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ن ط با خوردالم مرتبناس یهاآموزان دختر، رفتارها و نگرشانشد نیزا در ببیمشکلات آس نیاز مهمتر یکی مقدمه:

ا هدف اضر بحرو پژوهش  نیز اا .آنها گردد یتنش در روابط عاد شیموجب افزا تواندیست که مآنها انیدر م

آموزان شدر دان ناکارآمد یهاشو واکن جانیه یمیخوردن ناسالم بر اساس بدتنظ یهارفتارها و نگرش ینیبشیپ

 ساله شهر کرمانشاه انجام شد. 20تا  14دختر 

 14 یوه سنمحد آموزان دختر دردانش یتمام، یآمار ۀبود. جامع مقطعیاز نوع  یفیپژوهش حاضر توص روش كار:

. ندنفر انتخاب شد 150تعداد  ،در دسترس یرگی، که به روش نمونهندبود 1397ساله  شهر کرمانشاه در سال  20تا 

 یه دشواررسشنامو پ کارآمدنا یهاواکنش ۀبازخورد خوردن، پرسشنام ۀ: پرسشنامعبارت بود ازپژوهش  یابزارها

وش همزمان و ربه  رهیچندمتغ ونیرسگر لیتحل رسون،یپ یتگهمبس بیاز ضرها، داده تحلیل برای .جانیه میتنظ

 .شد استفاده SPSS-22افزار نرم ۀلیبه وس یکانون یهمبستگ

 یرتأثاسالم خوردن ن یهابر رفتارها و نگرش ،جانیه یمیناکارآمد و بد تنظ یهانشان داد که واکنش جینتا نتايج:

 27 توانندیم ،باهم یهمگ نیبشیپ یرهایکه متغشن ساخت رو لیتحل جینتا نی(. همچنP<001/0دارد ) یمعنادار

 کنند. نییرا تب سالمخوردن نا یمرتبط با رفتارها و نگرش ها راتییدرصد تغ

د توانی، مران نوجوانخوردن ناسالم در دخت یهاآن بود که رفتارها و نگرش دهندهنشانپژوهش  جینتا گيري:نتيجه

ه بزه سلامت ان حوکه درمانگر ؛شودیم شنهادیپ نیگروه شود، بنابرا نیا یانو جسم یموجب چالش در بهداشت روان

 .داشته باشندبیشتری  مهم توجه نیا
 ن مقالهاينحوه ارجاع به 

Hatamian P, Vafapour H. The prediction of unhealthy eating behaviors and attitudes based on the emotion dyregulation and 

ineffective reactions in girls students aged 14 to 20. Horizon of Medical Education Development. 2020;11(1):15-25 

 مقدمه

 یذهن یستیاحساس بهز در ینقش مهم ،خوردن یرفتارها        

 ،یقلب یهایماریهمچون ب ،مزمن یهایماریاز ب یریشگیو پ

سرطان و آسم دارد،  ،یزمغ یهافشارخون بالا، سکته ابت،ید

در  یکودکان و افراد جوان نقش مهم یرفتارها برا نیا نیهمچن

 یاه(. اختلال1کند)یم فایا یرشد و تحول شناخت ندیفرآ

افراد را تحت  یستیهستند که بهز یجد یهایماریخوردن، ب

-کنندهو ناتوان نیدتریشد ن،یترعیدهند و جزء شایقرار م تأثیر

 ریاخ یها(. در سال2لامت روان هستند)نشانگان س نیتر

خوردن ناسالم  یرفتارها جادیکه در حفظ و ا یعوامل ییشناسا

شده است  لیتبد شتریب قاتیانجام تحق یبرا یثرند، به کانونؤم

افراد نوجوان  نیمرتبط با خوردن ناسالم در ب ی(. رفتارها2)

mailto:arbabi@zaums.ac.ir
https://orcid.org/0000-0001-7147-6733
https://orcid.org/0000-0001-7147-6733
https://orcid.org/0000-0003-0056-1492
https://orcid.org/0000-0003-0056-1492
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 ی(. رفتارها3است ) شیدر حال افزا دختران نیدر ب مخصوصاً

