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Abstract 
Introduction: Eating disorder is one of the most alarming public health issues that is rising rapidly. 
Therefore, present research aimed to investigate the relationship of personality characteristics, body image 
concern and alexithymia with eating disorder of nursing students. 
Methods: This research was a cross-sectional from type of correlation. The population included all nursing 
students of Islamic Azad University of Ahvaz branch in 2016-17 academic years that from them 190 person 
were selected through simple random sampling method. All nursing students completed the questionnaires 
of personality characteristics, body image concern, Toronto alexithymia and eating disorder. Data was 
analyzed with using of SPSS-19 software and with Pearson correlation and multiple regression with enter 
model. 
Results: The results showed neuroticism (r = 0.226), conscientiousness (r = 0.194), body image concern 
(r = 0.451) and alexithymia (r = 0.392) had a positive and significant relationship with eating disorder and 
extroversion (r = -0.217) and agreeableness (r = -0.313) had a negative and significant relationship with 
eating disorder (P < 0.01). The predictor variables means personality characteristics, body image concern 
and alexithymia significantly can predict 38/9 percent of variance of eating disorder of nursing students (R2 
= 0.389) that in this model the body image concern have a most role in the predicting of eating disorder of 
nursing students (β = 0.550). 
Conclusions: The results indicated the importance of personality characteristics, body image concern and 
alexithymia in predicting eating disorder of nursing students. Therefore, officials and planers are paying 
attention to the symptoms of these variables and design and implement appropriate programs to reduce the 
eating disorder of nursing students. 
Keywords: Personality Characteristics, Body Image Concern, Alexithymia, Eating Disorder, Nursing 
Students 
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مقدمه

های پایدار در خوردن یا اختلال خوردن یا اختلال تغذیه با اختلال

شود که منجر به تغییر در رفتارهای مرتبط با خوردن مشخص می

مصرف، جذب غذا و آسیب قابل توجه به سلامت جسمانی و عملکرد 

. افراد مبتلا به اختلال خوردن دیگران را [1]شود اجتماعی می-روانی

افراد  ر آنانکنند. به عبارت دیگبندی میصورت سلسله مراتبی درجهبه

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

. از دیدگاه روانشناختی اختلال خوردن [2]دهند سلسله مراتب قرار می

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

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

ارزی از جمله مختل . اختلال خوردن دارای خصوصیات ب[9]آورند رومی

ای و اختلال بارز در افکار خود نسبت به شدن رفتارهای متعادل تغذیه

خواری، اختلال نشخوار، ترین آنها هرزهباشد که معمولغذا و خود می

. [4]ند باشاشتهایی عصبی و پراشتهایی عصبی میاختلال پرخوری، بی

-های گذشته عوامل بسیاری از جمله عوامل زیستی، اجتماعیپژوهش

ند دانفرهنگی و روانشناختی را در ایجاد و تداوم اختلال خوردن مؤثر می

های شخصیتی است امل مرتبط با اختلال خوردن ویژگی. یکی از عو[5]

یافته و واحدی متشکل از خصوصیات . شخصیت مجموعه سازمان[1]

نسبتاً ثابت و بادوام است که در مجموع یک فرد را از افراد دیگر متمایز 

 چکیده

ر با پژوهش حاض نی. بنابراباشدیم شیاست که به سرعت رو به افزا یکننده سلامت عموماز عوامل نگران یکیاختلال خوردن  :مقدمه

 جام شد.ان یپرستار انیبا اختلال خوردن دانشجو یخلق ییو ناگو یبدن ریاز تصو ینگران ،یتیشخص یهایژگیرابطه و یهدف بررس

واحد اهواز  یدانشگاه آزاد اسلام یپرستار انیبود. جامعه پژوهش شامل همه دانشجو یاز نوع همبستگ یپژوهش مقطع نیا :کار روش

 یپرستار انیساده انتخاب شدند. همه دانشجو یتصادف یریگنفر با روش نمونه 138آنان  انیبودند که از م 1935-31 یلیدر سال تحص

ها به کمک کردند. داده لیتورنتو و اختلال خوردن را تکم یخلق ییناگو ،یبدن ریاز تصو یراننگ ،یتیشخص یهایژگیو یهاپرسشنامه

 شدند. لیچندگانه با مدل همزمان تحل ونیو رگرس رسونیپ یهمبستگ یهاو با روش SPSS-19افزار نرم

 یی( و ناگوr=  451/8) یبدن ریاز تصو ی(، نگرانr=  134/8) یشناسفهی(، وظr=  221/8) ییرنجورخونشان داد روان هاافتهی ها:افتهی

( با اختلال خوردن r=  -919/8) ی( و سازگارr=  -212/8) ییاختلال خوردن رابطه مثبت و معنادار و برونگرا( با r=  932/8) یخلق

 یلقخ ییو ناگو یبدن ریاز تصو ینگران ،یتیشخص یهایژگیو یعنی نیبشیپ یرهای(. متغP < 81/8) ندو معنادار داشت یرابطه منف

 نی( که در اR2=  903/8کنند ) ینیبشیرا پ یپرستار انیاختلال خوردن دانشجو اترییدرصد از تغ 3/90توانستند  یطور معناداربه

