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  بدن  رابطه ي تنظيم هيجاني، فشارزاهاي رواني زندگي و تصوير از

  با اختلالات خوردن در زنان 
  

  3و مريم امينيان 2، دكتر غلامرضا پاشا1دكتر پرويز عسگري
  

 تصـوير از  فشارزاهاي روانـي زنـدگي و   هدف از پژوهش حاضر، بررسي رابطه ي تنظيم هيجاني،

از بود از زنان شهر اهو نفر 145جامعه ي مورد نظر  . اهواز بود زنان شهر اختلالات تغذيه در بدن با
پرسشنامه ي فشار  ،كه به صورت نمونه گيري در دسترس انتخاب و با پرسشنامه هاي تنظيم هيجاني

تحليـل  . رواني، پرسشنامه ي تصوير بدني و پرسشنامه ي اختلالات تغذيه مورد آزمون قرار گرفتنـد 
در زمينـه ي  رگرسيون چند گانه نشان داد كه بين فشار رواني و اختلالات تغذيه و مولفـه هـاي آن   

بي اشتهايي رواني وپراشـتهايي روانـي، رابطـه ي مثبـت معنـي دار و همچنـين بـين تصـوير بـدني و          
  .     اختلالات تغذيه، رابطه ي منفي معني داري وجود دارد

          
  تنظيم هيجاني، فشارزاهاي رواني زندگي، تصوير بدني، اختلالات تغذيه  :واژه هاي كليدي

  
  مقدمه

چه اختلالات  اگر. ما را به ستوه آورده و تا امروز نيز ادامه دارد ،وردن، در سراسر تاريخخ اختلالات
تشـخيص ايـن    ،برابر بيشتر از مردان 10هم زنان و هم مردان را در برمي گيرد اما زنان تقريبا  ،خوردن
ل هـر يـك ميليـون مـردي كـه تشـخيص اخـتلا        يبه طور اخـص، بـه ازا  . دريافت مي كنندرا اختلال 

انجمن ملـي اخـتلال   ( برچسب اين اختلال زده مي شود ،ميليون زن 10خوردن را دريافت مي كند به 
شـانس   ،چنين استنباط مي شود كـه زنـان در قيـاس بـا مـردان      ،براساس اين آمارها .)2005، 4خوردن

 5/0 حدود .)2005، 5غربالگري سلامت روانيموسسه ي ( دارنداختلال خوردن بيشتري براي ابتلا به 
عصـبي در  ) پرخـوري (از پراشتهايي  درصد 2/4تا  1/1بي اشتهايي عصبي و  از زنان از  درصد 7/3تا 

                                                 
  د اسلامي واحد اهواز  هيات علمي دانشگاه آزا. 1
 هيات علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد اهواز  . 2

  raz-sungirl@yahoo.com كارشناس ارشد دانشگاه آزاد اسلامي واحد اهواز . 3
4. National Eating Disorders Association                                      5. Mental Health Screening 
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تخمـين مـي زننـد     ،كارشناسـان  .)2001، 1مت روانيلاموسسه ملي، س(طول زندگيشان رنج مي برند 
ذيـه اي  ميليون نفـر بـا يـك اخـتلال پرخـوري يـا رفتـار تغ        25تقريبا  ،كه علاوه بر اختلالات خوردن

اختلالات كه بايد اضافه كرد  .)INC، 2005اختلالات خوردن مربوط به (د ن، دست به گريبانخفيف
درصـد   8تقريبا  وامروزه خطر مهمي براي سلامت جسمي و روحي دختران تازه بالغ بوده  ،تغذيه اي

. )2005، 2ينسكول( استاز كل ناراحتي ها يا اختلالات تغذيه اي كلينيكي را به خود اختصاص داده 
در واقـع اخـتلال   . كلي از آشفتگي هاي تغذيه اي استي يك مقوله  ،اصطلاح اختلال هاي خوردن

نـوع بـي اشـتهايي عصـبي، پرخـوري عصـبي و اخـتلالات         3هاي خوردن را مي توان دست كـم بـه   
      ). 1994، 3شناسي آمريكا انجمن روان(، تقسيم كرد خوردني كه در جايي ديگر مشخص نشده است

