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Abstract
Introduction: Stress due to the changes and increasing pressures of today's life is inevitable and is a risk factor 
for changing health behaviors. Changing eating-related behaviors is a style of coping with stress. The aim of 
this study was to determine the correlation of perceived stress with eating behaviors in medical students of 
Islamic Azad University, Tabriz Medical Sciences Branch in 2019. 
Methods: The present study was a descriptive-correlational study. The statistical population included all 
medical students studying in the Faculty of Medical Sciences of Islamic Azad University, Tabriz Medical 
Sciences Branch in 2019. Sampling was done by stratified random sampling and 300 students were selected. The 
instruments used included a demographic questionnaire, the “Perceived Stress Scale”, and the “Dutch's Eating 
Behavior Questionnaire”. Face validity and content validity ratio were measured based on the Lawshe table and 
reliability was measured by the internal consistency method by calculating Cronbach's alpha coefficient. Data 
analysis was performed in SPSS. 22. 
Results: Mean and standard deviation of perceived stress were restrained, emotional, and external eating 
behaviors were 26.33 (6.17), 30.38 (9.71), 33.52 (9.85), and 29.38 (7.26), respectively. A positive and significant 
correlation was found between perceived stress and emotional eating behavior components (r=0.450, P<0.001) 
and external (r=0.341, P<0.001). This correlation was moderate and 20.2% and 11.6% of the behaviors could 
be explained by stress, respectively. Also, the correlation between perceived stress and restraint was inverse 
and significant but weak (r= -0.270, P<0.001), and only 7.3% of restrained eating behavior was explained by 
perceived stress. 
Conclusions: There is a positive correlation between perceived stress and emotional and external eating 
behavior components and a negative correlation with the restrained eating component. Understanding stress can 
be an important therapeutic goal for inappropriate eating behaviors among students. Therefore, it is suggested 
to carry out intervention programs to improve people's eating behaviors and control obesity by considering the 
state of tension.
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چکیده
مقدمــه: تنــش ناشــى از تغييــرات و فشــارهای روزافــزون زندگــى امــروزی گريــز ناپذيــر اســت و عامــل خطــری بــرای تغييــر رفتارهــای 
ســالم مــى باشــد. تغييــر رفتارهــای مرتبــط بــا خــوردن، بــه عنــوان ســبک مقابلــه بــا فشــار روانــى مــى باشــد. هــدف مطالعــه حاضــر 
تعييــن همبســتگى تنــش درک شــده بــا رفتارهــای خــوردن در دانشــجويان علــوم پزشــکى دانشــگاه آزاد اســلامى واحــد علــوم پزشــکى 

تبريــز بــود.
روش کار: مطالعــه حاضــر بــه روش توصيفى-همبســتگى مــى باشــد. جامعــه آمــاری شــامل تمــام دانشــجويان علــوم پزشــکى مشــغول 
بــه تحصيــل در دانشــگاه آزاد اســلامى واحــد علــوم پزشــکى تبريــز در ســال 1398 بــود. نمونــه گيــری بــه صــورت تصادفــى طبقــه ای 
انجــام و 300 تــن از دانشــجويان انتخــاب شــدند. ابــزار مــورد اســتفاده شــامل پرسشــنامه  جمعيــت شــناختى،  "مقيــاس تنش درک شــده"  
)Perceived Stress Scale( و "پرسشــنامه رفتــار خــوردن داچ" )Dutch's Eating Behavior Questionnaire( بــود. روايــى صــوری و 
نســبت روايــى محتــوا براســاس جــدول Lawshe و پايايــى بــه روش همســانى درونــى بــا محاســبه ضريــب آلفــا كرونبــاخ انــدازه گيــری 

