اگرچه مدل پنج عاملي)1992(5مك كراو  كوستااعتقاد كه به  ) 1990
 گيري نتيجهيك  كه بر اساس اين مدل .صفات مبتني ست طور تلويحي بر نظريهه نيست اما ب

كه شخصيت از پنج بعد اصلي تشكيل شده است  استتجربي درباره متغيرهاي صفات شخصيت 
نسبت به  ، گشودگي)E(7، برون گرايي6)N(زگراييونور و شامل استدر طول زمان داراي ثبات 

  ).1992كوستا و مك كرا، (مي باشند )C(10، و وظيفه شناسي)A(9يا توافق ، همسازي)O(8تجربه

                                                                                                                            
1 . Mental Health Screening 
2 . Frieling, Fischer, Wilhelm, Engelhorn, Bleich & Hillemacher   
3 . the Big five personality factor 
4 . Digman 
5 . Costa & McCrae 
6 . neuroticism 
7 . extraversion 
8 . openness to experience 
9 . agreeableness 
10 . conscientiousness 
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ي شخصيتي متفاوت را براي بيماران مبتلا به ها ويژگيمشاهدات باليني و مطالعات روان سنجي 
بيمار مبتلا  58در تحقيقي بر روي ) 1380(بشارت. مختلف اختلالات خوردن تأييد مي كنندانواع 

ويژه بيماران مبتلا به اختلال پرخوري از ه ب ،درصد بيماران 5/46به اختلالات خوردن نشان داد كه 
تحقيقات نشان داده است بيماران مبتلا به اختلال خوردن در . يك اختلال شخصيتي رنج مي برند

نمرات بالاتري در بعد نوروزگرايي پرسشنامه پنج عاملي شخصيت  معنادارطور ه مقايسه با گروه ب
به نتايج ). 2000، 1؛ هيون، موليگان، ميريليز، وودز و فايروز2000قادري و اسكات، (گيرند مي

 بولن و وجسي چاوسكي. ي ديگر از ثبات كمتري برخوردار بوده استها عاملآمده براي  دست
در مقايسه با نوع  2يي رواني نوع محدود كنندهاشتها بينشان دادند كه بيماران مبتلا به ) 2004(

ي دو عامل وظيفه شناسي و توافق نمرات بالاتري معنادار طور به 3پاكسازي/اي پرخوري دوره
در  ي در مقايسه با گروه بهنجارمعنادار طور بهي رواني اشتها بيهمچنين بيماران مبتلا به . آوردند

 4روزت، كيمپان، آدز، و گوروود. آوردند دست بهعامل روان رنجورخويي نمرات بالاتري 
يي رواني دو ويژگي  اجتناب اشتها بيي شخصيتي بيماران مبتلا به ها ويژگيدر بررسي ) 2004(

تامپسون برنر، ادي، . و جستجوي كم تازگي را در اين بيماران گزارش كردند 5زياد از آسيب
ي شخصيتي نوجوانان مبتلا به اختلالات ها ويژگيدر بررسي ) 2008(6بويسيو، و وستن ،ساتير

عملكرد بالا، آشفتگي هيجاني /خوردن گزارش دادند كه سه ويژگي شخصيت يعني كمال گرايي
) 2011(7آميانتو، آبت داگا، موراندو، سوبررو، فاسينو. اجتناب در اين بيماران بارز بود/و افسردگي
نفر زن بهنجار نشان دادند  35يي رواني در مقايسه با اشتها بينفر زن مبتلا به  38بر روي  در تحقيقي

                                                                                                                            
1 . Heaven, Mulligan, Merrilees, Woods & Fairooz 
2 . anorexia nervosa, restricting subtype (AN-R) 
3 . anorexia nervosa, binge-eating/purging subtype (AN-BP) 
4 . Rousset, Kipman, Adès, Gorwood 
5 . harm avoidance 
6 . Thompson-Brenner, Eddy, Satir, Boisseau & Westen 
7 . Amianto, Abbate-Daga , Morando, Sobrero & Fassino 
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احساس خود برتري،  :يي رواني از نظر شخصيتي مشكلاتي از جملهاشتها بيكه افراد مبتلا به 
 ، خشمتعالينياز به  پايين، ، اعتماد به نفسابتكار پشتكار، ،تاييدياز به صفات وسواسي جبري، ن