اسـترس روان   .ناپـذير اسـت   گريـز  ،هيجـان هـاي منفـي   ي در زندگي انسان، تجربـه  بديهي است كه 
 ترشـح  غـدد و  هـاي منفـي مـرتبط اسـت، بـا تحريـك نمـودن         شناختي كه به طور معمول بـا هيجـان  

. مي شود م سج بر ه ايهايي كه سيستم ايمني را تضعيف مي كند، موجب بروز آثار گسترد هورمون
هيجانهاي منفي، علاوه بر تضـعيف سيسـتم ايمنـي، مـي توانـد از طريـق افـزايش رفتارهـاي          يتجربه 

موجـب   ،بيش از حد غذا خوردن و مواد مخدر، سيگاركشيدناز ناسالمي مثل نوشيدن الكل، استفاده 
 شـود بـه زيـاده روي در رفتارهـاي پرخطـر منجـر مـي        ،اسـترس ي از ايـن رو، تجربـه   . بيماري گردد

   ).1984، 5سني؛ آ1973، 4ينستو و داربي ،ينيلكيالد(
توسط عوامل چندگانه اي نظير  عوامـل روان شـناختي و اسـترس     ،و رفتارها نسبت به خوردن نگرش
در شكل گيري و گسـترش اخـتلالات خـوردن نقـش بسـيار      ) استرس(مي شود و اين متغير  مشخص

ثير گـذار  اي، بخش ضروري و تچالش ادراك شده براي بهزيستو  استرس روان شناختي. داردمهمي 
عادات غذايي، نقش مهمـي در مقابلـه بـا اسـترس و فرسـودگي هـاي        .)6،1991استورا(زندگي است 

برخي از غذاها، واكنش به اسـترس را  بديهي است كه . عصب شناختي و روان پزشكي بر عهده دارد
ثير اعلاوه بر وجود ت .)1376گنجي،(به استرس حساس تر مي سازد  تافزايش مي دهد و مردم را نسب
از ديگـر متغيرهـايي كـه نقـش تعيـين       ،افراد به اختلال خوردن ابتلاي استرس يا فشارزاهاي رواني در

» ادراك تصـوير بـدني  «بـازي مـي كنـد،    » پراشتهايي عصبي و كـم اشـتهايي  «اختلال  ايجاد كننده در
رسـانه هـا و نشـريات بـه خـوبي      كه تاثير عميقي بـر فـرد دارد را مـي تـوان در     فشار لاغر بودن  .است

                                                 
1. National Institute of mental Health 4. Cialdinie Darby & Vincent 
2. Collins 5. Isen 
3. American psychological association 6. Ostora 
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زنان غالبا خود را با مدل ها و شخصـيت هـاي لاغـر     ،اجتماعي ي طبق نظريه ي مقايسه. مشاهده كرد
نچـه كـه از بـدن خـود     زماني كه آنها بين اندام ايده آل و آو  در رسانه ها و مجلات مقايسه مي كنند

يـا بـه    كـرده گـرفتن رژيـم غـذايي     مشاهده كنند، ممكن است شروع بهناهماهنگي  ادراك مي كنند
اين نكتـه را   ،مطالعات انجام گرفته بر روي دانشجويان .)2002 ،1بكر( اختلال در خوردن دچار شوند

زنان در قياس با مـردان عـزت    .پايين تر از مردان است ،كه عزت نفس به طور كلي در زناننشان داد 
 اسـتوار مـي سـازند   رايـي و تصـوير بـدني    كمـال گ چـون  سازه هاي متفـاوتي  ي نفس خود را بر پايه 

  .)2000، 2سپنس و پاين(
قيـاس بـا گـروه     كه زنان داراي اختلالات خوردن در دريافتند) 2006(و همكاران  3اسكچمن -گيلبا

مشكل مواجه مـي شـوند    كنترل هيجانات خود با در و سالم، آگاهي كمتري از هيجانات خود داشته
 يجاني كمتري برخوردارنـد در مقابـل  ازآگاهي ه پراشتها افراد س باقيا در كم اشتها همچنين افراد و

 4ويچيانسون. نسبت به كم اشتها در تنظيم هيجانات خود مشكلات بيشتري نشان داده اند پراشتها افراد
نيز دريافت زنان دانشجو در شبهاي امتحان كه بـالاترين سـطح اسـترس راتجربـه مـي كننـد،       ) 2008(