هستند که با اختلالات  ینابهنجار یخوردن ناسالم، رفتارها

 ییتوان به رفتارهایرفتارها م نیجمله ا دارند. از وندیخوردن پ

شده، خوردن  یشده، خوردن بازدار دچون خوردن محدو

-بهشکل و وزن بدن  خوردن، ةدربار ینگران ،یشبانه، پرخور

بدن از سخت و کنترل وزن و شکل  ییغذا میرژکاربستن 

 های(. نگرش4اشاره کرد ) ناسالم و... یجبران یرفتارها قیطر

، رفتارها و عوامل تخوردن  شامل باورها، افکار، احساسا

 یبرا خوردن معمولاً یها(. نگرش5است ) هیمرتبط با تغذ

رود، یناسالم در خوردن به کار م یهادهیرفتارها و عق فیتوص

(.  6است ) هیتغذ سخت در یهااز عادت یفیکه شامل ط

خوردن و عوامل مرتبط  یهاشاستنباط افراد از نگر یچگونگ

به فهم هر چه بهتر آنها از آنچه که مرتبط با  تواندیبا آن م

 زیاست همچون، انتخاب غذا، نوع غذا و ن راکخورد و خو

آنها نسبت به خوردن کمک کند  رفتارهای و درک  و نگرش

 سهی( که با هدف مقا1396)یو مراد انی(. در پژوهش حاتم7)

 یخوردن ناسالم و افکار تکرار شونده منف یهارفتارها و نگرش

بود که رفتارها و  نیا یایگو ،جیدر پرستار انجام شد نتا

 (.8است) یعوامل مختلف تأثیرخوردن تحت  یهاشنگر

 ید افراد دارادهینشان م قاتیکه تحق ییرهایمتغ از یکی

 میدهند، تنظینشان م یآن کاست خوردن آشفته در یرفتارها

ها به از پژوهش یاریبس ،ریاخ یهاسال ی(. ط9است ) جانیه

به  ستبا اختلالات خوردن پرداخته ا جانیه مینقش تنظ یبررس

دارند می اظهار ،از افراد دچار اضافه وزن یاریکه بس یاگونه

 (. در10خورند )یغذا م شتریب یناراحت ایکه به هنگام اضطراب 

اختلالات خوردن، مشخص شده است که  یروان یشناسبیسآ

 یشتریب جاناتیه میعدم تنظ ،که اختلال خوردن دارند یافراد

 جانیه می(. تنظ11) کنندیرا نسبت به افراد سالم گزارش م

خود را به  یهاجانیه ،آن قیطر است که افراد از یندیفرآ

 ای انهاریبه شکل هش یطیمنظور پاسخ مناسب به مطالبات مح

 میتنظ یهایدشوار ،کنند، اما برخلاف آنیم میتنظ ارانهیناهش

به  ییپاسخگو یناسازگارانه برا یهاستفاده از راهشامل ا جانیه

و  ییدآیپد یبرا یصیعامل فراتشخ کیشوند و  یم جاناتیه

 یهاگوناگون و از جمله اختلال یروان یسشنابیتداوم آس

-عصب یندهایفرآ ن،یمچن(. ه12) ندیآیخوردن به حساب م

 یخوردن از جمله کنترل رفتارها میتنظ در یشناختستیز

 تأثیردهد که خوردن به شدت تحت یخوردن، نشان م

روبرو  یبا دشوار جانیه میتنظ اگر نیبنابرا ؛است جاناتیه

 یمانند کنترل رفتارها گرید یهاطهیح رد میتواند تنظیشود، م

 و همکاران نهوی(. کوت13) دهد  قرار تأثیرخوردن را تحت 

اشاره دارد که  یابه مرحله یجانیه می( معتقدند که تنظ2010)

ها چگونه آن نکهیخود و ا جاناتیافراد به واسطه آن بر ه

(. 14)گذارد.تأثیر می ،کنندیتجربه م و انیرا ب جاناتشانیه

Leehr اضافه  یکه زنان دارا افتندی( در2015) ارانهمک و

 از یکمتر یخودآگاه با گروه سالم، سهیمقا چاق در وزن و

 یخود با دشوار جاناتیه میخود دارند و در تنظ جاناتیه

-سبب ریاخ یکردهایراستا، رو نیهم (. در15شوند )یروبرو م

به عنوان عامل  جانیه مینقش تنظ خوردن بر یهااختلال یشناس

 دارند. دیکأت ،خوردن یهااختلال وستاریپ  طول رد یاصل

به  شیبه عنوان گرا ینشخوار فکر ،ریاخ یهاسال در

و  یدر شروع، تداوم و بازگشت افسردگ یتکرار یافکار منف

از پژوهشگران را جلب  یاریبس یو عمل یاضطراب توجه نظر

 تأثیر(.  امروزه توجه روان درمانگران به سمت 16است )کرده

-هجلب شد یشناختنروا لیانواع مسا جادیباورها و تفکر در ا

 و یعقلان یامعتقد است که مردم به گونه سیال است. مثلاً

تر برآمده از ادراک شیها بهستند و مشکلات آن یرعقلانیغ

 است و راهکار غلبه بر یرمنطقیشده و تفکر غ فیتحر

-آن یادراک افتیها، همانا از راه بهبود تفکر و درمشکلات آن

 یشناخت یهاتارناکارآمد و ساخ یذهن یی(. بازنما17هاست )

