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 Background: Binge eating disorder is one of the eating disorders influenced by both intrapersonal and 

interpersonal factors. Stress is among the most significant contributors to the exacerbation of its symptoms, 

whereas psychological flexibility may buffer its adverse effects. Self-compassion and domestic violence may 

serve as intrapersonal and interpersonal mediators, respectively, in this relationship. Despite the importance of 

these variables, a comprehensive model examining them simultaneously has yet to be proposed. 

Aims: The present study aimed to examine the effects of psychological flexibility and stress on the aggravation 

or alleviation of binge eating symptoms, mediated by the intrapersonal factor of self-compassion and the 

interpersonal factor of domestic violence. 

Methods: This descriptive and correlational study targeted all students of Shiraz University of Medical Sciences 

during the 2021–2022 academic year. Using stratified random sampling, 300 participants were selected. Data 

were collected using the Eating Disorder Questionnaire (Stice et al., 2001), Stress Questionnaire (Alipour et al., 

2019), Acceptance and Action Questionnaire (Bond et al., 2011), Self-Compassion Scale (Neff et al., 2003), and 

the Revised Conflict Tactics Scale (Straus et al., 1996). Pearson correlation coefficients and structural equation 

modeling were utilized for data analysis in SPSS-27 and Smart PLS version 3 software. 

Results: The findings of the structural equation modeling indicated that stress, domestic violence, and reduced 

psychological flexibility were significantly and directly associated with increased bulimia nervosa symptoms, 

whereas self-compassion served as a protective factor against these disorders. Furthermore, it was found that 

both stress and psychological flexibility indirectly exacerbated bulimia nervosa symptoms through reduced self-

compassion and increased domestic violence (p < 0.01). 

Conclusion: The findings of this study identified stress, domestic violence, and reduced psychological flexibility 

as significant factors in the exacerbation of binge eating, while self-compassion was found to play a protective 

role in alleviating the severity of these disorders. These results highlight the importance of effective screening 

for stress and domestic violence within the community, as well as training individuals in self-compassion and 

psychological flexibility skills. Implementing such interventions could reduce the negative impacts of stress and 

violence and improve individuals’ quality of life. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Eating disorders are complex mental health 

problems with extensive physical, emotional, and 

social consequences (Ahmad et al., 2025). Among 

these, binge eating disorder is one of the most 

common forms, highly comorbid with depression 

and anxiety, and, if left untreated, can lead to chronic 

outcomes (Motorga et al., 2025; van Hoeken & 

Hoek, 2020). One important factor in the onset and 

persistence of this disorder is psychological 

flexibility, defined as the ability to adapt to situations 

without avoiding unpleasant experiences; higher 

levels are linked to lower symptom severity 

(Mohammadi Moghaddam et al., 2022; Pellerin et 

al., 2022; Menguzzo et al., 2025; Thompson & 

Martin-Wagar, 2024). Another key factor is 

perceived stress, referring to an individual’s 

subjective appraisal of pressure or threat, which can, 

via activation of the hypothalamic–pituitary–adrenal 

axis, increase cravings for high-calorie foods (Stretty 

et al., 2025; Hosseini et al., 2024; Li et al., 2024; 

Jacques et al., 2019; Anes et al., 2018). Crises such 

as the COVID‑19 pandemic, by increasing social 

isolation and limiting physical activity, have been 

shown to exacerbate binge eating symptoms (Ozcan 

& Yesilkaya, 2021). 

Indirect pathways suggest that psychological and 

interpersonal processes can explain the links 

between stress, psychological flexibility, and 

disordered eating. Self-compassion, as an 

intrapersonal variable, includes self-kindness, 

common humanity, and mindfulness, and is 

associated with lower anxiety, depression, and 

rumination, and higher life satisfaction (Wang et al., 

2025; Wu et al., 2025; Han & Kim, 2023; Neff et al., 

2023). It may buffer the adverse effects of stress 

(Rodriguez et al., 2024; Serpell et al., 2020). At the 

interpersonal level, domestic violence is an 

important risk factor for eating disorders; such 

experiences compromise emotion regulation and 

increase maladaptive eating behaviors (Momeneh et 

al., 2022; Martin & Strudl, 2023). Meta-analytic 

evidence shows that victims of domestic violence 

report significantly higher rates of eating disorders, 

even after controlling for demographic covariates 

(Bertana et al., 2025; Convertino et al., 2022). The 

COVID‑19 pandemic has further increased the 

incidence of domestic violence (Piquero et al., 2021; 

Campbell, 2020). 

Although numerous studies have highlighted the 

importance of stress, psychological flexibility, self-

compassion, and domestic violence, most have 

examined these factors separately, and few 

comprehensive analytical models have assessed 

them concurrently. This gap limits a holistic 

understanding of the interactive mechanisms 

between risk and protective factors. Simultaneous 

examination can theoretically enrich explanatory 

models of eating disorders and, from a practical 

standpoint, inform the design of multilevel 

interventions that both strengthen intrapersonal 

skills such as self-compassion and reduce harmful 

interpersonal factors such as domestic violence. 

Accordingly, the present study aimed to investigate 

the effects of psychological flexibility and perceived 

stress on the severity of binge eating symptoms 

through the mediating roles of self-compassion and 

domestic violence. 

Method 
This descriptive correlational study utilized 

structural equation modeling to investigate 

relationships among variables. The target population 

included all students of Shiraz University of Medical 

Sciences during the 2021–2022 academic year, 

totaling 4,850 individuals. The sample size was 

determined to be 300 using Cochran’s formula with 

a 95% confidence level. Stratified random sampling 

was employed to ensure adequate representation of 

the population. Inclusion criteria included ages 

between 18 and 50, absence of severe psychological 

or physical disorders, written consent to participate, 

and completion of all questionnaires. Psychology 

students were excluded to prevent their specialized 

knowledge from influencing the validity of 

responses. Standardized questionnaires were used to 

measure eating disorders, stress, psychological 

flexibility, self-compassion, and conflict tactics, all 

of which demonstrated strong psychometric 
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properties in previous studies. Data analysis was 

conducted using structural equation modeling to 

examine direct and indirect relationships among the 

variables. SPSS version 27 and Smart PLS version 3 

software were utilized, with a significance level of 

0.05. The tools used in this study showed strong 

psychometric properties, with Cronbach’s alpha 

coefficients ranging from 0.85 to 0.92, indicating 

high internal consistency. 

 

Results 
 

First, to develop the protocol, relevant studies were 

reviewed and each was categorized based on the 

theoretical framework. In this section, an attempt 

was made to extract the intervention content based 

on the most commonly used training topics. In this 

context, Table 1 presents the objectives and 

educational content of the protocol, broken down by 

sessions. Ultimately, the relative content validity 

ratio (CVR) and the content validity index (CVI) are 

calculated for each item. 

This study included 300 students with a mean age of 

25.19 ± 4.44 years (ranging from 20 to 46 years), of 

whom 55% were female and 45% male. The majority 

were undergraduate students (61.3%). The mean 

total score of violence was 78.56, with the highest 

score in psychological violence (24.22) and the 

lowest in injury (7.73). The mean scores of self-

compassion subscales were self-kindness (11.26), 

common humanity (8.89), and mindfulness (9.12). 

The mean score of psychological flexibility was 

30.41, physical anxiety 9.5, psychological anxiety 

11.08, and eating disorder scores included anorexia 

4.84, bulimia 5.9, and binge eating 6.62. 

The findings revealed significant correlations among 

the studied variables. Violence subscales were 

inversely correlated with self-compassion subscales 

and positively correlated with psychological 

flexibility, stress, and eating disorders (P<0.05). 

Self-compassion showed a negative correlation with 

psychological flexibility, while mindfulness was 

negatively correlated with stress and positively 

correlated with eating disorders (P<0.05). 

Additionally, psychological flexibility was 

negatively correlated with stress and eating 

disorders, and anxiety was inversely correlated with 

eating disorders (P<0.05). 

 
Table 1.  Direct Effects of the Structural Model 

Path 
Coefficient 

(β) 

Standard 

Error 
t-value P-value 

Stress → Self-compassion -0/63 0/04 14/26 0/001 

Stress -> Binge Eating 0.29 0.05 5.14 0.001 

Stress -> Violence 0.050 0.03 14/12 0.001 

Psychological Flexibility -> Binge Eating 0.14 0.04 3.13 0.002 

Psychological Flexibility -> Self-Compassion -0.17 -0.04 3/26 0.001 

Violence -> Binge Eating 0.12 0.04 2.37 0.010 

Self-Compassion -> Binge Eating -0.40 -0.05 -7.76 0.001 

 

The results of the structural equation modeling 

indicated that stress had a significant and positive 

direct effect on binge eating (β = 0.29, p < 0.001), 

and was also a strong predictor of the occurrence of 

domestic violence (β = 0.50, p <0.001), underscoring 

the role of psychological pressure in exacerbating 

both phenomena. Psychological flexibility 

demonstrated a significant positive direct effect on 

binge eating (β=0.14, p=0.002), while showing a 

significant negative association with self-

compassion (β=−0.17, p< 0.001). Domestic violence 

also exhibited a significant positive effect on binge 

eating (β = 0.12, p = 0.01), whereas self-compassion 

had a significant negative effect (β=−0.40, p< 

0.001). These findings suggest that stress, domestic 

violence, and reduced psychological flexibility can 

directly contribute to the exacerbation of binge 

eating, whereas self-compassion serves a protective 

role against the development of such disorders. 
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Table 2.  Indirect Effects of the Structural Model 
Path Coefficient (β) Standard Error t-value P-value 

Stress -> Violence -> Binge Eating 0.06 0.02 2.36 0.010 

Psychological flexibility → Violence → Binge Eating 0.05 0.02 2.20 0.020 

Stress → Self-compassion → Binge Eating 0.25 0.03 7.24 0.001 

Psychological Flexibility -> Self-Compassion -> Binge Eating 0.07 0.02 3.25 0.001 

 

The findings related to indirect effects, as presented 

in Table 2, indicated that stress indirectly 

exacerbates eating disorders through increased 

domestic violence (β=0.06, p=0.01) and reduced 

self-compassion (β=0.25, p<0.001). Furthermore, 

psychological flexibility demonstrated significant 

and positive indirect effects on eating disorders via 

decreased self-compassion (β= 0.07, p<0.001) and 

domestic violence (β=0.05, p=0.02). 

