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  چكيده
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 .]1، ص25[ رسـد  اپيـدمي مـي   ةيابد كه شيوع اين اختلالات به درج ـ مندي زماني گسترش مي هعلاق

وميـر   از مـرگ  يياخـتلالات همـراه بـا سـطح بـالا      نيا سازمان بهداشت جهاني،هاي  گزارشبراساس 
  ].27[را دارد ومير  مرگ رخن نيتربالاهاي رواني،  در بين بيماري قتيحقاست و در همراه 

در  آن وعيش ـ زانيمو  نوجوانان است انيدر م عيمزمن شا يماريب يناختلالات خوردن سوم
گروه در معـرض خطـر اخـتلالات خـوردن،      ترين مهم ].26[ است شيسراسر جهان در حال افزا
بعـد از چـاقي و    ،تـرين بيمـاري   اختلالات شايعاين ها  كه در آن هستند دختران نوجوان و جوان

نشان داده شده كـه اغلـب بيمـاران مبـتلا بـه ايـن        ،در ايران نيز .]24[ تعريف شده است ،آسم
اصـطلاح اخـتلالات خـوردن، الگوهـاي غـذايي      ]. 38، ص 9[نـد  ا بيماري زنان و دختران جـوان 

يا  1)يي روانياشتها بي(كردن جذب غذا  هايي چون محدود با معرف اي است كه معمولاً شده وصف
 2)پراشـتهايي روانـي  (يا كاربرد ملين  ،سنگينهاي  خوردن افراطي منظم، استفراغ عمدي، ورزش

 در پي رژيم غذايي سخت در افـرادي بـروز   اين اختلالات معمولاً. ]42، ص 10[شود  مي توصيف
و  ،و بـه غـذا، وزن   ،ترسند، تمايل به داشـتن هيكلـي ظريـف داشـته     مي شدن كند كه از چاق مي

  .]3، ص 4[ظاهر خود توجه افراطي دارند 
در توجه به لاغـري و تناسـب انـدام،     ،خصوص فرهنگ غرب هب ،تمايل شديد فرهنگ معاصر

]. 111، ص 17[دارد  وامـي  فرسـا  طاقـت غذايي سـخت و  هاي  اغلب اوقات افراد را به اعمال رژيم
شود؛ طوري كه ظرف سي سـال   مي امتياز محسوب ،ويژه براي زنان به ،كه امروزه لاغري شك بي

زمـاني،   ةاما طـي همـين دور   ،آل براي زنان هيكل لاغر شده است گذشته تا به امروز هيكل ايده
شـود لاغـر    مـي  به زنان گفتـه  ،بنابراين. متوسط وزن زنان به دلايل گوناگون افزايش يافته است

  ].405، ص 8[كه اقدام به اين كار دشوار است  شوند؛ درحالي
اخيـر ناشـي از   هـاي   پردازان، افزايش اختلالات خـوردن در سـال   بسياري از نظريه ةبه عقيد

آن، فراوانـي ايـن    ةسازي آن در جوامع غربي اسـت كـه در نتيج ـ   همين تأكيد بر لاغري و ارزنده
ناشي از تـأثير   ايرانيان نيز احتمالاً بروز اين بيماري در. است يافتهاختلالات افزايش چشمگيري 

بودن تعداد نوجوانـان و جوانـان    جمعي و نيز بالا فرهنگي غرب از طريق وسايل ارتباطهاي  ارزش
و اجتمـاعي ناشـي از    ،با توجه به مشـكلات جسـمي، روانـي   ]. 4، ص 2[در جمعيت ايراني است 

پيشـگيري و درمـان   هاي  تلاش براي رسيدن به فهم درست اين بيماري و راهاختلالات خوردن، 
و زيستي اختلالات خوردن،  ،در كنار عوامل مختلف فرهنگي، اجتماعي .تاسآن بسيار ارزشمند 
تواند در تبيـين ايـن اخـتلالات     مي نيزآن هاي  مؤلفهاند كه هوش هيجاني و  محققان نشان داده

سؤال اساسي تحقيق حاضر اين است كه ميـزان اخـتلالات خـوردن     ،بر همين اساس .مؤثر باشد
است؟ و هوش هيجـاني و ابعـاد آن چـه نـوع      حدچه  تاه تبريز در بين دانشجويان دختر دانشگا

  ارتباطي با اين مسئله دارند؟
                                                        

1. anorexia 
2. bulimia 
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  تجربي تحقيق ةپيشين
تحقيقاتي انجـام گرفتـه اسـت    آن، هاي  اختلالات خوردن با هوش هيجاني يا مؤلفه ةرابط بارةدر

  :كنيم مي ها اشاره ترين آن به برخي از مهمكه 
بـا هـدف   كانـادا   1رودانشـگاه وينـدز   در بين دختـران دانشـجوي   يپژوهش، )1999(كيفمن 

از آزمـون   ،در اين مطالعه. بين اختلالات خوردن و هوش هيجاني انجام داد ةكردن رابط مشخص
نتـايج  . اسـتفاده شـد   4آنـ  هوش هيجـاني بـار   ةپرسشنام، و 263ـ خوردنهاي  ، نگرش2پرخوري

  ].25[وجود دارد  و معنادار منفي ةجاني رابطنشان داد كه بين اختلالات خوردن و هوش هي
 ـ  تحقيقي بـا در  )1998( 5و پايل ،ميشل، سول، ايكرت نفـري از بيمـاران زن    50 ةيـك نمون

اختلالات خوردن نشان دادند كه افراد داراي اخـتلال خـوردن    ةبزرگسال با استفاده از پرسشنام
  ].25[ است، مشكل دارند هوش هيجانيهاي  كه يكي از مؤلفه ،اجتماعيهاي  مهارتدر 