 یهاطرحواره یواقعه منف کیدهد  که یرخ م یزمان ،یمنف



  ساله 20تا  14وزان دختر ناکارآمد در دانش آم هایو واکنش جانیه یمیخوردن ناسالم بر اساس بدتنظ هایرفتارها و نگرش ینبیشیپ      17
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بدان سبب ادامه  یمنف یهاناکارآمد را فعال سازد  و طرحواره

. افکار، رندیگینادرست به کار م یمنطق ،که افراد ابندییم

انجامند که یم یبه آشفتگ یزمان ،مزاحم یهاتکانه تجسمات و

مرتبط شوند.  یمنف ندیخود آ فکارافرد مهم باشند و با  یبرا

و  یمنف یهاکه نگرش است از آن یحاک نیشیپ قاتیتحق

جمله اختلال  از ،یشناختروان یهااز اختلال یاناکارآمد با پاره

 زین یو اختلال افسردگ یمارانگاریوسواس خوردن، خود ب

 یهاواکنش نی(. در مطالعات مختلف ب18مرتبط است )

از جمله اختلال خوردن،  یروان ختلالاتا گریناکارآمد و د

ارتباط مشاهده شده  زیو اضطراب ن یعصب ییاشتهایاختلال ب

 (. 19است )

 مهم جهت نیاز ا یموضوع نیپرداختن به چن ضرورت     

قرار  یدر دوره نوجوان هسال 20تا  14است که دانش آموزان 

و این آنان همراه است با دوران بلوغ ای حساس که برهه ؛دارند

 راتییدختران نوجوان( تغاً افراد، )مخصوص . درزمانی است که

تصور آنها از  در نتیجه شودیباهم همراه م یو درون یظاهر

دوره چگونه  نیچراکه در ا کند،یم دایپ تیاهم اریخودشان بس

 .مهم است ارینوجوان بس یبرا گرانید یاز سو دنیبه نظر رس

 جانیه تیریمد یچگونگ زینگرش و ن ةاگر به نحو مسلماً

 انقابل جبر ریمخرب و غ یهابیآس ،آموزان توجه نشوددانش

 ی( آنها بر جایلیتحص شرفتی)هم بر سلامت روان و هم پ

که  یآموزانگفت دانش توانیم نیخواهد گذاشت. بنابرا

اشتغال  لیدارند به دل یخوردن ناسالم یهاباورها و نگرش

را در  یو سرافکندگ یتیکفایاحساس ب یالیخ ای یواقع یذهن

 یرمنطقیغ ةخودانگار نیبها دادن به ا دهند، یخود پرورش م

و اجتناب کند  یاجتماع یهاتیفرد از موقعکه  شودیباعث م

با در نظر  .مختل شوداش یلیو تحص یعملکرد اجتماع جهینت در

-باورها و نگرش یو اجتماع یروان ،یجسمان یامدهایگرفتن پ

مسأله  نیدر ارتباط با ا یهامؤلفه ییشناسا ،لمخوردن ناسا یها

کنون پژوهش که تا ییجا از آن است. تیحائز اهم اریبس

صورت نگرفته است، پژوهش حاضر با  باره  نیدر ا یجامع

خوردن ناسالم بر اساس  یهارفتارها و نگرش ینیبشیهدف پ

آموزان ناکارآمد در دانش یهاو واکنش جانیه یمیتنظبد

 ام شد.دختر انج

 روش كار

 یآمار ۀجامع .بود یاز نوع همبستگ یفیطرح پژوهش توص      

 20تا  14 یسندة آموزان دختر در محدودانش هیکل ،پژوهش

-بودند که به روش نمونه 1397در سال ساله شهر کرمانشاه 

بدون حضور  ند.نفر انتخاب شد 150در دسترس تعداد  یرگی

 نیکه در ا یرادال از افؤس دنیبر اساس پرس در مدارس و صرفاً

-دانشدر سطح شهر از که  بیترت نیبد ؛بودند( یسن ةباز

آموز هم بودند، بودند و دانش یسن نۀدام نیکه در اآموزانی 

به  تیو رضا یمندهدر صورت علاقتا شد یمدرخواست 

در  انجام دهند.لازم را  یهمکاراین پژوهش مشارکت در 

استناد  بانفر  150 ،افراد یع همکارو نو طیبا توجه به شرانهایت 

افراد  ۀ. همنداز فرمول کوکران به عنوان نمونه انتخاب شد

و به شرکت کردند در مطالعه با رضایت کامل انتخاب شده 

خواهد  یمحرمانه باق شانداده شد که اطلاعات نانیآنان اطم

اختلال از  یافراد دارا کیکتف یبراکه ذکر است شایان ماند. 

نجام ن اوبد)ورود و خروج و  یهابه ملاک ناسالم صرفاًرفتار 

 ه( توجه شد.مصاحب

آموز دختر دانش -1: پژوهش عبارت بود ازورود در  یارهایمع

مجرد  -3 ،سال قرار داشتن 20تا  14 یسن ۀدر دامن-2بودن  

-یماریب ۀسابق -5شرکت در پژوهش و رضایت از -4  ،بودن

-1: عبارت بود ازخروج  یاهملاکنداشتند.  یروانپزشک های

 دیشد یجسم یماریبداشتن  -2خوردن در اختلال  صیتشخ

 . داشتن ریماهه اخ 6زا در استرس دادیرو ۀتجرب-3

 یسنجش دشوار یبرا :جانيه ميتنظ يدشوار ةپرسشنام

 (2004شده توسط گراتز و ئمر) یمعرف اسیاز مق جانیه میتنظ

 اسیخرده مق 6و  هیگو 36پرسشنامه شامل  نیشود. ایاستفاده م
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عدم  نپذیرفتن پرسشنامه شامل نیا یهااسیمق. خردهاست

