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  خلاصه
دهند که هیجانات نامطلوب به طور خاص با رفتارهاي خوردن آشفته رابطه دارند و زمانی که نتایج تحقیقات نشان می :مقدمه

هدف از  .ت دهداش را از دسسلامتیرفتار خوردن در پاسخ به هیجانات منفی صورت گیرد، احتمال بیشتري وجود دارد که فرد 
  .بوددختر رفتارهاي خوردن آشفته در میان دانشجویان بینی در پیش افسردگی و ناگویی خلقینقش تعیین  پژوهش حاضر، 

گیري دانشگاه علامه طباطبائی که به روش نمونهدختر نفر از دانشجویان  464این مطالعه مقطعی بر روي : ها روشمواد و 
 مقیاسو  اگویی خلقی، نافسردگیعلائم  هاينامهبه پرسشکنندگان شرکت. شدند، انجام گردید اي انتخاباي چند مرحلهخوشه
 .ها با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون گام به گام تحلیل شدندداده. پاسخ دادند آشفته خوردن يرفتارها

داري وجود همبستگی درونی معنی فتارهاي خوردن آشفتهناگویی خلقی و ر افسردگی، علائمنتایج نشان داد که بین   :ها یافته
به ترتیب ناگویی خلقی افسردگی و  علائمهمچنین، نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام نشان داد که متغیرهاي ). >01/0p(دارد 

    ).>01/0p(کنندبینی میداري پیشطور معنیه را ب رفتارهاي خوردن آشفتهاز واریانس %  22و % 23
   رفتارهاي خوردن آشفتهبینی پیش درناگویی خلقی افسردگی و  علائمنتایج پژوهش حاضر حاکی از اهمیت  :گیري هنتیج
  .نمایندرا تبیین  علائماین میزان بالایی از تغییرپذیري  توانندمی و این عوامل باشدمی
 دختر جویانافسردگی، ناگویی خلقی، رفتارهاي خوردن آشفته، دانش علائم :کلیدي هايواژه

  

mailto:khodabakhsh@atu.ac.ir
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   مقدمه
 ،)Eating Disorders( مطالعه علمی اختلالات خوردن

شدت گرفت و  1960ي جدیدي است که در دهه نسبتاً حوزه 
 ،تحقیقاتنتایج  .ته استاي تا کنون داشگسترش فزاینده

مبنی بر اینکه اختلالات  استاي شواهد نگران کنندهحاکی از 
هاي سنگینی را بر زندگی فرد تحمیل توانند هزینهخوردن می

اختلالات . و افراد را با هر جنس و سنی مبتلا کنند نموده
 هايشفتگیآبه عنوان شرایط تهدیدکننده زندگی،  خوردن

رواج زیادي یر بدن است و در زنان جدي در خوردن و تصو
عامل ناهمگون است که نتیجه   به عنوان نشانگان چند داشته و

فرهنگی  - کارکرد عوامل نوروبیولوژي، روانشناختی و اجتماعی
  اختلالات خوردن در زنان  براي مثال شیوع بالاتر. است
از . بواسطه تمرکز فرهنگی بر روي لاغري زنان باشد تواندمی

کنند این عوامل گوناگون رشدي، محققان پیشنهاد می دیدگاه
را باید به صورت یکپارچه در نظر گرفت و اختلالات خوردن را 
به عنوان اختلالات رشدي در فرایند خودتنظیمی با نقص در 

نات به عنوان آشفتگی اولیه ظرفیت پردازش و تنظیم هیجا
، اختلالات خوردن ،هاي اخیرسالدر . سازي نمودمفهوم

اي فزاینده شایع به گونه ،رفتارها و باورهاي خوردن مشکل ساز
 ].1[اندشده

و پرخوري  )Anorexia Nervosa( اشتهایی عصبیبی
شیوع بیشتري در زنان سنین ) Bulimia Nervosa( عصبی
 يپیوستار ،شواهد تجربی ].2[دنسال دار 24تا  15بین 
  ن هاي خوردن نشااختلالدر حوزه  را یشناخت بیآس
 )Disordered Eating( اصطلاح خوردن آشفته. دندهمی

