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 چکیده 
نقش واسطه با هدف بررسی  بینی  آگاهی در پیشای ذهنپژوهش حاضر 

اضطراب   براساس  خوردن  شد.اختلالات  انجام  پژوهش    روش  اجتماعی 

جامعه  بود.    و از نوع مدل یابی معادلات ساختاری  همبستگی  _توصیفی  

که    بودند ،  1401قم در سال    یدانشگاه آزاد اسلام  انی دانشجو  ه یکل  یآمار

  نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند.  200از بین آنها به صورت در دسترس  

شامل   پژوهش  اجتماع  یها پرسشنامهابزارهای  و    یاضطراب  کونور 

،    (FMI-SF  بورگ یفرا   ی، پرسشنامه ذهن آگاه(SPI)   ،2000همکاران

تشخ  ،(2001 است  یصیپرسشنامه  خوردن  همکاران   کیاختلالات    و 

EDDS)  ،  2001)  برای   درنهایت از روش تحلیل معادلات ساختاری    .بود

داده شدتحلیل  استفاده  یافتهها  مناسبی  .  براش  از  مدل  داد  نشان  ها 

است.   با    نیب برخوردار  اجتماعی  و    هایمولفهاضطراب  عصبی  پرخوری 

معنادار   و  مثبت  رابطه  دانشجویان  در  پرخوری  دارد اختلال    وجود 

(01/0>p)  .  بین اجتماعاما  بیاضطراب  مولفه  با  در  ی  عصبی  اشتهایی 

مولفه    نیب (. همچنین  p>05/0دانشجویان رابطه معناداری مشاهده نشد )

ناراحتی فیزیولوژی، اضطراب   با ذهنترس، اجتناب،   آگاهی در  اجتماعی 

ذهن    نی ب اما  .  (p<01/0داشت )وجود  دانشجویان رابطه منفی و معنادار  

اشتهایی عصبی، پرخوری عصبی و اختلال پرخوری  های بیمولفهآگاهی با 

  جی نتا  ن یهمچن(.  p>05/0در دانشجویان رابطه معناداری وجود نداشت )

اگاه  ریمس  لیلتح ذهن  که  داد  اجتماع  ینشان  اضطراب  ارتباط  و   یدر 

های  یافته  ندارد.  ای دانشگاه آزاد قم نقش واسطه  انی اختلال خوردن دانشجو

پژوهش نشان داد ذهن آگاهی نقش میانجیگری بین اضطراب اجتماعی و  

 اختلال خوردن نداشت.

 

 . اختلال خوردنذهن آگاهی،   اضطراب اجتماعی،: های کلیدیواژه

 Abstract 
The present study was conducted to investigate the 

mediating role of mindfulness in predicting eating 

disorders based on social anxiety. The research 

method was descriptive-correlation and structural 

equation modeling. The statistical population was all 

the students of Qom Islamic Azad University in 1401, 

and 200 of them were selected as a sample. The 

research tools included the social anxiety 

questionnaires of Connor et al. (SPI), 2000), the 

Freiburg Mindfulness Questionnaire (FMI-SF, 2001), 

and the diagnostic questionnaire for eating disorders 

(EDDS et al., 2001). Finally, the structural equation 

analysis method was used for data analysis. The 

findings showed that the model has a suitable brush. 

There is a positive and significant relationship 

between social anxiety and components of bulimia 

nervosa and binge eating disorder in students (p<0.01). 

However, no significant relationship was observed 

between social anxiety and the component of anorexia 

nervosa in students (p<0.05). Also, there was a 

negative and significant relationship between the 

components of fear, avoidance, physiological 

discomfort, social anxiety, and mindfulness in 

students (p<0.01). However, there was no significant 

relationship between mindfulness and components of 

anorexia nervosa, bulimia nervosa, and binge eating 

disorder in students (p<0.05). Also, the results of the 

path analysis showed that mindfulness does not play a 

mediating role in the relationship between social 

anxiety and eating disorders of Qom Azad University 

students. The research findings showed that 

mindfulness did not play a mediating role between 

social anxiety and eating disorders. 
Keywords: Social Anxiety, Mindfulness, Eating 

Disorder. 
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 مقدمه 
 

  و  شودمی  4ی و اختلال پرخور  ،3ی عصب  یپرخور   ،2یعصب  یی اشتهایب  ی است که شاملاختلالات روانپزشک  یکی از  ،1اختلالات خوردن 

است که با    یجد   یاختلال روان  کی  یعصب  ییاشتها  یب  .گذارندیم  یمنف  ریفرد تأث  یو جسم  یبر سلامت روان  یرعادیغ  ییبا عادات غذا

  ی هات یبا هدف کاهش وزن بدن مانند محدود ییشود، که اغلب منجر به رفتارهایوزن مشخص م شی ترس از افزا ایآشفته و/ یبدن ریتصو

با    یپرخور  یهااست و دوره   افتهی  شیافزا  ای  ی عیوزن بدن معمولاً طب  ،یعصب  یشود. در پرخور یاز حد م   شیب  یبدن  تیو فعال  ییغذا

  ی غرب   یاز مردان است و در کشورها  شتر یاختلالات خوردن در زنان ب  وعیوزن معمول است. ش  شیاز افزا  یر یجلوگ  یبرا   یجبران  یرفتارها

و همکاران،    5)آکسلسون   درصد است  3/7تا    3/0  درصد و  7/5تا    1/0  نیب   بیدر زنان به ترت  یعصب  یو پرخور   یعصب  ییاشتهایب  وعیش

(. و  2021و همکاران،   6)چوا شود یدر نظر گرفته م یوابسته به فرهنگ غرب یهابه عنوان سندرم  یبه طور سنت  اختلالات خوردن .(2022