 تد كـرد كـه افـراد مبـتلا بـه اخـتلالا      تأيي ـاين ادعا را  نيز )1992( گريست و نرول ةمطالع
كـه   ،اين مطالعه. دارند فردي تري از روابط ميان  كيفيت پايين ،در مقايسه با عموم مردم ،خوردن
از طريـق   كـرد،  مـي  اجتمـاعي را ارزيـابي  هـاي   مهـارت  و ،ارتباطات، حمايـت اجتمـاعي   كيفيت
عنـوان گـروه كنتـرل     نفـر بـه   21فرد پرخور و  21خودگزارشي انجام شد كه توسط هاي  مقياس
  ].23[ دشتكميل 

 بيمار مبـتلا بـه اخـتلالات   نفر  بيستدرماني  اي طولي براساس روان مطالعه) 1989(گيست 
اجتمـاعي  هـاي   مهارتبين اختلالات خوردن و كه اين مطالعه نشان داد نتايج  .خوردن انجام داد

افراد مبتلا به اخـتلال خـوردن در مقايسـه بـا گـروه       به اين معني كه. وجود دارد معنادار ةرابط
  ].20[دارند اجتماعي هاي  تري از مهارت سطح پايين ،كنترل

  چارچوب نظري تحقيق
تي، نـد لاغـري را بـا سـلام    ا و فرهنـگ عاميانـه در تـلاش    ،تبليغـاتي هاي  ها، آگهي امروزه رسانه

روانـي و جسـمي جـدي     هايكه اين امر، افراد را با خطر نشان دهند و زيبايي مترادف ،موفقيت
، ص 3[انـد   پذيرتر از مردان بوده ، زنان آسيبزمينهتوان گفت كه در اين  مي. مواجه ساخته است

هنجارهاي اجتماعي جامعه در مورد زنان بـه  كند،  مي نيز مطرح 6گيدنز طور كه زيرا همان ،]11
نسبت بيشتري بر جذابيت جسماني تأكيد دارد و نيز آنچه به لحاظ اجتماعي تصـوير مطلـوب از   

                                                        
1. Windsor 
2. The Bulimia Test - Revised 
3. Eating Attitude Test-26 
4. Bar-On Emotional Intelligence Inventory 
5. Mitchell, Soll, Eckert & Pyle 
6. Giddens 
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براساس همين توجه وافر بـه زيبـايي   . اندامي است باريك شود، تصويري از مي هيكل زنان تعريف

گيرند  مي بدني قرارهاي  عرض نارضايتيبيشتر از مردان در مها  ظاهري زنان از سوي اجتماع، آن
بـا زيبـا    شـوند، مكـرراً   مـي  درواقع، دختران جوان و نوجـوان وقتـي وارد اجتمـاع    .]64، ص 11[

 و ايـن امـر در دورانـي اتفـاق     ندشـو  مي نهادن به لاغري مواجه انگاشته شدن دختران لاغر و ارج
هـايي   دهند؛ اينجاست كـه آن  مي هميتخود بسيار ا ةها به طرز فكر ديگران دربار افتد كه آن مي

پرورنـد كـه بـر     مـي  اي را در نهاد خود كنند ظاهر نامناسبي دارند، خوداجتماعي مي كه احساس
گيـري ايـن خوداجتمـاعي نـامطلوب، نارضـايتي بـدني و        زيبايي بدنشان تأكيـد دارد؛ و شـكل  نا

ت خـوردن نيـز در پـي    اخـتلالا ]. 402، ص 14[آورد  مي احساس اضطراب اجتماعي را به دنبال
بـر طبـق ايـن    . گيـرد  مـي  بروز همين احساس اضطراب اجتماعي ناشي از نارضايتي بدني شـكل 

اي رواني و اجتمـاعي داشـته باشـد و تحقيـق      تواند ريشه مي اظهارات، بيماري اختلالات خوردن
  .گيرد مي ارتباط بين اختلالات خوردن و فشارهاي رواني ناشي از اجتماع شكل ةحاضر نيز بر پاي

و  داردد، بـار روانـي و اجتمـاعي    شـو  مـي  مفهوم هوش هيجاني كه در اين پـژوهش بررسـي  
كـه تـوان فـرد را در    شـود   مي تعريف غيرشناختيهاي  مهارت و ها اي از توانايي مجموعه ةمنزل به

درواقـع، افـرادي كـه در    . دهـد  مـي  تـأثير قـرار   ها و فشارهاي بيرونـي تحـت   مقابله با درخواست
ند، از نظر هوش هيجـاني ضـعيف   شو مي راحتي تسليم فشارهاي اجتماعي گوناگون بههاي  زمينه
با توجه به اين تعريـف، هـوش هيجـاني در ارتبـاط بـا بيمـاري       . ]16، ص 16[شوند  مي قلمداد

ايـن اسـتنباط    ةاصـلي در نتيج ـ  ةطرح فرضي ،حاضر پژوهشدر . گيرد مي اختلالات خوردن قرار
هـاي   تـأثير پيـام   ها پايين است بيشتر از ديگران تحت هوش هيجاني آن ةربوده كه افرادي كه نم

هـاي   سخت، احتمال ابتلا به بيمـاري هاي  اجتماعي مربوط به لاغري قرار گرفته و با گرفتن رژيم
  .دهند مي مرتبط از جمله اختلالات خوردن را در خود افزايش

ختلالات خوردن نسبت به عقايـد و  مبتلايان به اهاي  بودن پاسخ مختلف افراطيهاي  پژوهش
افراد مبتلا به اختلالات خـوردن بـا گـروه كنتـرل      ةمقايس. اند ديگران را تأييد كردههاي  خواسته

كننـد و ايـن مسـئله در مـورد      مـي  جـو و ها تأييد ديگران را بيشتر جست نشان داده است كه آن
  ].129، ص 6[كند  مي رسيدن به ظاهر مطلوب بيشتر صدق

پويايي نيز ارتباط بين هوش هيجـاني و اخـتلالات خـوردن را بـه نـوعي ديگـر        روانديدگاه 
خـود و  هـاي   كند؛ براساس اين ديدگاه، مبتلايان به اختلالات خوردن در درك هيجان مي توجيه