شــد. تحليــل داده هــا در نــرم افــزار اس پــى اس اس نســخه 22  انجــام شــد.
یافتــه هــا: ميانگيــن و انحــراف معيــار تنــش درک شــده، رفتار خــوردن مهــاری، هيجانــى و بيرونــى بــه ترتيــب 26/33 ± 6/17، 30/38 
± 9/71، 33/52 ± 9/85 و 29/38 ± 7/26 بــود. همبســتگى مثبــت و معنــا داری بيــن تنــش درک شــده بــا مولفــه هــای رفتــار خــوردن 
هيجانــى )P<0/001, r =0/450( و بيرونــى )P<0/001, r =0/341( بدســت آمــد. ايــن همبســتگى در حــد متوســط بــود و بــه ترتيــب 
20/2 درصــد و 11/6 درصــد از رفتارهــا، قابــل تبييــن توســط تنــش بودنــد. همچنين همبســتگى بيــن تنش درک شــده و مهــاری معکوس 
و معنــادار T امــا ضعيــف بــود )P<0/001, r =-0/270( و تنهــا 7/3 درصــد از رفتــار خــوردن مهــاری توســط تنــش درک شــده تبييــن شــد.
نتیجــه گیــری: بيــن تنــش درک شــده بــا مولفــه هــای رفتــار خــوردن هيجانــى و بيرونــى همبســتگى مثبتــى و بــا مولفــه خــوردن 
مهــاری همبســتگى منفــى وجــود دارد. درک وضعيــت تنــش مــى توانــد يــک هــدف مهــم درمانــى بــرای رفتارهــای خــوردن نامناســب در 
بيــن دانشــجويان باشــد. بنابرايــن، پيشــنهاد مــى شــود برنامــه هــای مداخلــه ای جهــت بهبــود رفتارهــای خــوردن افــراد و كنتــرل چاقــى 

بــا در نظــر گرفتــن وضعيــت تنــش انجــام شــود.  
کلیدواژه ها: تنش درک شده، رفتار خوردن، دانشجو، علوم پزشکى.
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مقدمه
ــول  ــت تح ــى در جه ــکار و عامل ــل ان ــر قاب ــى غي ــش واقعيت تن
زندگــى آدمــى اســت )1, 2(. كمتــر كســى وجــود دارد كــه تنــش 
ــزون  ــارهای روزاف ــرات و فش ــد )3، 4(. تغيي ــرده باش ــه نک را تجرب
ــى از  ــاي روان ــى ه ــش ناراحت ــب افزاي ــروزی، موج ــى ام زندگ
ــش در  ــزان تن ــده اســت )2، 5( . مي ــراب ش ــش و اضط ــه تن جمل
كشــورهای در حــال توســعه بيــش از ســاير كشــورها مــى باشــد 
)6(. درک تنــش و عوامــل تنــش زای ميحطــى اثــرات مســتقيمي 
بــر ســلامت دارنــد )7(. بــه طــوری كــه موجــب افزايــش اتخــاذ 
رفتارهــای پرخطــر، ابتــلا و تشــديد بيمــاری هــای موجــود                                                                                                 
مــى شــود )8(. در نهايــت مــى توانــد؛ پيامدهــای نامطلــوب 
بهداشــتى و اثــرات منفــى بــر ســلامت عمومــى از خــود برجــای 