 

Conclusion 
This study aimed to investigate the direct and 

indirect relationships between stress and 

psychological flexibility with binge eating 

symptoms, mediated by self-compassion and 

domestic violence. The findings revealed that stress 

had a significant positive direct effect on eating 

disorders, consistent with previous research 

identifying stress as a major predictor of disordered 

eating behaviors (Motorga et al., 2025; Li et al., 

2024; Hosseini et al., 2024). In student populations, 

academic pressure, career uncertainty, and lifestyle 

changes during the post-COVID period have created 

high-risk conditions for the development of binge 

eating (Sterte et al., 2025). Theoretically, these 

results align with the “emotion regulation” and 

“stress–vulnerability” models, emphasizing how 

activation of the hypothalamic–pituitary–adrenal 

axis and elevated glucocorticoid levels reduce 

adaptive coping capacity and lead to maladaptive 

eating as a coping strategy (Annes et al., 2018; 

Jacques et al., 2019). Notably, in contrast to 

prevailing literature, psychological flexibility 

exhibited a small yet positive direct effect on binge 

eating symptoms, potentially reflecting “apparent 

flexibility” under high-pressure academic contexts, 

where adaptive outward behavior does not 

necessarily translate into true psychological 

protection (Pellerin et al., 2022). 

Analysis of indirect pathways revealed that stress 

exacerbates binge eating symptoms through 

increased domestic violence and reduced self-

compassion. Domestic violence, as demonstrated in 

international studies (Piquero et al., 2021; Campbell, 

2020; Boserup et al., 2020), is not merely an acute 

traumatic event but can have enduring psychological 

consequences, including heightened rumination, 

persistent negative affect, and feelings of inadequacy 

that hinder healthy coping strategies (Momeneh et 

al., 2022). Another pathway showed that stress 

diminishes self-compassion—a kind, accepting 

stance toward oneself (Neff et al., 2003)—thus 

fostering greater self-criticism and persistent 

negative thoughts, ultimately aggravating disordered 

eating behaviors (Rodriguez et al., 2024; Han & 

Kim, 2023). Similarly, psychological flexibility can 

indirectly increase binge eating symptoms via 

reduced self-compassion or heightened domestic 

violence—a dynamic characteristic of 

“performance-driven flexibility,” which leads to 

greater self-blame, reduced emotional support to 

oneself, and increased interpersonal conflicts 

(Pieszkowska & Ronelund, 2021; Wu et al., 2025; 

Momeneh et al., 2022). 

From a practical standpoint, the findings underscore 

the necessity of integrated interventions that 

simultaneously reduce psychological stress and 

domestic violence while enhancing protective 

psychological resources such as self-compassion and 

flexibility. Approaches including mindfulness-based 

programs, Acceptance and Commitment Therapy, 
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and conflict management skill training may prove 

effective. For future research, it is recommended that 

longitudinal or quasi-experimental designs be 

adopted instead of cross-sectional models, 

combining clinical interviews with physiological 

measures, and involving more diverse samples 

across different populations and cultures. Further 

exploration of mechanisms such as emotion 

regulation, coping strategies, and early adverse 

experiences as mediators or moderators could enrich 

the explanatory power of future models. 
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 :هادواژهيکل
 ،یروانشناخت یریانعطاف پذ

 ،یعصب یپرخورعلائم استرس، 

 ی، خشونت خانگیخود شفقت

عوامل  نیترقرار دارد. استرس از مهم یفردنیو ب یعوامل فرد ریاز اختلالات خوردن است که تحت تأث یکی یعصب یپرخورزمينه:  

و خشونت  یکند. خودشفقت لیاثرات آن را تعد تواندیم یشناختروان یریپذکه انعطاف یاختلال است، در حال نیعلائم ا دکنندهیتشد

 رها،یمتغ نیا تیرابطه داشته باشند. با وجود اهم نیدر ا یانجینقش م یفردنیو ب یفردعوامل درون عنوانبه بیترتممکن است به زین یخانگ

 ها ارائه نشده است.زمان آنهم یبررس یجامع برا یتاکنون مدل

با  یعصب ییا کاهش علایم پرخور یو استرس بر شدت بخش یروانشناخت یریپذتاثیرات انعطاف یبررسحاضر با هدف  پژوهش هدف:

 ی انجام شد.خشونت خانگ یو عامل بین فرد یشفقتخود یعامل درون فرد یگرواسطه

در  رازیش یدانشگاه علوم پزشک انیدانشجو یتمام جامعه آماریبود.  یاز نوع مدل معادلات ساختار یهمبستگ یفیپژوهش توص نیا :روش

 یعنوان نمونه انتخاب شدند. جهت گردآورنفر به 300 ،یاطبقه یتصادف یریگبا استفاده از روش نمونه بودکه 1401-1400 یلیسال تحص

 رشی(، پرسشنامه پذ1398و همکاران،  پوری(، پرسشنامه استرس )عل2001همکاران،  و کیاختلالات خوردن )است یهااطلاعات از پرسشنامه

تعارض )استراوس و  ریشده تدب دنظری( و پرسشنامه تجد2003)نف و همکاران،  ی(، پرسشنامه خودشفقت2011و عمل )بوند و همکاران، 

 Smartو  SPSS-27افزار در نرم یمعادلات ساختار یابیو مدل رسونیپ یهمبستگ بیها با استفاده از ضر( استفاده شد. داده1996همکاران، 

PLS  قرار گرفتند. لیمورد تحل 3نسخه 

پرخوری  شیبا افزا یشناختروان یریپذو کاهش انعطاف ینشان داد که استرس، خشونت خانگ یمدل معادلات ساختار یهاافتهی ها:یافته

مشخص شد که  نی. همچنکندیم فایاختلالات ا نیدر برابر ا ینقش محافظت یخودشفقت کهیدارند، در حال یمعنادار میارتباط مستق عصبی

پرخوری  دیشدموجب ت میرمستقیطور غبه زین یخشونت خانگ شیو افزا یکاهش خودشفقت قیاز طر یشناختروان یریپذاسترس و انعطاف

 .(p<01/0) شوندیم عصبی

پرخوری  دیعنوان عوامل مؤثر در تشدبه یشناختروان یریپذپژوهش، استرس، خشونت و کاهش انعطاف یهاافتهیبر اساس  :گيرینتيجه

دهنده ضرورت نشان جینتا نی. اکندیم فایاختلالات ا نیدر کاهش شدت ا ینقش محافظت یکه خودشفقت یشدند، در حال ییشناساعصبی 

 یشناختوانر یریپذو انعطاف یخودشفقت یهاآموزش مهارت نیاسترس و خشونت و همچن زانیم ییشناسا یمؤثر افراد جامعه برا یغربالگر

 افراد کمک کند. یزندگ تیفیاسترس و خشونت و بهبود ک یبه کاهش اثرات منف تواندیمداخلات م نیا یریکارگاست. به

و  یشفقتخود یگریانجیبا م یعصب یو استرس بر علایم پرخور یروانشناخت یریتاثیر انعطاف پذ یبررس(. 1405) جواد، ملازاده و ؛نوراله، محمدی؛ مهدی، ایمانی؛ سمیه، محترمیاستناد: 

  .20-1 ،159 شماره ،25 دوره ،روانشناختی علوم مجله .یخشونت خانگ

 jps.25.159.2:DOI/10.61186 . 1405 ،159 شماره ،25 دوره، روانشناختی علوم مجله

      

 
 :رانیا راز،یش راز،یشدانشگاه  ،یتیو علوم ترب یدانشکده روانشناس ،یگروه روانشناس ار،یدانش. یمانیا یمهد نویسنده مسئول. 