(.   2018و همکاران،    7شارویت -شود )سادههای قابل توجه در حفظ وزن سالم بدن و مشکلات جدی سلامت میمنجر به ایجاد آشفتگی 

در آمریکای    ،%5/3  ایدر سراسر آساختلالات خوردن    وعیکه ش  نشان داداز مطالعات انجام شده در دهه گذشته    کیستماتیس  یبررس  کی

های  (. میزان قابل توجهی از جوانان و به خصوص دختران جوان نشانه 2019و همکاران،    8است )گالمیچ  %2/2و در اروپا    %6/4ی  شمال

را گزارش می  افراطی(  و ورزش  پرخوری  )مثل  رفتارهای آن  بدن( و  و شکل  نگرانی درباره وزن  )مثل  )لاوندر اختلال خوردن  و   9کنند 

(. شیوع اختلالات خوردن و ضرورت پرداختن به تبعات و مشکلات جسمانی و روانی مرتبط با آن از جمله دغدغه های  2011همکاران،  

پژوهشگران حوزه سلامت است. سلامت روانشناختی افراد درگیر در گرو پژوهش های جامع و مرتبط جهت شناسایی متغیرهای های دخیل  

درصد از مردانی که تحت    6درصد از زنان و حدود    15های اختلال است. زیرا با انجام پژوهش های مرتبط می توان  در ایجاد و تداوم نشانه  

راستا،    نیدر هم(.  2015و همکاران،    10تاثیر هستند را تحت پیگیری ها و اجرای برنامه های تحقیقاتی و آموزشی مناسب قرار داد )های 

توسعه   و  ،یعصب  یزوال عملکرد، سازگار   قیبا گذشت زمان، اختلالات خوردن از طر  دهدیم  وجود دارد که نشان  یشواهد رو به رشد

(. در این بین نقش متغیرهای که مرتبط با هیجانات هستند و 2016،  11)استینگلاس و والش   شوندیم  دارترشهیر  ،ی معمول  یرفتار  یالگوها 

تواند  شناسی مبتنی بر هیجانات و اختلالات می تر آسیب رسد. همچنین درک عمیق می تواند بر عملکرد افراد اثر گذارند مهم به نظر می  

 (. از جمله متغیرهای مهم در این حوزه اضطراب است. 2008و همکاران،    12نقش مهمی در اقدامات درمان و پیشگیری داشته باشد )لوک 

همراه، از جمله اضطراب، اختلالات    یاز مسائل بهداشت روان  یبا تعداد   یاختلالات روان  ایو/  یو شروع چاق  ییغذا  یاختلال در رفتارها   

  اختلال   کیاضطراب    شناخته نشده است.  یعلائم به خوب  نیمتقابل ا  ریو تأث  نهیو اختلالات مصرف مواد مرتبط است، اگرچه زم  یخلق

اختلال    یهاو هم در نمونهی  چاق  یهاهمراه هم در نمونه  یمشترک همراه با اختلالات مربوط به خوردن و وزن است. اختلالات اضطراب

اختلالات خوردن    برای  %33  ینوجوانان چاق، و نرخ بالا  برای  %40زده شده تا    نیتخم  وعیبا نرخ ش  که  مورد مطالعه قرار گرفته است  خوردن

 13)اسپیتیگو   مرتبط است  یو اختلالات عصب  یانواع اضطراب با چاق  ریاز سا  شتریب  ی. جالب توجه است که اضطراب اجتماعبرآورد شده است

اجتماع  (.  2020و همکاران،   پ  عی شا  اختلال  کی  یاختلال اضطراب  .  ( 2021و همکاران،    14یاگودا -)اورن  متنوع است  یمنف  یامدها یبا 

العمر بر  مادام   یریو معمولاً تأث  شودی مشخص م  یاجتماع  یابیارز  یهات یو موقع  یاجتماع  یبا ترس نافذ از برخوردها   که  یاضطراب اجتماع

که در آن طرد،    یاجتماع  یهات یاز موقع  یمبتلا به اختلال اضطراب اجتماع  افراد  (.2021و همکاران،    15روسلر دارد )  دهیدب یروابط افراد آس

به رار گرفتن در مرکز توجه؛  )به عنوان مثال، ق  کنندیو از آنها اجتناب م  ترسندیم  شوند،ی مشاهده م  یبه سادگ  ی حت  ای  ریقضاوت، تحق

  ی ها و اجتناب، مشخص شده است که افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع ترس ن ی(. با توجه به ا2021یاگودا و همکاران، -نقل از اورن
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اضطراب اجتماعی به  (. افراد مبتلا به 2020، 1)آشر و آدرکا  مواجه هستند یروابط و حفظ روابط با مشکلات میتحک د،یشروع روابط جد در

کنند، بالاخص اگر باور داشته باشند که این هدف آنها را  ویژه زنان، با احتمال بیشتری فشارهای اجتماعی مانند آرمان لاغری را دنبال می 

های  (. بنابراین درونی کردن آرمان لاغری و پذیرش فشار2010و همکاران،    2کند )آتسچیگاز پیامدهای منفی اجتماعی محافظت می

اجتماعی برای لاغر شدن به نارضایتی بدنی، عاطفه منفی، رفتارهای حیرت آور پرهیز از غذا خوردن و همچنین رفتارهای غیرمعمول  

  م یتنظ  یتلاش برا  لیبه دل  یممکن است تا حد  رابطه بین اضطراب اجتماعی و اختلال خوردناست که    نیفرض بر اشود.  خوردن منجر می 

از حد در مورد    شیب  یشناخت  یهای نگران  ای،  ( 2012و همکاران،    4ی )ساوائوکا خودآگاه  شی، افزا(2013همکاران،    و  3هیجان )استروسکی 

و همکاران،    5)کاسکینا   شودیم  یو پاکساز   یناسازگار مانند پرخور   یامقابله   یمنجر به راهبردها  تیفرد باشد که در نها  یظاهر اجتماع

2011  .) 

