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Abstract 
Introduction: In recent years, the eating disorder as a psychosocial disorder has increased dramatically and 
this disorder has an important role in reduction of physical and mental health. This research aimed to 
predicting of nursing students’ eating disorder based on alexithymia, coping styles and cognitive emotion 
regulation. 
Methods: This study was a descriptive from correlational type. The research population was the nursing 
students’ of Islamic Azad University of Ahvaz branch in 2017-18 years which from them 210 student (29 
man and 181 woman) were selected by stratified randomly sampling method. All of them completed the 
questionnaires of eating disorder, alexithymia, coping styles and cognitive emotion regulation. Data was 
analyzed with using SPSS-21 and by Pearson correlation and multiple regression with enter model methods. 
Results: The findings showed that alexithymia (r = 0.173), avoid-focused coping style (r = 0.198) and 
negative cognitive emotion regulation strategies (r = 0.465) had a significantly positive relationship with 
nursing students’ eating disorder and problem-focused coping style (r = -0.376) and positive cognitive 
emotion regulation strategies (r = -0.541) had a significantly negative relationship with nursing students’ 
eating disorder. Also, the variables of positive cognitive emotion regulation strategies, negative cognitive 
emotion regulation strategies and problem-focused coping style significantly could predict 45.5 percent of 
variance of nursing students’ eating disorder that in this prediction the share of positive cognitive emotion 
regulation strategies was higher than other variables (P < 0.05). 
Conclusions: The results indicate the role and importance of the variables of positive and negative cognitive 
emotion regulation strategies and problem-focused coping style in predicting nursing students’ eating 
disorder. Therefore counselors and therapists should pay attention to the signs of mentioned variables and 
based on design and implement appropriate programs to decrease the nursing student’s eating disorder. 
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 چکیده

اجتماعی افزایش چشمگیری داشته و این اختلال نقش مهمی در -عنوان یک اختلال روانییههای اخیر اختلال خوردن در سال مقدمه:

بینی اختلال خوردن دانشجویان پرستاری بر اساس ناگویی هیجانی، افت سلامت جسمی و روانی دارد. این پژوهش با هدف پیش

 ای و تنظیم شناختی هیجان انجام شد.های مقابلهسبک

این مطالعه توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه پژوهش دانشجویان پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز در سال  روش کار:

ای انتخاب شدند. همه گیری تصادفی طبقهزن( با روش نمونه 000مرد و  23دانشجو ) 201بودند که از میان آنان  0331-31تحصیلی 

اده از ها با استفای و تنظیم شناختی هیجان را تکمیل کردند. دادههای مقابلهگویی هیجانی، سبکهای اختلال خوردن، ناآنها پرسشنامه

 تحلیل شدند. گامبهشیوه گامبه های همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانهو با روش SPSS-21افزار نرم

( و راهبردهای منفی تنظیم شناختی r=  030/1مدار )تناب(، سبک مقابله اجr=  013/1ناگویی هیجانی )که  ها نشان دادیافته ها:یافته

( و راهبردهای r=  -311/1مدار )( با اختلال خوردن دانشجویان پرستاری رابطه معنادار مثبت و سبک مقابله مسالهr=  511/1هیجان )

منفی داشتند. همچنین متغیرهای  ( با اختلال خوردن دانشجویان پرستاری رابطه معنادارr=  -150/1مثبت تنظیم شناختی هیجان )

ند طورمعناداری توانستمدار بهراهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان، راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان و سبک مقابله مساله

یم ظبینی سهم راهبردهای مثبت تنبینی کنند که در این پیشدرصد از تغییرات اختلال خوردن دانشجویان پرستاری را پیش 1/51

 (.P < 11/1شناختی هیجان بیشتر از سایر متغیرها بود )

مدار در نتایج حاکی از نقش و اهمیت متغیرهای راهبردهای مثبت و منفی تنظیم شناختی هیجان و سبک مقابله مساله نتیجه گیری:

ر های متغیرهای مذکور توجه کرده و بهبینی اختلال خوردن دانشجویان پرستاری بود. بنابراین مشاوران و درمانگران باید به نشانپیش

 های مناسبی برای کاهش اختلال خوردن دانشجویان پرستاری طراحی و اجرا کنند.اساس آنها برنامه

 ای، تنظیم شناختی هیجانهای مقابلهاختلال خوردن، دانشجویان پرستاری، ناگویی هیجانی، سبک واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

های شغلی زیاد بر محیط کاری پرستاران به دلیل فشارها و استرس

عادات و رژیم غذایی آنان تأثیر منفی دارد و عادات و رژیم غذایی 

. در [0]شود نامناسب عموماً باعث افزایش وزن و چاقی پرستاران می

طور های نادرست درباره خوردن بههای اخیر رفتارها و نگرشسال

ر کاهش سلامت باشد که نقش مهمی دچشمگیری رو به افزایش می

معنای ( بهEating disorderجسمی و روانی دارند. اختلال خوردن )

صورت یک زنجیره های نادرست خوردن است که بهرفتارها و نگرش

های بارز اختلال خوردن . ویژگی[2]باشد اختلال در غذا خوردن می

سازی غذایی مانند مصرف خیلی کم غذاهایی که شامل خود محروم

فکر کردن در مورد غذا و کالری آن،  بدن به آنها نیاز دارد، وسواس

پرخوری تا حد بیمار شدن و داشتن اعتقادات غیرواقعی در مورد وزن 

افراد مبتلا به اختلال خوردن دیگران را  .[3]باشد و غذا خوردن می
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کنند. به عبارت دیگر آنان افراد بندی میصورت سلسله مراتبی درجهبه