ــذارد )9(.  بگ
تأثيــر تنــش بــر ســلامت بــه طــور قطعــى مشــخص نيســت بــا 
ايــن حــال، چنيــن تصــور مــى شــود كــه عوامــل تنــش زا، موجــب 
ــى  ــتم عصب ــوم و سيس ــى اتون ــتم عصب ــرات در سيس ــاد تغيي ايج
عضلانــى مــى شــود )10(. همچنيــن چنيــن بيــان  مــى شــود كــه 
افــراد جهــت كاســتن از ميــزان فشــارهای روحــى خــود بــه ســمت 
ــر  ــن تغيي ــن بي ــد )11(. در اي ــى آورن ــر روی م ــای پرخط رفتاره
رفتارهــای مرتبــط بــا خــوردن، ســبک مقابلــه بــا فشــار روانــى در 
نظــر گرفتــه مــى شــود و معمــولا خــوردن هيجانــى غــذا در پاســخ 
بــه گســتره اي از احساســات منفــى ماننــد عصبانيــت، افســردگى، 
اضطــراب، خشــم و تنهايــى اتفــاق مــى افتــد )12-14(.  اختلالات 
ــه بهزيســتى  ــای پرخطــری هســتند ك ــه رفتاره ــوردن، از جمل خ
ــلالات  ــن اخت ــد )15( و اي ــى دهن ــرار م ــر ق ــت تأثي ــراد را تح اف
ــى آن  ــه وزن و در پ ــى و اضاف ــيوع چاق ــش ش ــا افزاي ــاری، ب رفت
ــى،  ــى- عروق ــون قلب ــف همچ ــای مختل ــاری ه ــه بيم ــلا ب ابت
ديابــت و ســرطان نقــش موثــری دارنــد )13، 16(. در ســال هــای 
اخيــر شناســايى عواملــى كــه در حفــظ و ايجــاد رفتارهــای خــوردن 
ناســالم موثرنــد، بــه كانونــى بــرای انجــام مطالعــات بيشــتر تبديــل 
شــده اســت )12، 17(. آنچــه مشــخص اســت؛ عوامــل و ويژگــى 
هــای محيطــى و شــخصيتى )فــردی( مــى تواننــد؛ تبييــن كننــدۀ 
رفتارهــای خــوردن باشــند و شــيوع رفتارهــای خــوردن ناســالم بــه 
ويــژه در بيــن افــراد پــر مشــغله و دارای شــغل هــای پــر تنــش، در 
حــال افزايــش اســت )18(. ايــن موضــوع موجــب نگرانــى در افــکار 

مراقبيــن ســلامت شــده اســت )2(. 
در ايــن ميــان، دانشــجويان بــه دليــل شــرايط خــاص دانشــجويى 
ــدون  ــتند )2, 19(. ب ــى هس ــلامت روان ــت دادن س ــتعد از دس مس
ــى  ــاس در زندگ ــيار حس ــى بس ــگاه،  مقطع ــه دانش ــک ورود ب ش

اســت و غالبــاً بــا تغييــرات زيــادی در روابــط اجتماعــى و انســانى و 
كســب نقــش هــای جديــد همــراه مــى باشــد )20(. شــايان ذكــر 
اســت، دانشــجويان گــروه پزشــکى ضمن داشــتن مشــکلات ســاير 
دانشــجويان، مشــکلات خــاص خــود از جملــه فشــارهای روحــى 
ــکلات  ــايل و مش ــا مس ــورد ب ــتان، برخ ــط بيمارس ــى محي و روان
ــى رســد؛  ــه نظــر م ــل ب ــن دلي ــه همي ــد و ب ــز دارن ــاران را ني بيم
ــلامت  ــت دادن س ــر از دس ــجويان در خط ــاير دانش ــتر از س بيش
روانــى هســتند )2، 8(. بــه طــوری كــه  بســياری از مطالعات نشــان 
ــى  ــانى روان ــش و پريش ــکى از تن ــجويان پزش ــه دانش ــد ك داده ان
رنــج مــى برنــد )1(. بنابرايــن، گــروه آســيب پذيرتــری تلقــى مــى 
شــوند )21(. براســاس مطالعــات غــذا خــوردن هيجانــى و چاقــى 
ــر  ــن ت ــنين پايي ــتر از س ــان دانشــگاهى بيش ــى از آن در جوان ناش
گــزارش شــده اســت )2، 7، 12(. مطالعــه ای در شــهر مکزيکــو بــر 
روي 1231 نفــر از دانشــجويان ســال اولــى كــه در كلاس آمــوزش 
كامپيوتــر شــركت مــى كردنــد، بيانگــر تغييــر رفتــار غــذا خــوردن 
بــا افزايــش ســطوح تحريــک پذيــري و افســردگى بــود؛ هرچنــد 
ــر  ــراد تغيي ــر اف ــداد و اكث ــان ن ــى را نش ــراب ارتباط ــا اضط ــه ب ك
در رفتــار تغذيــه اي را از خــود نشــان داده بودنــد )10(. همچنيــن 
Lyzwinski  و همــکاران گــزارش نمودنــد كــه دانشــجويان مقطع 