باشد که در ابتلا و تداوم این    6تواند ناشی از فرایندهای فراشناختی از جمله ذهن آگاهی اختلال اضطراب اجتماعی میدر همین راستا  

  ی برا  دیجد یدرمان کردیرو کی ،یاز تجربه فعل یآگاه شیافزا ، یذهن آگاه (.1398اختلال نقش مهمی داشته باشد )رشادت و همکاران، 

  ی و روان  یسلامت جسم  یا یمورد مطالعه قرار گرفته و با مزا  یو روانپزشک   یپزشک  طیدر شرا  یا   ندهیااست که به طور فز  یسلامت  یارتقا

کننده دارد. مطالعات اندکی رابطه  این سازه احتمالاً در برابر اختلال خوردن نقش محافظت   (.2016،  7)راسل و زیگموند   مثبت مرتبط است

  تر نییبا سطوح پا  یآگاهکه سطوح بالاتر ذهن  دهدیمحدود نشان م  یهاداده اند. اما  بین اختلال خوردن و ذهن آگاهی را بررسی کرده

و همکاران،  9برنر  -؛ تامپسون2017و همکاران،    8موریلالات خوردن مرتبط است )لاتاختلال خوردن در افراد مبتلا به اخت  یهااز نشانه   یبرخ

  ی اب یاجازه ارز  یخاص  یارهایدر مطالعات مختلف متفاوت است. مع  یذهن آگاه  یارهایمع  ن،یعلاوه بر ا  (.2019  ،و همکاران10  سالا؛  2018

با علائم اختلال خوردن وجود دارد )سالا    یساختار تک بعد  کیارتباط آن به عنوان    یبه درک چگونگ  از یدهند و نیرا نم  ی ذهن آگاه  یکل

یافتن روابط بین متغیرهای مذکور و پیدا کردن نقش واسطه متغیرهای واسطه مانند ذهن آگاهی می تواند در افزایش    (.2019و همکاران،  

ر حوزه اختلالات اضطرابی و خوردن کمک شایانی می کند.  بینش نسبت کاربست مداخلات و پیش بردن مرزهای دانشی و پژوهشی د

  ی ازهایکه با ن  کنندیاختلالات خوردن فراهم م  یخدمات مداخله زودهنگام برا   جادیا  یکننده برا مورد قانع  کی،  یافته های مذکور   نیچنهم

 لیبه دل  یرضرور یغ  یلازم است از رنج ها  ت،یادر نه. و  علائم افراد مبتلا به اختلالات تازه شروع شده مطابقت دارد  یهاهیو نما  یرشد 

 (. 2019و همکاران ،    11چاردزی)ر  شود  یر یمدت جلوگ  یطولان  اختلال

بنابراین با توجه به شیوع اختلالات خوردن و عوارض آن در نوجوانان و به خصوص تداوم آن در دوره دانشجویی و تقدم امر پیشگیری  

های بیشتری در خصوص سبب شناسی این اختلال ضرورت دارد تا به واسطه ارائه راهکارهایی، از  پژوهش از اختلالات در این اقشار، انجام 

ابتلا به این اختلال پیشگیری شود. در این میان در پژوهش حاضر به نقش اختلال اضطراب اجتماعی و ذهن آگاهی در بروز اختلالات  

طراب اجتماعی زمینه را برای بروز مشکلات و اختلالات خوردن بیشتر نموده و خوردن توجه گردیده که با توجه به پیشینه پژوهشی، اض

گیرد. اما با توجه به این موضوع که تاکنون پژوهشی به  ذهن آگاهی به عنوان عامل محافظت کننده در مقابل اختلالات خوردن قرار می 

بررسی نقش ذهن آگاهی در رابطه بین اضطراب اجتماعی و    بررسی رابطه بین این متغیرها نپرداخته است. هدف از انجام  پژوهش حاضر

 اختلال خوردن در دانشجویان بود. 
 

 روش
 

  ی دانشگاه آزاد اسلام   انیدانشجو  ه یکل  ی راجامعه آمار بود.    و از نوع مدلیابی معادلات ساختاری  همبستگی_توصیفیپژوهش حاضر  روش  

و    رزیمبر اساس دیدگاه  نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند.    200که از بین آنها به صورت در دسترس    دادند  لی، تشک1401قم در سال  
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The mediating role of mindfulness in predicting eating disorders based on social anxiety  

  

 
 

  ی مورد بررس   قیموجود در تحق  یرهایکنندگان به متغبرحسب نسبت شرکت   دیبلکه با  ی( اندازه نمونه نه فقط به صورت کل2006همکاران )

باشد هم چنین    قیحقت  یرهایبرابر تعداد متغ  20تا    10  دیبا  در روش معادلات ساختاری  تعداد افراد شرکت کننده  او. طبق گفته  رد یقرار بگ

که بر اساس محاسبات فوق حجم   برابر تعداد پارامترهای محاسبه شده در مدل باشد. 10پیشنهاد شده است که حجم نمونه همیشه باید 

دن، تحصیل در دانشگاه آزاد، رضایت در انجام پژوهش، نداشتن بیماری  های ورود به پژوهش عبارتند از: دانشجو بونمونه برآورد شد. ملاک

حاد جسمانی و روانشناختی به وسیله پاسخ به سوالات مرتبط با این موضوع، داشتن زمان کافی برای پر کردن پرسشنامه و سن بالاتر از  