تحان ندارند به رفتارهاي خوردن دست مي زنند و افرادي كه اسـترس را تجربـه   بيش از شبهايي كه ام
خوردن در شب  دچار اختلالكردند و از مقابله هاي ناكارآمد بهره گرفتند، احتمال بيشتري دارد كه 

  . شوندامتحان 
د و نشان دادند كودكاني كه نمي توانند خوردن خود را كنترل كنن ـ) 2009( 5كزاجا، ريف و هيلبرت

داراي پراشتهايي عصبي هستند، بيشتر از راهبردهاي نامطلوب هيجاني همچون شـب ادراري و نـاخن   
) 2007(و همكاران  6جاروس .جويدن خصوصا در كنترل و تنظيم اضطراب و ترس استفاده مي كنند

كه كنند داري از سندرم خوردن شبانه و پرخوري را گزارش ميدريافتند كه زنان چاق، سطوح معني
دريافـت كـه پرخـوري در    ) 2009( 7اسـتروبر . تواند در افزايش و حفظ چاقي در آنها مـوثر باشـد  مي

 زاي زنـدگي مواجـه بودنـد   هاي استرسافرادي كه كم اشتهايي عصبي داشتند و ماه گذشته با رويداد
 يهاي خوردن و پرسشنامه ي شكل بدندريافت كه بين آزمون نگرش) 2007( 8ين كواك. بيشتر است

  نيـز در تحقيقـي تحـت عنـوان تحليـل     ) 2009(و همكـاران   9عالي پـور . همبستگي بالايي وجود دارد
ها به خوردن و تصوير بدني در دانشجويان دختـر نشـان دادنـد كـه همبسـتگي مثبـت       رابطه ي نگرش

                                                 
1. Becker 4. Wichianson  7. Strober 
2. Cepanec & Payne 5. Czaja، Rief & Hillbert 8. Kane koa 
3. Gilboa – Sehechtman 6. Jarosz 9. Alipoor 
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كه  بنابراين دانشجوياني. اي و ناخشنودي از تصوير بدني وجود داردهاي تغذيهداري بين نگرشمعني
در كل از شكل بدني خود  ناراضي هستند، در معرض ريسك بيشـتري بـراي يـك اخـتلال خـوردن      

 ظـيم فرآينـدهاي احساسـي كمـك مـي كنـد                   با توجـه بـه اينكـه تعـديل احساسـات بـه تن      . قرار دارند
ر ي دنت و هيجانات مـي شـود كـه نـاتوا    انظمي آن باعث نارسايي هايي در تنظيم تحريك احساس بي

د در بـي نظمـي   شـارزاهاي روانـي زنـدگي هـم مـي توان ـ     كنترل هيجانات منفي را ايجاد مي كنـد و ف 
امروزه . هيجانات، موثر بوده و به عنوان عاملي در ابتلا به اختلالات خوردن، نقش اثرگذاري ايفا كند
و اين امـر   رسانه ها، آگهي هاي تبليغاتي و فرهنگ غرب در تلاشند لاغري را امري مثبت نشان دهند

از اين رو زنان و خصوصـا دختـران   . باعث شده كه ميزان اختلالات خوردن در بين زنان افزايش يابد
و اين ادراك نادرست در نگرش آنـان بـراي خـوردن     كردهادراك نادرستي از بدن خود پيدا  ،جوان

بوط به تغذيه بـه ويـژه   بنابراين با توجه به پيشينه ي تحقيق و اهميت اختلالات مر. غذا تاثيرگذار است
در زنان، در پژوهش حاضر به بررسي رابطه ي ميان تنظيم هيجاني فشارزاهاي رواني و تصوير بدني با 

  . اختلالات تغذيه در زنان شهر اهواز پرداخته شده است

  روش 
  جامعه ي آماري، نمونه و روش نمونه گيري

پر اشتهايي رواني و بي (اي ت تغذيه اختلالامبتلا به شامل زنان  ،آماري اين پژوهشي جامعه 
باشگاه هاي ورزشي و  ،تغذيه متخصصانمراجعه كننده به كلينيك ها، مطب  )اشتهايي رواني