 (.β=  558/8داشت ) یپرستار انیاختلال خوردن دانشجو ینیبشینقش را در پ نیشتریب یبدن ریاز تصو یمدل نگران

ل خوردن اختلا ینیبشیدر پ یخلق ییو ناگو یبدن ریاز تصو ینگران ،یتیشخص یهایژگیو تیاز اهم یحاک جینتا :یریگ جهینت

 یناسبم یهامذکور توجه و بر اساس آنها برنامه یرهایمتغ یهابه نشانه زانیرمسئولان و برنامه نیبودند. بنابرا یپرستار انیدانشجو

 و اجرا کنند. یطراح یستارپر انیکاهش اختلال خوردن دانشجو یبرا

 یپرستار انیاختلال خوردن، دانشجو ،یخلق ییناگو ،یبدن ریاز تصو ینگران ،یتیشخص یهایژگیو کلیدی: واژگان
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های صفت و های شخصیت با استفاده از دیدگاه. نظریه[2]کند می

کنند که شخصیت نقش حساس و های زیستی روانی بیان میدیدگاه

نفی روانشناختی دارند. زیرا شخصیت های مثبت و مموثری در ویژگی

. [0]باشد یک عامل مهم و مؤثر در برقراری سطح تعادل بهنجار می

ی، رنجورخویی، برونگرایهای شخصیتی پنج ویژگی روانمنظور از ویژگی

رنجورخویی به تمایل فرد شناسی است. روانپذیرش، سازگاری و وظیفه

ورزی، جویی، خصومت، تکانشبرای تجربه اضطراب، تنش، ترحم

رای مایل فرد بافسردگی و عزت نفس پایین اشاره دارد. برونگرایی به ت

شود. طلبی، پرانرژی و صمیمی بودن اطلاق میمثبت بودن، جرأت

پذیرش به تمایل فرد برای کنجکاوی، عشق به هنر، هنرمندی، 

پذیری و خردورزی اشاره دارد. سازگاری به تمایل فرد برای انعطاف

بخشندگی، مهربانی، سخاوت، همدلی، همفکری، نوع دوستی و 

شناسی به تمایل فرد شود. سرانجام اینکه وظیفهیاعتمادورزی اطلاق م

ی، بخشبرای منظم بودن، کارا بودن، قابل اعتماد و اتکا بودن، خودنظم

ها . نتایج پژوهش[3]پیشرفت مداری، منطقی و آرام بودن اشاره دارد 

اشند بهای شخصیتی با اختلال خوردن متناقض میدرباره رابطه ویژگی

( ضمن پژوهشی به 2811فارستاد و همکاران ) . برای مثال[18-19]

ل رنجورخویی با اختلااین نتیجه رسیدند که از میان ابعاد شخصیت روان

خوردن رابطه معنادار مثبت و برونگرایی با اختلال خوردن رابطه معنادار 

( ضمن بررسی 1934. همچنین کچویی و همکاران )[18]منفی داشت 

های شخصیتی در رفتارهای اختلال ای و ویژگیهای مقابلهنقش سبک

تی های شخصیخوردن آشفته به این نتیجه رسیدند که از میان ویژگی

شناسی با اختلال خوردن رابطه مثبت و رنجورخویی و وظیفهفقط روان

ن رابطه منفی و معنادار داشت و معنادار و سازگاری با اختلال خورد

درصد از تغییرات اختلال خوردن را  5/12متغیرهای مذکور توانستند 

( ضمن 1932. ناظمی اردکانی و همکاران )[11]بینی کنند پیش

های شخصیتی زارش کردند که از میان ویژگیپژوهشی گ

های اختلال خوردن رابطه مثبت و معنادار و رنجورخویی با نشانهروان

. [12]های اختلال خوردن رابطه منفی و معنادار داشت پذیرش با نشانه

یکی دیگر از عوامل مرتبط با اختلال خوردن، نگرانی از تصویر بدنی 

معنای ارزیابی شناختی و رفتاری از اندازه، . تصویر بدنی به[14]است 

سالم بودن ها و زیبایی، ظاهر، عملکرد، نامناسب بودن برجستگی

. تصویر بدنی یک سازه چندبعدی، [15]باشد های مختلف بدن میبخش

ها، ز ترکیب پیچیده نگرشپویا، ناپایدار و اساساً اجتماعی است که ا

هایی که ها و قالبهای شکل گرفته و در بازنماییها و ارزشاحساس

کند، محکم شده اجتماع ارزشگذاری کرده و در طول زمان تغییر می

. تصویر تن از دو بخش ادراکی و احساسی تشکیل شده است. [11]است 

بخش ادراکی شامل ارزیابی فرد از اندازه بدن و بخش احساسی شامل 

ها . نتایج پژوهش[12]باشد ها مین یا اندامنگرش فرد در مورد شکل بد

 حاکی از رابطه مثبت و معنادار بین نگرانی از تصویر بدنی با اختلال

( 2812. برای مثال دوآرتی و همکاران )[28-10, 14]باشند خوردن می

ی و راحتی از تصویر بدنضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که بین نا

. همچنین [14]اختلال خوردن رابطه مثبت و معنادار وجود دارد 

( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 1939صفرزاده و مرعشیان )