مشكل دارند و براي رفع حالات هيجاني ناخوشـايند و مـبهم   ) خودآگاهي هيجاني(ها  ناميدن آن
ضعف خودآگـاهي مبتلايـان بـه اخـتلالات     . شوند مي به پرخوري متوسل) خودكنترلي هيجاني(

شدن بين حالات گرسنگي و روانـي، در تحقيقـات مختلـف     خوردن، يعني ناتواني در تفاوت قائل
يان رواني بلافاصـله پـس از شـروع بـه     اشتها بياند كه  ها نشان داده پژوهش. نيز تأييد شده است

تواننـد احسـاس گرسـنگي را از ديگـر      اد پرخور اغلب نمـي كنند و افر مي ردن احساس سيريخو
  ].53، ص 25[ند كننيازهاي جسمي يا رواني خود متمايز 
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هـوش هيجـاني و   هـاي   نيـز ارتبـاط بـين برخـي مؤلفـه      1»روانشناسي خـود «پردازان  نظريه
اجتماعي را در مبتلايـان بـه اخـتلالات خـوردن     هاي  اختلالات خوردن را بررسي كرده و مهارت

  ].129، ص 6[اند  سيار ضعيف عنوان كردهب
شده و نتايج تحقيقات متعدد دربارة ارتباط بين هوش هيجاني  با توجه به نظريات مطرح

سـاز اخـتلالات    ة يكي از عوامل زمينـه منزل توان هوش هيجاني را به و اختلالات خوردن، مي
ساسـات خـود و   هـوش هيجـاني ظرفيـت مـا را در شـناخت اح      ،از نظر گلمن .خوردن شناخت
خود را كنترل و هاي  تا در خود ايجاد انگيزه كرده و هيجان دكن مي و كمككرده ديگران تعيين 
كـه   اسـت  مدل هوش هيجاني گلمـن شـامل پـنج حـوزه    . يمكنديگران تنظيم  روابط خود را با

ــارت ــد ازا عب ــاهي هيجــاني،  .1: ن ــاعي،  .3خــودكنترلي هيجــاني،  .2خودآگ  .4هشــياري اجتم
  ].14، ص 22[خودانگيزي  .5و  ،اجتماعيهاي  مهارت

اول هـوش هيجـاني    ةمؤلف ـ چهاربراي بررسي هوش هيجاني دانشجويان از  پژوهش،در اين 
بـه  شـود كـه در ادامـه     مـي  اند، استفاده كه در اختلالات خوردن مؤثر شناخته شده ،مدل گلمن

  .پردازيم مي توضيح مختصر هريك
 ،، نيازهـا ها و ضعف ها وشن از احساسات، هيجانات، قوتدرك عميق و ر :خودآگاهي هيجاني

 اسـت  هوش هيجـاني هاي  از نظر گلمن خودآگاهي ريشه و اساس ديگر مؤلفه. خودهاي  هقليو س
ريزي براي رسـيدن بـه    و ما تا زماني كه سطح خودآگاهي پاييني داريم، در انتخاب هدف، برنامه

كارگيري نظمي كه بتوان براسـاس   برانگيختگي خود، بههدف، مديريت و كنترل احساسات خود، 
اجتماعي متناسب بـا هـدف و   هاي  و نيز رشددادن مهارت ،آن با احساسات ديگران هماهنگ شد

افرادي كه از خودآگـاهي بـالايي برخوردارنـد، وقتـي بـا مراجـع       . شويم مي عمل با مشكل مواجه
هـا   احساسات مراجـع چـه تـأثيري بـر آن    دهند كه نوع  مي راحتي تشخيص به ،كنند مي برخورد

همچنـين ايـن افـراد    . كننـد  مـي  خواهد گذاشت و پاسخ مناسب را براي برخورد درست انتخاب
 .قادرند از تفكر خود براي كنترل احساساتشان بهره ببرند

كنـيم كـه    مـي  هايي برخورد با محرك ،بدون شك ،ما در طول زندگي :خودكنترلي هيجاني
 خـوي مـا تـأثير    و هـا سـريع در خلـق    خوشايند نباشـد و ايـن ناخوشـايندي   ممكن است براي ما 

هايي كـه سـاخته و    تر محرك مثل برخورد با افراد خانواده يا همكار يا در سطح وسيع. گذارند مي
ما بايد توانايي لازم بـراي كنتـرل و مـديريت افكـار و      ،در اين خصوص .هستند ذهن ما ةپرداخت

. دهـد  مي اجتماعي تشكيلهاي  كه اساس آن را خودشناسي و مهارت رفتار خود را داشته باشيم
عنـوان كليـد بهشـت     كنترل و مديريت احساسات به حدي براي افراد ضروري است كه از آن بـه 

تـوان ميـزان مشخصـي از     مـي  زيرا فقـط از طريـق خـودكنترلي اسـت كـه      ،اند عاطفي ياد كرده
  ].67ـ66، ص 13[ نديشه را پيموداحساسات را با تفكر همراه كرد و مسير درست ا

                                                        
1. Self Psychologist 
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كارگيري  هشياري اجتماعي عبارت است از درك احساسات ديگران و به :هشياري اجتماعي
هرچه افراد پيرامون يا مقابل براي ما اهميت بيشتري داشـته باشـند   . ها واكنش مناسب براي آن

باشيم و شـرط واكـنش   ها واكنشي مناسب داشته  سعي بيشتري خواهيم كرد كه تا در مقابل آن
  .است مناسب درك نوع احساس از طرف مقابل

. اين مؤلفه شامل توانايي ما براي مديريت روابط خود با ديگران اسـت  :هاي اجتماعي مهارت
خواهند در ايجاد رابطه بـا ديگـران مـؤثر شـوند، بايـد توانـايي        مي گلمن معتقد است افرادي كه

 ةرا داشته باشند و سپس از طريق همدلي يك رابط ـو كنترل احساسات خود  ،تشخيص، تفكيك
داننـد در كجـا و چگونـه از     مي اجتماعي بالاهاي  افراد فقط از طريق مهارت. مناسب برقرار كنند