ملاحضات  جهت رعایت    ص در تکمیل پرسشنامه ها بود.  عدم تمایل به ادامه پژوهش و نق   سال بود. ملاک خروج از پژوهش عبارتند از:   18

شود و در هیچ یک از  محرمانه حفظ میکاملا  آنها    اطلاعاتبه همه افراد شرکت کننده در پژوهش اطمینان داده شد که تمام    اخلاقی

ی یا حقوقی قرار نخواهد  افراد مورد مطالعه فاش نشده و در اختیار هیچ شـخص حقیق   اطلاعاتمراحل پژوهش و تهیه گزارش نهایی،  

مراجعه    قمواحد    یلازم از دانشگاه، به دانشگاه آزاد اسلام  یصورت بود که بعد از گرفتن مجوزها  نی ها به اداده   یآور روش جمع   . نگرفت

 یدهپاسخ   یهدف و نحوه   ان،یها توسط دانشجوپرسشنامه   لیاز تکم  قبلقرار گرفت.    های در دسترسها در اختیار نمونهپرسشنامهکرده و  

بر محرمانه ماندن اطلاعات    ی مبن  کنندگانشرکتبه    یبخش  نانیو اطم  یمقدمات  حاتیداده شد. بعد از ارائه توض  حیآنها توض  یبه سؤالات برا

نسخه     spssها و از نرم افزارهای  تحلیل داده  در نهایت از روش مدل یابی معادلات ساختاری برای  .دیگرد  لیتکم  آنهاها توسط  پرسشنامه 

 استفاده شد..  24نسخه    amosو     26

 سنجش  ابزار

  است.   ساخته شده  2000در سال    همکاران  توسط کونور وی  پرسشنامه اضطراب اجتماع  :(SPI) 1  یپرسشنامه اضطراب اجتماع

(، اجتناب  15و    14  - 10  -5  -3  -1ترس )سوالات    یفرع  اسیمق   سه  ای است که دارایماده  17  یخودسنج  اسیمق  کیپرسشنامه    نیا

  پنج  کرتی ل  اسی( است و هر ماده براساس مق17و    13  -7  -2)سوالات    ولوژییزیفی  ( و ناراحت16و    12  -11  -9  -8  -6  -4)سوالات  

نمرات،    ریتفس  برای  به دست آمده  جیس نتا. براساشودی گذاری م( نمره ادیز  یلیخ  4  اد،ی: ز3ای،  : تا اندازه 2:کم،  1وجه،    چی: به ه0ای )درجه 

افراد مبتلا به اختلال اضطراب    درصد،  89/0  صیدقت تشخ  ییبا کارا  50درصد و نقطه برش   80/0صی دقت تشخ  ییبا کارا  40نقطه برش  

 4بازآزمایی پس از آن با روش  پایاییبرخوردار است.  یی بالایی و روا پایاییپرسشنامه از  نیکند. ایم  زیمتما رمبتلایغ را از افراد یاجتماع

آلفا(    بیآن )ضر  یدرون  یهمسان   بیبوده و ضر  درصد  89/0درصد تا    78/0برابر با    یاختلال اضطراب اجتماع  صیتشخ  با  هایدر گروه  هفته

همچن  94/0بهنجار    گروه  کیدر   و  مق  نیدرصد  فرعاس یبرای  ناراحت  ترس،ی  های  و  ترت  یک یولوژیزیف  یاجتناب  درصد،   89/0  بیبه 

برآورد   70/0  (SCL-90)سوالی  90. همچنین روایی همگرا با نسخه چک لیست نشانگان درصد گزارش شده است  80/0درصد و 91/0

 86/0رونباخ برابر با   ( همسانی درونی کل مقیاس را به روش آلفای ک1382(. عبدی )2011)ورنر و همکاران،    شده است که مطلوب است

( میزان آلفای کرونباخ برابر  با  1398گزارش کرد. در پژوهش گرجی و همکاران )  83/0و پایایی به روش بازآزمایی پس از یک هفته را  

وایی  برآورد شده است که نشان از ر  0/ 68( با نسخه افکار خودکشی  1398به دست آمد. روایی همگرا در پژوهش رضیان و همکاران )  88/0

 /. برآورد شده است. 853همگرا مطلوب است. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ  

  30( ساخته شده است که شامل  2001مقیاس مذبور توسط پاچ هیلد و همکاران )  : SF)-(FMI 2  مقیاس ذهن آگاهی فرایبورگ

تر بود، طراحی کردند. پاسخ  ماده و در جمعیت عمومی مناسب   14( فرم کوتاه آن را که شامل  2006و همکاران ) 3سوال بود، اما بعدها والاچ 

باشد. سوال شماره سیزده به صورت معکوس نمره  ( می4( و همیشه )3(، اغلب اوقات )2(، بعضی اوقات )1به سوالات به صورت، به ندرت )

این پرسشنامه  گذاری می  این    است. نمره بیشتر نشانگر ذهن  56و حداکثر    14شود. حداقل نمره در  اولیه  بالاتر است. در فرم  آگاهی 

به دست آمد. ضریب آلفای    7و بینش  6، گشودگی به تجربه 5، پذیرش بدون قضاوت4عامل شامل حضور همراه ذهن آگاهی   4پرسشنامه  

(.  2001مکاران، گزارش شده است. )پاچ هیلد و ه 69/0و روایی همگرا با مقیاس پذیرش و تعهد  86/0کرونباخ فرم کوتاه این پرسشنامه 

آلفای کرونباخ مقیاس فوق   ایران ضریب  با مقیاس های  بدست آمده است. روایی همزمان    73/0در  پرسشنامه ذهن آگاهی فرایبورگ 