  09143036843تلفن:       Dr.mahdiimani@gmail.com رایانامه: 

http://doi.org/10.61186/jps.25.159.2
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 مقدمه
از جمله مشکککلات پیچیده سککلامت روان هسککتند که  1اختلالات خوردن

توجهی بر ابعاد جسمانی، هیجانی و اجتماعی زندگی افراد پیامدهای قابل

مت های سلااجتماعی قابل توجهی را بر نظام-دارند و سالانه بار اقتصادی

در میککان این اختلالات، (. 2025)احمککد و همکککاران، کننککد تحمیککل می

یوع تنها با شترین انواع، نهه عنوان یکی از شایعب 2اختلال پرخوری عصبی

مله شککناختی از جبالا بلکه با همبودی گسککترده با سککایر مشکککلات روان

(. 2025)موتورگا و همکاران،  همراه اسکککت 4و اضکککطراب 3افسکککردگی

دهند که این اختلال با افت کیفیت زندگی، مشکککلات شککواهد نشککان می

موقع، و در صکککورت عدم مداخله به متکابولیکک و قکاقی در ارتباط بوده

)ون هوکن و  ناپذیر شکککودتواند منجر به پیامدهای مزمن و گاه جبرانمی

 (.2020هوک، 

  5شناختیپذیری رواندر بررسی علل و عوامل تداوم این اختلال، انعطاف

پککذیری انعطککاف(. 1401نقش مهمی دارد )محمککدی مقککدم و همکککاران، 

 های اصلی رویکرد درمانی مبتنی براز مؤلفهبه عنوان یکی شکناختی روان

 یتجارب درون رشیحضور در لحظه حال، پذ ییبه توانا 6پذیرش و تعهد

اره اش یفرد یهابدون اجتناب، و تعهد به اقدام همسو با ارزش ندیناخوشا

اند که سطوح بالاتر ها نشان دادهپژوهش(. 2022)پلرین و همکاران،  دارد

ناختی با کاهش شککدت علائم اختلالات خوردن، شککپذیری روانانعطاف

)منگوزو و همکاران، آوری همراه است بهبود تنظیم هیجان و ارتقاء تاب

و همکاران مورتون ای، در مطالعه (.2024؛ تامپسون و مارتین وگار، 2025

ش تنها با افزایشکککناختی، نهناپذیری روان( دریکافتنکد ککه انعطکاف2020)

آل ایده سازیمرتبط است، بلکه رابطه بین درونی رفتارهای خوردن مختل

ن ای که اهمیت ایکند؛ یافتهلاغری و اختلالات خوردن را نیز تعکدیل می

 سازد.سازه را در حوزه پیشگیری و درمان روشن می

 دیاز عوامل مهم بروز و تشد یکی 7شکدهاسکترس ادراک گر،ید یاز سکو

 ینی؛ حس2025همکاران،  و هاست )استرت یعصکب یعلائم اختلال پرخور

شکککده بککه اسکککترس ادراک (.2024و همکککاران،  ی؛ ل2024و همکککاران، 

کنترل بودن  رقککابککلیغ ایکک دیککفشککککار، تهککد زانیفرد از م یذهن یابیککارز

                                                           
1 Eating Disorders 
2 Binge Eating Disorder 
3 Depression 
4 Anxiety 

آن  ینظر از شکککدت واقعصکککرف شکککود،یاطلاق م یزندگ یهاتیموقع

دهنده باور فرد مفهوم بازتاب نیا (.2023)هریس و همکاران،  دادهایکرو

 یتیماه شتریاست و ب یطیمح یو فشکارها ازهایمقابله با ن یینسکبت به توانا

 عیقاشدت و ایتنها به تعداد شده نهدارد. استرس ادراک یجانهی–یشناخت

 زیها نز آنفرد ا یابیو ارز ریتفسکک وهیزا وابسککته اسککت، بلکه به شککاسککترس

اند که ها نشان داده. برخی پژوهش(2025)شیو و همکاران،  دارد یبستگ

-تواند با تحریک سکککیسکککتم هیپوتالاموسافزایش سکککطوح اسکککترس می

های اشتها، میل به مصرف غذاهای و تغییر ترشح هورمون آدرنال-هیپوفیز

)ژاکس و همکککاران، پرکککالری و غنی از قنککد و قربی را افزایش دهککد 

اند همچنین، مطالعات طولی تأیید کرده(. 2018؛ انس و همککاران، 2019

توانند تعادل هیجانی فرد را مختل کرده و منجر های مداوم میکه استرس

ان، )یانگ و همکارشکده شکوند به رفتارهای خوردن تکانشکی و غیرتنظیم

عواملی مکانند انزوای اجتماعی،  (.2023؛ داککانکالیس و همککاران، 2023

های جهانی، از جمله پاندمی ی از بحرانهای ناشکککتنهکایی و محکدودیکت

کننده این قرخه معیوب عمل کرده و ، نیز به عنوان تشکککدید19-کوویکد

  (.2021)اوزجان و یشیلکایا، اند بروز علائم پرخوری را افزایش داده

ها آن یاراثرگذ یدرک قگونگ ن،یبشیپ ریدو متغ نیبکا توجه به نقش ا

 ،یراثرگذا نیا میرمسککتقیغ یارهیمسکک ییو شککناسککا یعصککب یبر پرخور

کند. در  اختلال کمک نیا ییربنایز یبهتر سککازوکارها نییبه تب تواندیم

 رهایتغم نیا رایدارد، ز یاژهیو تیاهم یانجیم یرهایمتغ یراستا، بررس نیا

ا رابطه ر نیدر ا لیدخ یفردنیو ب یشکککناختروان ینکدهکایفرآ تواننکدیم

فردی مؤثر، به عنوان یک فرآیند درونبه 8خودشکککفقتی آشکککککار کننکد.

پکذیرش مهربکانانه خود، کاهش خودانتقادی و ارتقاء حس ارزشکککمندی 

از  یکیسکککازه، که  نیا (.2025)وانگ و همکاران،  کندفردی کمک می

شکامل سه مؤلفه  رود،یگرا به شکمار ممثبت یشکناسکمهم در روان میمفاه

رابر مشترک در ب تیاحسکاس انسکان ،یبا خود در برابر خودانتقاد یمهربان

 ی میمنف یهاجانیبا ه یافراط یدر برابر همانندسککاز یآگاهانزوا، و ذهن

اند که خودشفقتی . شواهد متعدد نشان داده(2023باشد )نف و همکاران، 

با کاهش اضکککطراب اجتماعی، افسکککردگی و نشکککخوار فکری و افزایش 

5 Psychological Flexibility 
6 Acceptance and Commitment Therapy 
7 Perceived Stress 
8 Self-Compassion 
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؛ هان و کیم، 2025 )وو و همکاران، رضکککایکت از زندگی مرتبط اسکککت

 های هیجانی منفی ناشی ازتواند با کاهش واکنشمیخودشفقتی  (.2023

گز )رودری گر مهمی در اختلالات خوردن ایفا کنداسککترس، نقش تعدیل

 (.2020؛ سرپل و همکاران، 2024و همکاران، 

یکی از عوامککل خطر مهم و   1فردی، خشکککونککت خککانگیدر سکککطح بین

)مومنه و  روداختلالات خوردن به شمار می شکناسیقندبعدی در آسکیب

زا، قه در دوران کودکی و . تجربه رویدادهای آسکککیب(2022همکاران، 

توانککد منجر بککه اختلال در تنظیم قککه در روابط عککاطفی بزرگسکککالی، می

ل، )مارتین و استرود یافته شودهیجان و افزایش رفتارهای خوردن اختلال

یک فراتحلیل اخیر نشان داده است (. 2018؛ انصکاری و همکاران، 2023

طور معناداری نرخ بالاتری از اختلالات که قربانیان خشکککونت خانگی، به

، و این همبسکککتگی (2025)برتانا و همکاران،  کنندخوردن را گزارش می

ن شکککناختی همچناشکککناختی و روانحتی پس از کنترل متغیرهای جمعیت

سکککابقه شکککیوع افزایش بی (.2022)کانورتینو و همکاران،  پکابرجکاسکککت

و همکاران،  یکوئرپ) 19-گیری کوویدخشکککونکت خکانگی در دوره همه

تواند این نگرانی را دوقندان کرده اسکککت، زیرا این شکککرایط می (2021

زا، پیامدهای منفی روانی و رفتاری را زمان با افزایش عوامل اسکککترسهم

 .(2020)کمپبل،  تشدید کند

هکا تنها به اهمیکت این متغیرهکا، اکثر پژوهشبکا وجود شکککواهکد قوی در 

اند و فردی پرداختهبررسککی اثرات جداگانه اسککترس یا عوامل فردی و بین

هکا را در یکک مکدل تحلیلی یکپارقه ای نقش همزمکان آنکمتر مطکالعکه

 یهاسککمیمانع از درک کامل مکان یخلأ پژوهشکک نیتحلیل کرده اسککت. ا

 نیر اد یعوامل خطر و عوامل محافظت نیب دهیکچیو تعکاملات پ ییربنکایز

 یتنها از نظر نظرنه تواندیم رهایمتغ نیهمزمان ا یحوزه شده است. بررس

نظر  بلکه از د،یکفزایاختلالات خوردن ب کننکدهنییتب یهکامکدل یبکه غنکا

 یهامهارت تیشککامل تقو ،یمداخلات قندسککطح یدر طراح زین یعمل

ند مان زابیآسککک یفردنیو کاهش عوامل ب یمانند خودشکککفقت یفرددرون

 یاساس، هدف پژوهش حاضر بررس نیمؤثر باشد. بر ا ،یخشکونت خانگ

 شده بر شدت علائمو استرس ادراک یشناختروان یریپذاثرات انعطاف

( یفردعنوان عامل درون)به یخودشککفقت یگریانجیبا م یعصکب یپرخور

 بود. (یفردنیعنوان عامل ب)به یو خشونت خانگ

                                                           
1 Domestic Violence 

  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف
ه شیو به طرح همبستگی و توصیفی از نوع همبستگی پژوهش حاضر