اند،  افرادي كه از لحاظ خودشناسي در سطح بالايي قرار گرفته. خود حالات هيجاني نشان دهند
ها روابطشان را به صورت  اجتماعي آنهاي  و مهارتكنند  مي صداقت برخورد ابا خود و ديگران ب

  ].20، ص 22[آورد  پايدار درمي

  
  دل مفهومي تحقيقم

  تحقيقهاي  فرضيه
  :شود ميزير بررسي هاي  نظري و تجربي، فرضيه ةبراساس مدل مفهومي ملهم از پيشين

  اصلي ةفرضي
 .منفي دارد ةاختلالات خوردن و ابعاد آن با هوش هيجاني رابط

 
  هيجانيهوش 

  
  

 خوردناختلالات
  

 خودآگاهي هيجاني هشياري اجتماعي

 خودكنترلي هيجاني هاي اجتماعي مهارت

 پراشتهايي رواني اشتهايي رواني بي
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  اختصاصيهاي  فرضيه
  .منفي دارد ةاختلالات خوردن و ابعاد آن با خودآگاهي هيجاني رابطـ 
  .منفي دارد ةن و ابعاد آن با خودكنترلي هيجاني رابطاختلالات خوردـ 
  .منفي دارد ةاختلالات خوردن و ابعاد آن با هشياري اجتماعي رابطـ 
  .منفي دارد ةاجتماعي رابطهاي  اختلالات خوردن و ابعاد آن با مهارتـ 

  تحقيق شناسي روش
براي سنجش متغير  .معيار زمان، مقطعي است از نظر و بوده پيمايشي حاضر مطالعةروش تحقيق 

هـاي آن براسـاس معيارهـاي     ساخته استفاده شد كه گويه اختلالات خوردن از پرسشنامة محقق
اخـتلالات  تشخيصي و آماري  ة راهنمايشد بازنگري ةچهارمين مجموعجهاني اختلالات خوردن 

 ةپرسشـنام از  هيجـاني متغيـر هـوش    براي بررسـي . طراحي شده است، (DSM-IV-TR) 1رواني
استفاده شد و از آنجايي كه اين پرسشنامه خارجي اسـت، تـلاش شـد     2سيبرياشرينگاستاندارد 

ها صدمه وارد نشود، بومي شده و ساختار جملات به نحوي كه با  ها، تا جايي كه به مفهوم آن گويه
  .ده شوندشرايط فرهنگي و اجتماعي جامعة مورد پژوهش مطابقت داشته باشد، تغيير دا

جامعة آماري در اين پژوهش، شامل همة دختران دانشجوي مقطع كارشناسي دانشگاه تبريـز بـه   
  .نفر است 4514تعداد دقيق آن  1392ـ1391هاست كه در سال تحصيلي  تفكيك دانشكده

در بخـش آمارهـاي   . استفاده شـده اسـت   SPSS-20 افزار از نرم ها براي تجزيه و تحليل داده
نيز  آمار استنباطيبخش در ، مركزي و پراكندگيهاي  شاخصو  فراواني درصد توزيع از توصيفي

  .پيرسون استفاده شد rآزمون همبستگي طرفه و  آناليز واريانس يكاز 

  گيري ابزار اندازه 3اعتبار و پايايي
اي از آلف ـ آن پايـايي  بـراي بررسـي  و  4گيـري از اعتبـار محتـوايي    براي بررسي اعتبار ابزار انـدازه 

 قبـول  حداقل مقدار قابل 6/0مقادير بالاتر از . استفاده شد SPSS-20 افزار نرم ةبه وسيل 5كرونباخ
دهـد   مي استفاده بوده و نشانمورد هاي  ، حاوي اطلاعات مربوط به پايايي مقياس1جدول. است
  .است آمده قابل قبول دست نتايج ضرايب پايايي به كه

  

                                                        
1. Diagnostic and statistical manual of mental disorders, fourth edition-text revision 
2. Siberia Shearing 
3. Validity & Reliability 
4. Content Validity 
5. Cronbach’s Alpha 
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  تحقيقهاي  ضريب آلفاي مقياس .1جدول

ضريب  ها تعداد گويه  متغير مستقل و ابعاد آن
ضريب   ها تعداد گويه  متغير وابسته و ابعاد آن آلفا

  آلفا
  65/0  7  خودآگاهي هيجاني

  78/0  12  يي روانياشتها بي
  65/0  6  خودكنترلي هيجاني

  61/0  5  هشياري اجتماعي
  76/0  10  پراشتهايي رواني

  62/0  5  اجتماعيهاي  مهارت

  85/0  22  اختلالات خوردن  86/0  23  هوش هيجاني

  عريف متغيرهات
  اختلالات خوردن

ها آشفتگي  ند كه خصوصيت اصلي آنا رواني ـ  اي تغذيههاي  اي از بيماري اختلالات خوردن دسته
ها اختلالات بـارزي در افكـار و تصـورات     اي بوده و در آن خوردن رفتارهاي متعادل تغذيه هم و به

چهـارمين   براساس. ]24[ آيد مي به وجود ـ خصوص وزن بدن هب ـ  به غذاها و خويشتنفرد نسبت 
، اخـتلالات خـوردن بـه سـه     اختلالات روانيتشخيصي و آماري  راهنماي ةشد بازنگري ةمجموع

 1نشـده  خـوردن تصـريح  هـاي   و اخـتلال  ،يي روانـي، پراشـتهايي روانـي   اشـتها  بـي مجزاي  ةدست
شخص با كم خوردن و پرهيـز   ،يي روانياشتها بيدر اختلال ]. 148، ص 12[شود  مي بندي طبقه

و  ،ترسـد  مـي  وزن خود افزايشاز  كند، شديداً مي از خوردن از داشتن حداقل وزن طبيعي امتناع
در مورد بدن خود و شكل آن دچار سوءتعبير است و حتـي زمـاني كـه لاغـر      توجهي طور قابل به