 
1 .  Social Phobia Inventory 

2 . Freiburg Mindfulness Inventory_ Short Form 

3 - Buttenmuller, Kleinknecht, Schmidt 

4- Mindful presence 

5- Non-judgmental acceptance 

6- Openness to experience 

7- Insight 
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. در پژوهش  (1394)عباسی و همکاران،    مناسب گزارش شده است  01/0در سطح معناداری   68/0تنظیم هیجانیو با    69/0 خودکنترلی 

 /. برآورد شده است. 800رونباخ  حاضر ضریب آلفای ک

  2001  درسال  استیک و همکاراندن توسط  تشخیصی اختلالات خور  مقیاس  :(EDDS) 1  مقیاس تشخیصی اختلالهای خوردن

 DSM-IV هایبی اشتهایی عصبی، پرخوری عصبی و اختلال پرخوری را بر اساس ملاک و  باشدآیتمی می 22 ابزاریک  ساخته شد که

کند. این مقیاس شامل ترکیبی از نمرات لیکرتی، نمرات دو بخشی، نمرات فراوانی و  گیری می ( اندازه1994-)انجمن روانپزشکی آمریکا

برای سنجش آنورکسیا نروسیا و سوالات     21،  20،  19،  4،  3،  2ت  مجموع نمرات مربوط به سوالاباشد.  سوالات باز پاسخ مثل قد و وزن می

برای    18،  17،  16،  15،  14،  13،  12،  11،  10،  9،  7،  6،  5برای سنجش پرخوری عصبی و سوالات    18،  17،  16،  15،  8،  6،  5،  4،  3

  ی ها کنند و به دو سوال درباره دوره   ادداشتیتا قد و وزنشان را    شودمی از شرکت کنندگان درخواست    تا ینهارود.  سنجش پرخوری به کار می 

  71/0همگرا با مقیاس بازخورد خوردن با مقدار    ییدارای روا  اسی مق  نیپاسخ دهند. ا  یضد باردار   یهاقرص   مصرفاز دست رفته و    یقاعدگ

رقابت     DSM- III- R (SCIDبراساس )  ینیبال  افتهیمانند مصاحبه ساختار  یهای روانپزشکبا مصاحبه   یبه خوب  اسیمق  نیا می باشد.

آلفای کرونباخ    (.2004و همکاران،    یکاست )است  90/0تا    80/0اختلال خوردن از    صیبرای تشخ  یی چهار هفته ایبازآزما  بیکند و ضریم

انی درونی این مقیاس  . همسبرای نمونه دارای اضافه وزن گزارش شده است  83/0برای نمونه با وزن نرمال و  87/0(  2011)  واگنر  قیدر تحق

. همچنین روایی با روش تحلیل عاملی تاییدی برای شاخص  (1394بدست آمد )کچویی و فتحی آشتیانی،    78/0)ضریب آلفا( در ایران  

/. برآورد  786برآورد شده است. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ    9/0بالای    TLI ،IFI ،CFI ،NFI ،AGFI ،  GFIهای برازش

 شده است. 
 

 یافته ها 
 

سال با انحراف معیار    32  کنندگان  سال سن داشت. میانگین سن شرکت  41ترین  و مسن  18  کننده  ترین فرد شرکتجواناز نظر سن،  

نفر از آنها   110درصد مرد بودند.  22نفر معادل   34درصد از افراد شرکت کننده در پژوهش زن و  78/0نفر معادل  166سال بود.  25/3

 درصد متاهل بودند.    37/0نفر معادل    90درصد مجرد و    63/0معادل  

 
 . ماتریس همبستگی، میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش1جدول 

 
01/0**P ‹ 0۵/0P ‹  * 

 
1 . Freiburg Mindfulness Inventory_ Short Form 
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The mediating role of mindfulness in predicting eating disorders based on social anxiety  

  

 
 

( و  p<01/0پرخوری عصبی )  هایمولفهاضطراب اجتماعی با    نیکه ب   دهدینشان م  جیشود، نتادیده می  1طور که در جدول  همان

اشتهایی عصبی در  ی با مولفه بیاضطراب اجتماعاما بین  وجود دارد.  ( در دانشجویان رابطه مثبت و معنادار  p<01/0اختلال پرخوری )

در   یذهن آگاه  ی بااضطراب اجتماع  نیب  ی همبستگ  بیآزمون ضر  جینتا(. همچنین  p>05/0دانشجویان رابطه معناداری مشاهده نشد )

(  p<01/0اجتماعی )(، اضطراب p<01/0(، ناراحتی فیزیولوژی ) p<01/0(، اجتناب )p<01/0ترس )مولفه    نیکه ب  دهدی نشان مدانشجویان  

اشتهایی  های بیمولفهذهن آگاهی با  نیکه ب دهدینشان منتایج   همچنینوجود دارد. آگاهی در دانشجویان رابطه منفی و معنادار با ذهن

 ( در دانشجویان رابطه معناداری وجود ندارد.  p>05/0و اختلال پرخوری )  (p>05/0(، پرخوری عصبی )p>05/0عصبی )

نرمالیتی داده ها بررسی شد با توجه به این که    ابتدا با بررسی پیش فرض های آماری با استفاده از آزمون های کشیدگی و چولگی

بود می توان ادعا کرد که داده ها دارای توزیع نرمال بودند. همچنین داده های پرت توسط باکس پلات    -2+ تا  2مقادیر ذکر شده بین  

های پژوهش با استفاده از  مورد بررسی قرار گرفتند که مشاهده شد داده پرت وجود ندارد. همچنین برای بررسی هم خطی بین متغیر 

برآورد شده بود نشان دهنده عدم وجود هم خطی   10شاخص تورم واریانس استفاده شده که چون مقادیر به دست آمده پایین تر از مقدار  

 بین متغیرهای تحقیق بود. 
 