. ندشود که در میانه پیوستار قرار داربراي افرادي استفاده می
  را نشان نامنظم و آشفته ی از رفتارهاي نوع خاص ،این افراد

  مانند  یکه دلالت بر اختلال خوردن خاص دهندمی
که این نوع افرادي . دشتهایی عصبی یا پرخوري عصبی ندارابی

هاي خوردن از الگوهاي خوردن آشفته را دارند در گروه اختلال
هایی از هر گیرند و در برخی موارد نشانهتصریح نشده قرار می

اي براي ابتلا به دو نوع اختلال را نشان داده و پیش زمینه
رفتارهاي خوردن  ].3[اختلال خوردن بالینی خواهند داشت

هاي جبرانی براي کنترل وزن کانیسمستفاده از مشامل ا آشفته
اي، تغذیه هايحدودیتباشد که شامل مو خوردن می

رفتارهاي جبرانی نامناسب و افکار تحریف شده درباره اهمیت 
ترس از چاق شدن، رفتارهاي کنترل وزن  ]4[وزن و شکل بدن

است و پیامدهاي مخربی ] 5[اذغ نامناسب و اشتغال ذهنی با
دهد شیوع رفتارهاي قیقات نشان میتح .]6[بر سلامت دارد
افزایش است و  حتی فراتر از شیوع  در حالخوردن آشفته 

در میان افراد  ژهیو بهثبت شده براي اختلالات خوردن است، 
 هايکننده ینیب شیپو  ها همبسته ،مطالعات]. 7[جوان

  رفتارهاي خوردن آشفته از ژنتیک تا  گوناگونی را براي
  در  .اندشناسایی کردههاي فرهنگی اده و ارزشهاي خانوپویایی
هاي اخیر محققان بر نیاز به فهم بهتر اثرات عوامل مرتبط سال

حقیقات ت .کنندکید میأرفتارهاي خوردن آشفته تبا هیجان بر 
دهد افرادي با اختلالات هیجانی چون افسردگی و نشان می

  ].8[اختلالات خوردن دارند بروز اضطراب خطر بیشتري در
عصبی  ییاشتها یبافرادي با د ندهمطالعات بالینی نشان می

حداقل یک دوره افسردگی عمده را در زندگی خود گزارش 
مطالعات مبتنی بر جمعیت نیز همبودي ]. 9[کنندمی

)comorbidity( ته با علائم افسردگی رفتارهاي خوردن آشف
ا همبودي روانپزشکی در افرادي ب]. 10[کنندرا تأیید می

مطالعات بالینی و جامعه  .اختلالات خوردن بسیار رایج است
عصبی و  ییاشتها یبافراد با % 98تا % 55دهد بین نشان می

پرخوري عصبی داراي اختلالات محور افرادي با % 97تا % 88
فقدان اشتها،  ].12،11[هستند) Axis I disorder( یک

خود و خستگی، تمرکز ضعیف، نااستواري هیجانی، آسیب به 
 ]. 4[هر دو اختلال است يها یژگیوگناه از 

با  )Alexithymia( ناگویی خلقی دهدتحقیقات نشان می
نشانگان اختلالات خوردن در جمعیت غیر بالینی رابطه 

بر رابطه بین ناگویی خلقی و  ،تحقیقات اندکی .]13[دارد
اند و این هاي غیر کلینیکی پرداختهاختلالات خوردن در نمونه

   خصوص بهد؛ نباشبدون شک مهم میتحقیقات ع از نو
که ترکیبی از دانشجویان دختري  یکینیکل ریغهاي نمونه

یکی . است تر عیشا ها آنهستند که  اختلالات خوردن در میان 
از مسائل مورد مطالعه در این پژوهش، بررسی نقش ساختار 

بینی رفتارهاي خوردن آشفته در پیش ناگویی خلقیشخصیتی 
هاي روانی شانهن عنوان  بهرا  خلقی ناگویی Sifneos .ستا

بدنی که افراد مبتلا قادر به شناسایی و بیان هیجانات نیستند، 
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ناگویی خلقی داراي سه ویژگی اصلی مشکل  .کندتعریف می
 Difficulties identifying( در شناسایی احساسات

feelings-DIF(توصیف احساسات ، )Difficulties 

describing feelings-DDF ( گیري جهت يها سبکو
 )Externally-oriented thinking-EOT( تفکر بیرون