 یاندانشجوتمامی  ی شاملآمار بود. جامعهت ساختاری دلایابی معامدل

 اساس بر. بود 1401–1400 یلیدر سال تحص یرازش یدانشگاه علوم پزشک

دانشجو  4850شامل  یآمار جمعیت آموزش، واحد توسط شده ارائه آمار

درصد  95 انیناطم یزانبود. با استفاده از فرمول کوکران و در نظر گرفتن م

نفر برآورد شد. روش  300 یازدرصد، حجم نمونه موردن 5 یو خطا

و مقطع  لییمتناسب با رشته تحص یاطبقه یصورت تصادفبه یریگنمونه

حاصل شود.  یراز کل جامعه آما یمناسب یندگیشد تا نما انجام

سال، نداشتن سابقه اختلالات  50تا  18ورود شامل سن  یهاملاک

و  یلتما ی،دهاساس خودگزارشبر یدشد یجسمان یا یشناختروان

ها بود. کامل پرسشنامه یلشرکت در پژوهش، و تکم یبرا یکتب یترضا

 یخصصت ییاز مطالعه کنار گذاشته شدند تا آشنا یشناسروان یاندانشجو

 یهاقرار ندهد. ملاک یرتأثها را تحتابزارها، اعتبار پاسخ یمبا مفاه آنان

ها، مخدوش بودن داده یاناقص  ی،همکار مهخروج شامل انصراف از ادا

 یددش یجسمان یا یشناختو گزارش وجود مشکلات روان یل،ترک تحص

 بود.

 ب( ابزار 
 یصیتشخ یاسمق (:EDDS)2اختلالات خوردن يصیتشخ ياسمق

 یپرسشنامه خودگزارش یک (2000استیک و همکاران) اختلالات خوردن

 یعصب یپرخور ی،عصب اشتهایییاست که به منظور سنجش ب یتمیآ 22

شده است.  طراحی یصیتشخ یهااساس ملاکبر یو اختلال پرخور

)از  یادرجههفت یکرتیپاسخ ل هاییاساز مق یبیترک یاسمق ینا هاییتمآ

 و یسوالات فراوان ای،ینه(، سوالات دوگزیادبه مقدار ز = 6= اصلاً تا  0

قد و وزن هستند. بخش نخست شامل قهار ماده  یرسوالات بازپاسخ نظ

خاص در سه ماه گذشته، مانند ترس از  یها و باورهامرتبط با نگرش

 یعدب یتموزن و شکل بدن است. قهار آ یتاهم سنجییشوزن و ب یشافزا

که در مورد  کنندیم یریگغذا را اندازه یادز یرمصرف مقاد یفراوان

شش ماه گذشته و در  یهر هفته ط یبر تعداد روزها ی،اختلال پرخور

مرکز گذشته ت هسه ما یهر هفته ط یبر تعداد روزها ی،عصب یمورد پرخور

ه ماه س یجبران یسنجش رفتارها یبرا ینبخش همچن ینا یهادارد. پاسخ

2 Eating Disorder Diagnostic Scale 
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و  یدارها، روزهو مسهل هایناستفاده از مل ی،شامل استفراغ عمد یراخ

ب دامنه نمرات مرک این مقیاسدر  .رودیبه کار م یافراط یورزش یتفعال

فاقد خط برش  یصورت اصلابزار به یناست و ا یرمتغ 70تا حدود  0از 

 یتماساس الگوراختلالات خوردن بر یصثابت بوده و تشخ یعدد

 یاسمق یدر مطالعه اعتبارسنج. شودیانجام م DSM-IV یارهایمع

ائه ابزار ار ینا یبرا یقو یسنجشواهد روان، اختلالات خوردن یصیتشخ

 یک ابییارز یقپرسشنامه از طر ییمحتوا ییشده است. در گام نخست، روا

شد.  ییدخوردن تأ لاتمتشکل از خبرگان حوزه اختلا یتخصص یئته

 یصبدون تشخزن )با و  367 یبر رو یدانیمطالعه م یکسپس در 

ا مطلوب ب یزمان یایینشان داد که ابزار از پا یجاختلالات خوردن(، نتا

 یملاک ییروا ینبرخوردار است. همچن 80/0برابر با  کاپا یبضر یانگینم

 یانگینبا م ته،اختاریافس ینیبر مصاحبه بال یمبتن یصبا تشخ یسهآن در مقا

نشان داد که افراد  یزهمگرا ن ییروا یلشد. تحل ییدتأ 83/0 یکاپا

 یرر سامعتب هاییاسعنوان مبتلا به اختلال خوردن، در مقبه شدهییشناسا

 کسب یبالاتر یطور معنادارخوردن، نمرات به شناسییبآس یهاحوزه

 یمانها در فاصله زنشانه کلنمره  ییبازآزما یاییپا ین،کردند. علاوه بر ا

 یآلفا یانگیننمره کل با م یراب یدرون یو همسان 87/0دو هفته برابر با 

های (. ویژگی2001)استیک و همکاران، گزارش شد 89/0کرونباخ 

( بررسی شد. 1393روانسنجی این ابزار در ایران توسط خیبر و همکاران)

ازی سنتایج نشان داد که ضرایب همسانی درونی و همبستگی دونیمه

 برآورد گردید. 83/0و  82/0، 84/0براون و گاتمن به ترتیب -اسپیرمن

نتایج میزان توافق این ابزار با تشخیص متخصص بالینی، تحلیل عامل 

تاییدی و همبستگی هر گویه با نمره کل مطلوب بود. در پژوهش حاضر 

 بدست آمد. 85/0ضریب آلفای کرونبخ محاسبه و 

و همکاران در  یپورتوسط عل استرس یاسمق (:CDAS)1مقياس استرس

است  شده ینتدو یاناسترس در دانشجو یزانبه منظور سنجش م 1398سال 

و علائم  9تا  1روانی سوالات علائم  یاسمقسؤال در دو خرده 18و شامل 

 یفاساس طبر یاسمق ینا یگذاراست. نمره 18تا  10جسمانی سوالات 

اوقات و  یشترب= 2اوقات،  یگاه= 1هرگز، =  0از  یاقهاردرجه یکرتل

رابر پرسشنامه ب ینحداقل نمره کل در ا ینبنابرا شود؛یانجام م یشههم= 3

سطح بالاتر  یانگراست که نمره بالاتر ب 54و حداکثر نمره برابر با  0با 

                                                           
1 . Corona Disease Anxiety Scale 

 شنهادییخط برش پ ران،و همکا یپور. بر اساس مطالعه علباشدیم استرس

 یدهنده سطح بالادر نظر گرفته شده است که نشان 27برابر با  یاسمق

 یبررس دیییتأ یعامل یلبا استفاده از تحل یاسمق یی. رواباشدیسترس ما

از  یبه دست آمده که حاک 086/0برابر با  RMSEAشده و شاخص 

 کرونباخ یابزار با روش آلفا یدرون یبرازش مطلوب مدل است. همسان

کل  یو برا 86/0 ی، علائم جسمان88/0 یعلائم روان یاسمقخرده یبرا

گاتمن برای عامل  λ-2همچنین مقدار گزارش شده است.  92/0پرسشنامه 

بدست آمد. جهت  92/0و برای کل پرسشنامه  86/0، عامل دوم 88/0اول 

بررسی روایی وابسته همبستگی به ملاک این پرسشنامه از همبسته کردن 

استفاده شد که نتایج نشان داد پرسشنامه  GHQ-28این ابزار با پرسشنامه 

های ضطراب، نشانهلفه اؤو م GHQ-28کل پرسشنامه اضطراب با نمره 

در کارکرد اجتماعی و افسردگی به ترتیب برابر با  جسمانی، اختلال

در پژوهش حاضر ضریب است.  269/0و  333/0، 418/0، 507/0، 483/0

 بدست آمد. 91/0آلفای کرونباخ محاسبه و 

 –و عمل  یرشپرسشنامه پذ (:AAQII)2پرسشنامه پذیرش و عمل

به منظور سنجش  2011و همکاران در سال بوند توسط  دوم نسخه

ت. شده اس یطراح یو کاهش اجتناب تجرب یشناختروان یریپذانعطاف

 یاجهدرهفت یکرتل یفاست که با ط یبعدسؤال تک 10ابزار شامل  ینا

 یگذارنمره کندیصدق م یشههم=  7تا  کندیهرگز صدق نم=  1از 

 70تا  10 ینها باستاندارد، مجموع نمره یگذارنمره یوهاساس ش. برشودیم

 رییپذانعطاف ترییندهنده سطح پااست و نمرات بالاتر نشان یرمتغ

 یردر تفس نیبالاتر( هستند؛ بنابرا ی)و به تبع آن اجتناب تجرب یشناختروان

ا به صورت معکوس ب یاسنکته توجه شود که مق ینبه ا یدبا نتایج

 یابزار فاقد خط برش عدد ینمرتبط است. ا یشناختانرو یریپذانعطاف

 اینمونه و  یانگینبا م یسهثابت است و پژوهشگران معمولاً از مقا

 یا ییناپ یریپذبا انعطاف یهاگروه یینتع ینمرات برا یعتوز یهاصدک

 یایی(، پا2011و همکاران ) بوند ی. در مطالعه اصلکنندیم ادهبالا استف

های ویژگیگزارش شده است.  84/0 یدرون یو همسان 81/0 ییبازآزما

( بررسی شد 1391روانسنجی این ابزار در ایران توسط عباسی و همکاران)