بین تصویر ذهنی مثبت از بدن و اختلالات خوردن رابطه منفی و 

الدین سعید و . در پژوهشی دیگر شمس[13]معنادار وجود داشت 

( گزارش کردند که بین تصویر ذهنی منفی از بدن و 1900همکاران )

 .[28]اختلالات خوردن رابطه مثبت وجود دارد 

همچنین یکی دیگر از عوامل مرتبط با اختلال خوردن، ناگویی خلقی 

لقی است که باعث ناتوانی . ناگویی خلقی نوعی نارسایی خ[21]است 

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

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

های هیجانی دیگران محدود است ظرفیت آنها برای همدردی با حالت

. ناگویی خلقی دارای دو جنبه شناختی )به معنای ناتوانی در [22]

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

. همچنین افراد مبتلا به ناگویی [29]ت دهی و ابراز احساسات( اسپاسخ

 های بدنینند، نشانهکهای بدنی نابهنجار را بزرگ میخلقی تهییج

ق کنند و درماندگی هیجانی را از طریانگیختگی هیجانی را بد تفسیر می

ها حاکی از رابطه . نتایج پژوهش[24]دهند های بدنی نشان میشکایت

-25]باشند مثبت و معنادار بین ناگویی خلقی با اختلال خوردن می

( ضمن پژوهشی به این 2812. برای مثال مسدیدی و همکاران )[22

نتیجه رسیدند که ناگویی خلقی و اختلال خوردن رابطه معنادار 

( 1935بخش و کیانی ). در پژوهشی دیگر خدا[25]ند مستقیم داشت

گزارش کردند که بین ناگویی خلقی با رفتارهای خوردن آشفته رابطه 

های مختلف حاکی از . نتایج پژوهش[22]مثبت و معنادار وجود دارد 

رشد روزافزون چاقی در کشورهای در حال توسعه از جمله ایران است. 

های جسمی مؤثر و از طرفی این مساله از یک سو بر الگوی بیماری

 ویژه اینکه هشدارهایشود بهمشکلات روحی و روانی را سبب می

گسترده در این خصوص از یک سو و تبلیغات گسترده در زمینه تناسب 

های نسل جوان را بشدت تحت تأثیر خود قرار اندام و برخی چذابیت

داده و آنان را خواسته و ناخواسته وادار به اتخاذ رفتارهایی مثل اختلال 

ا هایی رها نگرانینماید که بیش از پیش برای خود و خانوادهخوردن می

. علاوه بر آن اختلال خوردن نقش منفی [20]همراه خواهد داشت به

های مثبت روانشناختی از جمله سلامت و کیفیت زیادی در سایر ویژگی

ای فکری باعث افت کارآیی هها و درگیریزندگی دارد و از طریق چالش

ویژه دانشجویان پرستاری که در آینده مسئول حفظ و ارتقای افراد به

ها شود. همچنین از یک سو نتایج پژوهشسلامت بیماران هستند، می

های شخصیتی با اختلال خوردن متناقض است و از درباره رابطه ویژگی

ردن دانشجویان های بسیار اندکی درباره اختلال خوسوی دیگر پژوهش

بررسی رابطه پرستاری انجام شده است، لذا این پژوهش با هدف 

های شخصیتی، نگرانی از تصویر بدنی و ناگویی خلقی با اختلال ویژگی

 خوردن دانشجویان پرستاری انجام شد.

 روش کار

پژوهش حاضر مقطعی از نوع همبستگی بود. جامعه پژوهش شامل همه 

اه آزاد اسلامی واحد اهواز در سال تحصیلی دانشجویان پرستاری دانشگ

نفر بود. بر اساس جدول پیشنهادی  982بودند که تعداد آنها  31-1935

، اما [23]نفر برآورد شد  121( حجم نمونه 1323کرجسی و مورگان )

 138های احتمالی در این پژوهش برای اطمینان از حجم نمونه و ریزش

گیری تصادفی ساده انتخاب شدند. روند اجرای نفر به روش نمونه

 نامه در دانشگاه آزادپژوهش به این صورت بود که پس از تصویب پایان

سلامی واحد اهواز و هماهنگی با معاون پژوهشی دانشگاه از وی اجازه ا

پژوهش در دانشکده پرستاری و مامایی گرفته شد، سپس به دانشکده 
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پرستاری و مامایی مراجعه و لیست دانشجویان پرستاری تهیه و از میان 