 تر و شروع آن معمولاً اين اختلال در جنس مؤنث شايع. وزن دارد افهكند كه اض مي باز فكر ،است
  ].118، ص 6[در نوجواني است 

شود كه رفتارهاي جبراني نامناسـب   مي مكرر پرخوري مشخصهاي  با دورهپراشتهايي رواني 
د، شـو  مي در دختران و زنان جوان حادث كه عمدتاً ،اين اختلال. ]199، ص 1[را به دنبال دارد 

و سـپس بـا    شـود  ميشدن آغاز  و ترس از چاق ،ابتدا با پرخوري، احساس عدم كنترل بر خوردن
شـديد،  هـاي   گـرفتن، ورزش  وزن مثـل رژيـم   رفتارهايي نامناسب در جهت پيشـگيري از اضـافه  

ايـن افـراد نيـز تصـور     . يابـد  مـي  و ضديبوسـت ادامـه   داروهاي مدراستفراغ ارادي، سوء مصرف 
يي روانـي، كـاهش   اشـتها  بـي برخلاف  باره،اما در اين  ،بدن خود دارند ةندازنادرستي از شكل و ا
  ].122، ص 6[دهد  شديد وزن رخ نمي

                                                        
1. Eating Disorder Not Otherwise Specified 
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 نشده نيز تشخيصـي بـا طيفـي گسـترده اسـت و شـامل بيمـاراني        اختلالات خوردن تصريح
دو ايـن  هـاي   معيـار  همـة امـا   ،نـد دار يي يا پراشتهايي روانياشتها بيم مشابه با يشود كه علا مي

تـرين دسـته از اخـتلالات     شايعنشده  اختلالات خوردن تصريح ].428، ص 18[ را ندارنداختلال 
دهـد كـه تعريـف     مـي  اي قـرار  اغلب بيماران را در دسـته  DSM-IVو اين مسئله كه ند ا خوردن

  .]19، 5[ آيد مي شمار بهآن مشخصي براي آن ارائه نشده، يكي از نقاط ضعف 
يي رواني و پراشـتهايي روانـي از طريـق    اشتها بيدو بعد  بااختلالات خوردن  ،پژوهشدر اين 

در سـطح سـنجش   سـاخته،   محقـق سؤالي  22 ةهاي دانشجويان به يك پرسشنام ميانگين پاسخ
كـه بـراي    ،DSM-IV-TRمعيارهـاي   براساساين پرسشنامه هاي  گويه. گيري شد اندازه ،اي رتبه
  .ر نظر گرفته شده است، طراحي شديي و پراشتهايي رواني داشتها بي

  هوش هيجاني
هـا و اسـتفاده از آن بـراي اتخـاذ      ، هوش هيجاني شامل آگاهي از احساس)1995(نظر گلمن  از

. روانـي اسـت  هاي  و مهار آشفتگي ،روانيهاي  توانايي تحمل ضربه ،مناسب در زندگي اتتصميم
  ].21[هوش هيجاني نوعي مهارت اجتماعي است  ،به اعتقاد وي
و  ،هوش هيجاني با چهار بعد خودآگاهي، خودكنترلي، هشـياري اجتمـاعي   پژوهش،در اين 

 ،مربوط بـه ايـن ابعـاد   هاي  هاي دانشجويان به گويه اجتماعي از طريق ميانگين پاسخهاي  مهارت
اي  ، در سـطح سـنجش رتبـه   ]7[ استاندارد سيبرياشـرينگبرگرفته شـده اسـت    ةكه از پرسشنام

  .شدگيري  اندازه

  تحقيقهاي  يافته
  توصيفي تحقيق

هـا و نيـز ميـانگين متغيرهـاي      در اين قسمت، به اطلاعات مربوط به وضعيت عمـومي آزمـودني  
  .شود مي تحقيق در بين آنان پرداخته
  وضعيت عمومي پاسخگويان

ميـانگين   و ،53/57، ميانگين وزن 53/163، ميانگين قد 98/20انگين سن در بين پاسخگويان مي
درصـد فراوانـي،    77شاخص حجم بدن بيشتر پاسـخگويان بـا    .است 04/5اعضاي خانواده  تعداد

سـطح تحصـيلي پـدران دانشـجويان      .درصد فراواني مجردنـد  5/88ها با  نرمال بوده و بيشتر آن
  .هاست مراتب بيشتر از مادران آن به
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  هوش هيجاني

خودآگـاهي، خـودكنترلي،   (اين است كـه ميـانگين ابعـاد هـوش هيجـاني       ةدهند نشان 2جدول
، 69/17، 42/27در بـين پاسـخگويان بـه ترتيـب،     ) اجتمـاعي هـاي   و مهارت ،هشياري اجتماعي

 77/99هـا   بوده و در حالت كلي، ميانگين مجمـوع هـوش هيجـاني در بـين آن     81/18و 23/17
تـر از حـد    سط و ميانگين بعد خودكنترلي پـايين ميانگين بعد خودآگاهي بالاتر از حد متو. است

 و مجموع هوش هيجاني تقريبـاً  ،اجتماعيهاي  ميانگين هشياري اجتماعي، مهارت. متوسط است
  .در حد متوسط قرار دارد

  اختلالات خوردن
) يي رواني و پراشـتهايي روانـي  اشتها بي(ميانگين ابعاد اختلالات خوردن ، 2طبق اطلاعات جدول

. اسـت  8/56و ميانگين مجموع اختلالات خوردن  33/24و  45/32خگويان به ترتيب در بين پاس
يعنــي ميــزان  ؛ميــانگين اخــتلالات خــوردن و ابعــاد آن از ميــانگين طيفــي خــود كمتــر اســت

تـر از   هـا پـايين   يي و پراشتهايي رواني و در مجموع اختلالات خوردن، در بـين آزمـودني  اشتها بي
  ).2جدول(متوسط است 