ــش وزن  ــر افزاي ــرض خط ــل در مع ــول تحصي ــى، در ط كارشناس
ــا افزايــش وزن در آن هــا  ــد و عوامــل اصلــى مرتبــط ب قــرار دارن
شــامل رفتارهــای ناســالم مربــوط بــه تغذيــه بــه دليــل تنــش مــى 
باشــد )22(. بررســى وضعيــت ســلامت دانشــجويان علوم پزشــکى 
ــه  ــئوليت ارائ ــک مس ــده ای نزدي ــه در آين ــری ك ــوان قش ــه عن ب
ــد؛ از  ــده دارن ــر عه ــردم را ب ــه م ــلامت ب ــا س ــط ب ــات مرتب خدم
جملــه وظايــف مهــم دانشــگاه هاســت )23(. دانشــجويان در دوره 
اي از زندگــى قــرار دارنــد كــه وضعيــت روحــى- روانــى، همچنيــن 
كيفيــت غــذا خــوردن آن هــا تأثيــر بســياری در ميــزان ســلامت 
ــده                 ــای آين ــت ه ــن موفقي ــى و همچني ــزان چاق ــش مي و افزاي
آن هــا دارد. مطالعــات در زمينــه همبســتگى تنــش بــا مولفــه های 
اصلــى رفتــار غــذا خــوردن )هيجانــى، بيرونــى و مهــاري( محــدود             
مــى باشــد. لــذا مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعييــن همبســتگى تنش 
درک شــده بــا رفتارهــای خــوردن در دانشــجويان علــوم پزشــکى 

دانشــگاه آزاد اســلامى واحــد علــوم پزشــکى تبريــز انجــام شــد.

روش کار
مطالعــه حاضــر از نــوع توصيفــى- همبســتگى، طى ســال 1398 در 
دانشــکده علــوم پزشــکى آزاد اســلامى واحــد علــوم پزشــکى تبريز 
ــکده  ــجويان دانش ــه دانش ــاری را كلي ــه آم ــت. جامع ــام گرف انج
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ــکى  ــوم پزش ــد عل ــلامى و اح ــگاه آزاد اس ــکى دانش ــوم پزش عل
ــود و در  ــن ب ــا 1200 ت ــداد آن ه ــه تع ــد ك ــکيل دادن ــز تش تبري
ســال 1398 بــه تحصيــل اشــتغال داشــتند. تعــداد نمونــه براســاس 
مطالعــه كاوســى و همــکاران )2( در نيشــابور و بــا در نظــر گرفتــن 
 ،)m=22/75(  ــن ــراف ميانگي ــول0/05 در اط ــل قب ــای قاب خط
ضريــب اطمينــان 95 درصــد ، 90 درصــد قــدرت آمــاری و 
ــش درک  ــنامه تن ــرای »پرسش ــار 9/43 ب ــراف معي ــن انح بالاتري
ــکاران )24(،  ــداری و هم ــه تحويل ــق مطالع ــن و طب شــده، 267 ت
بــا در نظــر گرفتــن خطــای قابــل قبــول 0/05 در اطــراف ميانگيــن                 
ــدرت  ــد ق ــد، 90 درص ــان 95 درص ــب اطمين )m =2/58(، ضري
آمــاری و بالاتريــن انحــراف معيــار 0/65 بــرای مولفــه هــای رفتــار 
ــترين  ــن بيش ــر گرفت ــا در نظ ــد. ب ــبه ش ــن محاس ــوردن، 97 ت خ
تعــداد نمونــه براســاس ميــزان تنــش و 10 درصــد ريــزش                                                                     