 ند،دست زدن به رفتار هدفم یدشوار ،یجانیه یهاپاسخ

محدود به  یدسترس جان،یه یآگاه نبودکنترل تکانه،  یدشوار

 ییایاست. پا جانیه تیو فقدان شفاف جانیه میتنظ یراهبردها

 انیب بیبه ترت اسیهر خرده مق یراو ب 93/0برابر با  یکل یدرون

 (. بر20)است  84/0و  88/0، 80/0، 86/0، 89/0، 85/0شده، 

 ،انجام شده یکه توسط علو یروند ییایپا یاساس بررس

گزارش شده است. هرچه نمره فرد  86/0کل  یدرون یهمسان

(. 21خواهد بود ) نییپا جانیه میتنظ ةنشان دهند ،بالاتر باشد

پرسشنامه  ییروا زی( ن1397نژاد ) یو سپهر انیدر پژوهش حاتم

 (.22به دست آمد) 87/0کرونباخ آن  یو آلفا یبررس

آزمون بازخورد خوردن ساخته  بازخورد خوردن: ةپرسشنام

 یبازخوردها و رفتارها یبرا ی( ابزار1990) امسونیلیو

-یرا م یماده ا 26ایو  یماده ا 40. فرم استخوردن  نۀمارگویب

 یا هیگو 40با فرم  یا هیگو 26فرم  یبرد. همبستگ توان به کار

سه خرده  یدارا یماده ا 26. فرم استگزارش شده  98/0

، خرده "یلاغر میرژ" اسیشامل خرده مق ،اسیمق

مهار  "اسیو خرده مق "به غذا یو اشتغال ذهن یپرخور"اسیمق

 اسیآزمون به صورت مق نیا ی. نمره گذاراست "یدهان

 3 "شهیهم"هر عبارت پاسخ  یبرا .شودیم یدرجه بند کرتیل

 نهینمره و سه گز 1"اوقات یلیخ"نمره،  2"اوقات شتریب"نمره، 

نمره  "هرگز"و  "به ندرت"،"اوقات یگاه"مانده شامل یباق

تواند از یم یاهیگو 26فرم  یهانمره نیبنابرا ؛رندیگیصفر م

احتمال  یاهیگو 26فرم  یو بالاتر برا 20 ةباشد. نمر 78صفر تا

و  94/0آلفا بیدهد. اعتبار ضریاختلال خوردن را نشان م

 (.23گزارش شده است) 67/0 ییروا

 پویلیف ا،یالیگ را هپرسشنام این ناكارآمد: يهاواكنش ةپرسشنام

 کرتیل وهیکه به ش ایگزینه 5 الؤس 20 اندو کارلو  ساخته

و  یاحساس ،یرفتار یهاواکنش یابیو هدف آن ارزدارد 

 یکل زایآوردن امتدستهب یناکارآمد در افراد است. برا یرفک

ند. شویالات با هم جمع مؤس همه ازاتیپرسشنامه، مجموع امت

اهد داشت. را خو 100تا  0از  یادامنه ازیامت نیاست که ا یهیبد

. تسین یاختلال روان یبه معنا افکار الزاماً نیصرف داشتن ا

 در را یمناسب طیتند و شراشدت فشارزا هسه افکار ب نیا یول

مختلف  یشکل گرفتن اختلالات روان یروزمره برا یزندگ

 یهاژوهشپرسشنامه با استفاده از پ یی(، روا24آورند)یفراهم م

 زینن آ ییایپا نییید شده است. همچنأو ت یابیارز ،خوب ،یقبل

ه کدست آمده ه ب 78/0کرونباخ  یبا استفاده از آزمون آلفا

 (.25)است پرسشنامه  نیقابل قبول ا ییایانشان دهنده پ

ها پرسشنامه یپس از گردآور ها:روش تحليل و توصيف داده

 لیلتح رستون،یپ ی)همبستگ ازیمورد ن یآمار یآزمون ها وبات