  
  پراكندگي مرتبط با متغيرهاي مورد استفادههاي  آماره .2جدول

  تعداد  دامنه تغييرات  ماكسيمم مينيمم چولگي انحراف معيار ميانگين متغيرها
  393  49  61 12 5/0 01/9 45/32 يي روانياشتها بي

 395  35  45 10 52/0 51/7 33/24 پراشتهايي رواني
 391  81  103 22 55/0 95/14 8/56 اختلالات خوردن

  386  31  40 9 -54/0 26/5 42/27  خودآگاهي
 387  26  32 6 12/0 76/4 69/17  خودكنترلي

 386  25  30 5 -05/0 35/4 23/17 هشياري اجتماعي
 389  22  30 8 12/0 66/4 81/18 هاي اجتماعي مهارت

 380  87  143 56 -02/0 54/15 77/99 هوش هيجاني

  نتايج آزمون همبستگي
همبستگي بين اختلالات خوردن و ابعاد آن با هوش هيجـاني و ابعـاد آن از آزمـون     براي بررسي
دهد كـه هـوش هيجـاني و     مي نشان 3نتايج مندرج در جدول. پيرسون استفاده شد rهمبستگي

و  ،خودآگـاهي، خـودكنترلي، هشـياري اجتمـاعي    (كه در اين تحقيق بررسي شد  ،ابعاد آن همة
، )يي و پراشـتهايي روانـي  اشـتها  بـي (لات خوردن و هر دو بعد آن اختلا، با )اجتماعيهاي  مهارت
يعنـي بـا افـزايش ميـزان خودآگـاهي، خـودكنترلي، هشـياري         ؛اي منفي و معنادار دارنـد  رابطه

يي اشـتها  بـي اجتماعي و در كل با افزايش هوش هيجاني، ميزان ابتلا به هاي  و مهارت ،اجتماعي



  247   سنجش ميزان اختلالات خوردن و ارتباط آن با هوش هيجاني

 

همچنـين نتـايج   . يابد و بـرعكس  مي ختلالات خوردن كاهشو در كل ا ،رواني، پراشتهايي رواني
ابعاد آن با اختلالات خوردن بيشـتر از   همةدهد كه شدت همبستگي هوش هيجاني و  مي نشان

 ).3جدول(يي و پراشتهايي رواني است اشتها بيهمبستگي هوش هيجاني و ابعاد آن با 
  

  ضريب همبستگي بين متغيرها .3جدول
 متغير وابسته

  
 مستقل متغير

  اختلالات خوردن  پراشتهايي رواني اشتهايي روانيبي
ضريب

 همبستگي
سطح

 معناداري
ضريب

 همبستگي
سطح 
  معناداري

ضريب
  همبستگي

سطح 
  معناداري

  000/0  - 227/0  000/0  - 244/0  001/0  - 170/0  خودآگاهي
  000/0  - 290/0  000/0  - 288/0  000/0  - 241/0  خودكنترلي

  000/0  -367/0  000/0  - 377/0  000/0  - 294/0  هشياري اجتماعي
  000/0  -244/0  000/0 -216/0 000/0 -222/0 جتماعيا هاي مهارت

  000/0  -318/0  000/0 -316/0 000/0 -256/0 هوش هيجاني

  نتايج تحليل چندمتغيره
كنـد،   مـي  تحليل رگرسيوني كه تغييرات در متغير وابسته را از طريق متغيرهاي مستقل تبيـين 

درصـد از واريـانس اخـتلالات     13/0كه متغير هوش هيجـاني و ابعـاد آن، در مجمـوع    نشان داد 
مانده از واريانس اين اخـتلالات، توسـط     باقي 87/0 ،بنابراين). 4جدول(كند  مي خوردن را تبيين

اخـتلالات  . دشو مي نشده است، تبيين هها پرداخت حاضر به آن پژوهشمتغيرهاي ديگري كه در 
ارتباط اختلالات  ،در مطالعات بسياري. كند مي تنيدگي عوامل متعددي بروز همر اثر دربخوردن 

از قبيل فرهنگ جامعـه، مقايسـات   (شناختي و ژنتيكي، عوامل اجتماعي  خوردن با عوامل زيست
بـدني، عـزت نفـس،     ةتـود  ةنظير نماي(و همچنين با عوامل فردي ...) و  ،اجتماعي، فشار خانواده

ها يا قرارگرفتن  اين خصيصه ةثابت شده است؛ البته دارابودن هم) دينداريو ميزان  ،تصور بدني
مجمـوع   ،اي از مـوارد  در پاره .عوامل مؤثر، براي بروز اين اختلالات الزامي نيست همةدر معرض 

شناختي رژيم غذايي و عوامل روانـي موجـب بـروز اخـتلالات      عوامل ژنتيكي يا پيامدهاي زيست
موجب ابـتلا   متفاوتي از عوامل ذكرشده رخي ديگر از افراد، تركيب كاملاًشوند و در ب مي خوردن

عـاملي بـراي اخـتلالات خـوردن فقـط      منزلة  هوش هيجاني بهبنابراين، . دشو مي به اين بيماري
  .كند مي بخشي از تغييرات در اختلالات خوردن را تبيين

بـين متغيرهـاي     ةبودن رابط بيانگر خطي ،)000/0( آمده دست هب معناداري سطح ،4در جدول
 را وابسته متغير از بيشتري واريانس ميزان مستقل متغيرهاي هرچه .آزمون است مستقل در اين

 روابـط  كـه  دهـد  مـي  نشـان  بورزم جدول. شود مي تر بزرگ f ةآمار صورت همان به ،كنند تبيين
  .است معنادار شديداً )اختلالات خوردن( متغير و آزمون به واردشده متغيرهاي بين خطي
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  تحليل رگرسيون چندمتغيره اختلالات خوردنهاي  و آماره تحليل واريانس .4جدول

  دوربين واتسون  اشتباه معيار شدهضريب تبيين تصحيح ضريب تبيين rضريب همبستگي
366/0  134/0 131/0 885/13  97/1  

Model ميانگين مربعات درجه آزادي مجموع مربعات  f sig 
     683/111851683/11185 اثر رگرسيوني