دارای تناسب اندام و جذاب را در بالا و افراد زشت و چاق را در پایین 

. از دیدگاه روانشناختی اختلال خوردن [5]دهند سلسله مراتب قرار می

برند و شود که از آشوب و عذاب درونی رنج میدر افرادی ایجاد می

مشغولی آنها مسائل جسمانی است و برای احساس آرامش به غذا دل

 .[1]آورند رومی

از جمله مختل شدن رفتارهای  اختلال خوردن دارای خصوصیات بارزی

ای و اختلال بارز در افکار خود نسبت به غذا و خود متعادل تغذیه

خواری، اختلال نشخوار، اختلال ترین آنها هرزهباشد که معمولمی

 .[1]باشند اشتهایی عصبی و پراشتهایی عصبی میپرخوری، بی

های خوردن متغیرهای روانشناختی مثبت و منفی زیادی با اختلال

( Alexithymiaمرتبط هستند که یکی از آنها ناگویی هیجانی )

. ناگویی هیجانی نوعی نارسایی خلقی است که باعث ناتوانی [1]باشد می

شود و این ها میدر پردازش شناختی اطلاعات هیجانی و تنظیم هیجان

ها از چهره دیگران مشکل دارند و افراد در شناسایی صحیح هیجان

های هیجانی دیگران محدود است ظرفیت آنها برای همدردی با حالت

معنای ناتوانی در . ناگویی هیجانی دارای دو جنبه شناختی )به[0]

معنای ناتوانی در شناسایی، فهم و تفسیر احساسات( و عاطفی )به

. همچنین افراد مبتلا به ناگویی [3]دهی و ابراز احساسات( است پاسخ

ی های بدنکنند، نشانههای بدنی نابهنجار را بزرگ میهیجانی تهییج

ریق گی هیجانی را از طکنند و درماندانگیختگی هیجانی را بد تفسیر می

ها حاکی از رابطه . نتایج پژوهش[01]دهند های بدنی نشان میشکایت

-00, 1]باشد معنادار مثبت بین ناگویی هیجانی و اختلال خوردن می

و همکاران ضمن پژوهشی گزارش کردند  Westwood. برای مثال [03

های خوردن رابطه معنادار منفی داشتند ه ناگویی هیجانی و اختلالک

ای . همچنین خدابخش و کیانی ضمن بررسی نقش واسطه[00]

خلقی با رفتارهای خوردن مشکلات تنظیم هیجان در رابطه ناگویی 

آشفته به این نتیجه رسیدند که بین مشکلات تنظیم هیجان، ناگویی 

خلقی و رفتارهای خوردن آشفته همبستگی مثبت و معناداری وجود 

 .[02]داشت 

ای های مقابلهیکی دیگر از عوامل مرتبط با اختلال خوردن، سبک

(Coping stylesمی ) ونگی واکنش نسبت به . چگ[05]باشد

زا اساساً به نحوه تفسیر و ارزیابی افراد از آن رویدادها رویدادهای استرس

شوند و با توجه بستگی دارد. افراد در همه سنین با استرس مواجه می

هایی با هدف کاهش به نامطلوب بودن آنها سعی در انجام فعالیت

شود مقابله گفته می هاها و فعالیتکنند که به مجموعه روشاسترس می

های شناختی و رفتاری به عنوان کوششای بههای مقابله. سبک[01]

زا، تطابق فرد با محیط های تنشمنظور افزایش کنترل و اداره موقعیت

زا هایی برای پیشگیری از پیامدهای منفی شرایط استرسو یا تلاش

طور کلی سه سبک مقابله اصلی شامل . به[01]شوند تعریف می

مدار وجود دارد. مدار و اجتنابمدار، هیجانهای مقابله مسالهسبک

گیرند که در آنها فرد به مدار راهبردهایی را دربرمیهای مسالهسبک

بیشتر درباره مساله، تغییر ساختار مساله از نظر  جستجوی اطلاعات

 هایپردازد. سبکشناختی، محاسبات و اولویت دادن به حل مساله می

گیرند که در آن فرد به جای حل مدار راهبردهایی را دربرمیهیجان

کند تا احساسات ناخوشایند خویش را از طریق مساله تلاش می

جویی، اشتغال ذهنی و غیره عصبانیت، ناراحتی، گریه کردن، عیب

گیرند که در مدار راهبردهایی را دربرمیهای اجتنابکاهش دهد. سبک

اشد بزا میآن فرد بیشتر به دنبال فرار یا اجتناب از موقعیت استرس

ای و اختلال های مقابلهها درباره رابطه سبک. نتایج پژوهش[01]