در  گيريروش نمونه  به نفر  150از اين جامعه  .بود 1388در سال انستيتوهاي زيبايي شهر اهواز 
، عمليات برخي از پاسخنامه هادن ناقص بوبه دليل . انتخاب و مورد آزمون قرار گرفتنددسترس 

   .صورت گرفته است پاسخنامه 145آماري روي 
  

  ابزار
 1گراتزتنظيم هيجاني پرسشنامه ي به منظور اندازه گيري متغيرهاي مورد نظر از  ،در اين پژوهش

 پرسشنامه ي عادات) 1388به نقل از شباكي،  1970(فيشر ي تصوير بــــدنيپرسشنامه ) 2004(
)  1967( 3مقياس درجه بندي سازگاري مجدد اجتماعي هلمز و راهه و) 1990( 2ورموخوردن 

  .استفاده شده است
                                                 

1. Gratz                                               2. Cooker                                     3. Holms & Rahe 
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 ساخته شده است توسط درس گراتز 2004 سال كه در اين پرسشنامه :تنظيم هيجاني  ه يپرسشنام
آيتمي چند بعدي خود گزارشي است كه الگوهاي تنظيم هيجاني افراد را  36يك پرسش نامه ي 

اين خرده مقياس ها عبارتند . ارزيابي قرار مي دهد و از شش خرده مقياس تشكيل شده است مورد
اشكال در مشاركت رفتارهاي منتهي به هدف، مشكلات كنترل  عدم پذيرش پاسخ هاي هيجاني، :از

تكانه، كمبود آگاهي هيجاني، محدوديت در دستيابي به راهكارهاي تنظيم هيجاني و كمبود وضوح 
و پايايي خرده ) 93/0(اين پرسش نامه از همساني دروني بسيار خوبي برخوردار است  .هيجاني

در تحقيق . براي هر خرده مقياس، بسيار مناسب است 80/0مقياس هاي آن با آلفاي كرونباخ بيش از 
كه  هبا دو روش آلفاي كرونباخ و تنصيف محاسبه گرديد تنظيم هيجاني ي پايايي پرسشنامه ،حاضر
   و بيانگر ضرايب قابل قبول پرسشنامه ي ياد شده 80/0و  86/0ترتيب برابر  ل پرسشنامه بهبراي ك

براي تعيين اعتبار  .نوسان دارد 86/0تا  54/0بين  ي تنظيم هيجانيپايايي پرسشنامه  .مي باشد
م پرسشنامه ي ياد شده، نمره ي آن را با نمره ي پرسشنامه ي هيجان خواهي زاكرمن همبسته نمودي

اين امر بيانگر برخورداري . كه مشخص شد همبستگي مثبت معني داري بين آنها وجود دارد
  ).=59nو  =p=، 26/0r 043/0(پرسشنامه ي تنظيم هيجاني از اعتبار لازم است 

توسط فيشر ساخته شده است و داراي  1970آزمون تصوير تن در سال  :ي تصوير تن فيشرپرسشنامه 
، 3= ، متوسط2= ، ناراضي1= خيلي ناراضي( 5تا  1ده داراي ارزشي بين ماده است كه هر ما 46

در اين آزمون نشان دهنده ي اختلال و نمره ي  46كسب نمره ي . است) 5= ، خيلي راضي4= راضي
در ايران مورد بررسي قرار ) 1379(اعتبار اين آزمون توسط يزدان جو . استعدم اختلال  46بالاتر از 

همبستگي محاسبه شده ي آزمون در اجراي اول و اجراي دوم به روش پيرسون ضريب . گرفته است
و  87/0، دانش آموزان سال سوم 84/0، دانش آموزان سال دوم  81/0براي دانش آموزان سال اول 

مي توان ) P < 001/0(با توجه به سطح معناداري اين ضرايب . مي باشد 84/0جمع دانش آموزان 
 ت حاصل از اجراي دوم آزمون تصويراصل از اجراي اول آزمون و نمراپذيرفت كه بين نمرات ح

با دو روش ي تصوير بدني نيز پايايي پرسشنامه  ،در تحقيق حاضر. همبستگي معناداري وجود دارد
  . به دست آمد 91/0و  93/0به ترتيب برابر محاسبه گرديد كه آلفاي كرونباخ و تنصيف 