  000/0  017/58 259/72493367801/192  باقيمانده
      -942/83678377  كل

  
 بـر  )هـوش هيجـاني  (بعد هشياري اجتماعي متغير مستقل  بتاي و b ضرايب بيانگر 5جدول

 ـ  كه يانگر آن استب جدولاين . است وابسته متغير روي  -24/1ا بتـاي  بعد هشياري اجتمـاعي ب
  .است كرده تبيين اختلالات خوردن را واريانس مقدار بيشترين

  
 مانده در مدل رگرسيون نهايي ي مربوط به متغيرهاي باقيها آماره. 5جدول

 
Model  

   ضريب استاندارد ضرايب غيراستاندارد
t  

 
sig b خطاي استاندارد beta  

 000/0 988/26 -341/786 عرض از مبدأ

  000/0  -617/7  - 163/0366/0 -244/1 هشياري اجتماعي

  گيري بندي و نتيجه جمع
. شـد بررسـي  ارتباط هوش هيجاني با اين اختلالات،  ميزان اختلالات خوردن و پژوهش،در اين 

منفـي و معنـادار    ةآمده، هوش هيجاني با اختلالات خوردن و ابعـاد آن رابط ـ  دست طبق نتايج به
هـاي   هـر انـدازه خودآگـاهي، خـودكنترلي، هشـياري اجتمـاعي، مهـارت        ،به عبارت ديگـر . دارد

 هـا كـاهش   ها افزايش يابد، اخـتلالات خـوردن در آن   و در كل هوش هيجاني آزمودني ،اجتماعي
  .يابد و برعكس مي

شـود كـه در درك    پويايي، اختلالات خوردن در افرادي ايجاد مـي  براساس ديدگاه روان
در اين تحقيق، رابطة معنادار و . ها مشكل دارند نيز ناميدن آنها و احساسات خود و  هيجان

طبـق ايـن   . كنـد  منفي بين مؤلفة خودآگاهي و اختلالات خوردن اين نظريـه را تأييـد مـي   
برند و  شود كه از آشوب دروني زيادي رنج مي ديدگاه، اختلالات خوردن در افرادي ايجاد مي

شدن كنند، بـه   ينكه احساس آرامش و حمايتشوند و براي ا مشغول مسائل جسماني مي دل
اشتهايي روانـي بلافاصـله پـس از شـروع بـه خـوردن،        افراد مبتلا به بي. آورند غذا روي مي

توانند احساس گرسنگي را از ديگر نيازهاي  كنند و افراد پرخور اغلب نمي احساس سيري مي
ها مشكل دارند،  اميدن آنهاي خود و ن جسماني يا رواني خود متمايز كنند، در درك هيجان

اي بـراي حـل و فصـل كـردن      توانـد وسـيله   گيرند كه خـوردن مـي   و به مرور زمان ياد مي
هـاي خـوردن در    ناتوانيِ مبتلايان بـه اخـتلال  . هاي هيجاني ناخوشايند و مبهم باشد حالت
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، براساس تحقيقات )عدم خودآگاهي هيجاني(شدن بين حالات گرسنگي و رواني  تفاوت قائل
  .مختلف تأييد شده است

عواملي مانند ضعف خود و مشكلات ارتباطي در مبتلايـان  » روانشناسي خود«پردازان  نظريه
هـاي   ارتبـاط معنـادار و منفـي مؤلفـه     پـژوهش، در ايـن  . اند هكردبه اختلالات خوردن را بررسي 

ني بـا  و در كل هـوش هيجـا   ،اجتماعي، خودكنترلي، هشياري اجتماعي، خودآگاهيهاي  مهارت
  .است مورد مطالعه آماري ةقابل كاربرد در جامعدهد كه اين نظريات  مي اختلالات خوردن نشان
هاي  ها، و ديدگاه هايشان به عقايد، خواسته هاي اجتماعي كافي ندارند، پاسخ افرادي كه مهارت
نـدازه بـه   در بين مبتلايان به اختلالات خوردن نيز، اشتغال ذهني بيش از ا. ديگران افراطي است

هاي اجتماعي  بنابراين افراد، در صورت داشتن مهارت. ها و عقايد ديگران ثابت شده است ديدگاه
كنند كه ظاهر خود را با سليقة ديگران هماهنگ كنند و درنتيجه خود  كافي، نيازي احساس نمي

 ـ   . هاي سخت نخواهند كرد را ملزم به گرفتن رژيم ين در تحقيق حاضر نيـز، همبسـتگي منفـي ب
همچنين از آنجايي كه در اين . هاي اجتماعي و اختلالات خوردن بيانگر همين مسئله است مهارت

توان  تحقيق مؤلفة هشياري اجتماعي بيشترين ميزان واريانس اختلالات خوردن را تبيين كرد، مي
گونـاگون  هـاي   شان پايين است، در زمينه به اين نتيجه رسيد افرادي كه نمرة هشياري اجتماعي

هاي اجتماعي كافي نيز رفتارشان را  شوند و با نبود مهارت راحتي تسليم فشارهاي اجتماعي مي به
ها  در اين مورد، دختران جوان، كه جامعه از آن. كنند براساس همين فشارهاي اجتماعي تنظيم مي

گيرنـد و در   يهاي بسيار محدودكننده م ـ انتظار دارد لاغر باشند، براي رسيدن به اين هدف رژيم
  .گيرند معرض خطر ابتلا به اختلالات خوردن قرار مي

اي و  كه عواملي مانند تبليغـات رسـانه   ودش ميبا توجه به موارد ذكرشده، اين نكته استنباط 
هـوش   ةتأثير قـرار دهـد كـه وي بهـر     تواند فرد را تحت مي فشار اجتماع براي لاغري در صورتي
 توانايي بر شود كه مي شناختهمهارتي  منزلة هوش هيجاني بههيجاني كمتري داشته باشد؛ چون 