را بيشتر از افراد بهنجار گزارش  اجتماعيناامني و ، بين فردي عدم اعتماد، لاغري پيگيري ،1حالت
  .بوديي رواني اشتها بيكننده  بيني پيشبهترين  2مي كنند و از بين اين متغيرها نياز به تأييد

ي ها ويژگي نقش با رابطه در بيانگر اين بود كه مجموع جستجوي تحقيقات داخلي در ي نتيجه
كشورها  ساير در شده انجام تحقيقات. است نشده تحقيقي انجام اختلالات خوردن، در شخصيتي

 يها ويژگينقش  به و اغلب). 2004بولن و وجسي چاوسكي، (نيز به نتايج متفاوتي رسيده اند
 با هدف حاضر پژوهش دلايل فوق بنابر. اند بوده ديگر جمعيت هاي آماري متمركز در شخصيتي

تعيين ميزان شيوع رفتارهاي بيمارگونه خوردن و ارتباط آن با پنج عامل بزرگ شخصيت در 
  .گيرد ميصورت  ان دختر متوسطه آموز دانش

  روش
همچنين با توجه به اينكه ارتباط . از روش تحقيق زمينه يابي استفاده شد اهداف اساس بر

قرار گرفت لذا از روش همبستگي اختلالات خوردن با پنج عامل بزرگ شخصيت مورد بررسي 
   .شد نيز استفاده

 دختر آموزان دانش را اين تحقيق آماريي  هجامع :يگير نمونهجامعه، نمونه و روش 
مشغول  91-92 تحصيلي سال در كه دهند مي بوشهر تشكيل هاي اول تا پيش دانشگاهي شهر پايه

 ي هدو ناحي از ،اي مرحلهچند  ي ا خوشه تصادفي گيري نمونه روش از استفاده با .به تحصيل بودند
نفر از  72مدرسه به تصادف انتخاب شدند و سپس از هر مدرسه  10بوشهر  پرورش شهر و آموزش

دختر انتخاب  آموز دانش 24بين سه رشته انساني، تجربي و رياضي به نسبت مساوي از هر رشته 

                                                                                                                            
1 . state anger 
2 . need for approval 
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نفر از پايه  6(تحصيلي به نسبت مساوي ي پايه نفر از هر رشته از بين چهار 24همچنين اين . شدند
انتخاب شدند كه در مجموع ) نفر از پيش دانشگاهي 6نفر از پايه سوم و  6نفر از پايه دوم،  6اول، 

ي زير استفاده ها پرسشنامهدر ضمن براي جمع آوري اطلاعات از . نفر انتخاب شد  720نمونه اي به حجم 
  :شده است

اين پرسشنامه فرم كوتاه شده ): EAT-26(1خوردن )هاي نگرش(نامه بازخورد پرسش
. اند ساختهآيتم  26در ) 1982(2اي است كه گارنر، اولستد، بوهر و گارفينكل ماده 40ي  پرسشنامه

آن داراي سه  اي ماده 26فرم . گزارش شده است 98/0 اي ماده 40با فرم  اي ماده 26همبستگي فرم 
پايايي آزمون . استغال ذهني با غذا و مهار دهاني خرده مقياس رژيم لاغري، پرخوري و اشت

ذكر شده و در تحليل  94/0ي باليني و غيرباليني ضريب آلفاي ها گروهبازخورد خوردن براي 
در پژوهشي ديگر ). 1982گارنر و همكاران، (عامل استخراج شده است 3سوالي  26عاملي فرم 

كارتر و (گزارش شده است 84/0آزمودني  56ر هفته اي د 3الي  2اعتبار بازآزمايي آن با فاصله 
) BULT(در مورد روايي همزمان آزمون بازخورد خوردن با آزمون پرخوري). 1984، 3موس

ي روان ها شناخت، با پرسشنامه 59/0همبستگي ) EQ-R(، با پرسشنامه خوردن67/0همبستگي 
 70/0همبستگي ) BITE(و آزمون پرخوري ادينبورگ 64/0همبستگي ) MAC(گونه ميز اشتها بي