دهد مشکل در شناسایی احساسات زمانی رخ می .]14[است
. شودکه فرد در تمایز میان احساسات دچار پریشانی می
تواند مشکل در توصیف احساسات هنگامی است که فرد نمی

  . جانی احساس کرده، بیان کندآنچه را که به لحاظ هی
دهد که فرد تمایل به گیري تفکر بیرونی زمانی رخ میجهت

گیري بیرونی و در تضاد با جهت صورت بهتفکر درباره امور 
اختلال تنظیم عواطف  عنوان بهناگویی خلقی  .تفکر درونی دارد

، یانطباق ریغ کنار آمدنهاي هاي اولیه، سبکبا دفاع
هاي روانی بدنی پیوند برابر استرس و نشانهدر  يریپذ بیآس
افراد با ناگویی خلقی سطوح کمتري از همدلی  .]15[ یابدمی

دهد ناگویی خلقی تحقیقات اخیر نشان می .دهندرا نشان می
- و هیجانی می یشناخت رواناثرات منفی بر روي بهزیستی 

افراد به پریشانی هیجانی،  ابتلاگذارد و عاملی خطرساز در 
و تشخیص عدم سلامت ذهنی  یشناخت روانشکلات م

اشتهایی بی ،]17[افسردگی ناگویی خلقی با .]16[است
تحقیقات نشان  .رابطه دارد ]19[پرخوريو  ]18[عصبی

ناگویی افرادي با اختلالات خوردن، سطوح بالاتري از  دهد یم
 ].20[دهندخلقی را در مقایسه با افراد گروه کنترل نشان می

، شده انجام يها پژوهشد به شواهد موجود از با استنا
دانشجویان دانشگاه گروه هدف مهمی براي ترغیب سبک 

 نیز حقیقاتت. می باشند سال بزرگزندگی سالم در جمعیت 
در قشر  ژهیو بهدهد این جمعیت در این گروه سنی نشان می

 .زنان بیشترین میزان خطر را براي آغاز اختلالات خوردن دارند
ه بر روي تحقیقات گذشته که به مطالب گفته شده و با توج

شیوع بالاي رفتارهاي  دهندهنشان جمعیت ایرانی اجرا شده و
 با هدف پاسخگویی پژوهش حاضر ، ]21[است خوردن آشفته

رفتارهاي  افسردگی بر علائمآیا ) 1 :این سوالات است به
 رفتارهايبر  ناگویی خلقیآیا  )2دارد؟  ریتأث خوردن آشفته
دارد؟ پاسخ به سوالات مطرح شده،  ریتأث خوردن آشفته

  تعیین نقش دستیابی به هدف نهایی پژوهش حاضر که 

 علائمتوسط  رفتارهاي خوردن آشفته بینی کنندگیپیش
با توجه  .سازد یم ریپذ امکانرا  است افسردگی و ناگویی خلقی

 طور بهبه وجود مطالعات اندکی که موضوع پژوهش حاضر را 
و عدم وجود سابقه انجام  اندقیم مورد بررسی قرار دادهمست

هاي آورياي در ایران، این مطالعه داراي نوعچنین مطالعه
 .و تبیین نتایج است خاص خود از نظر موضوع

 ها روشمواد و 

از نفر  464مقطعی بر روي  - این مطالعه توصیفی
ل در سا که دانشگاه علامه طباطبائی تهراندختر دانشجویان 

  به روش تصادفی  بوده ومشغول به تحصیل  93-1392
فرمول مورگان انتخاب  اساس براي و اي چند مرحلهخوشه

دانشگاه علامه  يها دانشکدهابتدا از بین . شدند، انجام گردید
نفر  100طباطبائی پنج دانشکده انتخاب و از هر دانشکده نیز 

نفر  25از هر کلاس  سپس،. شدند برگزیدهتصادفی  طور به
به دلیل  نامه پرسش 36. ندتصادفی انتخاب گردید صورت به

معیار ورود به پژوهش . مخدوش بودن کنار گذاشته شدند
اشتغال به تحصیل در دانشگاه در زمان پژوهش و تمایل 