بـرعكس ايـن امـر نيـز     بنـابراين،  . گـذارد  مي مطالبات محيطي تأثير فشارها و با مقابله براي فرد
شود كه فشارهاي فرهنگي و اجتمـاعي و نيـز    مي صادق است؛ يعني كمبود هوش هيجاني باعث

بـه منظـور رسـيدن بـه      ،سختهاي  جهت گرفتن رژيم سادگي فرد را در عوامل رواني و فردي به
از جملـه   ،و زمينه را براي بروز مشـكلات جسـمي و روانـي    هدقرار د ،زيبايي مورد انتظار جامعه

  .ندكفراهم  ،اختلالات خوردن
  :استتحقيقات زير هاي  نتايج تحقيق حاضر همسو با يافته

داد كه اختلالات خوردن با هـوش  در بين دختران دانشگاهي نشان ) 1999(تحقيق كيفمن 
  .منفي دارد ةهيجاني و ابعاد آن رابط

در  افـراد داراي اخـتلال خـوردن    كه داد نشان )1998(و پايل  ،ميشل، سول، ايكرت ةمطالع
  .فردي مشكل دارند ميان روابط

هـاي   مهـارت  و ،اجتمـاعي  ارتباطات، حمايـت  اي كيفيت مطالعهدر ) 1992( گريست و نرول
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در  ،افراد مبتلا بـه اخـتلالات خـوردن    اين مطالعه نشان داد كه .فراد را ارزيابي كردندا اجتماعي
  .فردي دارند ميان روابط از تري پايين كيفيت ،مردم عموم مقايسه با
در مقايسـه بـا    ،خـوردن  تافراد مبتلا به اختلالاكه نشان داد ) 1989(گيست طولي  ةمطالع

بين اختلالات خوردن منفي  ةو رابطدارند اجتماعي هاي  مهارتتري از  سطح پايين ،گروه كنترل
  .اجتماعي تأييد شدهاي  و مهارت

  كاربردي هايپيشنهاد
با توجه به اهميت هوش هيجاني در پيشگيري از ابتلا به اختلالات خـوردن، بـه طـور خـاص، و     

رود ترتيبات  مي هاي زندگي، به طور عام، از متوليان آموزشي انتظار اهميت آن در كسب موفقيت
  .ها فراهم آورند هاي هوش هيجاني در مدارس و دانشگاه لازم را به منظور آموزش مهارت

نتايج پژوهش حاضـر نشـان داد افـرادي كـه از سـطح خودآگـاهي، خـودكنترلي، هشـياري         
هـاي اجتمـاعي بـالايي برخوردارنـد، كمتـر در معـرض ابـتلا بـه اخـتلالات           اجتماعي، و مهـارت 

شود افـراد در جهـت شناسـايي دقيـق احساسـات، اميـال، و        پيشنهاد مي. گيرند ميخوردن قرار 
خود تلاش كنند تا با اين شـناخت عميـق بتواننـد از     هاي و ضعف ها ها و همچنين قوت خواسته

تفكر منطقي خود براي كنترل احساساتشان بهره ببرند و پاسخ مناسـبي بـه تمايـل خـود بـراي      
دختـران جـوان در جامعـه همـواره در معـرض پيـام لاغـري        . لاغري بيش از اندازه داشته باشند

 ـ  قرار دارند و اين پيام در احساسات و رفتـار آن  شـان، تـأثير    اي خصـوص در رفتـار تغذيـه    ههـا، ب
ها بايد توانايي لازم براي كنترل و مديريت افكـار و رفتـار خـود را     در اين خصوص، آن. گذارد مي

همچنـين در زنـدگي   . دهـد  داشته باشند كه اساس آن را خودآگاهي و خودكنترلي تشكيل مـي 
كننـد، افـراد بـا     ا تعيـين مـي  هـاي افـراد ر   امروزي كه ديگران بخش مهمي از نيازهـا و خواسـت  

تواننـد واكـنش مناسـبي در     هـاي اجتمـاعي در خـود مـي     رشددادن هشياري اجتماعي و مهارت
عـلاوه بـر تـلاش    . كـار گيرنـد   مقابل مطالبات و فشارهاي اجتماعي از جمله فشار براي لاغري به

هـاي   وزشتواننـد بـا آم ـ   هـاي همگـاني نيـز مـي     رسـانه  هاي مراكز رسـمي،  خود افراد و آموزش
هـاي اجتمـاعي    عمومي، در جهت تقويت خودآگاهي، خودكنترلي، هشياري اجتماعي، و مهـارت 

  .كننده باشند بسيار كمك جامعه افراد

  تحقيقهاي  محدوديت
بنابراين ايـن بعـد    ؛وجود ندارد» نشده اختلالات خوردن تصريح«دقيقي براي بررسي هاي  ملاك

يي و پراشـتهايي  اشـتها  بـي يعنـي  ، ه شد و دو بعد ديگـر اختلالات خوردن از مطالعه كنار گذاشت
 .شدبررسي  ،رواني

شـود   مـي  ، پيشـنهاد اسـت  تر يافته شايع از آنجايي كه اختلالات خوردن در كشورهاي توسعه
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ــ   اجتمـاعي  ةكـه بـه لحـاظ توسـع     ،شيوع اين اختلالات در مناطق مختلفي از كشـور يـا شـهر   
از آنجايي كه هوش هيجاني قابل يـادگيري اسـت،    .شودد بررسي نا اقتصادي در درجات متفاوت

 .اي آزمايشي تأثير هوش هيجاني بر اختلالات خوردن بررسـي شـود   شود در مطالعه مي پيشنهاد
. اسـت  بررسـي شـده  ارتباط اختلالات خوردن با مـدل هـوش هيجـاني گلمـن      ،در اين پژوهش

  .ي اين ارتباط پرداخته شودبه بررس آن نيزـ  مدل تركيبي بار براساسشود  مي پيشنهاد

  منابع
محمدرضـا   ة، ترجمراهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني ).1379( مريكااانجمن روانپزشكي ] 1[

  .دانشگاه شاهد :نائبيان و ديگران، تهران
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