به منظور ) 1386(در تحقيق بابايي، خداپناهي و صدق پور). 1990، 4ويليامسون(آمد به دست
نفر دانشجوي دختر و پسر دانشگاه شهيد بهشتي اجرا  100رواسازي و بررسي اعتبار آن بر روي 

و اشتغال ذهني اين تحقيق نشان داد در تحليل عاملي تأييدي سه عامل رژيم لاغري، پرخوري . شد
  . آمد به دست 86/0با غذا و مهار دهاني تأييد شدند و پايايي آن از طريق محاسبه آلفاي كرونباخ 

                                                                                                                            
1 . Eating Attitudes Test 
2 . Garner , Olmstead , Bohr & Garfinkel 
3 . Carter & Moss 
4 . Williamson 
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اين آزمون فرم كوتاه شده ): NEO-FFI-R(تجديد نظرشده -نامه پنج عاملي نئو پرسش
از  نامه پرسشهمساني دروني اين . است) NEO-PI-R(شده 1تجديد نظر -شخصيت نئو نامه پرسش

براي پنج مقياس گزارش شده  90/0تا  86/0اي  و بازآزمايي با فاصله دو هفته 86/0تا  68/0
نامه به روش همبستگي مقياس هاي آن با  روايي اين پرسش). 2004مك كرا و كوستا،(است

فرم كوتاه، در دو عامل روان رنجور خويي با  –تجديد نظر شده شخصيت آيزنك  نامه پرسش
همبستگي مقياس هاي دلپذيربودن . گزارش شده است 70/0دو عامل برون گرايي  و 72/0يكديگر 

با برون  پذيري انعطافو همبستگي عامل   -32/0 و با وجدان بودن با مقياس روان پريش خويي،
روايي سازه اين ابزار نيز در ). 1385بخشي پور و باقريان خسروشاهي، (به دست آمد 22/0گرايي 

  ).1380گروسي فرشي، (ل عاملي انجام و تأييد شده استايران به روش تحلي

  نتايج
كننده در رشته ادبيات و علوم ان شركت آموز دانشدرصد از  9/30 دهد ميي توصيفي نشان ها يافته

درصد در رشته رياضي مشغول  4/33درصد در رشته علوم تجربي و  7/35. انساني مشغول به تحصيل هستند
ميانگين سني . درصد از وضعيت اقتصادي متوسط برخوردار هستند 9/74اكثريت يعني . به تحصيل هستند

 25/2 دهد مينشان  دهد ميتحليل هاي اوليه نشان  همچنين. بود 27/1و انحراف معيار  38/16ان آموز دانش
  .ان دختر مقطع متوسطه مشكوك به اختلال خوردن هستندآموز دانشدرصد از نمونه 

  

                                                                                                                            
1 . Neuroticism Extraversion Openness- Personality Inventory – Revised  
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  ضريب همبستگي پيرسون بين رفتارهاي بيمارگونه خوردن با پنج عامل بزرگ شخصيت. 1جدول 
  مهار دهاني  پرخوري و اشتغال ذهني با غذا رژيم لاغري  

  N(  02/0  *20/0  01/0(ثباتي هيجانيبي 
  - E(  07/0  01/0  05/0(برون گرايي

  - O(  *15/0  06/0  04/0(بازبودن به تجربه
  A( 10/0  04/0  008/0(توافق يا دلپذير بودن

  - C(  06/0  06/0 -  07/0(با وجدان بودن
بين بي ثباتي هيجاني با پرخوري و اشتغال ذهني با غذا رابطه مثبت و  دهد مينشان  1نتايج جدول 

با رژيم لاغري رابطه مثبت و  پذيري انعطافهمچنين بين بازبودن به تجربه يا ). P>05/0(ي وجود داردمعنادار
  .نيامد به دستي معناداربين ديگر متغيرها رابطه ). P>01/0(ي وجود داردمعنادار

  رفتار رژيم لاغري بر اساس پنج عامل بزرگ شخصيتي بيني پيش. 2جدول 
  ضرايب

P t 
ضريب استاندارد ضريب غير استاندارد  مدل

β SE B 
32/0 99/0- )N(بي ثباتي هيجاني يا روان رنجورخويي  -07/0  07/0  -08/0
  )E(برون گرايي 03/0  06/0 03/0 51/0 61/0