که بدست آمد  71/0 ییبازآزما یاییو پا 86/0کرونباخ  یآلفا و ضریب

2 Acceptance and Action Questionnaire-II 
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در  است. یرانیابزار در جامعه ا ینمطلوب ا یاییو پا ییاز روا یحاک

 بدست آمد. 87/0کرونباخ محاسبه و  پژوهش حاضر ضریب آلفای

توسط نف و  مقیاس خودشفقتی (:SCS)1مقياس خود شفقتی

هدف سنجش میزان خودشفقتی طراحی شده  با 2003همکاران در سال 

مقیاس دو قطبی است که شامل گویه در قالب شش خرده 26است و شامل 

مهربانی با خود در برابر خودقضاوتگری، انسانیت مشترک در برابر انزوا، 

اس اسدهی برباشد. پاسخازی افراطی میآگاهی در برابر همانندسو ذهن

= تقریباً همیشه انجام 5قریباً هرگز تا = ت1ای از درجهطیف لیکرت پنج

 های مربوطه محاسبه و سپسمقیاس از میانگین گویهشود. نمره هر خردهمی

دهد. دامنه مقیاس، نمره کل خودشفقتی را تشکیل میمیانگین شش خرده

تر ای که نمره بالاتر بیانگر سطح بالاگونهمتغیر است، به 5تا  1نمره کل از 

تر ین ابزار فاقد خط برش قطعی است، ولی نمرات پایینخودشفقتی است. ا

دهنده خودشفقتی پایین تلقی از میانگین جامعه آماری معمولاً نشان

پایایی کلی ابزار از طریق  (2003نف و همکاران) شود. در مطالعه اصلیمی

ها بدست آمد. همچنین هرکدام از زیرمقیاس 92/0روش آلفای کرونباخ 

(. علاوه براین، 81/0تا  75/0درونی خوبی برخودار بودند )نیز از همسانی 

در  گزارش شده است. 93/0پایایی بازآزمایی به فاصله زمانی دو هفته نیز 

های روانسنجی این ابزار را بررسی ویژگی( 1392و همکاران ) مومنی ایران

کردند. نتایج تحلیل عامل تاییدی درستی عوامل استخراج شده را تایید 

ورزی از طریق اجرای روایی همگرا و واگرای مقیاس خودشفقت کرد.

های افسردگی و اضطراب بک محاسبه مقیاس حرمت خود و پرسشنامه

شد و نتایج معنادار بود. همچنین همسانی درونی مقیاس خودشفقت ورزی 

 70/0برحسب ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد و با ضریب همسبتگی 

های بین نمره 89/0ریب همبستگی معنادار مورد تایید قرار گرفت. ض

روز، حاکی از پایایی بازآزمایی بالای مقیاس  10دونوبت آزمون با فاصله 

بدست  89/0است. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ محاسبه و 

 آمد.

 مقیاس(: CTS2)2ارضمقياس تجدیدنظر شـده تدبير تع

 1996سال  در استرواس و همکاران توسط تعارضتجدیدنظر شده تدبیر 

منظور سنجش فراوانی و شدت اشکال مختلف خشونت در و به طراحی

سؤال جفت است که  39رود. این ابزار شامل روابط صمیمانه به کار می

                                                           
1 Self-Compassion Scale 

صورت موازی خشونت فرد نسبت به همسر و خشونت همسر نسبت به به

ای مباحثه: سنجدیکند. مقیاس پنج بعُد اصلی را مفرد را ارزیابی می

، (خفیف و شدید)، جسمی (خفیف و شدید)، روانی (هیجانی و شناختی)

 ها در طیفجنسی )خفیف و شدید(، و آسیب )خفیف و شدید(. پاسخ

بار طی سال گذشته  20= بیش از  7= هرگز تا  0ای از درجههشت

صورت جداگانه شوند و مجموع امتیازات هر بعُد بهگذاری مینمره

سؤال  3سؤال هیجانی و  3سؤال ) 6ای شامل شود. بعد مباحثهسبه میمحا

سؤال  5سؤال روانی خفیف و  3سؤال ) 8شناختی(، بعد روانی شامل 

سؤال شدید(، بعد  7سؤال خفیف و  5سؤال ) 12شدید(، بعد جسمی شامل 

سؤال شدید(، و بعد آسیب شامل  4سؤال خفیف و  3سؤال ) 7جنسی شامل 

حداقل نمره هر بعد صفر . سؤال شدید( است 4ؤال خفیف و س 2سؤال ) 6

و حداکثر نمره بسته به افزونگی دفعات رفتار مورد نظر در سال گذشته 

خط برش عددی ثابت برای هر آیتم( است. این مقیاس فاقد  7متغیر )تا 

اساس فراوانی و شدت رفتارها در جمعیت مورد مطالعه است و نمرات بر

و همکاران، پایایی همسانی  استرواس ر مطالعه اصلیشوند. دتفسیر می

در و روایی سازه تأیید شد.  95/0تا  79/0درونی برای ابعاد مختلف بین 

( 1390ایران ویژگی های روانسنجی این مقیاس توسط پناغی و همکاران)

مورد بررسی قرار گرفت و روایی آن به شیوۀ همبستگی بررسی شد. خرده 

، همبستگی مثبت دارند و 61/0های حمله و خشونت روانی مقیاس

گیرند؛ اما خرده مقیاس مذکره با حمله و های مشابهی را اندازه میسازه

گزارش شده است که نشان دهندۀ  02/0و  07/0خشونت روانی به ترتیب 

های متفاوت توسط خرده مقیاس مذاکره است. همچنین گیری سازهاندازه

محاسبه شده است  86/0تا  66/0ها بین نباخ خرده مقیاسمیزان آلفای کرو

 92/0(. در پژوهش حاضر میزان آلفای کرونباخ1390)پناغی و همکاران، 

 بدست آمد. 

 ج( روش اجرا

 ندیفرا ،یبا مسئولان آموزش یلازم و هماهنگ یپس از اخذ مجوزها

از  شده ارائه انیها آغاز شد. با استفاده از فهرست دانشجوداده یگردآور

ارتباط با  یها انتخاب شدند. پس از برقرارواحد آموزش، نمونه یسو

 تیکامل درباره اهداف، اهم حاتیو ارائه توض طیواجد شرا انیدانشجو

. دیردگ افتیاز آنان در یآگاهانه کتب نامهتیو مراحل انجام پژوهش، رضا

2 Conflict Tactics Scale-Revised 
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 عیوزدانشگاه ت یآموزش یهاطیو در مح یصورت حضورها بهپرسشنامه

 ها حاصل شود. پساز صحت و کامل بودن داده نانیشدند تا اطم لیو تکم

 یبرا یینها یهامخدوش حذف و داده ایناقص  یهاداده ند،یفرا لیاز تکم

قیم روابط مستدر این مطالعه جهت بررسی  افزار شد.وارد نرم یآمار لیتحل

ها با یل. تحلشد استفادهها از روش معادلات ساختاری مستقیم متغیرو غیر

نسخه  PLSنرم افزار آماری اسمارت  و 27نسخه  SPSS افزاراستفاده از نرم

 .انجام شد 05/0داری در سطح معنیسوم 

 هایافته

 یسن یانگیندانشجو وارد مطالعه شدند. م 300مطالعه  یندر ا

سال( بوده است. از  46 الی 20) سال 19/25 ±44/4کنندگان شرکت

 7/10سال ) 30 یتعداد مربوط به سن بالا یننفر، کمتر 300مجموع 

 54/0سال بوده است ) 25 یرز یتعداد مربوط به گروه سن یشتریندرصد( و ب

 55/0نفر ) 165درصد( مرد و  45/0نفر ) 135 تعدادنفر  300درصد(. از 

درصد( و  3/61بودند ) یکارشناس یدانشجو یتدرصد( زن هستند. اکثر

 یدرصد در مقطع دکتر 7/7ارشد و  یدرصد در مقطع کارشناس 31

 .کردندیم یلتحص

نمره  یشترینبه دست آمد که ب 56/78نمره کل خشونت برابر با  میانگین

( به دست آمد و 73/7) یبدر آس ین( و کمتر22/24) یدر خشونت روان

 یرنمره در ز یانگینمشخص شد که م یخود شفقت یدر بررس ینهمچن

مشترک  یت، انسان26/11برابر با  یدر برابر خودقضاوتگر یمهربان یاسمق

 یافراط یدر مقابل همانندساز ی، ذهن آگاه89/8برابر با  نزوادر برابر ا

د مشخص ش یریپذانعطاف یدر بررس ینبه دست آمد. همچن 12/9برابر با 

ر براب یدر بخش جسمان اضطراب ی. در بررسبود 41/30نمره  یانگینکه م

 یدر بررس ینبه دست آمد. همچن 08/11برابر با  یبخش روان و در 5/9با 

 9/5برابر با  یمیالو، ب84/4برابر با  یامشخص شد که انورکس پرخوری عصبی

.(1بود )جدول  62/6برابر با  یو پرخور
 متغيرهای پژوهشهای توصيفی اخص. ش1 جدول

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین  گروه

 خشونت

 309/0 217/0 63/4 10/18 خشونت جسمانی

 30/1 -583/0 48/6 22/24 خشونت روانی

 38/1 -39/1 95/5 46/20 خشونت کلامی

 