 استاندارد شده مدل اصلاح شده پژوهش  بی. ضرا1شکل 
 

عاملی مرتبط با متغیرهای های مشاهده شده در حد مناسبی است. و این نشان دهنده این است که  همان طور که مشاهده می شود تمامی بارهای 

  مدل برآورد شده از همسانی درونی برای متغیرهای مذکور برخوردار است. همچنین جهت برازش مناسب تر مدل فلش های کواریانس برای متغیرهای 

فوق قابل مشاهده است. همچنین مقادیر استاندارد مسیرها در رابطه با متغیرهای مذکور قابل  مشاهده شده ذهن آگاهی ترسیم شده است که در شکل  

 مشاهده است. 
 

 و اختلال خوردن  یذهن آگاه ، یاضطراب اجتماع می استاندارد و مستق بیضرا . 2جدول 

 سطح معنی داری  نسبت بحرانی  ضریب استاندارد مسیر

 001/0 283/3 36/0 خوردناضطراب اجتماعی به سوی اختلال 

 025/0 - 248/2 - 40/0 اضطراب اجتماعی به سوی ذهن اگاهی 

 664/0 434/0 03/0 ذهن اگاهی به سوی اختلال خوردن 

 

بت بحرانی بالاتر از    2نتایج جدول   وی اختلال خوردن به دلیل نسـ طراب اجتماعی به سـ تقیم اضـ یر مسـ ت که مسـ انگر آن اسـ   96/1نشـ

طراب اجتماعی بر ذهن اگاهی به دلیل نسـبت بحرانی بالاتر از  مثبت و   ریب مسـتقیم اضـ ت. همچنین ضـ منفی و معنادار    96/1معنادار اسـ

بررسی روش    معنادار نیست. در ادامه برای  96/1تر از  است. اما ضریب مستقیم ذهن اگاهی بر اختلال خوردن به دلیل نسبت بحرانی پایین

  الگوی  میانجی  مسـیر  برای  اسـترا   بوت نتایج.  گردید  اسـتفاده   هیز  و  پریچر  آزمون  ماکرو  برنامه  در  اسـترا   بوت  روش  از  غیرمسـتقیم مدل

   .است  گردیده  ارائه  3  جدول  در  حاضر  پژوهش  پیشنهادی
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
27

 ]
 

                             6 / 10

http://frooyesh.ir/article-1-4560-en.html


115 
 1404آبان  ،113شماره پیاپی  ،8 هشمار ، 14سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),14(8), 2025 

 

 

 گری ذهن اگاهی استراپ اضطراب اجتماعی بر اختلال خوردن با میانجی بوتنتایج . 3جدول 

 فاصله اطمینان داری سطح معنی مسیر غیرمستقیم

 -185/0،    209/0 633/0 اختلال خوردن   ← ذهن آگاهی  ←اضطراب اجتماعی
 

 در.  شـد  اسـتفاده  اسـترا   بوت  روش  ذهن اگاهی از  میانجی  نقش  طریق  از  بر اختلال خوردن  یاضـطراب اجتماع  داریمعنی تعیین  برای

ند  منفی  دو  هر یا  مثبت  دو  هر  آزمون  این  پایین  و  بالا  حد  چنانچه  روش  این فر مابین  و  باشـ ورت  آن  در  نگیرد  قرار  حد  دو  این  صـ یر   صـ   مسـ

ذهن    میانجی  نقش  طریق  از  بر اختلال خوردن  یاضــطراب اجتماع  مورد  در  قاعده  این نتایج  مطابق.  بود  خواهد  دارمعنی  غیرمســتقیم  علیّ

(. بنابراین ذهن اگاهی در  = P  633/0باشـد )دار نمیباشـد و همچنین معنیکند و حد پایین منفی و حد بالا مثبت مینمی  اگاهی صـدق

 ای ندارد.  ارتباط اضطراب اجتماعی و اختلال خوردن دانشجویان دانشگاه آزاد قم نقش واسطه
 

 اصلاحی پژوهش  ج آزمون برازش مدل. نتای4جدول 

2χ df p χ2 شاخص های برازش 
df⁄  GFI AGFI CFI NFI RMSEA 

 067/0 /898 /896 /900 /907 900/1 0001/0 163 725/309 مقادیر مدل پژوهش 

 8/0کمتر از  9/0 9/0 9/0 9/0 3کمتر از    حد قابل قبول 

 

دار است، شاخص برازندگی  معنی  163و درجه آزادی    309/ 72با مقدار    χ2شود، در مدل مقدار  مشاهده می   4همانگونه که در جدول  

χ2/df    مقدار مقدار    90/1با  از  از   = 907/0GFI =    ،900/0AGFI،  3کمتر  بالاتر  تقریب    9/0،  مجذور خطای  میانگین  ریشه  و 

(RMSEA  برابر با )896/0های  است، همچنین شاخص  08/0که کمتر از    067/0  CFI =  ،898/0    =NFI   باشند.  دارای برازش مرزی می

 بنابراین نتایج حاکی از آن است که مدل تحقیق دارای برازش تا حد مطلوبی است. 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

نتایج    بینی اختلالات خوردن براساس اضطراب اجتماعی انجام شد.آگاهی در پیش ای ذهنپژوهش حاضر با هدف بررسی نقش واسطه 

اما بین  وجود دارد.  پرخوری عصبی و  اختلال پرخوری در دانشجویان رابطه مثبت و معنادار    هایمولفهاضطراب اجتماعی با    نیبنشان داد  

  ، ( 2021و همکاران )  پلیجاشتهایی عصبی در دانشجویان رابطه معناداری مشاهده نشد. این یافته با نتایج  ی با مولفه بی اضطراب اجتماع

(،  2018گافنی و همکاران )-، کر(2018و همکاران )  نسونیلو،  ( 2018)  زانگ  ،(2021)و همکاران    ساندر  ،(2021و همکاران  )  دسای

 همسو بود.   (2013و همکاران )  دیعب،  ( 2015و همکاران )  یمنات،  (2016و رودبوگ )  نسونیلو

و اختلال خوردن، وجوه مشترک این دو اختلال    یاجتماع  رتباط اضطرابا  لیتوان به این نکته اشاره کرد که دلیم  هااین یافته  نییدر تب

افراد مبتلا به اضطراب    .(2015،  همکارانو    یمنات)است    یاجتماع  یارزیاب  از  یهاییاشتراک در هر دو مجموعه از نشانگان، نگران  وجه  است.