امل ع. ماده دارد 57 وساخته شده ) 1990( موورشنامه توسط پرساين  :پرسشنامه ي عادات خوردن
عامل دوم . ماده تشكيل شده و عامل نگراني در مورد وزن و پرهيز غذايي ناميده مي شود 28اول، از 
همچنين عامل آخر با عنوان عامل . ماده و تحت عنوان عامل بازداري ناميده مي شود 15شامل 
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پرسشنامه ي مذكور روي  1376در سال . استماده  14مل پرخوري نامگذاري شده است كه شا
عامل بي اشتهايي  2ماده و  31و  گرفتهجمعيت دانش آموزي اهواز مورد بررسي و هنجاريابي قرار 

مقياس اختلالات  .است در آن معلوم شده) ماده 9شامل (و پراشتهايي رواني ) ماده 22شامل (رواني 
در . شده است نامگذاري 1(AEDI)ياس اختلالات تغذيه ي اهواز تغذيه در اين نوشتار با عنوان مق

پژوهش حاضر براي تعيين پايايي پرسشنامه، از دو روش الفاي كرونباخ و تنصيف استفاده شده كه به 
نوسان دارد % 75تا % 58پايايي پرسشنامه ي اختلالات تغذيه بين . مي باشد% 70و % 75ترتيب برابر با 

براي تعيين اعتبار اين پرسشنامه، از نمره ي سوال ملاك . ابل قبول پرسشنامه استكه بيانگر پايايي ق
ته نموديم و سبشنامه را با نمره ي سوال ملاك همبه اين ترتيب كه نمره ي كل پرس. استفاده شد

در تحقيق  ).r= 27/0و  p%= 1( ابطه ي مثبت معني داري وجود داردمشخص شد كه بين آن دو ر
از دو روش آلفاي كرونباخ و تنصيف استفاده اختلالات تغذيه ي ين پايايي پرسشنامه حاضر براي تعي

  .مي باشد 24/0و  50/0به ترتيب برابر با براي كل پرسشنامه شد كه 
، مفهوم 1967سال هولمز و راهه در :  SRRS(2(مقياس درجه بندي سازگاري مجدد اجتماعي 

آنها، رويدادهاي استرس آميز زندگي را . شتري دادنداسترس يا فشار وارد بر انسان را تعميم بي
رويدادهاي برجسته و بي سابقه مي دانند كه افراد با آنها روبرو مي شوند و موجب دگرگوني مهمي 

ز چنين نمونه ا 43مقياس درجه بندي سازگاري مجدد اجتماعي . شوددر زندگي آنها مي 
ه ي خود را به ويژه بر رابطه ي اين رويدادها و توج ،هولمز و راهه. درويدادهايي را نشان مي ده
درصد  79بيشتر شود،  300به طور مثال اگر جمع نمره ها در سال از . بيماري، متمركز كرده بودند

  ). 1384، به نقل از خواجه پور، 1994راس و آلتماير، (افراد، سلامتي شان به خطر مي افتد 
  

  يافته ها 
انحـراف   و ين پژوهش شامل شاخص هاي آمـاري ماننـد ميانگيـــن   يافته هاي توصيفي ا 1در جدول 
و  69/92 بـه ترتيـب   ر زنـان ميـانگين و انحـراف معيـا    تنظـيم هيجـاني،  در متغير  .ه شده استيمعيار ارا

در ، 63/6و  31/20راه كارهاي تنظيم هيجاني در متغير  ،50/4و  37/13كنترل تكانه ، در متغير 41/20
، در متغير مشكل در رسيدن بـه هـدف هـاي هـدف سـاز      38/5و  20/19ها  عدم پذيرش هيجانمتغير 

، در متغير كمبود وضـوح هيجـان هـا    68/2و  30/13، در متغير كمبود آگاهي هيجاني 74/4و  82/15
                                                 

1. Ahwaz Eating Disorders Inevenfory 
2. Social Readjustment Rating Scale  
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و  99/156تصـوير بـدني   در متغيـر  ، 35/140و  76/233) استرس(، در متغير فشار رواني 20/3و  64/8
در و  97/2و  48/10اشـتهايي روانـي    بيدر متغير ، 02/3و  91/15 ت تغذيه، در متغير اختـلالا45/23