007/0   )O(يا انعطاف پذيري بازبودن به تجربه  30/0  11/0  15/0 70/2
  )A(توافق يا دلپذير بودن 12/0  07/0 14/0 63/1 10/0
  )C(با وجدان بودن  02/0  06/0  02/0 33/0 74/0

      R=0.20,  R2= 0.04,  F=2.42, P=0.03:توجه
  

عامل  5ان دختر بر اساس آموز دانشرفتار رژيم لاغري  بيني پيش به منظور تعيين متغيرهاي مؤثر در 
 همان. استفاده گرديد) Enter(چند متغيره با استفاده از روش ورود رگرسيون تحليلاز بزرگ شخصيتي 

 معنادار =F 42/2و  است 04/0تعديل شده  Rنشان مي دهد  2جدول شماره طور كه نتايج 
رفتار  تواند ميكه مدل فوق كه تركيبي از ابعاد شخصيتي است  شود مي، لذا گفته )>05/0P(است
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از بين پنج عامل مي توان گفت كه  2جدول شماره با توجه به نتايج  . كند بيني پيشرا رژيم لاغري 
 15/0= ضريب استاندارد بتا()O(عامل باز بودن به تجربه يا انعطاف پذيريبزرگ شخصيتي صرفاً 

  .كند بيني پيشان دختر را آموز دانشرفتار رژيم لاغري  تواند ميمثبت  طور به) >01/0Pو 
  

  رفتار پرخوري و اشتغال ذهني با غذا بر اساس پنج عامل بزرگ شخصيتي بيني پيش. 3جدول 
  ضرايب

P t 
ضريب استاندارد ضريب غير استاندارد  مدل

β SE B 
004/0 )N(رنجورخوييبي ثباتي هيجاني يا روان   08/0  03/0  24/0 91/2
  )E(برون گرايي 01/0  03/0 03/0 50/0 62/0
  )O(بازبودن به تجربه يا انعطاف پذيري  05/0  05/0  06/0 09/1 28/0
  )A(توافق يا دلپذير بودن 02/0  03/0 05/0 55/0 58/0
07/0 85/1-   )C(با وجدان بودن  -04/0  02/0  -11/0

      R=0.27,  R2= 0.08,  F=5.09, P=0.000:توجه
  

 معنادار =F 09/5و   است 08/0تعديل شده  Rدهد  نشان مي 3جدول شماره طور كه نتايج  همان
را  رفتار پرخوري و اشتغال ذهني با غذا تواند ميكه مدل فوق  شود مي، لذا گفته )>0001/0P(است
 )N(رنجورخوييثباتي هيجاني يا روان  بياز بين پنج عامل بزرگ شخصيتي صرفاً . كند بيني پيش

رفتار رفتار پرخوري و اشتغال ذهني با  تواند ميمثبت  طور به) >01/0Pو  24/0= ضريب استاندارد بتا(
كننده رفتار مهار دهاني هيچ  بيني پيشدر بررسي عوامل . كند بيني پيشان دختر را آموز دانشدر  غذا

  .ي نداشتندمعنادارعامل بزرگ شخصيتي با رفتار مهار دهاني ارتباط   5كدام از 
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  گيري بحث و نتيجه
تعيين ميزان شيوع رفتارهاي بيمارگونه خوردن و ارتباط آن با پنج عامل  با هدف اين پژوهش

نتايج بررسي همه گيرشناسي  . متوسطه انجام گرفت ي دورهان دخترآموز دانشبزرگ شخصيت در 
مقايسه . ان دختر مقطع متوسطه مشكوك به اختلال خوردن هستندآموز دانشدرصد از نمونه  25/2نشان داد 

در مقايسه با نتايج برخي از تحقيقات مانند  25/2ست كه ميزان ا آمده با تحقيقات قبلي بيانگر اين به دسترقم 
سادوك و سادوك، (درصد 40و ) 1384حيدري، پاشا، مامي و آتش پور، (درصد در تحقيق 3شيوع 
انجمن ملي اختلال خوردن، (درصد 1تا  5/0ت و در مقايسه با برخي ديگر مانند شيوع پايين تر اس )2007
اما در مجموع اين يافته به نتايج .  بالاتر است  )1377(و نوبخت) 1994ناصر، (درصد 2/1، )2005