ضمن  Kirsch. برای مثال [21-00, 05]باشند خوردن متناقض می

 ای در رابطه بین تصویرهای مقابلهپژوهشی درباره نقش میانجی سبک

های خوردن در سه مرحله قبل از ورود به دانشگاه، بدن و اختلال

ترم اول و پایان سال اول گزارش کرد که بین راهبرد مقابله پایان

های خوردن در هر سه مرحله رابطه معنادار مدار با اختلالمساله

های خوردن در هر سه مدار با اختلالن راهبرد هیجانمعکوس، بی

 هایمدار با اختلالمرحله رابطه معنادار مستقیم و بین راهبرد اجتناب

ترم اول و پایان سال اول رابطه معنادار خوردن در دو مرحله پایان

های خوردن مدار با اختلالمستقیم وجود داشت، اما بین راهبرد اجتناب

. [00]ز ورود به دانشگاه رابطه معناداری وجود نداشت در مرحله قبل ا

همچنین کچویی و همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 

مدار با اختلال خوردن دانشجویان رابطه مدار هیجانهای مسالهسبک

. در پژوهشی دیگر اصغری و همکاران [03]مثبت و معنادار داشتند 

اشتهایی و پراشتهایی عصبی مدار با بیگزارش کردند که سبک هیجان

اشتهایی و پراشتهایی مدار با بیرابطه مثبت و معنادار و سبک مساله

 .[21]عصبی رابطه منفی و معنادار داشت 

یکی دیگر از عوامل مرتبط با اختلال خوردن، تنظیم شناختی هیجان 

(Cognitive Emotion Regulationمی ) تنظیم هیجان  .[20]باشد

منظور تغییر یا تعدیل تجربه هیجانی، شود که بهبه اعمالی اطلاق می

. مدل [22]رود ابراز هیجانی و شدت و یا نوع تجارب هیجانی به کار می

های هیجان است که به تنظیم شناختی هیجان یکی از مهمترین مدل

شود. فرایندهای کمک راهبردها و فرایندهای شناختی انجام می

های خود را تنظیم نمایند کنند تا هیجانشناختی به افراد کمک می

. تنظیم شناختی هیجان به تمامی راهبردهای شناختی اطلاق [23]

اقات زا و اتفشرایط استرسهای کنار آمدن فرد با شوند که نشانگر راهمی

. همچنین راهبردهای تنظیم شناختی هیجان به [25]باشند ناگوار می

لاق زا اطنحوه تفکر افراد پس از بروز یک تجربه منفی یا واقعه آسیب

طور کلی این راهبردها به دو طبقه راهبردهای مثبت و شود و بهمی

. راهبردهای مثبت، [21]شوند منفی تنظیم شناختی هیجان تقسیم می

زا هستند و منجر به راهبردهای سازگار در مقابله با رویدادهای تنش

شوند که شامل اجتماعی و غیره می هایبهبود عزت نفس، صلاحیت

ریزی، توجه مجدد مثبت، ارزیابی مجدد پذیرش، توجه مجدد به برنامه

باشند. در مقابل راهبردهای منفی، راهبردهای مثبت و اتخاذ دیدگاه می

زا هستند و منجر به استرس، ناسازگار در مقابله با رویدادهای تنش

ند که شامل سرزنش خود، شوهای روانی میافسردگی و سایر آسیب

. [21]باشند آمیزپنداری میسرزنش دیگران، نشخوار ذهنی و فاجعه

ها حاکی از رابطه معنادار بین تنظیم شناختی هیجان و نتایج پژوهش

و  Micanti. برای مثال [20, 21, 20]باشند اختلال خوردن می

گزارش کردند که بین مشکلات تنظیم هیجان همکاران ضمن پژوهشی 

 MacVie. [20]و اختلال خوردن رابطه معنادار مستقیم وجود داشت 

ضمن پژوهشی درباره رابطه راهبردهای تنظیم هیجان و علائم اختلال 

خوردن به این نتیجه رسیدند که راهبردهای مثبت تنظیم هیجان با 

علائم اختلال خوردن همبستگی منفی و راهبردهای منفی تنظیم 

. همچنین [21]علائم اختلال خوردن همبستگی مثبت داشت  هیجان با
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های دلبستگی ناایمن، فیروزی ضمن پژوهشی گزارش کرد که سبک

هیجان و نگرانی درباره تصویر بدن با راهبردهای منفی تنظیم شناختی 

های اختلال خوردن رابطه مثبت و معنادار و دلبستگی ایمن و نشانه

های اختلال خوردن راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان با نشانه

 .[20]رابطه منفی و معنادار داشت 

پزشکی است که ریشه در مسائل های رواناختلال خوردن جزء اختلال

روانی، اجتماعی و فرهنگی دارد. از سوی دیگر اختلال خوردن 

هایی مربوط به غذا، وزن بدن و الگوهای نامناسب خوردن هستند سندرم

وند. ای شکی و تغذیهتوانند منجر به تهدید زندگی از نظر پزشکه می

ای نزدیک مسئول حفظ و همچنین دانشجویان پرستاری در آینده

باشند، پس ابتدا باید خود از سلامت جسمی ارتقای سلامت بیماران می

و روانی مناسبی برخوردار باشند. زیرا تا زمانی که افراد دچار اختلال 

جه هند. در نتیتوانند به نحو مناسبی وظایف خود را انجام دباشند، نمی

بررسی اختلال خوردن دانشجویان پرستاری که نقش مهمی در سلامت 

آنها دارد، اهمیت مضاعفی دارد. علاوه بر آن شناسایی عوامل مرتبط با 

هایی برای کاهش اختلال تواند به طراحی برنامهاختلال خوردن، می

های خوردن کمک شایانی کند. با توجه به اینکه ناگویی هیجانی، سبک

ای و تنظیم شناختی هیجان با اختلال خوردن مرتبط هستند و مقابله

ای با اختلال خوردن های مقابلهها در زمینه ارتباط سبکنتایج پژوهش

های اندکی در زمینه ارتباط تنظیم باشند و پژوهشمتناقض می

شناختی هیجان با اختلال خوردن انجام شده است، این پژوهش با هدف 

اختلال خوردن دانشجویان پرستاری بر اساس ناگویی بینی پیش

 ای و تنظیم شناختی هیجان انجام شد.های مقابلههیجانی، سبک

 روش کار

ان دانشجویطرح پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه پژوهش 

 0331-31پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز در سال تحصیلی 

زن( بود که بر  322مرد و  12نفر ) 315. حجم جامعه پژوهش بودند

نفر برآورد شد که در این  031اساس فرمول کوکران حجم نمونه 

گیری نفر با روش نمونه 201پژوهش برای اطمینان از حجم نمونه، 

( انتخاب شدند. زن 000مرد و  23ای بر اساس جنسیت )تصادفی طبقه

 ان پرستاری بهگیری پس از تهیه لیست دانشجویدر این روش نمونه

تفکیک جنسیت، به همان نسبت دانشجویان مرد و زن با روش تصادفی 

انتخاب شدند. نحوه اجرای پژوهش به این صورت بود که پس از تصویب 

نامه در دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز و هماهنگی با معاون پایان