 387/0 543/0 33/4 04/8 خشونت جنسی

 809/0 09/1 24/4 73/7 آسیب

 782/0 -588/0 16/23 56/78 خشونت

 خود شفقتی

 809/0 05/1 65/3 26/11 مهربانی در برابر خودقضاوتگری

 13/1 -805/0 58/3 89/8 انسانیت مشترک در برابر انزوا

 994/0 808/0 08/3 12/9 ذهن آگاهی در مقابل همانندسازی افراطی

 پذیریانعطاف

 استرس

 994/0 21/1 10/5 41/30 پذیریانعطاف

 052/0 596/0 80/5 50/9 جسمانی

 -105/0 137/0 29/4 08/11 روانی

 پرخوری عصبی

 -437/0 688/0 83/2 84/4 انورکسیا

 218/0 -209/0 96/2 90/5 بلیمیا

 866/0 -559/0 02/3 62/6 پرخوری

 

 یتگمورد مطالعه همبس یرهایمتغ یننشان داد که ب حاضر مطالعه یهایافته

 ی،خشونت )جسمان هاییاسمقیرکه ز ییامعنادار وجود دارد به گونه

( ارتباط یبو آس یخشونت جنس ی،خشونت کلام ی،خشونت روان

و  یممستق ارتباط یداشته و از طرف یخود شفقت هاییاسمق یربا ز یمعکوس

(. P<05/0) داشت پرخوری عصبیاسترس و  پذیری،نعطافبا ا یمعنادار

ا ب یارتباط معکوس و معنادار یشفقتمشخص شد که خود یطرف از
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 یدر مقابل همانندساز یذهن آگاه یاسمقیرداشته و ز یریپذانعطاف

(. P<05/0) داشت پرخوری عصبیبا  یمبا استرس و مستق یارتباط معکوس

ترس و با اس یارتباط معکوس یزن یریپذمشخص شد که انعطاف ینهمچن

مشخص شد که اضطراب    یتدر نها ( وP<05/0داشته ) پرخوری عصبی

  (.P<05/0) داشت پرخوری عصبیبا  یارتباط معکوس

 متغيرهای پژوهش . ماتریس همبستگی2 جدول
  13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 ردیف

خشونت جسمانی-1  1              

خشونت روانی-2  **65/0 1             

خشونت کلامی-3  0/76** 0/53** 1            

خشونت جنسی-4  0/78** 0/58** 0/64** 1           

آسیب-5  0/74** 0/70** 0/61** 0/79** 1          

مهربانی -6  -0/63** -0/64** -0/50** -0/51** -0/54** 1         

انسانیت مشترک -7  -0/56** -0/54** -0/45** -0/46** -0/49** -0/45** 1        

ذهن آگاهی -8  -0/52** -0/41** -0/42** -0/41** -0/39** -0/38** -0/61** 1       

پذیریانعطاف -9  0/65** 0/56** 0/60** 0/59** 0/58** -0/54** -0/45** -0/38** 1      

جسمانی-10   0/43** 0/46** 0/38** 0/42** 0/40** 0/42** -0/54** -0/45** -0/38** 1     

روانی-11  0/74** 0/70** 0/62** 0/65** 0/64** 0/60** 0/68** -0/77** -0/73** -0/61** 1    

انورکسیا-12  0/57** 0/50** 0/48** 0/56** 0/57** 0/43** 0/44** 0/33** -0/38** -0/32** -0/25** 1   

بلیمیا-13  0/61** 0/59** 0/49** 0/55** 0/54** 0/47** 0/66** 0/49** -0/35** -0/48** -0/40** -0/64** 1  

یعصب یپرخور -14  0/49** 0/45** 0/52** 0/46** 0/47** 0/45** 0/50** 0/35** -0/47** -0/34** -0/33** -0/53** -0/43** 1 

آمده نشان دستبه یت یرمقاد یمشخص شد که بررس یلادامه تحل در

 دهدیهستند که نشان م 96/1از  یشترب t یرمقاد یکه تمام روابط دارا دهدیم

 یرمس یبدر ادامه مدل درحال ضرا .(1)شکل شوندیم یدتمام روابط تائ

اصلی مورد  فرضقبل از رسم مدل معادلات ساختاری، دو  .آمده است

دم ع ها و سپس سنجشگرفت. نخست، بررسی نرمال بودن دادهارزیابی قرار

برای ارزیابی نرمال بودن توزیع متغیرها، از  همخطی میان متغیرهای مستقل.

ه دهنداستفاده شد که نتایج نشان (KS) اسمیرنوف-آزمون کولموگروف

بود. در ادامه، برای بررسی همخطی  پژوهش امی متغیرهاینرمال بودن تم

محاسبه  1و تحمل )VIF( میان متغیرهای مستقل، دو معیار تورم واریانس

گردید. نتایج حاصل از این دو شاخص، عدم همخطی میان متغیرها را تأیید 

بود و مقدار  2برای تمامی متغیرها کمتر از  VIF طوریکه مقدارنمود؛ به

دهنده عدم همخطی قرار داشت که این خود نشان 6/0 بالاتر از تحمل نیز

توان نتیجه گرفت که شرایط لازم برای انجام معنادار است. بر این اساس، می

مدل مفهومی پژوهش با . تحلیل مدل معادلات ساختاری فراهم آمده است

آزمون  PLSمدلسازی معادلات ساختاری و در نرم افزار استفاده از تکنیک 

دهد.مدل تجربی در حالت ضرایب استاندارد را نشان می 1شکل  د.ش

 

 

                                                           
1 Tolerance 
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 ضرایب استاندارددر حالت  یمدل معادلات ساختار. 1شکل

که در آن استرس  دهدیرا نشان م یمدل معادلات ساختار جینتا 1شکل 

 یپرخوری عصبعلائم  ،یخشونت خانگ قیو هم از طر میطور مستقهم به

 م،یمستق ریعلاوه بر تأث زین یشناختروان یریپذ. انعطافدهدیم شیرا افزا

با اختلالات خوردن ارتباط دارد. خشونت  یکاهش خودشفقت قیاز طر

 یریپذعطافناسترس و ا نیب یانجینقش م بیترتبه یو خودشفقت یخانگ

 .کنندیم فایرا ا پرخوری عصبیبا  یشناختروان
 اثرات مدل یو بررس یمدل ساختار ميمستق بیآزمون ضرا. 3جدول

t Pآماره  خطای معیار ضریب  مقدار   

خودشفقتی<-استرس   63/0-  04/0  26/14  001/0  

یعصب یپرخور <-استرس   29/0  05/0  14/5  001/0  

خشونت<-استرس   50/0  03/0  12/14  001/0  

یعصب یپرخور <-پذیریانعطاف  14/0  04/0  13/3  200/0  

خود شفقتی <-پذیریانعطاف  17/0-  04/0  26/3  001/0  

خشونت <-پذیریانعطاف  39/0  04/0  43/9  001/0  

یعصب یپرخور <-خشونت  12/0  04/0  37/2  01/0  

یعصب یپرخور <-خود شفقتی  40/0-  05/0  76/7  001/0  

ثبت و م یمنشان داد که استرس اثر مستق یمدل معادلات ساختار یجنتا

 ین( و همچنβ= ،001/0>P 29/0) دارد پرخوری عصبیبر  یمعنادار

، که (β= ،001/0>P 50/0)بروز خشونت است  یقو کنندهبینییشپ

 یریپذاست. انعطاف یدههر دو پد یددر تشد یروان ینقش فشارها یانگرب

 14/0)اشت د پرخوری عصبیبر  یو مثبت معنادار یماثر مستق یشناختروان

β= ،002/0>Pیو معنادار یرابطه منف یحال، با خودشفقت ین( و در ع 
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ر ب یاثر مثبت و معنادار یزخشونت ن. (β= ،001/0>P -17/0)برقرار کرد 

 یکه خودشفقت یحال( ، در β= ،01/0>P 12/0)داد  نشان پرخوری عصبی

. (β=- ،001/0>P 40/0)داشت  پرخوری عصبیو معنادار بر  یمنف یریتأث

 یریذپاز آن است که استرس، خشونت و کاهش انعطاف یحاک یجنتا ینا

 یحال شوند، در پرخوری عصبی یدموجب تشد یمطور مستقبه توانندیم

 .کندیم یفااختلالات ا یندر برابر ا ینقش محافظت یکه خودشفقت
 ميرمستقياثرات مدل در اثر غ یو بررس یمدل ساختار بیضراآزمون . 4جدول

 مقدار t Pآماره  خطای معیار ضریب 

 01/0 36/2 02/0 06/0 یعصب یپرخور <-خشونت<-استرس 

 02/0 20/2 02/0 05/0 یعصب یپرخور <-خشونت<-پذیریانعطاف

 001/0 24/7 03/0 25/0 یعصب یپرخور <-خود شفقتی<-استرس

 001/0 25/3 02/0 07/0 یبعص یپرخور <-خود شفقتی<-پذیریانعطاف

 

نشان داد که استرس از  4در جدول  یرمستقیممربوط به اثرات غ هاییافته

، =β 25/0،  و خودشفقتی )(β= ،01/0>P 06/0) خشونت یشافزا یقطر

001/0>Pودشیم یعصب یپرخور یدموجب تشد یرمستقیمطور غ(، به .