عنوان نمونه انتخاب شدند و در نفر به روش تصادفی ساده به 138آنان 

نامه شرکت آگاهانه ها خواسته شد ضمن امضای رضایتاز نمونهنهایت 

ها را مطالعه کرده و صادقانه به آنها پاسخ دهند. در پژوهش، پرسشنامه

لازم به ذکر است که به آنان توضیح داده شد که پاسخ صحیح و غلط 

وجود ندارد و بهترین پاسخ، پاسخی است که گویای وضعیت واقعی آنها 

ت اخلاقی پژوهش شامل بیان اصل رازداری، محرمانه باشد. ملاحضا

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

ها به صورت کلی و اطلاع دادن نتیجه پژوهش به آنان بود. تحلیل داده

 24تا  10های ورود به مطالعه شامل بومی بودن، داشتن سن ملاک

ی گذشته، عدم مصرف داروهای هاسال، نداشتن مشروطی در ترم

های زا در چهار ماه گذشته و ملاکروانپزشکی و عدم رخدادهای تنش

نامه شرکت در پژوهش، عدم خروج از مطالعه شامل عدم امضای رضایت

 ها به صورت ناقص یا نامعتبر بود.تمایل به همکاری و تکمیل پرسشنامه

های ه بر ویژگیدانشجویان پرستاری علاوها آوری دادهبرای جمع

های شخصیتی، نگرانی از تصویر های ویژگیدموگرافیک، پرسشنامه

 .بدنی، ناگویی خلقی تورنتو و اختلال خوردن را تکمیل کردند

 های شخصیتیپرسشنامه ویژگی

( ساخته شد. این ابزار 1332کری )این پرسشنامه توسط کاستا و مک

نگرایی، پذیرش، سازگاری رنجورخویی، بروبعد روان 5گویه و  18دارای 

با استفاده از مقیاس پنج گویه( است که  12شناسی )هر بعد و وظیفه

گذاری = کاملًا موافقم( نمره 5= کاملاً مخالفم تا  1ای لیکرت )درجه

آید، لذا دامنه ها بدست میشود و نمره ابعاد با مجموع نمره گویهمی

بیشتر به معنای بیشتر  باشد و نمرهمی 18تا  12نمرات هر بعد بین 

پایایی ابعاد  داشتن آن ویژگی است. روایی سازه ابزار تأیید و

ش شناسی با رورنجورخویی، برونگرایی، پذیرش، سازگاری و وظیفهروان

گزارش شد  00/8و  09/8، 23/8، 01/8، 03/8ترتیب آلفای کرونباخ به

( پایایی ابعاد مذکور را با 1902. همچنین شکری و همکاران )[98]

گزارش  23/8و  23/8، 08/8، 25/8، 09/8ترتیب روش آلفای کرونباخ به

. در این مطالعه پایایی ابعاد مذکور با روش آلفای کرونباخ [91]کردند 

 بدست آمد. 22/8و  02/8، 09/8، 20/8، 01/8ترتیب به

 پرسشنامه نگرانی از تصویر بدنی

( ساخته شد. این ابزار 2885این پرسشنامه توسط لیتلتون و همکاران )

 1ای لیکرت )با استفاده از مقیاس پنج درجهگویه است که  13دارای 

نمره ابزار با مجموع نمره و  شودگذاری می= همیشه( نمره 5= هرگز تا 

باشد و نمره می 35تا  13آید، لذا دامنه نمرات بین ها بدست میگویه

بیشتر به معنای نگرانی بیشتر از تصویر بدنی است. آنان روایی همزمان 

ابزار را با پرسشنامه علائم بدشکلی بدنی تأیید و پایایی آن را با روش 

نژاد و . همچنین بساک[23]گزارش کردند  34/8آلفای کرونباخ 

گزارش  04/8( پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ 1931همکاران )

بدست  31/8. در این مطالعه پایایی با روش آلفای کرونباخ [92]کردند 

 آمد.

 پرسشنامه ناگویی خلقی تورنتو

( ساخته 1334پرسشنامه ناگویی خلقی تورنتو توسط بگبی و همکاران )

ای استفاده از مقیاس پنج درجه گویه است که با 28شد. این ابزار دارای 

شود و گذاری می= کاملاً موافق( نمره 5= کاملاً مخالف تا  1لیکرت )

آید، لذا دامنه نمرات بین ها بدست مینمره ابزار با مجموع نمره گویه

باشد. باشد و نمره بالاتر به معنای ناگویی خلقی بیشتر میمی 188تا  28

 02/8پایایی آن با روش آلفای کرونباخ  روایی محتوایی ابزار تأیید و

. همچنین بشارت پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ [99]گزارش شد 

در این مطالعه پایایی با روش آلفای کرونباخ  .[94]گزارش کرد  05/8

 بدست آمد. 23/8

 پرسشنامه اختلال خوردن

( ساخته شد. این ابزار 1309این پرسشنامه توسط گارنر و همکاران )

=  8ای لیکرت )با استفاده از مقیاس شش درجهگویه که  21دارای 

=  2= اغلب اوقات،  1ی اوقات، ندرت و گاههای هرگز، بهبرای گزینه

شود و نمره این ابزار با مجموع گذاری می= همیشه( نمره 9معمولاً و 

باشد و می 20تا  8آید، لذا دامنه نمرات بین ها بدست مینمره گویه

نمره بیشتر به معنای اختلال بیشتر است. روایی سازه ابزار تأیید و پایایی 

. همچنین شایقیان [95]گزارش شد  22/8آن با روش آلفای کرونباخ 

گزارش  21/8( پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 1903و وفایی )

بدست  29/8. در این مطالعه پایایی با روش آلفای کرونباخ [91]کردند 

 < 81/8سطح معناداری در  13ویرایش  SPSSافزار نرمها با داده آمد.