یی پژوهشی دانشگاه از وی اجازه پژوهش در دانشکده پرستاری و ماما

گرفته شد، سپس به دانشکده پرستاری و مامایی مراجعه و لیست 

نفر از هر دو جنس به  201دانشجویان پرستاری تهیه و از میان آنان 

ها عنوان نمونه انتخاب شدند و در نهایت از نمونهروش تصادفی ساده به

نامه شرکت آگاهانه در پژوهش، خواسته شد ضمن امضای رضایت

های مطالعه کرده و صادقانه به آنها پاسخ دهند. ملاکها را پرسشنامه

ه، های گذشتورود به مطالعه شامل بومی بودن، نداشتن مشروطی در ترم

زا در چهار ماه عدم مصرف داروهای روانپزشکی و عدم رخدادهای تنش

نامه های خروج از مطالعه شامل عدم امضای رضایتگذشته و ملاک

ها به به همکاری و تکمیل پرسشنامه شرکت در پژوهش، عدم تمایل

دانشجویان ها آوری دادهصورت ناقص یا نامعتبر بود. برای جمع

اختلال های های دموگرافیک، پرسشنامهپرستاری علاوه بر ویژگی

ای و تنظیم شناختی هیجان های مقابلهخوردن، ناگویی هیجانی، سبک

 .را تکمیل کردند

و همکاران  Garnerپرسشنامه اختلال خوردن، این پرسشنامه توسط 

با استفاده از مقیاس شش گویه که  21ساخته شد. این ابزار دارای 

ندرت و گاهی اوقات، های هرگز، به=برای گزینه1ای لیکرت )درجه

شود و نمره این گذاری می= همیشه( نمره3=معمولاً و 2=اغلب اوقات، 0

تا  1آید، لذا دامنه نمرات بین ها بدست میع نمره گویهابزار با مجمو

معنای اختلال خوردن بیشتر است. روایی باشد و نمره بالاتر بهمی 10

گزارش شد  12/1سازه ابزار تأیید و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ 

. همچنین شایقیان و وفایی پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ [23]

. در این مطالعه پایایی با روش آلفای کرونباخ [31]گزارش کردند  11/1

 بدست آمد. 11/1

 Torontoپرسشنامه ناگویی خلقی تورنتو: پرسشنامه ناگویی خلقی 

گویه است  21و همکاران ساخته شد. این ابزار دارای  Bagbyتوسط 

=  1= کاملاً مخالف تا  0ای لیکرت )قیاس پنج درجهکه با استفاده از م

ها شود و نمره ابزار با مجموع نمره گویهگذاری میکاملاً موافق( نمره

باشد و نمره بالاتر می 011تا  21آید، لذا دامنه نمرات بین بدست می

باشد. روایی محتوایی ابزار تأیید و معنای ناگویی خلقی بیشتر میبه

. همچنین [30]گزارش شد  02/1روش آلفای کرونباخ  پایایی آن با

 .[32]گزارش کرد  01/1بشارت پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ 

 بدست آمد. 03/1در این مطالعه پایایی با روش آلفای کرونباخ 

ط ای توسهای مقابلهای، پرسشنامه سبکهای مقابلهپرسشنامه سبک

Endler & Parker  گویه و شامل سه  50ساخته شد. این ابزار دارای

گویه(  01مدار )هر سبک مدار و اجتنابمدار، هیجانبعد سبک مساله

=خیلی 1=هرگز تا 0ای لیکرت )است که با استفاده از مقیاس پنج درجه

های آن بعد شود و نمره ابعاد با مجموع نمره گویهگذاری میزیاد( نمره

باشد و نمره می 01تا  01آید، لذا دامنه نمرات هر بعد بین بدست می

وایی ر باشد. روایی صوری ومعنای بیشتر داشتن آن سبک میبالاتر به

مدار و مدار، هیجانهای مسالهسازه ابزار تأیید و پایایی سبک

 01/1و  02/1، 32/1ترتیب مدار با روش آلفای کرونباخ بهاجتناب

های مذکور را با راد پایایی سبک. همچنین قریشی[05]گزارش شد 

 .[33]گزارش کرد  11/1و  03/1، 01/1ترتیب لفای کرونباخ بهروش آ

های مذکور با روش آلفای کرونباخ در این مطالعه پایایی ابعاد سبک

 بدست آمد. 13/1و  01/1، 03/1ترتیب به

، پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان

گویه و  31و همکاران ساخته شد. این ابزار دارای  Garnefskiتوسط 

گویه( و  21شامل دو بعد راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان )

گویه( است که با استفاده  01راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان )

=تقریباً همیشه( 1=تقریباً هرگز تا 0ای لیکرت )از مقیاس پنج درجه

های آن بعد بدست بعاد با مجموع نمره گویهشود و نمره اگذاری مینمره

و بعد  011تا  21آید، لذا دامنه نمرات بعد راهبردهای مثبت بین می

معنای بیشتر باشد و نمره بالاتر بهمی 01تا  01راهبردهای منفی بین 

باشد. روایی ابزار با روش تحیلی عاملی تأیید و داشتن آن راهبرد می

 30/1 ترتیبمنفی با روش آلفای کرونباخ بهپایایی راهبردهای مثبت و 

یفی باستان و همکاران پایایی . همچنین شر[35]گزارش شد  01/1و 

گزارش  01/1و  03/1ترتیب ابعاد مذکور را با روش آلفای کرونباخ به



و همکاران امیرفخرایی  
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در این مطالعه پایایی ابعاد مذکور با روش آلفای کرونباخ  .[31]کردند 

 بدست آمد. 05/1و  01/1ترتیب به

ملاحظات اخلاقی پژوهش شامل بیان اصل رازداری، محرمانه ماندن 

ها جهت شرکت در پژوهش، اطلاعات شخصی، آزاد بودن آزمودنی

 ع دادن نتیجه پژوهش به آنان بود.ها به صورت کلی و اطلاتحلیل داده

در سطح  SPSS-21افزار ها در دو سطح توصیفی و استنباطی با رمداده

تحلیل شدند. برای این منظور در سطح توصیفی  P < 11/1معناداری 

های گرایش مرکزی و پراکندگی برای توصیف توزیع متغیرها از شاخص

ون و رگرسیون های همبستگی پیرساز روشو در سطح استنباطی 

 گام استفاده شد.بهشیوه گامچندگانه به

 هایافته

دانشجوی پرستاری با میانگین سنی  201در این پژوهش 

های دموگرافیک آنان در سال حضور داشتند که ویژگی 33/1±13/20

 ارائه شد. 0جدول 

 

 های جنسیت، تأهل و سال تحصیلیدانشجویان پرستاری به تفکیک وضعیتهای دموگرافیک ویژگی: 1جدول 

 درصد فراوانی فراوانی طبقات

   وضعیت جنسیت

 00/03% 23 مرد

 03/01% 000 زن

   وضعیت تأهل

 11/01% 31 متأهل

 33/03% 011 مجرد

   وضعیت سال تحصیلی

 50/21% 53 سال اول

 01/20% 13 سال دوم

 31/30% 11 سال سوم

 12/03% 50 سال چهارم

های دموگرافیک دانشجویان پرستاری بر اساس ویژگی 0جدول در 

های جنسیت، تأهل و سال تحصیلی قابل مشاهده است. وضعیت

های توصیفی میانگین، انحراف معیار، کمترین مقدار و بیشترین شاخص

 ای، تنظیم شناختیهای مقابلهمقدار متغیرهای ناگویی هیجانی، سبک

 ارائه شد. 2جدول هیجان و اختلال خوردن در 

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهششاخص: 2جدول 

 بیشترین مقدار کمترین مقدار انحراف معیار میانگین متغیرهای پژوهش

 13 21 010/1 113/55 هیجانیناگویی 

 11 20 103/0 051/12 مدارسبک مساله

 11 23 011/1 111/31 مدارسبک هیجان

 10 23 110/1 532/53 مدارسبک اجتناب

 31 20 251/3 130/11 راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان

 15 21 203/1 111/50 راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان

 11 3 032/1 235/33 اختلال خوردن

های های توصیفی متغیرهای ناگویی هیجانی، سبکشاخص 2جدول در 

ای، تنظیم شناختی هیجان و اختلال خوردن قابل مشاهده است. مقابله

، ایهای مقابلهبرای بررسی رابطه متغیرهای ناگویی هیجانی، سبک

تنظیم شناختی هیجان و اختلال خوردن دانشجویان پرستاری از ضریب 

 ارائه شد. 3جدول همبستگی پیرسون استفاده شد که نتایج آن در 

 

 نشجویان پرستاریای، تنظیم شناختی هیجان و اختلال خوردن در داهای مقابلهماتریس همبستگی ناگویی هیجانی، سبک: 3جدول 

 6 5 4 3 2 1 متغیرهای پژوهش

      0 . ناگویی هیجانی1

     0 -510/1** مدار. سبک مساله2

    0 -131/1 205/1** مدار. سبک هیجان3

   0 111/1 -201/1* 313/1** مدار. سبک اجتناب4

  0 -012/1 -001/1 030/1* -521/1** . راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان5

 0 -311/1** 205/1** 013/1* -005/1 331/1** . راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان6

 511/1** -150/1** 030/1* 032/1 -311/1** 013/1* . اختلال خوردن7

 *11/1 > P ** ،10/1 > P 
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(، سبک مقابله r=  013/1ناگویی هیجانی )، 3جدول طبق نتایج 

( و راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان r=  030/1مدار )اجتناب

(511/1  =r با اختلال خوردن دانشجویان پرستاری رابطه معنادار )

( و راهبردهای مثبت r=  -311/1مدار )مثبت و سبک مقابله مساله

ل خوردن دانشجویان ( با اختلاr=  -150/1تنظیم شناختی هیجان )

. رابطه سایر متغیرها (P < 11/1پرستاری رابطه معنادار منفی داشتند )

روش رگرسیون ها با قابل مشاهده است. پیش از تحلیل داده 3جدول در 

-های آن بررسی شد که نتایج آزمون کولموگروففرضچندگانه، پیش

رها معنادار نبود، لذا فرض نرمال بودن اسمیرنوف برای هیچ یک از متغی

فاصله  01بود که از  235/0تأیید شد. مقدار عامل تورم واریانس برابر با 

-خطی چندگانه رد شد. مقدار دوربینزیادی داشت، بنابراین فرض هم

فاصله زیادی داشت، بنابراین فرض  5و  1بود که از  003/0واتسون برابر 

ده از های استفافرضرد شد. بنابراین پیش ها نیزماندههمبستگی باقی

بینی اختلال خوردن برای پیش رگرسیون چندگانه وجود دارد.