 (P<001/0) ی( با سطح معناداریکانون یو همبستگ ونیرگرس

 .حلیل شدت و هیتجز  SPSS-22نرم افزار لهیو به وس

 نتايج

 در بود، 29/17 ±88/0 یسن نیانگیمبررسی شده  ۀنمون در      

 در پژوهش یرهایمتغ استاندارد انحراف و نیانگیم 1 جدول

 . است شده  یبررس ،نمونه

 

 شده میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای بررسی -1جدول 
 انحراف معیار میانگین بیشینه کمینه متغیر

 21/9 02/56 146 43 هیجان یمیبدتنظ

 06/4 18/16 78 11 واکنش های ناکارآمد

رفتارها و نگرش های 

 خوردن ناسالم

24 55 13/25 04/5 



  ساله 20تا  14وزان دختر ناکارآمد در دانش آم هایو واکنش جانیه یمیخوردن ناسالم بر اساس بدتنظ هایرفتارها و نگرش ینبیشیپ      19
  

 
 

                                                                                                                                                                    
 

 http://hmed.mums.ac.ir                                         99بهار و تابستان ، 1، شماره 11دوره  ،یافق توسعه آموزش علوم پزشک ةمجل

 

 

های ۀ بین بدتنظیمی هیجان و واکنشبرای بررسی رابط

از آزمون  ،های خوردن ناسالمبا رفتارها و نگرش ،ناکارآمد

ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد که نتایج تحلیل در 

 است. آمده 2جدول 
 

 واکنش های ناکارآمد با مولفه های رفتارها و نگرش های خوردن ناسالمهیجان و  بدتنظیمیلفه های ؤضریب همبستگی بین م -2جدول
 متغیرها رژيم لاغری پرخوری مهار دهانی

 همبستگی معناداری همبستگی معناداری همبستگی معناداری

03/0 46/0  001/0 25/0  03/0 21/0  شواری تنظیم هیجاند عدم پذيرش 
001/0 34/0  001/0 21/0  01/0 24/0  دشواری انجام رفتار هدفمند 
001/0 11/0  001/0 17/0  001/0 11/0  دشواری در کنترل تکانه 
004/0 33/0  002/0 16/0  002/0 43/0  آگاهی هیجانی نبود 
01/0 28/0  001/0 37/0  001/0 22/0  ...دسترسی محدود 
002/0 36/0  001/0 28/0  001/0 45/0  عدم وضوح هیجانی 
002/0 29/0  001/0 38/0  001/0 34/0  واکنش های ناکارآمد  

 
بین  داریۀ معنیدهد که رابطنشان می 2نتایج جدول 

ان هیج یمیبدتنظهای مختلف های ناکارآمد و مؤلفهواکنش

ن و ای های خوردن ناسالم وجود داردبا رفتارها و نگرش

 دارند. معنا P<001/0روابط در سطح 

اساس های خوردن ناسالم بربینی رفتارها و نگرشبرای پیش

ی میبدتنظهای مؤلفههای ناکارآمد و متغیرهای واکنش

همزمان استفاده شد که  وةاز تحلیل رگرسیون به شی ،هیجان

آمده  3همراه با خلاصه نتایج تحلیل رگرسیون در جدول 

 است.