  کنند بالاخص اگر بر این باور باشند که این هدف آنها را از ی م  را دنبال  یمانند آرمان لاغر   یاجتماع  یفشارها   یشتریب  احتمال  با  یاجتماع

  ی اجتماع ی  و پذیرش فشارها  یکردن آرمان لاغر  یبنابراین، درون  .(2010  ،1همکارن و    گیآتسچ)کند  یمحافظت م   یاجتماع  یمنف  یامدها یپ

خوردن نامتعارف منجر  ی  رفتارها  نیاز غذا خوردن و همچن  زیپره   رمعمولیغ  یهارفتار  ،یعاطفه منف  ،یبدن  یلاغر شدن به نارضایت  یبرا 

  مسائل   برند و دل مشغولیرنج م  یشود که از آشوب درونیم  ایجادی  خوردن در جوانان  یهااختلال   ،یدیدگاه روان شناخت  از.  شودیم

  ی هاجان یه  درک  خوردن در  یهاآورند. افراد مبتلا به اختلال   یبه غذا رو م  کنند،  این که احساس آرامش و حمایت  یهستند و برا   یجسمان

ناخوشایند و مبهم است   یجان یهی هامقابله با حالت  یبرا  یالهیکه خوردن وس رندیگیم یاد آنها مشکل دارند و به مرور زمان انیخود و ب

   (.1396)دمرچلی و همکاران،  

آگاهی در دانشجویان رابطه  اجتماعی با ذهن ترس، اجتناب، ناراحتی فیزیولوژی، اضطراب  مولفه    نیپژوهش حاضر نشان داد که ب  جینتا

و    یماکاد(،  2021، دیاز )(2021و همکاران )  ویل  ،(2022)و همکاران    پاکارداین یافتع با نتایج تحقیقات    وجود دارد.منفی و معنادار  

 
1- Utschig 
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116        
 ی  اختلالات خوردن براساس اضطراب اجتماع ی نیب شیدر پ یذهن آگاه یانقش واسطه

The mediating role of mindfulness in predicting eating disorders based on social anxiety  

  

 
 

  ی رفتار  یژگیکه و  دهدینشان م  یشواهد نظر( همسو بود.  2018( و دالریمپل و همکاران )2018(، هامبور و همکاران )2020)  یسکیکوز

  ی که به معنا   (.2006،  1)عثمان و همکاران  است  "یاجتناب تجرب"  مفهوم  شود،ی آن م  یهاکه باعث تداوم نشانه   یاجتماع  اضطراب  در  یاصل

  ی ها تلاش  و عیوقا نیبه تجربه کردن ا لیفقدان تما زیو ن یخود به خودی از حواس، احساسات، افکار خصوص یو منف یافراطی های ابیارز

  یهایختگیبه آم  یاجتناب تجرب  ییربنایز  احتمالا علت  ینظر  اتیاست که بنا بر ادب  یدر حال  نیا  .فرار از آنها است  ایآگاهانه جهت کنترل  

  که مرتبط با اضطرابش   یاناخواسته   یهااست که شخص پاسخ  فرض استوار  نیبر ا  یآگاهذهن  ییش، کاراو طبق پژوه   است  مربوط  یشناخت

(. این عامل روانشناختی  2009،  2)ایفرت و همکاران   دیگوی م  یکه ذهن او به و  گونه  نه آن  ردیگیرا همانطور که واقعا هستند، در نظر م  است

های حضور فرد در لحظه و همچنین ترویج های موج سوم شناختی رفتاری است که با آموزش تکنیک درمان های پرکاربرد در  یکی از مولفه 

دارند افزایش توجه و آگاهی    تأکید(  2003)  4براون و رایان (.  2017،  3پذیرش، توانایی کاهش اضطراب اجتماعی را دارد )گلدین و همکاران 

است و ذهن آگاهی باعث افزایش احساس بدون قضاوت شده و به   آگاهی  وه مثبت ذهننسبت به هیجانات و تمایلات عملی مثبت از وج

اضطراب اجتماعی    دارای  رسد مشکلات هیجانی تجربه شده توسط افرادکند. بنابراین، به نظر می آنها کمک می  پذیرش  وهیجانات    آگاهی از

 (.2011،  5و همکاران  ورنر) هیجانات است    نظیمت  شامل عدم آگاهی از حالات هیجانی خود و همچنین عدم توانایی برای

پرخوری عصبی و اختلال پرخوری در دانشجویان   اشتهایی عصبی،های بیمولفهذهن آگاهی با  نیپژوهش حاضر نشان داد که ب جینتا

و همکاران    ییکچو( همسو و با مطالعه  2010(، هیپورث )2021رابطه معناداری وجود ندارد. نتایج پژوهش حاضر با مطالعه دان و همکاران ) 

 ناهمسو بود.    (2012و پارک )  یکودر،  (2020سالا و همکاران )،  ( 2021لوئس )،  (1398)

با علائم اختلال خوردن ارتباط    یسلامت، ذهن آگاه  ینیبال   یهاهنگام در نظر گرفتن شاخص(  2021همکاران )  در مطالعه دان و