ای، های مقابلهدانشجویان پرستاری بر اساس ناگویی هیجانی، سبک

ستفاده گام ابهشیوه گامتنظیم شناختی هیجان از رگرسیون چندگانه به

 ارائه شد. 5جدول شد که نتایج آن در 

 

 بینی اختلال خوردن دانشجویان پرستاریگام برای پیشبهشیوه گامنتایج تحلیل رگرسیون چندگانه به :4جدول 

 معناداری F df1 df2تغییر  2Rتغییر  R 2R بینپیشمتغیرهای  مدل

 110/1 210 0 110/15 232/1 232/1 150/1 راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان 1

 110/1 211 0 233/01 013/1 331/1 123/1 راهبردهای مثبت و منفی تنظیم شناختی هیجان 2

 112/1 211 0 022/00 111/1 511/1 111/1 مدارراهبردهای مثبت و منفی تنظیم شناختی هیجان و سبک مقابله مساله 3

، در مدل اول ابتدا متغیر راهبردهای مثبت تنظیم 5 جدولطبق نتایج 

تلال با اخمتغیر شناختی هیجان وارد معادله شد. ضریب همبستگی این 

درصد از تغییرات  2/23است و این متغیر توانست  150/1خوردن 

 < 110/1بینی کند )را پیش اختلال خوردن دانشجویان پرستاری

P،232 /1  =2R).  در مدل دوم پس از راهبردهای مثبت تنظیم شناختی

هیجان، متغیر راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان وارد معادله و 

شد و  123/1ضریب همبستگی این دو متغیر با اختلال خوردن 

 درصد از تغییرات اختلال خوردن دانشجویان پرستاری 1/33توانستند 

متغیر راهبردهای منفی  .(P،331/1  =2R < 110/1بینی کند )را پیش

بینی را درصد توانایی پیش 3/01تنظیم شناختی هیجان توانست 

افزایش دهد. در مدل سوم پس از راهبردهای مثبت و منفی تنظیم 

مدار وارد معادله و ضریب شناختی هیجان، متغیر سبک مقابله مساله

 شد و توانستند 111/1همبستگی این سه متغیر با اختلال خوردن 

را  درصد از تغییرات اختلال خوردن دانشجویان پرستاری 1/51

متغیر سبک مقابله  .(P،511/1  =2R < 110/1بینی کند )پیش

 بینی را افزایش دهد.درصد توانایی پیش 1مدار توانست مساله

 بحث

بینی اختلال خوردن دانشجویان پرستاری بر پژوهش با هدف پیشاین 

ای و تنظیم شناختی هیجان ای مقابلههاساس ناگویی هیجانی، سبک

مدار ناگویی هیجانی، سبک مقابله اجتنابها نشان داد یافته انجام شد.

و راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان با اختلال خوردن 

دار و مدانشجویان پرستاری رابطه معنادار مثبت و سبک مقابله مساله

ل خوردن دانشجویان راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان با اختلا

راهبردهای . همچنین متغیرهای پرستاری رابطه معنادار منفی داشتند

مثبت تنظیم شناختی هیجان، راهبردهای منفی تنظیم شناختی 

اختلال  توانستند طورمعناداریبه مدارهیجان و سبک مقابله مساله

بینی کنند که سهم راهبردهای را پیش خوردن دانشجویان پرستاری

ج نشان نتای .تنظیم شناختی هیجان بیشتر از سایر متغیرها بود مثبت

داد که ناگویی هیجانی با اختلال خوردن دانشجویان پرستاری رابطه 

های معنادار مثبت داشتند که نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش

Pinna  [1]و همکاران ،Westwood  خدابخش و [00]و همکاران ،

 Pinnaهمسو بود. برای مثال  [03]و خدابخش و کیانی  [02]کیانی 

و همکاران ضمن پژوهشی گزارش کردند که ناگویی هیجانی با 

. در پژوهشی دیگر [1]های خوردن رابطه معنادار مستقیم داشت اختلال

و کیانی گزارش کردند که ناگویی هیجان با رفتارهای اختلال  خدابخش

در تبیین این یافته بر  .[03]خوردن همبستگی مثبت و معنادار داشت 

افراد دارای ناگویی  توان گفتمی [23]و همکاران  Berthozمبنای نظر 

دارند.  هایخلقی دارای مشکلاتی در تحمل کردن و تنظیم برانگیختگی

همچنین به لحاظ نظری وجود نقایصی در افراد دارای ناگویی خلقی در 

ها با تواند مانع کنارآمدن آنها میحوزه شناسایی و توصیف هیجان

نتیجه کنند. در های عاطفی نامطلوبی باشد که تجربه میحالت

د. کنعنوان کارکرد تنظیم عواطف به آنها کمک میرفتارهای خوردن به

در نتیجه با توجه به اینکه افراد دارای ناگویی خلقی دارای مشکلات 

ها توانایی آرامش بخشیدن و مدیریت تنظیم هیجان هستند، آن

ها ندارند و به همین دلیل با ها را به دلیل عدم آگاهی از هیجانهیجان

 یابد.زایش ناگویی خلقی میزان اختلال خوردن افزایش میاف

مدار با اختلال خوردن همچنین نتایج نشان داد که سبک مساله

ل مدار با اختلادانشجویان پرستاری رابطه معنادار منفی و سبک هیجان

خوردن دانشجویان پرستاری رابطه معنادار مثبت داشتند، اما سبک 

دن دانشجویان پرستاری رابطه معناداری مدار با اختلال خوراجتناب

-Wonderlichهای نداشت که نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش

Tierney & VanderWal [05] ،Kirsch [00] کچویی و همکاران ،

از جهاتی همسو و از جهاتی ناهمسو  [21]و اصغری و همکاران  [03]

ضمن پژوهشی گزارش کرد که بین راهبرد  Kirschبرای مثال بود. 