  . تحقيقات قبلي نزديك است
) O(از بين ابعاد شخصيتي صرفاً عامل باز بودن به تجربه يا انعطاف پذيري بعدي نشان داد ي يافته

بيني كند و بقيه عوامل يعني  آموزان دختر را پيش دانشرفتار رژيم لاغري  تواند ميمثبت  طور به
 )E(، عامل برون گرايي)N(، بي ثباتي هيجاني يا روان رنجورخويي)A(عامل توافق يا دلپذير بودن

 .ان دختر را ندارندآموز دانشرفتار رژيم لاغري  بيني پيشتوانايي  )C(و عامل با وجدان بودن

ي شخصيتي متفاوت را براي بيماران مبتلا به ها ويژگيمشاهدات باليني و مطالعات روان سنجي 
نشان دادند كه افرادي ) 2000(قادري و اسكات. انواع مختلف اختلالات خوردن تأييد مي كنند

سابقه اختلال خوردن در تاريخچه زندگي خود داشتند سطح توافق، وظيفه شناسي، و پايداري  كه
هيجاني كمتري را گزارش كردند و در مقابل سطح بالاتري از گشودگي به تجربه را گزارش 

نيز به اين نتيجه رسيدند كه دو عامل نوروزگرايي و وظيفه شناسي ) 2001(هيون و همكاران. كردند
نشان دادند ) 2004(بولن و وجسي چاوسكي. اند ي با رفتارهاي آشفته خوردن مرتبطمعناداربه طور 

ده در مقايسه با نوع پرخوري يي رواني نوع محدود كنناشتها بيكه بيماران مبتلا به 
. ي دو عامل وظيفه شناسي و توافق نمرات بالاتري آوردندمعنادار طور بهپاكسازي /اي دوره

ي در مقايسه با گروه بهنجار در عامل روان معنادار طور بهي رواني اشتها بيهمچنين بيماران مبتلا به 



   Journal of school psychology, Summer 2014                                     1393شناسي مدرسه، تابستان  رواني  مجله     
                  

 Vol.3, No.2/67-81                                                                                67-2/81ي  ، شماره3ي  دوره       

77 

در تحقيقي نشان دادند ) 2011(آميانتو و همكاران .آوردند به دسترنجورخويي نمرات بالاتري 
يي رواني از نظر شخصيتي مشكلاتي از جمله احساس خود برتري، صفات اشتها بيكه افراد مبتلا به 
 ،حالت، خشم تعالينياز به  پايين، ، اعتماد به نفسابتكار پشتكار، ،تاييدياز به وسواسي جبري، ن

را بيشتر از افراد بهنجار گزارش مي كنند  اجتماعيناامني و ، بين فردي عدم اعتماد، لاغري پيگيري
  .بوديي رواني اشتها بيكننده  بيني پيشو از بين اين متغيرها نياز به تأييد بهترين 

رفتار رژيم لاغري  بيني پيشدر باز بودن به تجربه يا انعطاف پذيري در تبيين دليل سهم مثبت 
كلي نسبت به ساير ابعاد چهارگانه  طور به، اين بعد )2003(گفت كه طبق فراتحليل وايت توان مي

را  كمتر شناخته شده است و در مورد مفهوم آن اختلاف نظر وجود دارد، به طوري كه برخي آن
 پذيري انعطافافرادي كه در عامل باز بودن تجربه يا . نامند را هوش مي عقل و گروهي ديگر آن

اين اشخاص امور آشنا و . محافظه كارانه هستند ؛ داراي رفتار سنتي و ديدگاهگيرند ميپايين  ي نمره
اي  پيش پا افتاده را به پديده هاي نو و بديع ترجيح مي دهند و پاسخ هاي هيجاني آنها تا اندازه

پذير، افرادي غيرمتعارف، نايل به زيرسوال بردن  پذير و انعطاف اما افراد تجربه. يم و نهفته استملا
كوستا (در امور اخلاقي و اجتماعي و ديدگاه هاي سياسي هستندمنبع قدرت، علاقمند به آزادي 