استفاده از آنها در اختلالات خوردن محدود شده   ،یروانشناخت مشکلات ریبا سا یبر ذهن آگاه یمبتن یهابرنامه  تیموفق رغمیعل .نداشت

  ی مبتن  یو درمان شناخت  یبر ذهن آگاه   یمانند کاهش استرس مبتن  ،یاضطراب و افسردگ  یبرا   یبر ذهن آگاه  یبرنامه مبتن  نیاست. چند

غذا خوردن، مانند خوردن آگاهانه )بانکوف   یهاوه یش یتمرکز بر رو شیاند. افزااقتباس شده  یدرمان اختلال پرخور ی، برایذهن آگاه رب

)کورباسون   و مزه بو، نگاه نند غذا ما یحس یهاتیفیو تمرکز بر ک ،یحواس پرت ایآهسته غذا خوردن، بدون قضاوت  ،(2012 ،6و همکاران 

)دملر و    دهند تن به درمان نمی هستند و غالباًیب پذیر  آس  اریجوان و بس  بخوردن اغل  لبه اختلا   انی مبتلااما    .است  (2010،  7و همکاران 

 (.  2019،  8همکاران

ای  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که ذهن اگاهی در ارتباط اضطراب اجتماعی و اختلال خوردن دانشجویان دانشگاه آزاد قم نقش واسطه 

در    یبا عنوان ذهن آگاه  ی( در پژوهش 2021دان و همکاران )  ناهمسو بود.   (2021دان و همکاران )نتایج پژوهش حاضر با مطالعه    ندارد.

با علائم    ،شتریب  یکه ذهن آگاه  دندیرس  جهینت  نیعلائم اختلال خوردن، اضطراب و درد به ا  نیو رابطه ب  یعصب  ییاشتها  یافراد مبتلا به ب

  رود ی نسبت به شکل و وزن مرتبط بود. انتظار م  یکمتر   یبا نگران  یبه طور قابل توجه  شتریب  یهاختلال خوردن کمتر همراه بود. ذهن آگا

  ی در برابر برخ   یعامل محافظت  کیممکن است    ی ذهن آگاه  ،یکه اضطراب با علائم اختلال خوردن رابطه معکوس داشته باشد. به طور کل 

   اختلالات خوردن باشد.  ئماز علا

به طور کلی نتایج پژوهش نشان داد که اضطراب اجتماعی می تواند پیش بینی کننده مثبت اختلال خوردن باشد. به عبارت دیگر با  

اثر   افراد افزایش پیدا می کند و اضطراب اجتماعی می تواند  افراد نمره اختلالات خوردن نیز در این  افزایش نمرات اضطراب اجتماعی 

گذارد. همچنین رابطه بین اضطراب اجتماعی با ذهن آگاهی معکوس است. که نشان داده شد که به هر مقدار  مستقیم بر این مقوله ب

اضطراب اجتماعی در افراد افزایش پیدا کند تجربه زندگی ذهن آگاهانه در آنها کاهش پیدا می کند. اما از طرفی دیگر یکی از دلایل عدم  

های نادرست درباره  های روزمره اشاره کرد. رفتارها و نگرش رعت روبه رشد جوامع در فعالیتتوان به سمعناداری نتایج پژوهش حاضر می 

در مطالعات مختلف متفاوت    یذهن آگاه  یارهایمع  ن،یعلاوه بر ا(.  1397خوردن در عصر حاضر افزایش یافته است )حویزه و دشت بزرگی،  

با    یساختار تک بعد  کیارتباط آن به عنوان   یبه درک چگونگ  ازیدهند و نی را نم  یذهن آگاه  یکل یابیاجازه ارز  یخاص یارها یمع است.
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با توجه به عدم معناداری مدل پژوهش، یکی دیگر از دلایل عدم معناداری را    (.2019علائم اختلال خوردن وجود دارد )سالا و همکاران،  

ستفاده در پژوهش حاضر فرم کوتاه ذهن آگاهی بود که از  توان در استفاده از معیار سنجش ذهن آگاهی درنظر گرفت. مقیاس مورد امی

های ذهن آگاهی را نداشته باشد و همین امر  سوال تشکیل شده است. ممکن است مقیاس ذهن آگاهی قدرت سنجش همه جنبه  14

ندازه نمونه اشاره کرد. ممکن  توان به اموجب عدم معناداری رابطه بین متغیرها شده باشد. یکی دیگر از دلایل عدم معناداری مدل حاضر می

 است حجم نمونه قدرت لازم را برای سنجش مدل نداشته باشد. 

و مربوط به یک دانشگاه بود که از    مطالعه شامل حجم نمونه نسبتاً کوچک  نیاهایی بود، از جمله :  شامل محدودیتحاضر  پژوهش  

شود با  رفت. مهمترین محدودیت پژوهش روش نمونه گیری در دسترس است. پیشنهاد می های پژوهش یک شهر به شمار می محدودیت 

دد.  های لازم جهت کاهش اضطراب در دانشجویان ارائه گرتوجه به معناداری رابطه بین اضطراب اجتماعی در اختلالات خوردن، آموزش 

های لازم جهت آگاهی بخشی از این مشکلات  شود با توجه به مشکلات مربوط به اختلالات خوردن و اضطراب اجتماعی، آموزشپیشنهاد می

شود با توجه به وجود رابطه بین ذهن آگاهی و اضطراب اجتماعی،  در بین اقشار جامعه به خصوص دانشجویان ارائه شود. پیشنهاد می

 ذهن آگاهی در جهت کاهش اضطراب اجتماعی در بین دانشجویان ارائه گردد.   مداخلات مربوط به
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