های خوردن رابطه معنادار معکوس، بین مدار با اختلالمقابله مساله

و بین های خوردن رابطه معنادار مستقیم مدار با اختلالراهبرد هیجان

های خوردن وجود داشت، اما بین راهبرد مدار با اختلالراهبرد اجتناب

. [00]های خوردن رابطه معناداری وجود نداشت مدار با اختلالاجتناب

همچنین کچویی و همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 

مدار با اختلال خوردن دانشجویان رابطه مدار و هیجانهای مسالهسبک

دیگر اصغری و همکاران  . در پژوهشی[03]مثبت و معنادار داشتند 

اشتهایی و پراشتهایی عصبی مدار با بیگزارش کردند که سبک هیجان

اشتهایی و پراشتهایی مدار با بیرابطه مثبت و معنادار و سبک مساله
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ها بر . در تبیین این یافته[21]عصبی رابطه منفی و معنادار داشت 

مدار توان گفت سبک مسالهمی Eludoyin [01]مبنای نظر 

گیرد که در آنها فرد به جستجوی اطلاعات بیشتر راهبردهایی را دربرمی

درباره مساله، تغییر ساختار مساله از نظر شناختی، محاسبات و اولویت 

ند افراد شوپردازد که این عوامل ابتدا باعث میدادن به حل مساله می

طور موثری برخورد نمایند و در نهایت زا بهدر مقابله با رویدادهای تنش

مدار میزان اختلال خوردن کاهش شوند با افزایش سبک مسالهباعث می

گیرند که در مدار راهبردهایی را دربرمییابد. همچنین سبک هیجان

د کند تا احساسات ناخوشاینآنها فرد به جای حل مساله تلاش می

ال جویی، اشتغخویش را از طریق عصبانیت، ناراحتی، گریه کردن، عیب

مدت مدار معمولاً در کوتاهذهنی و غیره کاهش دهد و سبک هیجان

باشد، لذا این عوامل باعث مؤثر است، اما در بلندمدت غیرموثر می

مدار تغییر معناداری در میزان شوند که با افزایش سبک هیجانمی

مدار راهبردهایی بوجود نیاید. علاوه بر آن سبک اجتناب اختلال خوردن

گیرند که در آن فرد بیشتر به دنبال فرار یا اجتناب از موقعیت را دربرمی

آورند باشد و به رفتارهای ناهنجار از جمله خوردن روی میزا میاسترس

ل مدار میزان اختلاشوند با افزایش سبک اجتنابکه این عوامل باعث می

 دن افزایش یابد.خور

نتایج دیگر نشان داد که راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان با 

اختلال خوردن دانشجویان پرستاری رابطه معنادار منفی و راهبردهای 

منفی تنظیم شناختی هیجان با اختلال خوردن دانشجویان پرستاری 

های رابطه معنادار مثبت داشتند که نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش

Micanti [20]کاران و هم ،MacVie [21]  همسو  [20]و فیروزی

و همکاران ضمن پژوهشی گزارش کردند که  Micantiبرای مثال بود. 

بین مشکلات تنظیم هیجان و اختلال خوردن رابطه معنادار مستقیم 

 .[20]وجود داشت 

در پژوهشی دیگر فیروزی گزارش کرد که راهبردهای منفی تنظیم 

های اختلال خوردن رابطه مثبت و معنادار و ان با نشانهشناختی هیج

های اختلال خوردن راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان با نشانه

 توان گفتها میاین یافتهدر تبیین  .[20]رابطه منفی و معنادار داشت 

رح کردند راهبردهای مط [21]و همکاران  Diedrichطور که همان

زا هستند که مثبت، راهبردهای سازگار در مقابله با رویدادهای تنش

شوند، در های اجتماعی و غیره میمنجر به بهبود عزت نفس، صلاحیت

مقابل راهبردهای منفی، راهبردهای ناسازگار در مقابله با رویدادهای 

ی های روانزا هستند که منجر به استرس، افسردگی، سایر آسیبتنش

های سلامت شوند. همچنین راهبردهای مثبت با شاخصو غیره می

روان و کیفیت زندگی رابطه مثبت دارد و راهبردهای منفی با 

های بدنی، افسردگی و استرس رابطه مثبت دارد. های نشانهشاخص

توان انتظار داشت راهبردهای مثبت با اختلال خوردن رابطه بنابراین می

ردهای منفی با اختلال خوردن رابطه مثبت داشته باشد. منفی و راهب

اینکه استفاده  Mennin & Farach [31]تبیین دیگر بر مبنای نظر 

ها در برابر رویدادهای از راهبردهای منفی با عدم مدیریت صحیح هیجان

های ها یا بروز اختلالروزمره زندگی مرتبط هستند و باعث ایجاد نشانه

شوند. به عبارت دیگر درون نمود از قبیل افسردگی و اضطراب می

 ی منجر به ایجادسوگیری در تعبیر و تفسیر رویدادهای محیط اجتماع

شود که این امر های اشتباه درباره خود و محیط اجتماعی میفرضیه

های اجتماعی را به دنبال دارد. در نتیجه با ارزیابی منفی از موقعیت

افزایش راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان میزان اختلال خوردن 