بنابراين با توجه به اينكه رفتار رژيم لاغري به نوعي رفتاري غيرمتعارف و غير ). 1992ومك كرا، 
  .  با رفتار رژيم لاغري را داشت پذيري انعطافمثبت بين  ي انتظار رابطه توان ميلذا  استسنتي 

ان دختر بر اساس آموز دانشرفتار پرخوري و اشتغال ذهني با غذا در  بيني پيشدر  بعدي نشان داد ي يافته
رفتار  تواند ميمثبت  طور به) N(صرفاً بي ثباتي هيجاني يا روان رنجورخوييعامل بزرگ شخصيتي  5

كند و بقيه عوامل توانايي  بيني پيشان دختر را آموز دانشدر  رفتار پرخوري و اشتغال ذهني با غذا
  .را ندارند بيني پيش

كه تحقيقات نشان داده است بيماران مبتلا به  يطور به. اين يافته با اكثر تحقيقات همخواني دارد
نمرات بالاتري در بعد نوروزگرايي  معنادار طور بهاختلال خوردن در مقايسه با گروه بهنجار 

نتايج ). 2000؛ هيون و همكاران، 2000قادري و اسكات، (پرسشنامه پنج عاملي شخصيت مي گيرند



  ...ي خوردن و ارتباط آن با پنج عامل بزرگ شخصيت  گيرشناسي رفتارهاي بيمارگونه بررسي همه

78 

نشان دادند كه ) 2000(قادري و اسكات. داردي ديگر از ثبات كمتري ها عاملآمده براي  به دست
شناسي، و  افرادي كه سابقه اختلال خوردن در تاريخچه زندگي خود داشتند سطح توافق، وظيفه

در مقابل سطح بالاتري از گشودگي به تجربه را پايداري هيجاني كمتري را گزارش كردند و 
عامل نوروزگرايي و نيز به اين نتيجه رسيدند كه دو ) 2001(هيون و همكاران. گزارش كردند

تامپسون برنر و . اند ي با رفتارهاي آشفته خوردن مرتبطمعنادارشناسي به طور  وظيفه
 به اختلالات خوردن گزارش ي شخصيتي نوجوانان مبتلاها ويژگيدر بررسي ) 2008(همكاران

 /عملكرد بالا، آشفتگي هيجاني و افسردگي/دادند كه سه ويژگي شخصيت يعني كمال گرايي
نتايج تحقيقات همچنين بيانگر مشكلات ارتباطي و بازداري . اجتناب در اين بيماران بارز بود

، اضطراب )2012كارتر، كلي و نوروود، (اجتماعي به عنوان يكي از اجزاء ابعاد شخصيت
در ) 2012هامبروك، براون، و تانچريا، (و هوش هيجاني پايينتر) 2006بروس و همكاران، (بالا

  . بيماران مبتلا به  اختلال خوردن بود
در تبيين اين يافته بايد گفت عامل شخصيتي بي ثباتي هيجاني يا روان رنجور خويي نشان 

جمله ترس، غم، شرم، خشم، گناه، نفرت و  احساسات و عواطف منفي از ي ميزان تجربه ي دهنده
برخي پژوهشگران روان رنجورخويي ). 1992كوستا و مك كرا، (توزي در برابر استرس است كينه

ي ها اختلالرا همان هيجان پذيري يا عاطفه منفي ناميده اند و آن را عامل آسيب پذيري در برابر 
). 1994واتسون،كلارك و هاركنس، (اندرواني و از جمله اضطراب و افسردگي عنوان نموده 

بنابراين مي توان اين يافته را به اين صورت توضيح داد كه اكثر اوقات غرق در نگراني يا تمركز 
. دهد ميبه طرف استرس سوق را  رنجور روي عاطفه منفي هستند و اين مشخصه ها فرد روان

 .نفي يعني رفتار پرخوري خواهند داشتهيجان مدار م اي مقابلهبنابراين گرايش بيشتري به رويكرد 

كننده رفتار مهار دهاني با توجه به اينكه هيچ كدام از پنج عامل بزرگ  بيني پيشدر بررسي عوامل 
 بيني پيشابعاد شخصيتي توانايي كه  شود ميي ندارند لذا گفته معنادارشخصيتي با رفتار مهار دهاني ارتباط 