در ابتدا با اخذ مجوز از . دانشجو به شرکت در تحقیق بود
پژوهشگر وارد محیط پژوهش شده و سپس ، دانشگاه
قرار منتخب در اختیار دانشجویان  مورد نظر يها نامه شپرس

در پژوهش کاملاً  کنندگان شرکت. داده شده و تکمیل شدند
توجیه شدند که شرکت در پژوهش براي کلیه افراد اختیاري 

، مسئله شود ینمخواسته  ها آننام و نشانی از  گونه چیهبوده، 
 صورت بها رازداري کاملاً رعایت خواهد شد و اطلاعات تنه

ضمناً . گروهی مورد تجزیه و تحلیل قرار خواهند گرفت
شفاهی رضایت خود را در مورد  صورت به کنندگان شرکت

شرکت در پژوهش اعلام کردند و همچنین سعی بر آن شد تا 
که باعث  ، از عبارت ارزشینامه پرسشدر تدوین سوالات 

 ردداستفاده نگشود یم کنندگانبرانگیختگی حساسیت شرکت
مدت زمان  .شودنبه سوالات  یده پاسخموجب سوگیري در تا 

تجزیه . دقیقه بود 30ها  پرسشنامه پر کردنلازم براي  تقریبی
و از  19 نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرم و تحلیل داده

هاي توصیفی و ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل  روش
یل اطلاعات به منظور تجزیه و تحل گام به گام  رگرسیون
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و سطح معناداري  %99درجه اطمینان  .استفاده گردید
01/0p< در نظر گرفته شد.  

  ابزار مطالعه
حاوي  نامهاین پرسش: اطلاعات دموگرافیک پرسشنامه

و مقطع تحصیلی  تأهلاطلاعاتی در مورد سن، جنس، وضعیت 
 . بود

اي که گویه 14این مقیاس  :]22[افسردگیمقیاس علائم 
. رود یمصفت به کار  عنوان بهافسردگی  علائمش براي سنج
عمدتاً ( 1از  يا درجه پنجدر یک مقیاس  کنندگان شرکت
روایی و  .پاسخ دادند سؤالاتبه ) عمدتاً موافق( 5تا ) مخالف

بررسی شده   پایایی مقیاس در پژوهش قربانی و همکاران
در این پژوهش، ضرایب آلفاي کرونباخ مقیاس . ]23[است

. و همچنین داراي روایی بالا گزارش شده است 79/0 ،اضطراب
به دست  81/0در پژوهش حاضر آلفاي کرونباخ مقیاس برابر با 

  .آمده است
خود یک ابزار  :اي ناگویی خلقی تورنتوماده 20مقیاس 

 )1که شامل سه زیر مقیاس  است یسؤال 20دهی  گزارش
دشواري در توصیف ) 2دشواري در شناسایی احساسات، 

   5هاي هباشد که به اندازتفکر عینی می) 3احساسات و 
کاملاً ( 5تا نمره ) کاملاً مخالف( 1اي لیکرت از نمره درجه
این مقیاس  سؤالاتدو نمونه از . گرددتقسیم می) موافق

 را يا عاطفهشوم که چه نوع هیجان یا می عموماً گیج"
 نیتر قیعمبراي من سخت است که "و  "کنم یماحساس 

ان نزدیک خود بیان احساسات درونی خود را حتی براي دوست
 مقیاس برايزیر 3هاي ره کل از جمع نمرهنم. ، است"نمایم

نسخه ، بشارت. ]24[شودناگویی خلقی کلی محاسبه می
را تهیه و ضریب  20- فارسی مقیاس ناگویی خلقی تورنتو

آلفاي کرونباخ براي ناگویی خلقی کل و سه زیر مقیاس 
دشواري در شناسایی احساسات، دشواري در توصیف 

و  75/0، 82/0، 85/0احساسات و تفکر عینی را به ترتیب 
گزارش کرد که نشانه همسانی درونی خوب مقیاس  72/0
 20-مقیاس ناگویی خلقی تورنتو ییباز آزماپایایی . ]25[است

تا  80/0هفته از  4نفري در دو نوبت با فاصله  67در یک نمونه 

هاي مختلف تأیید براي ناگویی خلقی کل و زیر مقیاس 87/0
 يریگ اندازهاین مقیاس پرکاربردترین ابزار به منظور  .شد