جان هیافزایش و بالطبع با افزایش راهبردهای مثبت تنظیم شناختی 

 یابد.میزان اختلال خوردن کاهش می

راهبردهای مثبت تنظیم شناختی علاوه بر آن نتایج نشان داد که 

هیجان، راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان و سبک مقابله 

بینی معنادار اختلال خوردن دانشجویان توانایی پیش مدارمساله

م دهای مثبت تنظیراهبرپرستاری را داشتند. در تبیین توانمند بودن 

شناختی هیجان، راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان و سبک 

بینی اختلال خوردن دانشجویان پرستاری در پیش مدارمقابله مساله

راهبردهای سازگار در مقابله با رویدادهای توان گفت افرادی که از می

 یبالای های اجتماعیکنند و عزت نفس و صلاحیتزا استفاده میتنش

دارند )افراد دارای راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان(، یا افرادی 

زا استفاده ناسازگار در مقابله با رویدادهای تنشکه از راهبردهای 

ند نیست های روانیکنند و دچار استرس، افسردگی و سایر آسیبنمی

)افراد فاقد راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان( و یا افرادی که 

جستجوی اطلاعات بیشتر درباره مساله، تغییر ائل و مشکلات به در مس

ساختار مساله از نظر شناختی، محاسبات و اولویت دادن به حل مساله 

مدار( توانایی بیشتری برای )افراد دارای سبک مقابله مساله پردازندمی

شوند، حل مسائل و مشکلات دارند، کمتر دچار درماندگی هیجانی می

شوند، به میهای روانی و سایر آسیباسترس، افسردگی کمتر دچار 

آیند، عزت نفس بالاتری دارند و از زا فائق میخوبی بر شرایط استرس

زندگی خود احساس رضایت بالاتری دارند که همه این عوامل باعث 

راهبردهای مثبت شوند. در نتیجه متغیرهای کاهش اختلال خوردن می

راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان و تنظیم شناختی هیجان، 

بینی معنادار اختلال خوردن توانایی پیش مدارسبک مقابله مساله

 دانشجویان پرستاری را دارند.

 ها بود کههای پرسشنامهنخستین محدودیت پژوهش تعداد زیاد گویه

ها و کاهش دقت آنها در این امر ممکن است باعث خستگی آزمودنی

ها شود. محدودیت دیگر استفاده از دن پرسشنامههنگام تکمیل کر

دهی بود که در چنین ابزارهایی ممکن است افراد ابزارهای خودگزارش

ندهند.  ها پاسخنگری کافی نداشته باشند و مسئولانه به گویهخویشتن

ها فرصت کافی برای در این پژوهش برای کاهش مقدار خطا به آزمودنی

اده شد و به آنان توضیح داده شد که ها دتکمیل کردن پرسشنامه

ها پاسخ صحیح و غلط ندارند و بهترین پاسخ، پاسخی است که گویه

 های آتیشود در پژوهشگویای وضعیت واقعی آنها باشد. پیشنهاد می

آوری ساختاریافته برای جمعهای ساختاریافته و یا نیمهاز مصاحبه

وهش در دانشجویان ها استفاده شود. همچنین انجام این پژداده

پرستاری و حتی پرستاران سایر شهرها و مقایسه نتایج آنها با نتایج این 

هایی برای کاهش اختلال خوردن پژوهش و اقدام به طراحی برنامه

 تواند پیشنهاد مناسبی باشد.دانشجویان پرستاری می

 گیرینتیجه

و  ایهای مقابلهناگویی هیجانی، سبکطور کلی نتایج نشان داد به

با اختلال خوردن دانشجویان پرستاری رابطه  تنظیم شناختی هیجان

معناداری داشتند و فقط متغیرهای راهبردهای مثبت تنظیم شناختی 

هیجان، راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان و سبک مقابله 

اختلال خوردن دانشجویان بینی مدار نقش معناداری در پیشمساله
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نتایج حاکی از اهمیت راهبردهای مثبت و براین بنا. داشتند پرستاری

لال بینی اختمدار در پیشمنفی تنظیم شناختی هیجان و سبک مساله

رای ریزان بدر نتیجه مسئولان و برنامه خوردن دانشجویان پرستاری بود.

توانند بر اساس نتایج این دانشجویان پرستاری و پرستاران آینده می

هایی برای کاهش اختلال خوردن برنامههای مشابه پژوهش و پژوهش

دانشجویان پرستاری طراحی و اجرا نمایند. همچنین مشاوران و 

اختلال های آموزشی برای کاهش توانند از طریق کارگاهدرمانگران می

خوردن دانشجویان پرستاری میزان راهبردهای مثبت تنظیم شناختی 

ش و میزان راهبردهای ها را افزایمدار آنهیجان و سبک مقابله مساله

 منفی تنظیم شناختی هیجان آنان را کاهش دهند.

 سپاسگزاری

در پایان پژوهشگران از همه مسئولان و دانشجویان پرستاری دانشگاه 

آزاد اسلامی واحد اهواز که در انجام پژوهش همکاری داشتند، صمیمانه 

قی کنند. لازم به ذکر است که رعایت نکات اخلاتشکر و قدردانی می

توسط دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز تأیید شد و این مقاله برگرفته از 

باشد نامه کارشناسی ارشد روانشناسی شخصیت دانشگاه مذکور میپایان

 تصویب شد. 313125130که با کد 
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