 

های خوردن ناسالم بر اساس متغیرهای بدتنظیمی هیجان و بینی رفتارها و نگرشن برای پیشنتایج تحلیل رگرسیو -3جدول

 های ناکارآمدواکنش

 
 

 B β sig بینمتغیر پیش خلاصه مدل  متغیر ملاک 

رفتارها و نگرش 

های خوردن 

 ناسالم

 

R= 56/0  

R2= 27/0  

F= 44/10  

001/0>P 

 01/0 32/0 94/0 واکنش های ناکارآمد

يرش پاسخ های هیجانیعدم پذ  11/2 24/0 001/0 

 006/0 10/0 28/0 دشواری در انجام رفتار هدفمند

 001/0 18/0 29/1 دشواری در کنترل تکانه

 002/0 19/0 01/2 فقدان آگاهی هیجانی

 001/0 11/0 27/0 دسترسی محدود به راهبردهای هیجانی

 003/0 26/0 81/1 عدم وضوح هیجانی
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-متغیرهای واکنش ،آمده است  3گونه که در جدول مانه

م هبا  های بدتنظیمی هیجان همگیلفهؤهای ناکارآمد و نیز م

 وهای رفتارها درصد تغییرات خرده مقیاس 27توانند می

ساس بینی کنند. بر این اهای خوردن ناسالم را پیشنگرش

لاعات کامل (. اطP<001/0مدل رگرسیونی معنادار است )

مدل رگرسیونی در جدول فوق ارایه شده است.رباره د

  

م های مختلف مشکلات تنظیلفهؤبرای بررسی رابطه بین م

ن های خوردن ناسالم از آزموهیجان با رفتارها و نگرش

ه آمد 4همبستگی کانونی استفاده شد که نتایج در جدول 

 است.

 

 های تحلیل همبستگی کانونیضرایب استاندارد، ضرایب ساختاری و دیگر شاخص  -4جدول 

 
نشان   4های تحلیل همبستگی کانونی در جدول شاخص

دسترسی بین خرده مقیاس دهند که از بین متغیرهای پیشمی

بیشترین ارتباط با اولین متغیر  محدود به راهبردهای هیجانی

های لفهؤل از متغیرهای وابسته )مترکیبی یا کانونی حاص

( است. خرده مقیاس های خوردن ناسالمرفتارها و نگرش

کمترین نقش را دارد. میزان  دشواری در انجام رفتار هدفمند

 36است. یعنی، در حدود  64/0 آزمون لمبدای ویلکز

رفتارها و های لفهؤدرصد از واریانس متغیرهای وابسته )م

 .شودبینی می( پیشهای خوردن ناسالمنگرش
 

 

 گيريو نتيجه بحث

 یهانگرش و رفتارها ینیبشیپ هدف با حاضر پژوهش        

 یهاواکنش و جانیه یمیبدتنظ اساس بر ناسالم خوردن

 هاافتهی جینتا. شد انجام دختر آموزان دانش در ناکارآمد

 و ناکارآمد یهاواکنش نیب یدار یمعن رابطه که داد نشان

 و رفتارها با جانیه میتنظ مشکلات  مختلف یهالفهؤم

 که یمعن نیبد. دارد وجود ناسالم خوردن یهانگرش

 جانیه یمیبدتنظ مختلف یهاهلفؤم و ناکارآمد یهاواکنش

 را ناسالم خوردن یهانگرش و رفتارها ینیبشیپ ییتوانا

 و هریل هایپژوهش با مشابه و همسو حاضر پژوهش. دارند

 یرهایمتغ نیب  از. است( 2008) یشه ؛(2015) همکاران

 ضرايب متغیرها

 واريانس مشترک ضرايب ساختاری ضرايب استاندارد

پاسخ های هیجانینپذيرفتن   

 دشواری در انجام رفتار هدفمند

 دشواری در کنترل تکانه

 آگاهی هیجانی نبود

 دسترسی محدود به راهبردهای هیجانی

 عدم وضوح هیجانی

33/0 

11/0 

26/0 

09/0 

21/0 

13/0 

 

33/0 

08/0 

24/0 

19/0 

46/0 

32/0 

 

 = لمبدای ويلکز64/0

36/0=RS 

09/23=F 

001/0>P 
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 یراهبردها به محدود یدسترس اسیمق خرده نبیشیپ