  .ناگویی خلقی است

   26این مقیاس  :هرفتارهاي خوردن آشفتمقیاس 
 شنامه غربالگري است که به منظور بررسیاي، یک پرسگویه
نیازمند  دهندگان پاسخکه آیا رفتار غذا خوردن و نگرش  این

رسشنامه این پ. ]26[ارزیابی بیشتر است، ساخته شده است
هایی را دهد بلکه در عوض، نشانهیک تشخیص را ارائه نمی

خوردن  يها اختلالکند که سازگار با هر کدام از شناسایی می
مشغول غذا دائماً دل"این مقیاس  سؤالدو نمونه . است
کنم قادر به متوقف خورد، احساس میوقتی غذا می"و  "هستم

بر مبناي طیف این مقیاس . باشدمی "کردن خود نیستم
و  Rivas). هرگز( 6تا ) همیشه( 1اي است از درجه 6لیکرتی 

نامه همکارانش در پژوهش خود نشان دادند که این پرسش
 همچنین این. ]27[باشدداراي همسانی درونی بالایی می

پژوهشگران نشان دادند که این مقیاس داراي قابلیت تشخیص 
بدون و  دار علامت، )ED(با اختلال خوردن  ها یآزمودنبین 

و با استفاده از  ROCهاي میانگین تحلیل لهیوس بهعلامت 
 Eating( نامه براي تشخیص اختلال خوردننتایج پرسش

Disorder Diagnoses (لعه این مطا  .ملاك است عنوان به
را  EDو بدون  EDهایی با اختلالات توانست آزمودنی
روایی و پایایی این مقیاس در جمعیت ایرانی  .شناسایی کند

در پژوهش حاضر، پایایی این  .]21[مطلوب گزارش شده است
به دست آمده  81/0وش آلفاي کرونباخ، برابر با مقیاس به ر

 . است

  ها افتهی
 33تا  18سال با دامنه  23ها میانگین سنی کل آزمودنی

 کنندگان شرکتنفر از  329 .بود 24/6سال و انحراف استاندارد 
 19(نفر  88داراي مدرك کارشناسی، تعداد ) درصد 71(

 10(نفر  47داراي مدرك کارشناسی ارشد و تعداد ) درصد
، میانگین، 1در جدول . داراي مدرك دکتري بودند) درصد

همبستگی درونی بین متغیرهاي پژوهش  و انحراف استاندارد
  .)1جدول ( ارائه شده است
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  ي علائم افسردگی، ناگویی خلقی و رفتارهاي خوردن آشفتهمتغیرهادرونی همبستگی  و میانگین، انحراف استاندارد - 1جدول 
 همبستگیضرایب    
 3 2 1 انحراف معیار  میانگین 

   1 05/11 64/44 علائم افسردگی  .1
  1 41/0** 38/12 38/41 ناگویی خلقی .2
رفتارهاي خوردن  .3

 آشفته
43/34 31/9 **59/0 **58/0 1 

01/0 p<**
 

 علائمشود، بین متغیرهاي طور که مشاهده میهمان
همبستگی  رفتارهاي خوردن آشفتهو  ناگویی خلقی، افسردگی

 که بدین ترتیب .)>01/0p(ارد مثبت درونی بالایی وجود د
بالاتر باشد میزان ناگویی خلقی و  افسردگی علائمهرچه میزان 

  . بیشتر است رفتارهاي خوردن آشفتهبروز 
  

 علائمسلسله مراتبی براي ارزیابی اثر از تحلیل رگرسیون 
ستفاده ا رفتارهاي خوردن آشفتهبر ناگویی خلقی و  افسردگی

، خلاصه مدل تحلیل رگرسیون گزارش شده 2در جدول .  شد
  .است
  

  گام به گام با متغیرهاي پیش بینی علائم افسردگی و ناگویی خلقی  خلاصه مدل تحلیل رگرسیون - 2جدول 
 و متغیر ملاك رفتارهاي خوردن آشفته

 
Sig 

 
∆F 

 
∆R2 

 
R2 

ضریب همبستگی 
 چندگانه

 