  .مي باشد 43/1و  49/5 به ترتيب ر زناناشتهايي رواني ميانگين و انحراف معيا پرمتغير 
  

  ها  آزمودنيي ميانگين، انحراف معيار، حداقل و حداكثر نمره : 1جدول
  تحقيقدر متغيرهاي 

  انحراف  ميانگين  اخص هاي آماريش                         
  معيار 

اني
هيج

يم 
تنظ

  

  41/20  69/92 كل تنظيم هيجاني
  50/4  37/13 كنترل تكانش

  63/6  31/20 راه كارهاي تنظيم هيجاني
  38/5  20/19 عدم پذيرش هيجان ها

  74/4  82/15 مشكل در رسيدن به هدف هاي هدف ساز
  68/2  30/13 كمبود آگاهي هيجاني

  20/3  64/8 د وضوح هيجان هاكمبو
  35/140  76/233 )استرس(فشار رواني
  45/23  99/156 تصوير بدني

  02/3  91/15 اختلالات تغذيه
  97/2  48/10 اشتهايي روانيبي
  43/1  49/5 اشتهايي روانيپر

  
كـه  همـانطور   .، همبستگي تنظيم هيجاني، فشار رواني و تصوير بدني را ارايـه كـرده ايـم   2در جدول 
 مثبـت  ي پـر اشـتهايي روانـي زنـان رابطـه     و و اختلالات تغذيه  )استرس(فشار رواني بين  مشاهده شد
 وجـود دارد معنـي داري   منفـي  ي رابطـه  ،زنـان ي و اخـتلالات تغذيـه    تصـوير بـدني  بين و  معني دار

)008/0=  P  22/0و-  =r (افزايشزنان  هر چه ميزان تصوير بدنيعبارت ديگر، ه ب ؛) يابـد   )مطلـوب
   .ي آنان نيز كاهش پيدا مي كنداختلالات تغذيه به همان اندازه 

نتايج حاصل از تحليل رگرسيون با روش ورود مكرر، ضريب همبستگي چند متغيري  3جدول  در
و تصوير بدني با اختلالات تغذيه ي زنان ) استرس(فشار رواني براي تركيب خطي تنظيم هيجاني 

  .ارايه شده است
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 اختلالات تغذيه، فشار رواني و تصوير بدني با  ايب همبستگي ساده بين تنظيم هيجانيضر: 2جدول 
  زنان )بي اشتهايي رواني و پر اشتهايي رواني(

 همبستگي ملاكمتغير  پيش بين متغير
)r(  

  معني داري
 )p (  

  تعداد نمونه
)n (  

  تنظيم هيجاني
  716/0 03/0 اختلالات تغذيه

  900/0 01/0 بي اشتهايي رواني  145
  523/0 05/0 پر اشتهايي رواني

  )استرس(فشار رواني 
  044/0 17/0 اختلالات تغذيه

  219/0 10/0 بي اشتهايي رواني  145
  033/0 18/0 پر اشتهايي رواني

  تصوير بدني
  008/0 -22/0 اختلالات تغذيه

  050/0 -16/0 بي اشتهايي رواني  145
  046/0 -16/0 پر اشتهايي رواني

  
ملاحظه مي شود، طبق نتايج حاصل از تحليل رگرسيون بـا   3جدول قسمت الف همان طوري كه در 

فشـار روانـي   روش ورود مكرر، ضريب همبستگي چند متغيري براي تركيـب خطـي تنظـيم هيجـاني     
كـه در   اسـت  RS= 07/0و  MR= 27/0برابر بـا  و تصوير بدني با اختلالات تغذيه ي زنان ) استرس(

درصـد   7، مشـخص شـده كـه    )RS(ا توجه به مقدار ضريب تعيين ب. استمعني دار   P=5/0 سطــح
همچنين بـا توجـه بـه     .است نيقابل تبي ،توسط متغيرهاي پيش بيناختلالات تغذيه اي زنان، واريانس 
و تصـوير  ) اسـترس (فشـار روانـي    ،تنظيم هيجانياز ميان مي شود  ملاحظه ياد شدهجدول  قسمت ب