P .ی در سطح توصیف در دو سطح توصیفی و استنباطی تحلیل شدند

های گرایش مرکزی و صیف متغیرها از شاخصبرای بررسی تو

های ها از آزمونفرضپراکندگی و در سطح استنباطی برای بررسی پیش

 و واتسون –عامل تورم واریانس و دوربین اسمیرنوف،  –کولموگروف 

های همبستگی پیرسون و رگرسیون ها از روشفرضیه برای بررسی

 شد.چندگانه با مدل همزمان استفاده 

 هایافته

 34/28±  02/8دانشجوی پرستاری با میانگین سنی  138ها آزمودنی

نفر پسر  94( و %11/02نفر دختر ) 151سال بودند، به طوری که 

 52(، %19/92نفر دانشجوی سال اول ) 12( بودند. همچنین 03/12%)

( %11/22نفر دانشجوی سال سوم ) 42(، %98نفر دانشجوی سال دوم )

( بود. برای بررسی %21/15جوی سال چهارم )نفر دانش 23و 

های شخصیتی، نگرانی از تصویر ویژگیهای توصیفی متغیرهای شاخص

دانشجویان پرستاری از میانگین،  بدنی، ناگویی خلقی و اختلال خوردن

انحراف استاندارد، کمترین مقدار و بیشترین مقدار استفاده شد که نتایج 

 ارائه شد. 1ول جدآن در 

های توصیفی میانگین، انحراف استاندارد، کمترین شاخص 1جدول در 

رنجورخویی، های شخصیتی )روانویژگیمقدار و بیشترین مقدار 

، شناسی(، نگرانی از تصویر بدنیبرونگرایی، پذیرش، سازگاری و وظیفه

دانشجویان پرستاری ارائه شد. پیش از  ناگویی خلقی و اختلال خوردن

های همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه، ها با روشتحلیل داده

 اسمیرنوف –های آن بررسی شد. نتایج آزمون کولموگروف پیش فرض

برای هیچ یک از متغیرها معنادار نبود که این یافته حاکی از آن است 

همچنین مقدار ار است. که فرض نرمال بودن برای همه متغیرها برقر

بین تقریباً برابر با یک عامل تورم واریانس برای همه متغیرهای پیش

فاصله دارد، بنابراین فرض هم خطی چندگانه رد  18باشد که از می

باشد می 019/1واتسون برابر با  –شود. علاوه بر آن مقدار دوربین می
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سماندها نیز رد فاصله دارد، بنابراین فرض همبستگی پ 4و  8که از 

برای  .شود. بنابراین شرایط استفاده از رگرسیون چندگانه وجود داردمی

ی های شخصیتی، نگرانی از تصویر بدنی و ناگویویژگیبررسی رابطه بین 

دانشجویان پرستاری از ضرایب همبستگی  خلقی با اختلال خوردن

 ارائه شد. 2ول جدپیرسون استفاده شد که نتایج آن در 

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش در دانشجویان پرستاریشاخص :1جدول 

 بیشترین مقدار کمترین مقدار انحراف استاندارد میانگین متغیرها

 51 12 045/9 420/22 رنجورخوییروان

 53 12 481/9 182/25 برونگرایی

 52 15 124/9 234/22 پذیرش

 18 13 815/9 440/92 سازگاری

 54 12 552/9 809/10 شناسیوظیفه

 01 25 122/5 218/49 نگرانی از تصویر بدنی

 24 22 210/5 219/51 ناگویی خلقی

 19 8 293/4 154/45 اختلال خوردن

ویی و ناگ های شخصیتی، نگرانی از تصویر بدنیویژگیضرایب همبستگی  :2جدول 

 دانشجویان پرستاری خلقی با اختلال خوردن

 معناداری اختلال خوردن بین/متغیر ملاکمتغیرهای پیش

 881/8 221/8 رنجورخوییروان

 881/8 -212/8 برونگرایی

 829/8 805/8 پذیرش

 881/8 -919/8 سازگاری

 881/8 134/8 شناسیوظیفه

 881/8 451/8 نگرانی از تصویر بدنی

 881/8 932/8 ناگویی خلقی

شناسی (، وظیفهr=  221/8رنجورخویی )روان، 2جدول طبق نتایج 

(134/8  =r( نگرانی از تصویر بدنی ،)451/8  =r و ناگویی خلقی )

(932/8  =r با اختلال خوردن رابطه مثبت و معنادار و برونگرایی )

(212/8-  =r( و سازگاری )919/8-  =r با اختلال خوردن رابطه منفی )

 هایویژگیبرای بررسی نقش متغیرهای  (.P < 81/8و معنادار داشتند )

نی اختلال بیدر پیششخصیتی، نگرانی از تصویر بدنی و ناگویی خلقی 

خوردن دانشجویان پرستاری از رگرسیون چندگانه با مدل همزمان 

 ارائه شد. 9جدول در  استفاده شد که نتایج آن

 

 بینی اختلال خوردن دانشجویان پرستاریخلاصه تحلیل رگرسیون چندگانه با مدل همزمان برای پیش: 3جدول 