ــن محاســبه شــد.  ــى 300 ت ــه نهاي ــداد نمون ــه هــا تع نمون
 

ــن  ــه ای انجــام شــد. بدي ــى طبق ــه روش تصادف ــری ب ــه گي نمون
صــورت كــه رشــته هــای مختلــف علــوم پزشــکى )پزشــکى 532 
تــن، پرســتاری 264 تــن، مامايــى 204 تــن و علــوم آزمايشــگاهى 
ــه شــدند و نســبتى  ــات در نظــر گرفت ــوان طبق ــه عن ــن( ب 200 ت
متناســب از هــر رشــته تحصيلــى بــر حســب تعــداد نمونــه انتخــاب 
و ســپس نمونــه هــا بــا داشــتن فهرســت اســامى دانشــجويان هــر 
 Randomizer رشــته تحصيلــى و بــا اســتفاده از رايانه و نــرم افــزار
بــه صــورت تصادفــى ســاده انتخــاب شــد. بــه طــوری كــه 133، 
66، 51 و 50 دانشــجو بــه ترتيــب از رشــته هــای پزشــکى، 

پرســتاری، مامايــى و علــوم آزمايشــگاهى انتخــاب شــدند. 
ــه مطالعــه نداشــتن ســابقه مشــکلات شــناخته  معيارهــای ورود ب
شــده طبــى، نداشــتن مشــکلات حركتــى و معلوليــت، عــدم رعايت 
رژيــم غذايــى طــى يــک مــاه اخيــر و عــدم داشــتن تجربــه وقايــع 
ــود. معيارهــاي خــروج از مطالعــه  تنــش زا طــى 6 مــاه گذشــته ب
عــدم تمايــل بــه شــركت در مطالعــه و عــدم تکميــل پرسشــنامه 

بــه صــورت كامــل بــود. 
جمع آوری داده ها با استفاده از ابزار های زير انجام شد.

پرسشــنامه جمعيــت شــناختى دانشــجويان شــامل ســن، جنــس، 
وضعيــت تاهــل، محــل ســکونت، قوميــت، رشــته تحصيلــى، وزن 
و قــد بــرای محاســبه شــاخص تــوده بــدن بــود. محاســبه شــاخص 
تــوده بــدن از تقســيم وزن بــدن بــه كيلوگــرم بــر قــد بــه واحــد 

متــر بــه تــوان 2 محاســبه شــد. در مطالعــه حاضــر شــاخص تــوده 
بدنــى بــه صــورت خودگزارشــى از نمونــه هــا ثبــت شــد.

"مقيــاس تنــش درک شــده")Perceived Stress Scale( توســط 
ــده  ــى ش ــال 1983 طراح ــکا در س ــکاران در آمري Cohen و هم

ــرای  ــه ب ــى اســت ك ــای 4، 10و 14 عبارت ــرم ه اســت و دارای ف
ســنجش تنــش عمومــى درک شــده در يــک مــاه گذشــته بــه كار 
ــتفاده  ــى اس ــرم 14 عبارت ــر از ف ــش حاض ــى رود )25(. در پژوه م
شــد.  ايــن مقيــاس، افــکار و احساســات دربــاره حــوادث تنــش زا، 
كنتــرل، غلبــه، كنــار آمــدن بــا فشــار روانــى و تنــش تجربــه شــده 
را مــورد ســنجش قــرار مــى دهــد. همچنيــن عوامــل خطــرزا در 
اختــلالات رفتــاری را بررســى كــرده و فراينــد روابــط تنــش زا را 
نشــان مــى دهــد )26، 27(. عبــارت هــا در مقيــاس 5 درجــه ای 
ــات( نمــره گــذاری  ــا 4 )بســياری اوق ــر )هرگــز( ت ليکــرت از صف
مــى شــوند. عبــارت هــای 4،5،6،7،9،10 و 13 بــه طــور معکــوس 
نمــره گــذاری مــى شــوند. ايــن مقيــاس زيرمقيــاس نداشــته و تنها 
دارای يــک نمــره كلــى مــى باشــد و دامنــه نمــره از صفــر تــا 56 
متغيــر مــى باشــد و نمــره بــالا نشــان دهنــده بــالا بــودن ســطح 
ــه  ــه طــوری ك ــى باشــد و بالعکــس )25(. ب ــش درک شــده م تن
ــره 30 و  ــالا و نم ــش ب ــوان ســطح تن ــه عن ــر از 30 ب ــره بالات نم
ــوان تنــش خفيــف در نظــر گرفتــه مــى شــود  ــه عن ــر ب پاييــن ت