بـراي   اي پـيش بينـي كننـده   ) اسـترس (فشـار روانـي    متغيـر تنهـا  نوان متغيرهاي پـيش بـين،   به ع بدني
اخـتلالات  پـيش بينـي   نقشـي در   تصوير بـدني، و تنظيم هيجاني و  مي باشد زنان اختلالات تغذيه ي 

  .ايفا نمي كنند زنانتغذيه ي 
  

  بحث ونتيجه گيري بحث ونتيجه گيري 
طه ي معني دار بين تنظيم هيجاني و اختلالات نتايج به دست آمده در اين پژوهش، نشان دهنده ي راب

) 2008(مك كنزي ) 2008(تغذيه اي زنان است كه با نتايج پژوهش هاي ويچيانسون و همكاران 
) 2004(و پيرهامبورت و همكاران ) 2008(اليور، واردل و گيبسون ) 2009(كزجا، ريف و هيلبرت 
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توانايي فهم و مديريت و تنظيم هيجان ها، يكي در تبيين اين يافته مي توان گفت كه . همسويي دارد
از اصول موفقيت در زندگي تلقي مي شود و عدم موفقيت در تنظيم هيجان ها مي تواند پيامدهاي 

  . منفي از جمله اختلالات در خوردن را به دنبال داشته باشد
  

بدني با  و تصوير) استرس(فشار رواني  ،تنظيم هيجانيي ضرايب همبستگي چندگانه : 3جدول
  »)Stepwise(مرحله اي « و ب ») Enter(ورود «هاي الف  با روشزنان ي اختلالات تغذيه 

ف
ال

  هاي شاخص  
  آماري 

  
  متغيرهاي 
  پيش بين

  
گانه

چند
گي 

بست
هم

 M
R

  

يين  
ب تع

ضري
 R

S
 

ت 
نسب

F  
مال

احت
p  

  )(ضرايب رگرسيون 

ك
ملا

غير 
مت

  

1  2  3  

ذيه
ت تغ

لالا
اخت

  

  F=133/0  01/0  03/0  تنظيم هيجانيـ 1
716/0p=  

03/0 = 

365/0 =t  
716/0p=  

    

  F=21/2  03/0  17/0  )استرس(ـ فشار رواني 2
113/0p=  

03/0 =  
406/0 =t  
678/0p=  

17/0 =  
07/2 =t  

040/0p=  
  

  F=80/3  07/0  27/0  تصوير بدنيـ 3
012/0p=  

02/0- 
=  

243/0- 
=t  

808/0p=  

14/0 =  
75/1 =t  

082/0p=  

22/0- =  
61/2- =t  

010/0p=  

  ب

  هاي شاخص     
  آماري           

  
  متغيرهاي 
گانه  پيش بين

چند
گي 

بست
هم

  
M

R
يين  

ب تع
ضري

 R
S

  
ت   
نسب

F 

مال
احت

p  

  )(ضرايب رگرسيون 

غير 
مت

ك
ملا

  

  )استرس(فشار رواني 

ذيه
ت تغ

لالا
اخت

 

  F=52/4  03/0  17/0  )استرس(فشار رواني 
035/0p=  

17/0 =  
12/2 =t  

035/0p=  

  
بين نتايج هيجاني و بي اشتهايي زنـان وجـود    يافته هاي اين پژوهش نشان داد كه رابطه ي معني داري

كزجـا  ) 2008(ويچيانسـون و همكـاران   ) 2007(اين يافته با پژوهش هاي جاروس و همكـاران  . دارد
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            در تبيــين ايــن يافتــه . همــاهنگي دارد) 2002(و پيــر هــامبرت و همكــاران ) 2009(ريــف و هيلبــرت 
توان گفت مديريت هيجان هاي خود و ديگران سبب قدرت سـازمان دهـي و سـازگاري فـرد در      مي

فردي كه توانايي مديريت هيجاني رشد يافته اي دارد، آزاد از . موقعيت هاي تحريك كننده مي شود
. ا جلوگيري نمايـد هر گونه اجبار بيروني و دروني مي تواند هيجان ها را تجربه كند و يا از بروز آن ه

مشاهده ي رابطه ي معنـي دار بـين تنظـيم هيجـاني و پرخـوري زنـان نيـز بـا پـژوهش هـاي كزجـا و            
در واقــع عــدم . همخــواني دارد) 2007(و موســاپ ) 2007(جــاروس و همكــاران ) 2009(همكــاران 