  .دختر را ندارندان آموز دانشدر رفتار مهار دهاني 
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هرچند رفتار مهار . رفتار مهار دهاني در تحقيقات قبلي بررسي نشده استي شخصيتي با ها ويژگيرابطه 
اما به نظر مي رسد در مقايسه با رفتار رژيم  شود ميدهاني نيز از جمله رفتارهاي بيمارگونه خوردن محسوب 

چراكه فرد در بدو رفتارهاي مربوط به غذا  شود ميبهنجارتري محسوب  اي مقابلهلاغري و پرخوري رويكرد 
كند و لازمه كنترل و به تعويق انداختن نيازهاي پايه و فيزيولوژيك  خوردن اقدام به نوعي رفتار پيشگيرانه مي

كه هر چند اين رفتار خارج از طيف  شود ميمجدداً تأكيد . ي بهنجاري استها ملاكخود دارا بودن حداقل 
و رفتار فرد اغراق آميز است اما توانايي به تعويق انداختن نيازهاي آني مستلزم حدي  يردگ ميبهنجار صورت 

هاي دروني است كه ويژگي افراد بهنجار و برخوردار از بهداشت رواني  پذيري و تسلط بر كشش از كنترل
در بررسي ميزان شيوع رفتارهاي بيمارگونه خوردن صرفاً از پرسشنامه خودگزارشي . شود ميمحسوب 

همچنين سابقه فردي و خانوادگي افراد از نظر . استفاده شد لذا در استناد به نتايج اين تحقيق بايد احتياط نمود
ان علاوه بر كه پژوهشگر شود ميپيشنهاد  ها محدوديتباتوجه به اين . و درمان بررسي نشد ها بيماري

 .ي خودگزارشي از مصاحبه باليني نيز به عنوان مرحله نهايي غربالگري و تشخيص استفاده كنندها پرسشنامه

  منابع
رواسازي و بررسي اعتبار آزمون ). 1386(بابايي، سميه؛ خداپناهي، محمد كريم؛ و صدق پور، بهرام صالح 

  .61-68، )1(1، مجله علوم رفتاري. بازخورد خوردن
تجديد نظرشده  نامه پرسشي روانسنجي ها ويژگي). 1385(پور، عباس؛ باقريان خسروشاهي، صنم بخشي

  .3-12، )2(1 ،معاصر شناسي روان). EPQ-RS(فرم كوتاه -شخصيت آيزنك
. بررسي نقش اختلالات شخصيت در درمان بيماران مبتلا به اختلالات تغذيه). 1380(بشارت، محمد علي

  .64-94، )2(5، علوم تربيتي مجله روان شناسي و
ميزان شيوع اختلالات ). 1384( شهرام مامي، و حميدسيد  آتش پور،؛ غلامرضا پاشا،؛ علي رضا حيدري،
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The study of epidemiology of abnormal eating habits and its 
relationship with big five personality factors in a population 

of high school girls 
S. Rajabi1 & F. S. Hossaini2 

 
Abstract 

The aim of this research was to determine a epidemiology of abnormal 
eating habits and its relationship with big five personality factors in a 
population of high school girls. Research method was sectional survey and 
correlation. Statistical populations of this study were girl students between 
first and precollege grades in Boushehr city that selected 710 people with 
use multistage cluster sampling. For collective data used Eating Attitudes 
Test (EAT-26) and Neuroticism Extraversion Openness-Personality 
Inventory-Revised (NEO-FFI-R). Results indicated 2.25 percent of girl 
students have a like eating disorder. In prediction of atrophy’s regime 
behavior in basis of the big five personality factor with use multivariate 
regression results indicated only Openness to experience can predict 
positively the Dieting behavior in girl students. Also, in prediction of Binge 
eating behavior and food preoccupation results showed only Neuroticism 
can predict positively, but none the big five personality factor can’t predict 
oral’s control behavior in girl students. This research showed that measure 
of like eating disorder in girl students noticeable and two personality’s 
factors of Openness to experience and Neuroticism related with eating 
disorders in girl students.  
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