 07/0) یکاهش خودشفقت یقاز طر تیشناخروان یریپذانعطاف ین،همچن

β= ،001/0>P)( 05/0، و خشونتβ= ،001/0>P) ،و مثبت یرمستقیماثر غ 

 .نشان داد یعصب یبر پرخور یمعنادار

 

 گيرینتيجهو بحث 
استرس  و یروانشناخت یریتاثیر انعطاف پذ یبررسپژوهش حاضر با هدف 

ی گو خشککونت خان یشککفقتخود یگریانجیبا م یعصککب یبر علایم پرخور

مثبت  م،یپژوهش حاضر نشان داد که استرس اثر مستق هاییافتهانجام شد. 

 یبککا مطککالعککات متعککدد یجککهنت ینبر اختلالات خوردن دارد. ا یو معنککادار

 یفتارهار هایکنندهبینییشپ ینتراز مهم یکیهمسکو است که استرس را 

و  ی؛ ل2025انککد )موتورگککا و همکککاران، کرده یخوردن آشکککفتککه معرف

 هاییکتدر جمع یژهو(. بکه2024و همککاران،  ینی؛ حسککک2024 ران،همککا

 یراتیو تغ یشغل یندهدر مورد آ ینگران یلی،تحصک یفشکارها یی،دانشکجو

 یبروز پرخور یبرا یبسکککتر پرخطر پسکککاکرونادر دوران  یسکککبک زندگ

ه یافت ی،(. از منظر نظر2025و همکاران،  هکرده است )استرت یجادا یعصکب

 یینبقابل ت «پذیرییبفشار ک آس»قوب و قار «یجانه یمتنظ»حاضر با مدل 

ا کاهش ب یدکه اسککترس شککد کنندیم یدنکته تأک ینها بر امدل یناسککت؛ ا

 یسازعالف یقسالم، از طر یامقابله یاستفاده از راهبردها یفرد برا یتظرف

 وئیککدهککا،یکگلوکوکورت یشآدرنککال و افزا-یپوفیزه-یپوتککالاموسمحور ه

راهم ناسازگار ف یااسکتفاده از خوردن به عنوان راهبرد مقابله یرا برا ینهزم

 (. 2019؛ ژاکس و همکاران، 2018)انس و همکاران،  آوردیم

؛ مورتون و 2022و همکککاران،  ینغککالککب پژوهش )پلر یککاتبرخلاف ادب

مطالعه  هاییافته(، 2024واگکار، -ین؛ تکامپسکککون و مکارت2020همککاران، 

 یفیعمثبت اما ض یماثر مستق یشناختروان یریذپحاضکر نشکان داد انعطاف

 یرد براف ییبه توانا یشناختروان یریپذبر اختلالات خوردن دارد. انعطاف

اره اشکک یشکخصک یهامختلف بدون تعارض با ارزش هاییتانطباق با موقع

 یدر برابر رفتککارهککا ینقش حفککاظت ییتوانککا ینطکور معمول، ابککه. دارد

و  لییمداوم تحص یفشارها یران،ا یدر بافت دانشگاهناسازگارانه دارد. اما 

ا به ر یریپذاز انعطاف یبا سکککطح بالاتر افراد یممکن اسکککت حت یجانیه

همچنین در تبیین این یافته می خوردن پرخطر سوق دهد.  یسمت رفتارها

ها ممکن شده در پرسشنامهگزارش یریپذاز انعطاف یکه بخش توان گفت

تنش، پر یطباشد که در عمل تحت فشار شرا «یهرظا یریپذانعطاف»است 

 دهد.یخود را از دست م یواقع یکارکرد محافظت

 شیافزا قینشان داد که استرس، از طر یمدل معادلات ساختار جینتا

منجر  یبعص یعلائم پرخور دیبه تشد میرمستقیطور غبه ،یخشونت خانگ

ه مزمن و ک یزمان ژهیوبه ،یآن است که فشار روان انگریب ریمس نی. اشودیم

 تیفیکدر  اندتویبلکه م ماند،ینم یباق یتجربه درون کیباشد، صرفاً  دیشد

واهد حاضر با ش افتهیمنعکس شود.  یمیو روابط صم یفردنیتعاملات ب

از نظر (. 2020؛ کمپبل، 2021پیکوئرو و همکاران، )همسو است  یالمللنیب

 حیتوض( 2020بوسروپ و همکاران)« تعارض–مدل استرس»سازوکار، 

را کاهش  یجانیآستانه تحمل ه مدت،یطولان یکه فشار روان دهدیم

ب سب تیوضع نی. اکندیم فیرا تضع یخودکنترل تیو ظرف دهدیم
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ا یسرعت به تعارض آشکار خانواده به طیدر مح یاختلافات جزئ شودیم

 شود. لیرفتار پرخاشگرانه تبد

تحت عوامل  تواندیسکککازوکار م نیا ران،یا یاجتمکاع-یبکافکت فرهنگ در

و  ،یشکککغل یاز رکود، ناامن یناشککک یمضکککاعف همچون فشکککار اقتصکککاد

 ،طیشککرا نیشککود. ا دیتشککد ییکرونا یهانهیاز قرنط یناشکک یهاتیمحدود

ه بلک دهد،یم شیرا افزا یبروز تعکارضکککات خکانوادگ لیکتنهکا پتکانسکککنکه

 زیا نر یو خدمات روانشناخت یتیحما یهابه شبکه یدسکترسک یهافرصکت

ارد د دینکته تأک نیبر ا زی( ن2022)و همکاران هه مومنافتی. سازدیمحدود م

لکه ب سککت،ین یالحظه یزابیتجربه آسکک کیصککرفاً  یکه خشککونت خانگ

 جانیه میدر حوزه تنظ ژهیوبه داریو پکا قیعم یشکککنکاختروان یامکدهکایکپ

حساس ا ،ینشخوار ذهن شیبا افزا ان خشونت اغلبی. قربانگذاردیم یبرجا

 یامقابله یاند که راهبردهامکداوم مواجکه یمنف یهکاجکانیو ه یتیکفکایب

 زمیمکان کیعنوان خوردن بکه ،یبسکککتر نی. در قنکنکدیمؤثر را مختکل م

در  که شکککودیفعال م یجانیتنش ه نیتسکککک یمدت براکوتکاه یامقکابلکه

 هژیواختلالات خوردن، بککه وبیمع رخککهق تیککتثب سکککازنککهیبلنککدمککدت زم

 خواهد بود. ،یعصب یپرخور

 قیو از طر میرمستقیطور غکه استرس به دهدیحاضر نشان م افتههمچنین ی 

 نیعلائم اختلالات خوردن مرتبط اسککت ا شیبا افزا ،یکاهش خودشککفقت

( 2023 م،ی؛ هان و ک2024و همکاران،  گزی)رودر نیشککیبا مطالعات پ افتهی

(، 2003نف و همکککاران ) یاسککککاس قککارقوب نظر. برهمسکککو اسککککت

 یضککاوترقیو غ گررشیمهربانانه، پذ یاتخاذ نگرشکک یبه معنا یخودشککفقت

، است. استرس هایها و سختدر مواجهه با شککست ژهیونسکبت به خود، به

 نیفرد در حفظ ا ییتوانا تواندیباشککد، م دیکه مزمن و شککد یزمان ژهیوبه

 به رمکداوم اغلب منج یاککه فشکککار رواننگرش مثبکت را مختکل کنکد، قر

کاهش  .شودیم یو نشخوار ذهن ،یتیکفایاحساس ب ،یخودانتقاد شیافزا

و  از خود یمنف یابیاز ارز یابکه نوبه خود، فرد را در قرخه ،یخودشکککفقت

ه، مانند خوردن آشفت جان،یه میتنظ یناسکازگار برا یاسکتفاده از راهبردها

 یالهمقاب زمیمکان کیکعنوان خوردن بکه نکد،یفرآ نی. در اکنکدیگرفتکار م

 یارهارفت تیعمل کرده و به تثب یجکانیککاهش تنش ه یمکدت براکوتکاه

 . شودیمرتبط با اختلالات خوردن منجر م

 یریپذکه انعطاف نشان داد شدهییشناسا میرمستقیغ ریمس نیدوم

ش کاه قیغالب، از طر یهاافتهیو  یبرخلاف انتظار نظر ،یشناختروان

تبط باشد. مر یعصب یعلائم اختلال پرخور شیبا افزا تواندیم یخودشفقت

است که معمولاً رابطه مثبت و  ییهاناهمخوان با پژوهش جه،ینت نیا

اند را گزارش کرده یو خودشفقت یریپذانعطاف نیب کنندهتیتقو

؛ وانگ و همکاران، 2025؛ وو و همکاران، 2021و رونلوند،  شکوفسکای)پ

2025.) 