 معناداری Βeta معناداری F dfآماره  R 2R بینمتغیرهای پیش

 881/8 985/8 881/8 2102 592/41 903/8 124/8 رنجورخوییروان

 822/8 -191/8 881/8 2102 592/41 903/8 124/8 برونگرایی

 098/8 808/8 881/8 2102 592/41 903/8 124/8 پذیرش

 881/8 -901/8 881/8 2102 592/41 903/8 124/8 سازگاری

 822/8 119/8 881/8 2102 592/41 903/8 124/8 شناسیوظیفه

 881/8 558/8 881/8 2102 592/41 903/8 124/8 بدنی نگرانی از تصویر

 881/8 419/8 881/8 2102 592/41 903/8 124/8 ناگویی خلقی

رنجورخویی، روانبین یعنی متغیرهای پیش، 9طبق نتایج جدول 

و  شناسی، نگرانی از تصویر بدنیبرونگرایی، پذیرش، سازگاری و وظیفه

بینی معنادار اختلال خوردن دانشجویان توانایی پیشناگویی خلقی 

طورمعناداری توانستند بین بهپرستاری را داشتند. متغیرهای پیش

درصد از تغییرات اختلال خوردن دانشجویان پرستاری را  3/90

(. همچنین در این مدل بر P ،903/8  =2R ≥ 881/8بینی کنند )یشپ

اساس مقدار بتا همه متغیرها به غیر از پذیرش نقش معناداری در 

 رنجورخویی با ضریببینی اختلال خوردن داشتند. متغیرهای روانپیش

، نگرانی از تصویر 119/8شناسی با ضریب تأثیر ، وظیفه985/8تأثیر 

توان  419/8و ناگویی خلقی با ضریب تأثیر  558/8أثیر بدنی با ضریب ت

بینی مستقیم و معنادار و متغیرهای برونگرایی با ضریب تأثیر پیش

بینی معکوس و توان پیش -901/8و سازگاری با ضریب تأثیر  -191/8

معنادار اختلال خوردن دانشجویان پرستاری را داشتند. در نتیجه مدل 

 .(P < 85/8)شد بارگرسیونی معنادار می

 

 بحث

های روانشناختی دارد و اختلال خوردن نقش مهمی در سایر ویژگی

بررسی آن در دانشجویان پرستاری با توجه به نقش آتی آنها در سلامت 

رابطه بیماران بسیار اهمیت دارد، لذا پژوهش حاضر با هدف بررسی 

ختلال ا های شخصیتی، نگرانی از تصویر بدنی و ناگویی خلقی باویژگی

 یرنجورخویرواننتایج نشان داد  خوردن دانشجویان پرستاری انجام شد.

 و شناسی با اختلال خوردن رابطه مثبت و معنادار و برونگراییوظیفهو 

، اما پذیرش سازگاری با اختلال خوردن رابطه منفی و معنادار داشتند

یج ا نتابا اختلال خوردن رابطه معناداری نداشت که این نتایج گاهی ب

. برای مثال [19-18]های قبلی همسو و گاهی ناهمسو بود پژوهش

( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 2811فارستاد و همکاران )

ا نگرایی برنجورخویی با اختلال خوردن رابطه معنادار مثبت و بروروان

اختلال خوردن رابطه معنادار منفی داشت، اما سایر ابعاد شخصیت با 

. در پژوهشی دیگر کچویی [18]اختلال خوردن رابطه معناداری نداشت 

شناسی با رنجورخویی و وظیفه( گزارش کردند روان1934و همکاران )
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اختلال خوردن رابطه مثبت و معنادار و سازگاری با اختلال خوردن 

ن لال خوردرابطه منفی و معنادار داشت، اما برونگرایی و پذیرش با اخت

. همچنین ناظمی اردکانی و همکاران [11]رابطه معنادار نداشت 

های ( ضمن پژوهشی گزارش کردند که از میان ویژگی1932)

ختلال خوردن رابطه مثبت و های ارنجورخویی با نشانهشخصیتی روان

های اختلال خوردن رابطه منفی و معنادار معنادار و پذیرش با نشانه

های اختلال خوردن رابطه های شخصیتی با نشانهداشت، اما سایر ویژگی

. احتمالاً دلیل ناهمسویی یا ناهماهنگی برخی [12]معناداری نداشت 

توان به های قبلی را میابعاد شخصیت با اختلال خوردن در پژوهش

ها و استفاده متفاوت بودن گروه نمونه، ابزارهای متفاوت گردآوری داده

های فرهنگی و های شخصیتی، تفاوتهای کوتاه و بلند ویژگیاز فرم

داد. دلیل احتمالی دیگر متفاوت بودن  عوامل کنترل نشده دیگر نسبت

باشد. برای مثال جامعه پژوهش کچویی و همکاران جامعه پژوهش می

های مختلف دانشگاه تهران و جامعه شجویان دانشکده[11]( 1934)