 افسردگی علائم. گام اول 59/0 35/0 35/0 56/231 000/0
ناگویی خلقیو  افسردگی علائم. گام دوم 70/0 49/0 14/0 74/119 000/0  

  
رفتارهاي نتایج این دو مدل تحلیل رگرسیون براي تبیین 

ناگویی و  افسردگی علائماز روي متغیرهاي  خوردن آشفته
مربوط به هر دو مدل از لحاظ  Fنشان داد که ضریب  خلقی

 ،بنابراین. دار استیمعن 0001/0در سطح کمتر از آماري 

این دو متغیر  بر اساس رفتارهاي خوردن آشفتهتببین امکان 
   .وجود دارد

  
  

  
  رفتارهاي خوردن آشفته ینیب شیپخلاصه تحلیل رگرسیون گام به گام براي  - 3جدول 

  علائم افسردگی و ناگویی خلقیمتغیرهاي  اساس بر
 β متغیر

 
B 
 

SE 
B 
 

T R2 Sig 

 000/0 23/0 16/11 04/0 48/0 42/0 علائم افسردگی
 000/0 22/0 94/10 05/0 55/0 41/0 ناگویی خلقی

  
، ضرایب تحلیل رگرسیون گام به گام ارائه شده 3در جدول 

با  افسردگی علائمشود متغیر که مشاهده می طور همان. است
رفتارهاي خوردن از واریانس % 23قادر است  42/0بتاي 
رفتارهاي خوردن  ینیب شیپدر خصوص . را تبیین کند آشفته

با  ناگویی خلقی، نتایج نشان داد ناگویی خلقیاز طریق  آشفته
را تبیین  رفتارهاي خوردن آشفتهاز واریانس % 22، 41/0بتاي 
 . کندمی
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 بحث

   طور بهاین پژوهش نشان داد که علائم افسردگی  نتایج
فته را در میان دانشجویان داري رفتارهاي خوردن آشمعنی

 برخی مطالعاتهاي این نتایج با یافته. کندبینی میدختر پیش
توان بر حسب احتمالات زیر این یافته را می. همسو است ]28[

با  را رخ بالایی از همبودين ،اختلالات خوردن: تفسیر کرد
. دهدنشان میاختلال افسردگی  ژهیو بهاختلالات روانی دیگر 

نرخ افسردگی در  کند یمبیان  امریکا یپزشک روانانجمن 
. ]29[است%  75تا %  50افرادي با اختلالات خوردن بین 

همبودي اختلال افسردگی با اختلالات خوردن با پیامد منفی 
اختلالات خوردن شامل نرخ بالاي خودکشی و مرگ ناشی از 

دهد افسردگی با تحقیقات نشان می. خودکشی، همراه است
رفتارهاي خوردن آشفته، افزایش سوء استفاده از مواد و 

مطالعات،  نتایج ،در واقع. تصویر بدن رابطه دارد نارضایتی از
نشان دهنده ارتباط اختلالات خوردن با افسردگی در زمینه ي 
سهیم بودن در برخی از عوامل خطرساز مشترك در 

تصویر بدن   هر دو اختلال چون نارضایتی از یشناس سبب
 %95و همکاران به این نتیجه رسیدند که  Blinder. ]30[است

، از برخی اشکال هستند اختلالات خوردن که دچارافرادي 
تحقیقات  ،مشابه طور به. ]12[برندرنج مینیز اختلالات خلقی 

نشانگان اختلالات خوردن و نارضایتی  انددیگر نیز نشان داده
نظریات . قوي با نشانگان افسردگی ارتباط دارند طور بهبدن 

اختلالات خوردن با  بین کنند این ارتباطگوناگونی تلاش می
هنوز روشن نیست آیا ابتدا . نشانگان افسردگی را تبیین کنند

آمده است یا افسردگی در نتیجه استرس و  به وجودافسردگی 
. ذیه ناسازگاري است که با اختلالات خوردن رابطه داردتغ

کنند افسردگی مقدمه و پیشنهاد می پردازان هینظربرخی از 
  پیش درآمد اختلالات خوردن است و شاید افسردگی 