 یقوب نظربر اساس قار ،یخودشفقت در تبیین این یافته می توان گفت که

 یرقضاوتیو غ گررشینگرش مهربانانه، پذ کی(، 2003نف و همکاران )

 یریذپکه انعطاف یدر حال طلبد؛یرا م هایها و کاستنسبت به شکست

ا موانع در مواجهه ب یو شناخت یانطباق رفتار ییبه توانا زین یشناختنروا

 نیا ه،نیبه طیاشاره دارد. در شرا یشخص یهابدون فاصله گرفتن از ارزش

ما در . اکنندیم جادیمتقابل ا یداشته و اثرات حفاظت ییافزادو سازه هم

بر  یکه فرهنگ غالب آن مبتن یدانشگاه یو فشارزا یرقابت یهاطیمح

 یراداف یاست، حت یاجتماع سهیمداوم عملکرد و مقا یابیارز ،یخودانتقاد

ساس اخود را بر «قیتطب» یبالاتر ممکن است راهبردها یریپذبا انعطاف

 یساس مهرباناکنند، نه بر میتنظ نانهیبرواقعیغ یو استانداردها یرونیفشار ب

 خود. رشیو پذ

 ای« عملکردمحور یریپذانعطاف»آن را  توانیکه م ندیفرآ نیا

شباهت به انطباق سالم دارد، اما در  رونیاز ب د،ینام یظاهر یریپذانعطاف

 یو کاهش خودشفقت یخودسرزنش ،یفشار درون شیعمل موجب افزا

 یمنف یابیارز وبیفرد را در قرخه مع ،ی. کاهش مستمر خودشفقتشودیم

. دازدانیم ریگجانیه میعنوان راهبرد تنظبه یاز پرخور ادهاز خود و استف

( نشان 2024و همکاران ) گزی( و رودر2023) میهان و ک یهاپژوهش

شفته و خوردن آ یرفتارها میمستق شیبا افزا یاند که افت خودشفقتداده

عطاف در ان ییتوانا یحت ب،یترتنیهمراه است. بد یروان یستیکاهش بهز

 تواندیهمراه نباشد، م رشیو پذ یاگر با خودمهربان ر،یمتغ طیرامواجهه با ش

 شود. لیدر تداوم اختلالات خوردن تبد میرمستقیغ یبه عامل

 میرمستقیطور غبه یشناختروان یریپذکه انعطاف دهدیحاضر نشان م افتهی

علائم اختلالات خوردن  دیبا تشد ،یخشونت خانگ شیافزا قیو از طر

 گزی؛ رودر2022با شواهد موجود )مومنه و همکاران،  افتهی نیمرتبط است. ا

 یریپذانعطاف فیتعر ساسابر .دارد ی( همخوان2024و همکاران، 

در  یاختو شن یانطباق رفتار یفرد برا ییسازه به توانا نیا ،یشناختروان

 اشاره دارد یشخص یهاها، بدون فاصله گرفتن از ارزشمواجهه با قالش
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 دفر یریپذکه انعطاف یطیحال، در شرا نی. با ا(2022)پلرین و همکاران، 

 نانه،یبرواقعیانتظارات غ ایمزمن  یهامانند استرس ،یرونیب یتحت فشارها

 شیافزا سازنهیاما ناسازگار منجر شود، ممکن است زم یقیتطب ییبه رفتارها

 به شکل توانندیها متنش نیخانواده گردد. ا طیتنش و تعارض در مح

 یضااع ریسا ایکه فرد  یزمان ژهیوکنند، به داینمود پ یخشونت خانگ

گرانه پرخاش یدقار رفتارها جانیه میتنظ تیکاهش ظرف لیخانواده به دل

 یامدهایپ زا،بیتجربه آس کیعنوان به ،یخشونت خانگ شوند.

 ،ینشخوار ذهن شیاز جمله افزا گذارد،یم یبرجا یقیعم یشناختروان

سالم  یامقابله یکه راهبردها داریپا یمنف یهاجانیو ه ،یتیکفایاحساس ب

 واننعخوردن آشفته ممکن است به ،یطیشرا نی. در قنکندیرا مختل م

ود و فعال ش یجانیکاهش تنش ه یمدت براکوتاه یامقابله زمیمکان کی

 مرتبط با اختلالات خوردن منجر گردد.  یرفتارها تیدر بلندمدت به تثب

 امکان استنباط یمواجه است. طرح مقطع هایییتپژوهش حاضر با محدود

از  یمطکالعات آت شکککودیم یکهلکذا توصککک کنکد؛یرا محکدود م یروابط علّ

 ها به صورتداده یگردآور .یرندبهره گ آزمایشکییمهن یا یطول یهاطرح

 ینپکاسکککخ همراه بکاشکککد؛ بنابرا یریبکا سکککوگ توانکدیم یدهخودگزارش

 یهککاداده یککا ینیاز جملکه مصکککاحبکه بککال یبیترک یهککاروش کککارگیریبکه

 محدود یخواهد بود. جامعه آمار یدمف یندهآ یهادر پژوهش یزیولوژیکف

 دهد؛یرا کاهش م پذیرییمدانشکککگاه خاص، تعم یکک یکانبکه دانشکککجو

تر و متنوع یتیجمع یهککادر گروه یمطککالعککات بعککد شکککودیم یشکککنهککادپ

ضکککرورت  هایکافته ی،نظر ککاربرد از. یردانجکام گ فکاوتمت یهکافرهنکگ

که هم  یمکداخلات دهکد؛یرا نشکککان م یقیمکداخلات تلف یو اجرا یطراح

دهنده استرس و خشونت در خانواده باشند و هم ارتقاءدهنده منابع کاهش

بر  یمبتن یها. برنامهیریپذو انعطاف یمکاننکد خودشکککفقت یشکککنکاختروان

تعارض  یریتدر مد آموزیتو تعهد، و مهار یرشدرمان پذ ی،آگاهذهن

 شککنهادیپ ی،راسککتا باشککند. از نظر پژوهشکک یندر ا یؤثرم یابزارها توانندیم

و تجارب  ی،امقابله یراهبردها یجکان،ه یمتنظ هکاییسکککممککان شکککودیم

 ندهیآ یهادر مدل کنندهیلتعد یا یانجیعنوان عوامل مبه یهاول زاییبآسکک

 شود.  یبررس

 

 ملاحظات اخلاقی
 تیشامل رضا یاخلاق نیمواز هیپژوهش کل نیدر ا پيروی از اصول اخلاق پژوهش:

اطلاعات، ورورد و خروج  از محرمانه بودن نانیآگاهانه از شرکت کنندگان، اطم

 شد. تیان رعاگمشارکت کنند یداوطبانه

 .باشدیم یمال تیو بدون حما یپژوهش در قالب رساله دکتر نیا :یمال یحام

 ییمااول و به راهن سندهینو یمقاله از رساله دکتر نیا :ز نویسندگانایک  هرنقش 

 استخراج شده است.و قهارم سوم  سندهیدوم و مشاوره نو سندهینو

 گونهچیپژوهش ه نیا جیکه در نتا دارندیاعلام م نیهمچن سندگانینو :تضاد منافع

 وجود ندارد. یتضادمنافع

 .شودمی قدردانی پژوهش کننده در اینتمامی شرکت از وسیله بدین دانی:قدر وتشکر 
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پناغی، لیلا؛ دهقانی، محسن؛ عباسی، مریم؛ محمدی، سمیه و ملکی، 

(. بررسی پایایی، روایی و ساختار عاملی مقیاس 1390قیصر)

(، 1)7 ،فصلنامه خانواده پژوهیتجدیدنظرشدۀ تاکتیک های حل تعارض. 

117-103.https://jfr.sbu.ac.ir/article_95844.html 

(. اعتباریابی مقیاس 1393خیبر، لیلا؛ محمدی، نوراله و رحیمی، قنگیز )

، مجله دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهتشخیص اختلال خوردن.

18(2،)100-107.e not Error! Hyperlink referenc

i.org/10.22110/jkums.v18i2.1689https://dovalid. 
(. کفایت 1391عباسی، ایمانه؛ فتی، لادن؛ مولودی، رضا و ضرابی، حمید )

وش مجله رروانسنجی نسخه فارسی پرسشنامه پذیرش و عمل نسخه دوم. 
-80(، 10)3، ها و مدل های روانشناختی

65.https://jpmm.marvdasht.iau.ir/article_61.html 

(. 1398علی پور، احمد؛ قدمی، ابوالفضل؛ علیپور، زهرا و عبداله زاده، حسن )

جله ماعتباریابی مقدماتی مقیاس اضطراب بیماری کرونا در نمونه ایرانی. 
 .163-175(،32)8، روانشناسی سلامت

https://doi.org/10.30473/hpj.2020.52023.4756 
(. پیش 1401محمدی مقدم، مهرناز؛ گودرزی، محمدعلی و ایمانی، مهدی )

بینی اختلال پرخوری براساس نشانه های افسردگی، تنظیم هیجان و 

می دوماهنامه عل. 2انعطاف پذیری روانشناختی در زنان مبتلا به دیابت نوع 
 :DOI.115-98(، 1)21. پژوهشی طلوع بهداشت یزد

https://doi.org/10.18502/tbj.v21i1.9937 
(. 1392مومنی، فرشته؛ شهیدی، شهریار؛ موتابی، فرشته و حیدری، محمود )

قت ورزی. ویژگی های روانسنجی نسخه فارسی مقیاس خودشف

-27(، 2)8، روانشناسی معاصر

40.-https://bjcp.ir/article https://sid.ir/paper/120141/fa

en.html-386-1 
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