کننده افراد مراجعه [12]( 1932ژوهش ناظمی اردکانی و همکاران )پ

ان اوت بودن دانشجویباشند. با توجه به متفهای تغذیه میبه کلینیک

های قبلی گاهی نتایج متناقض رشته پرستاری با جامعه پژوهش

های شخصیتی با اختلال خوردن های ویژگیباشند. همچنین رابطهمی

تبیین کرد.  [92]( 2811توان بر اساس نظر سانسون و سانسون )را می

رنجورخویی با اختلال خوردن در تبیین رابطه مثبت و معنادار روان

رنجورخو نسبت به سایر افراد وقایع زندگی توان گفت که افراد روانمی

زیابی تر ارمنفی کنند و علاوه بر آن وقایع رامنفی را بیشتر تجربه می

دهند که خودپنداره منفی کنند. زیرا آنان خود را در شرایطی قرار میمی

رنجورخو این شرایط را بیشتر خود را تقویت کنند. هرچه افراد روان

ن برند. همچنین در تبییتجربه کنند از اختلال خوردن بیشتری رنج می

وان تلال خوردن میرابطه منفی و معنادار برونگرایی و سازگاری با اخت

کنند گفت افراد برونگرا و سازگار وقایع زندگی مثبت را بیشتر تجربه می

کند. ای احساس رضایت بیشتر را در آنان ایجاد میو چنین تجربه

همچنین این افراد دوستان بیشتری دارند و اکثر اوقات خود را در جمع 

انه با ابط صمیمدوستان سپری کرده و انگیزه بیشتری برای برقراری رو

 تری به زندگی دارند وبینانهدوستان دارند و به همین دلیل نگاه خوش

باشند. در تبیین های اختلال خوردن میدر نتیجه کمتر دارای نشانه

توان گفت میان پذیرش عدم رابطه معنادار پذیرش با اختلال خوردن می

شود امر باعث میبا خلاقیت و تفکر واگرا رابطه مثبتی وجود دارد و این 

که پذیرش مانند یک شمشیر دو لبه عمل کند و باعث شود یک فرد از 

وضعیتی که دارد احساس رضایت کند یا نکند. علاوه بر آن در تبیین 

 توان گفتشناسی با اختلال خوردن میرابطه مثبت و معنادار وظیفه

شناس تمایل زیادی برای حفظ و ارتقای وضعیت که افراد وظیفه

شود چنین افرادی مانی و روانی مناسب دارند که این امر باعث میجس

گیرند که این امر در درجه معمولاً از سوی دیگران مورد تأیید قرار می

نخست باعث افزایش احساس احترام و کمال و در نهایت باعث کاهش 

 شود.اختلال خوردن آنها می

ه تلال خوردن رابطنگرانی از تصویر بدنی با اخنتایج دیگر نشان داد 

-10, 14]های که این نتیجه با نتایج پژوهش مثبت و معنادار داشت

ناهمسو بود.  [95]( 1900همسو و با پژوهش عسگری و همکاران ) [28

( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 2812برای مثال سوامی )

. [10]معنادار مثبت داشت  تصویر بدنی منفی با اختلال خوردن رابطه

( ضمن پژوهشی به این نتیجه 1900در مقابل عسگری و همکاران )

ل عنوان یک اختلاوانی )بهاشتهایی ررسیدند که تصویر بدنی با بی

. در تبیین ناهمسویی نتایج [95]ای( رابطه معناداری نداشت تغذیه

توان به می [95]( 1900مکاران )پژوهش حاضر با پژوهش عسگری و ه

های پژوهش اشاره کرد. زیرا این پژوهش بر روی متفاوت بودن نمونه

شد، اما پژوهش آنان بر روی زنان مبتلا به دانشجویان پرستاری انجام 

های متخصصان ها، مطبکننده به کلینیکای مراجعهاختلالات تغذیه

های ورزشی و انستیتوهای زیبایی بود. در نتیجه با توجه تغذیه، باشگاه

های پژوهش عدم همسویی نتایج قابل به اینکه متفاوت بودن نمونه

الدین سعید و همکاران شمسباشد. در پژوهشی دیگر تبیین می

( گزارش کردند که تصویر ذهنی منفی از بدن با اختلالات 1900)

. در تبیین این یافته بر مبنای نظر [28]خوردن رابطه مثبت داشت 

های مختلف توان گفت نگاه فرهنگمی [90]( 2883فراند و همکاران )

های زیبایی نگرانی در مورد تصویر بدنی آلهای افراد و ایدهدر مورد اندام

ضایت از ظاهر دهد و باعث مشکلات زیادی از جمله عدم ررا افزایش می

 شود و چنینجسمانی و حتی دید منفی نسبت به اندام فیزیکی می

شوند و تمایل دارند که افرادی دچار ارزیابی منفی نسبت به خود می

کنند از آل نزدیک نمایند و سعی میخود را به تصویر بدنی آیده

های مختلف از جمله ورزش و فعالیت بدنی جهت دستیابی به این روش

استفاده نمایند و از این رو آمادگی بیشتری به نشان دادن  مساله

وقفه های اختلال خوردن از جمله کاهش وزن و تمایل و تلاش بینشانه

برای لاغری، ترس مرضی از چاق شدن و رفتارهای جبرانی متعاقب 

پرخوری به منظور پیشگیری از افزایش وزن دارند. همچنین نتایج نشان 

 که اختلال خوردن رابطه مثبت و معنادار داشت ناگویی خلقی باداد 

. برای مثال [22-25]های قبلی همسو بود این نتیجه با نتایج پژوهش

( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 2812مسیدی و همکاران )

. [25]ناگویی خلقی و اختلال خوردن رابطه معنادار مستقیم داشتند 

( گزارش کردند که ناگویی 1935در پژوهشی دیگر خدابخش و کیانی )

. در [22]خلقی با رفتارهای خوردن آشفته رابطه معنادار مثبت داشت 

توان می [93]( 2882تبیین این یافته بر مبنای نظر برتوز و همکاران )