 جانیه میتنظ مشکلات یها لفهؤم از یکی که)یجانیه

 یکانون یا ترکیبی متغیر اولین با را ارتباط بیشترین( است

 یهانگرش و رفتارها های لفهؤم) وابسته متغیرهای از حاصل

 انجام در یدشوار اسیمق خرده زین و دارد( ناسالم خوردن

 .دارد را نقش نیکمتر هدفمند رفتار

  هدف با که زین( 2018) همکاران و خداپناه  پژوهش در

 نیب رابطه در جانیه یشناخت میتنظ یاواسطه نقش

 افراد در خوردن یرفتارها با رفتاری–یمغز یهاستمیس

 بود نآ از یحاک  جینتا شد، انجام یچاق و وزناضافه یدارا

 ارتباط خوردن ناسالم یرفتارها با ناسازگار جانیه میتنظ که

 بردبار تابع و یقهفرخ پژوهش در(. 26)دارد یدار یمعن

 با آشفته خوردن رفتار نیب رابطه یبررس به که( 2017)

 و( ناکارآمد  یهاواکنش و افکار) ناسازگار یهاطرحواره

 دهنده شانن جینتا پرداختند، نوجوان دختران در اضطراب

 خوردن یرفتارها با ناکارآمد یهاطرحواره که بود نیا

 حدود تا زین هاپژوهش نیا(. 27) دارد یمعنادار رابطه آشفته

در  البته. بود حاضر پژوهش با مشابه و همخوان یادیز

 و مخالف کهیافت نشد  یپژوهش ،پژوهشگران یجستجو

 .باشد حاضر پژوهش جینتا با متضاد

 مورد در فردکه وقتی  گفت توانیم هاافتهی نییتببرای         

 ای و دارد ، باورهای وسواسیخود بدن یکیزیف شکل و ظاهر

 و دارد مشکل خود یمنف و مثبت جاناتیه کردن میتنظ در

 و ایدن خود، به نسبت یکارآمد نا یهانگرش و هاواکنش زین

 زابیآس و خطررپ یرفتارها به مسلماً دهد،یم نشان گرانید

 آنها از یکی که آوردیم یرو زیآمانحراف یرفتارها زین و

 خوردن یهانگرش و رفتارها سمت به شیگرا واندتیم

 یناتوان دچار که یافراد از یاریبس در که چرا باشد؛ ناسالم

تصور  و( 9-10) شوند یم جاناتشانیه موقع به میتنظ در

 کاراف و هانگرش ای و دارند خود یبدن ریتصومنفی از 

 خوردن با مرتبط یهانگرش و رفتارها ،(19) دارند ناکارآمد

 یناتوان کنترل در یجبران سمیمکان کی عنوان به تواندیم

. کند فایا را نیگزیجا نقش  ها حوزه نیا به مربوط یها

 جهت نیا از آموزش حوزه در حاضر مطالعه جینتا تأثیر

 که ینزما( دختران مخصوصاً) آموزان دانش کهاست  ثرؤم

 طیشرا لیدل به- رسندیم یجوان لیاوا و ینوجوان سن به

 یرفتارها یسر کی -است حاکم دوران نیا بر که یخاص

 را خود نکهیا یبرا آنها از یبرخ مثلاً  دهند، یم انجام مخرب

 با کنند یم یسع ه،دهند نشان آل دهیا خود دوستان مقابل در

 را خود خوردن ،خاص یرفتارها و ییغذا یهامیرژ

 از یکی مواقع نیا در. انندیبنما العاده فوق و متفاوت

 افراد نیا به کمک برای یروانشناخت یها لفهؤم نیمهمتر

 درست آموزش( مدارس و معلمان چه نیوالد توسط چه)