پذیري شخص در برابر ایجاد اختلالات خوردن را افزایش آسیب
   دیتأکبر روابط متقابل نیز  پردازان هینظردهد؛ برخی می
 توان یم ها افتهیاز دیدگاه نظري در تبیین این . ]31[کنندمی

هاي هیجانی منفی کاهش موقتی آشفتگی ،گفت، خوردن
کند که تهدید موجودیت فرد را به را فراهم می) افسردگی(

دهد بالاترین میزان رفتارهاي تحقیقات نشان می. ارندهمراه د
در افرادي با اختلالات خوردن در ) purging( يساز پاك

) افسردگی(دهد که با افزایش عواطف منفی روزهایی رخ می
 .]31[ همراه بوده است

   طور بهنتایج این پژوهش نشان داد که ناگویی خلقی 
این . کرد ینیب شیپداري رفتارهاي خوردن آشفته را معنی

هاي کنند، با یافتهیید میأنتایج که فرضیه دوم پژوهش را ت
توان بر حسب را می این یافته. مسو استه ]32[قبلی پژوهش

  :احتمالات زیر تفسیر کرد
افراد با سطوح بالایی از ناگویی خلقی مشکلاتی در 

-محدودیت واسطه به. شناسایی و توصیف احساسات خود دارند

احساسات  لهیوس بهاین افراد  ،در تنظیم هیجانات ها آنهاي 
 ها آن تیهان در؛ دشون یمکنترل خود درهم شکسته  رقابلیغ

 یانطباق ریغ یکیخود تحررفتارهاي  لهیوس بهکنند تلاش می
این راهبردها . هیجانات خود را تنظیم کنند ،چون رژیم گرفتن

  ]33[شوندخود بکار برده میعواطف  به سازمان دادن منظور به
 توانند بخشی از واریانس رفتارهاي خوردن آشفته راو می

در نتیجه ي  که ناتوانی در بیان تجربیات هیجانی .تبیین کنند
در افراد دچار ناگویی خلقی  عدم تمایز و ناتنظیمی عواطف

با  از طریق تحریف تصویر بدنی تواند یم شودمشاهده می
همسو . رابطه داشته باشد ین افرادرفتارهاي خوردن آشفته در ا

رفتارهاي زنانی با  تحقیقات نشان داده است ،با این نتایج
ناگویی خوردن آشفته در مقایسه با زنان گروه کنترل در زمینه 

در سطح بالاتري هستند و ممکن است هیجانات خود را  خلقی
در واقع  .]34[منتقل سازندبه احساسات بدنی و ظاهر فیزیکی 

توان گفت رفتارهاي خوردن آشفته در افرادي با ناگویی می
 یتعارضات درونی و احساسات نامشخص دهنده نشان خلقی
ناگویی  دهدتحقیقات نشان می .کنندتجربه می ها آنکه  است
 ،بازشناسی و تنظیم هیجانات منفی و مشکلاتی در خلقی

تواند شود که در واقع میمنجر به رفتارهاي خوردن آشفته می
در افراد دچار  راهبردي در کاهش این هیجانات عنوان به

فرادي با اختلال پرخوري ا ،ثالبراي م. ]35[باشد ناگویی خلقی
هستند ممکن  خلقیعصبی که داراي سطوح بالایی از ناگویی 

ند تا با احساسات منفی خود از طریق استفراغ کنتلاش است 
استفراغ کردن به منظور فراموشی . کردن در ارتباط باشند

 ها آنتوسط تجربیات هیجانی و اجتناب از احساسات منفی 
توان گفت بهبود توانایی رد میادر این مو. شودبکار گرفته می
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 خلقیبا هیجانات منفی یا کاهش در سطح  ناگویی  کنار آمدن
ي چون اتواند با کاهش رفتارهاي خوردن آشفتهمی

دهد تحقیقات نشان می. در رابطه باشد يساز پاك/خوردن
در افرادي با رفتارهاي خوردن آشفته  خلقیبهبود ناگویی 

سطح مشکل در شناسایی احساسات در  مستقیم با طور به
که  خلقیافرادي با ناگویی . پیش از درمان در رابطه است
احساسات خود دارند نشانگان مشکل بیشتري در شناسایی 

  .]34[بیشتري را در پیگیري و بهبود کمتري را نشان دادند
پژوهش حاضر  هايافتهخلاصه، ی طور به :گیري نتیجه