در تحمل کردن و  گفت افراد دارای ناگویی خلقی دارای مشکلاتی

های دارند. همچنین به لحاظ نظری وجود نقایصی تنظیم برانگیختگی

ها در افراد دارای ناگویی خلقی در حوزه شناسایی و توصیف هیجان

های عاطفی نامطلوبی باشد که ها با حالتتواند مانع کنارآمدن آنمی

م نظیعنوان کارکرد تکنند. در نتیجه رفتارهای خوردن بهتجربه می

کند. در نتیجه با توجه به اینکه افراد دارای عواطف به آنها کمک می

ها توانایی ناگویی خلقی دارای مشکلات تنظیم هیجان هستند، آن

ها ها را به دلیل عدم آگاهی از هیجانآرامش بخشیدن و مدیریت هیجان

ندارند و به همین دلیل با افزایش ناگویی خلقی میزان اختلال خوردن 

 یابد.زایش میاف

 هایسهم منحصر به فرد این مطالعه اینکه، در یک مدلی که ویژگی

برای  طور همزمانشخصیتی، نگرانی از تصویر بدنی و ناگویی خلقی به

بینی اختلال خوردن دانشجویان پرستاری در نظر گرفته شوند، پیش

این  ربینی کنند. دطورمعناداری اختلال خوردن آنها را پیشتوانند بهمی

بینی نگرانی از تصویر بدنی بیشترین وزن استاندارد را داشت، پس پیش

ای بینی اختلال خوردن دانشجویان پرستاری نقش عمدهآنچه در پیش

کند در درجه نخست نگرانی از تصویر بدنی است. یعنی اینکه ایفا می
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های افراد چطور اندازه، زیبایی، ظاهر، عملکرد و سالم بودن بخش

کنند و چه احساسی نسبت به این ف بدن خود را ارزیابی میمختل

های ارزیابی دارند. نخستین محدودیت پژوهش تعداد زیاد گویه

ها و ها بود که این امر ممکن است باعث خستگی آزمودنیپرسشنامه

ها شود. محدودیت کاهش دقت آنها در هنگام تکمیل کردن پرسشنامه

دهی بود که در چنین ابزارهایی گزارشدیگر استفاده از ابزارهای خود

نگری کافی نداشته باشند و مسئولانه به ممکن است افراد خویشتن

ها پاسخ ندهند. در این پژوهش برای کاهش مقدار خطا به گویه

ها فرصت کافی برای تکمیل کردن داده شد و به آنان توضیح آزمودنی

 هترین پاسخ، پاسخیها پاسخ صحیح و غلط ندارند و بداده شد که گویه

شود در است که گویای وضعیت واقعی آنها باشد. پیشنهاد می

ای ساختاریافته برهای ساختاریافته و یا نیمههای آتی از مصاحبهپژوهش

ها استفاده شود. همچنین انجام این پژوهش در آوری دادهجمع

قدام اپرستاران سایر شهرها و مقایسه نتایج آنها با نتایج این پژوهش و 

هایی برای کاهش اختلال خوردن دانشجویان پرستاری به طراحی برنامه

 تواند پیشنهاد مناسبی باشد.می

 گیرینتیجه

شناسی، نگرانی از تصویر بدنی و ناگویی خلقی رنجورخویی، وظیفهروان

با اختلال خوردن رابطه مثبت و معنادار و برونگرایی و سازگاری با 

های فی و معنادار داشتند و متغیرهای ویژگیاختلال خوردن رابطه من

بینی شخصیتی، نگرانی از تصویر بدنی و ناگویی خلقی توانایی پیش

معنادار اختلال خوردن دانشجویان پرستاری را داشتند که در این 

بینی نقش نگرانی از تصویر بدنی بیشتر از سایر متغیرها بود. به پیش

های شخصیتی، نگرانی از یژگیعبارت دیگر نتایج حاکی از اهمیت و

بینی اختلال خوردن دانشجویان تصویر بدنی و ناگویی خلقی در پیش

ت ریزان با توجه به اهمیباشند. بنابراین مسئولان و برنامهپرستاری می

ویژه در دانشجویان پرستاری )در آینده نزدیک اختلال خوردن به

رهای های متغینشانه مسئول مراقبت از سلامت بیماران هستند( باید به

های مناسبی برای کاهش اختلال مذکور توجه و بر اساس آنها برنامه

خوردن دانشجویان پرستاری طراحی کنند. همچنین با توجه به نتایج 

م توانند اقداریزان میهای مشابه مسئولان و برنامهاین پژوهش و پژوهش

مشاوران و به تربیت متخصص برای کاهش اختلال خوردن کنند و از 

های های طراحی شده خود در قالب کارگاهدرمانگران برای اجرای برنامه

 آموزشی استفاده کنند.

 سپاسگزاری

دانند که از همه مسئولین و دانشجویان پژوهشگران بر خود لازم می

پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز که در انجام این پژوهش 

قدردانی کنند. لازم به ذکر است که رعایت همکاری داشتند، تشکر و 

نکات اخلاقی توسط دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز با کد 

ی نامه کارشناستأیید شد و مقاله حاضر برگرفته از پایان 359124518

با کد  23/1/1935باشد که در تاریخ ارشد روانشناسی عمومی می

 تصویب شد. 18128285342829
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