و فرد در  توانايي تنظيم هيجانات، باعث مي شود كه احساسات فرد برعقل و منطقش غلبه داشته باشد
موقعيتهاي مختلف تنها با تكيه بر جو احساسي محـيط و بـدون توجـه بـه راه حلهـاي منطقـي ممكـن        

اگر شخصي از لحـاظ هيجـاني، ناهشـيار باشـد و در تنظـيم و تعـديل عواطـف و        . تصميم گيري كند
و  هيجان هاي خود به نحوي اشكال داشته باشد، در كنترل ميزان خوردن غذا نيز دچـار مشـكل شـده   

تمايل به فربه بودن و فرار از مشـكلات، باعـث    ،عواملي از جمله تحريك پذيري شديد نسبت به غذا
و ) اسـترس (وجـود رابطـه ي معنـي دار بـين فشـار روانـي        ،در اين پـژوهش . پرخوري در او مي شود

 )2008(سـالنر و اگريتـر   ) 2008(اختلالات تغذيه اي زنان با پـژوهش هـاي ويچيانسـون و همكـاران     
به . همخواني دارد) 2008(و رومرو ) 2009(استروبر) 2007(موساپ ) 2009(بال و لي ) 2005(وودز 

          نظر مي رسد اسـترس، چالشـي در مسـير سـلامتي هـر فـرد اسـت و جزيـي لاينفـك و تاثيرگـذار در           
فشـار  موضوعي كه در يافته ي ديگر پژوهش مبني بر رابطه ي معني دار بـين  . ي زندگي است چرخه
و پراشـتهايي زنـان   ) استرس(و بي اشتهايي زنان و رابطه ي معني دار بين فشار رواني ) استرس(رواني 

  . نيز مشاهده مي شود
 ت تغذيـه               نتايج بـه دسـت آمـده، حـاكي از وجـود رابطـه ي معنـي دار بـين تصـوير بـدني و اخـتلالا           

) 2007( آكـين كـو  ) 2009(پـژوهش هـاي موسـاپ     اين نتـايج بـا  . اشتهايي و پراشتهايي زنان بود بي
و عــالي پــور و همكــاران ) 2005(راســكا و همكــاران ) 2006(راولــدي و همكــاران ) 2008(لوفتــون 

در تبيين اين فرضيه مي توان گفت تصوير بدني و نگرشي كه هر فـرد نسـبت   . همسويي دارد) 2009(
       تاكيـد بـر لاغـر بـودن، يكـي از      . ي دهـد به جسم خود دارد، بخشي از خودپنداره ي او را تشـكيل م ـ 

حوزه هاي پزشكي است و تبليغات گسترده بر درمان چاقي و لاغري در بيشـتر رسـانه هـا گـواه ايـن      
گـاهي اوقـات بـه     ؛يك تصوير يكسان يـا مشـخص نيسـت    ،تصوير بدنيديگر از طرفي . مطلب است
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ري مي شوند و ممكـن اسـت بـراي حـل     دليل ساخت جسماني يا بعضي از بيماري ها، زنان دچار لاغ
  . اين مساله، به پرخوري متوسل شوند

نتايج بدست آمده از تحليل ضرايب همبسـتگي، بيـانگر رابطـه ي چندگانـه ي معنـي دار بـين تنظـيم        
نتايج پژوهش حاضـر  . و تصوير بدني با اختلالات تغذيه اي زنان است) استرس(هيجاني، فشار رواني 
در پـي بدسـت آمـدن ايـن     . همـاهنگي دارد ) 2005(وراسكا و همكاران ) 2006(با پژوهش برادفورد 

بسـياري از   و يافته ها مي توان گفت كه استرس از عوامل تاثير گذار و اجتناب ناپـذير زنـدگي اسـت   
شـايد  . شمار مي رونددر زندگي ما منبع استرس به به درجات مختلف موضوعات كوچك و بزرگ 
اسـترس باعـث    بنـابراين . ردپـايي از اسـترس وجـود دارد    ،لات روانـي بتوان گفت كه در اكثر اخـتلا 

  . مي شود كه نياز به مديريت دارند آن دسته از هيجانات مثبت و منفيبرانگيخته شدن 
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