 و یمنف افکار با مقابلهبرای  آموزان دانش به ها جانیه میتنظ

 در جانیه درست رتیمد با مسلماً آنهاست، مخرب غالباً

 کاسته مخرب یرفتارها از نکهیا بر علاوه یطیشرا نیچن

 .دارد همراه به را یلیتحص بهتر شرفتیپ و تیموفق شود،یم

 ازدیگر، با برخی  پژوهش هر مانند حاضر پژوهش      

 ،هدف ۀجامع چون جمله؛ از .استمواجه بوده  هاتیمحدود

 لیدلا به آنها نیب در یهمکار ،بودند دختر آموزان دانش

 و خاص یسن بازهبودن در  لیدل به چراکه .بودکم  مختلف

-یم شینما به را خاص یهایژگیوِ از یسر کی ،بلوغ سن

-یم یواقع پاسخ از آنها پاسخ انحراف موجب که گذاشتند

 نیهمچن...(.  دادن نشان خوبرا  خود جمله از) شد

 ،انیپاسخگو از یتعداد چون که بود نیا گرید تیمحدود

 مجبور ، پژوهشگرانبودند ندادهجواب کامل  هاهپرسشنام

 شودیم شنهادیپ نیبنابرا. شدندآنان  پرسشنامه کنارگذاشتنبه

 را موجود یرهایمتغ ،یآت یهاپژوهش درکه پژوهشگران 

. دهد انجام  یمتفاوت سن با گرید یهانمونه و جوامع نیب در

 ةحوز نامتخصص و درمانگرانشود که همچنین پیشنهاد می
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 یچگونگ در جانیه میتنظ تیاهم با نقش به روان سلامت

  یدرمان روان و مشاوره یها کینیکل در مراجعان به کمک

 تیجمع و یاجتماع ،یفرهنگ عوامل نقش. ندکن توجه

 رفتارها مورد در یآت یهاپژوهش در. شود یبررس یشناخت

 یهاشبکه و هارسانه نقش ناکارآمد خوردن یهانگرش و

 تواندیم حاضر پژوهش هایه افتی. شود یررسب یاجتماع

 خوردن یهانگرش و رفتارها درمان و مداخله یبرا

 در مشاوران و درمانگران بنابراین .شود کاربردهبه ناکارآمد

 نیا یامدهایپ و ندهایشایپ نقش مشاوره مراکز و مدارس

 و رفتارها کاهش و یسازگار درمان، با کار در را پژوهش

 در نظر بگیرند. ناکارآمد، نخورد یهانگرش

 که گرفت جهینت نیچن توان یم ها افتهی از تینها در        

 یمیبدتنظ هایهلفؤم زین و ناکارآمد هایواکنش یرهایمتغ

 در یدشوار ،یجانیه یهاپاسخنپذیرفتن  جمله؛ از جانیه

 یآگاهنبود  تکانه، کنترل در یدشوار هدفمند، رفتار انجام

 عدم ،یجانیه یراهبردها به محدود یدسترس ،یجانیه

 یادیز مقدار به توانندیم هم با یهمگ یجانیه وضوح

 خوردن یهانگرش و رفتارها یهااسیمق خرده راتییتغ

که هیجان  مهم ربسیا نکته نیا و. کنند ینیبشیپ را ناسالم

 کنترل با که شودیم محسوب یقوت نقطه گفت توانیم

 و رفتارها زانیم جانیه یمیبدتنظ و ناکارآمد یهاواکنش

 کاهش را دختر آموزان دانش در ناسالم خوردن یهانگرش

 .داد

 

 تشكر و قدر دانی

اضر که ما را در انجام مطالعه ح دانش آموزانیاز تمامی 

 تشکر و سپاسگزاری  می کنیم. د،یاری رساندن

 

 تضاد  منافع

 بین نویسندگان مقاله حاضر تضاد منافع وجود ندارد.
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Introduction: One of the most important traumatic problems among female 

students is unhealthy behaviors and attitudes related to eating that can increase 

tension in their normal relationships. Therefore, the present study aims to predict 

the unhealthy eating behaviors and attitudes based on the emotion dyregulation 

and ineffective reactions in female students aged 14 to 20 in Kermanshah city. 

Materials & Methods: The present study was cross-sectional. The target 

population included all female students aged 14-20 years old in Kermanshah in 

2018, out of whom 150 were selected through convenient sampling method. The 

research tools included: eating feedback questionnaire, inefficient reactions 

questionnaire, and emotion deregulation questionnaire. To analyze the data, 

Pearson correlation coefficient, multivariate regression analysis, and Focal 

correlation were used. Data were finally analyzed by SPSS-22. 

Results: The results showed that ineffective reactions and emotional deregulation 

had a significant effect on unhealthy eating behaviors and attitudes (P<0.001). In 

addition, the results of the analysis indicated that predictive variables could 

explain 27 percent of the changes related to unhealthy eating behaviors and 

attitudes. 
Conclusion: The results of this study showed that unhealthy eating behaviors and 

attitudes in adolescent girls could challenge the mental and physical health of this 

group, so it can be suggested that therapists pay more attention to this issue. 
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