ناگویی خلقی و  کارهاي تحقیقاتی گذشته در زمینه ارتباط
نشانگان افسردگی با اختلالات خوردن را در نمونه غیر بالینی 

  بر این اساس، . دهدمی ارتقاءمتشکل از مردان و زنان 
. و نظري پژوهش اشاره کردتوان به دو دسته پیامد عملی می

میزان بروز اختلالات خوردن در میان در سطح عملی، 
 .رو به فزونی است یک مشکل اجتماعی عنوان بهدانشجویان 

دانشجویان زن یک گروه در معرض خطر براي ایجاد اختلالات 
هاي پیشگیري اولیه و ثانویه به باشند و برنامهخوردن می

در میان دانشجویان زن مورد نیاز منظور مقابله با این شرایط 
شناسایی ناگویی خلقی در افرادي با نشانگان اختلالات . است

آگهی منفی در راهبردهاي یک عامل پیش عنوان بهخوردن 
اطلاعات به  استفاده از راهبرد ارائه. درمانی امري اساسی است

. باشدهاي پیشگیري میبعد اصلی در برنامه ، دختران جوان

ها از بروز موارد جدید جلوگیري کرده و افرادي را مهاین برنا
به دنبال کنند  تا ترغیب می اندقبل این اختلال را داشتهکه از 

رفتارهاي و درمان  یشناس سبب. مراجعه به متخصصین باشند
  خوردن آشفته باید شبکه ارتباطات بیمار را نیز در نظر بگیرد

محققان در این حوزه . دو فقط بر روي بیمار تمرکز نداشته باش
باید به فراتر از عوامل سطح فردي تمرکز کنند و عوامل سطح 

رفتارهایی که سلامت را در معرض خطر  عنوان بهارتباطی را 
هاي در سطح نظري، یافته. ، در نظر بگیرنددهند یمقرار 

هاي فعلی مربوط به تواند به غناي نظریهپژوهش حاضر می
پژوهش  .لات خوردن کمک کندشخصیت و نشانگان اختلا

هاي ایرانی، نیازمند تکرار حاضر، به دلیل تازگی آن در نمونه
، زمانتا آن . تجربی بیشتر است ییدأهاي مختلف و تدر نمونه

. تفسیر شوند اطیاحت باباید  حاضر پژوهش يها افتهی
و نوع ) گروهی از دانشجویان(، نمونه پژوهش طور نیهم

هایی را در زمینه تعمیم ودیت، محد)همبستگی(پژوهش 
ها، تفسیرها و اسنادهاي علت شناختی متغیرهاي مورد یافته

علاوه، هب. شوند کنند که باید در نظر گرفتهبررسی مطرح می
دهی هاي مربوط به ابزارهاي خودگزارشمشکلات و محدودیت

  .در این پژوهش را نباید از نظر دور داشت
 تشکر و قدردانی

در پژوهش  کننده شرکت عنوان بهشجویانی که از تمامی دان
  .حاضر شرکت کردند، کمال تشکر و قدردانی را داریم
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Introduction: The previous Research has shown that undesirable emotions are related  to 
disordered eating behaviors and when eating is in response to negative emotions, it is more likely to 
affect a person's health. The aim of this study was to investigate the role of depression symptoms 
and alexithymia in predicting disordered eating behaviors among female College students.   
Material and Methods: This cross-sectional study was conducted on 464 female students of 
Allameh Tabataba’i University which were selected by multiple cluster sampling, was conducted. 
Participants responded to the questionnaires of depression symptoms, Toronto Alexithymia Scale 
and The eating attitudes test. Data were analyzed using Pearson correlation coefficient and stepwise 
regression. 
Results: Results showed that there was a significant internal correlation among depression 
symptoms, alexithymia and disordered eating behavior (p<0.01). Also, stepwise regression analysis 
indicated that depression symptoms and alexithymia significantly predicted 23% and 22% of the 
variance of disordered eating behaviors respectively(p<0.01). 
Conclusion: The results suggest the importance of depression symptoms and alexithymia in 
predicting the disordered eating behaviors and these factors can explain the high degree of variability 
of these symptoms.  
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