  .)28(
ــده"  ــش درک ش ــاس تن ــان "مقي ــکاران در يون Andreou و هم

را در يــک نمونــه شــامل 941 دانشــجو )570 زن، 371 مــرد( 
مــورد بررســى قــرار دادنــد. روايــى ســازه بــه روش تحليــل عاملــى 
تائيــدی حاكــى از مناســب بــودن ســاختار 14 عبــارت بــود. پايايــى 
بــه روش همســانى درونــى بــا محاســبه ضريــب آلفــا كرونبــاخ در 
ــد )29(. در  ــبه ش ــادل 0/82 محاس ــش مع ــورد پژوه ــراد م كل اف
اســتراليا نيــز "مقيــاس تنــش درک شــده" توســط Santiago  و 
همــکاران بــر روی 3857 تــن اجــرا شــد. روايــى ســازه بــه روش 
تحليــل عاملــى تاييــدی مقيــاس 14 عبــارت را مــورد تاييــد قــرار 
ــبه  ــا محاس ــى ب ــانى درون ــتفاده از روش همس ــا اس ــى ب داد. پاياي
ضريــب آلفــا كرونبــاخ در نمونــه هــای مــورد پژوهــش بــرای كل 

ــاس 0/84 گــزارش شــده اســت )30(.  مقي
ــامل 106  ــه ای ش ــران در نمون ــکاران در اي ــى زاده و هم معروف
ــازه  ــى س ــه رواي ــد ك ــزارش نمودن ــم گ ــه آس ــلا ب ــال مبت بزرگس
ــه روش تحليــل عاملــى تأييــدي "مقيــاس تنــش درک شــده"  ب
از بــرازش قابــل قبولــى برخــوردار اســت بــه طــوری كــه نســخه 
ــا مفهــوم مثبــت )4،5،6،7،9،10 ،  14 عبارتــى شــامل 7 عبــارت ب
13( بــا نمــره بنــدی معکــوس و 7 ســوال بــا مفهــوم منفــى )2،1، 
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8، 11، 12، 14( دارای بــرازش قابــل قبولــى مــى باشــد. پايايــى بــه 
روش همســانى درونــى بــا محاســبه ضريــب آلفــا كرونبــاخ بــرای 
ــن  ــد )31(. همچني ــوق 0/90 بدســت آم ــه ف ــاس در نمون كل مقي
ــجوی  ــر روی 200 دانش ــى ب ــه اي ــکاران در مطالع ــيد و هم پورس
ــوم  ــگاه عل ــر( در دانش ــر و 80 پس ــه )120 دخت ــوم پاي ــع عل مقط
پزشــکى اهــواز، روايــى ســازه "مقيــاس تنــش درک شــده" را بــا 
اســتفاده از محاســبه همبســتگى بــا يــک ســؤال ملاک پژوهشــگر 
ــا محاســبه  ــى ب ــه روش همســانى درون ــى ب ســاخته 0/63 و پاياي
ضريــب آلفــا كرونبــاخ در نمونــه فــوق 0/73 گــزارش نمودنــد )32(.
 Dutch's Eating Behavior( "ــوردن داچ ــار خ ــنامه رفت "پرسش
ــد در  ــکاران در هلن ــط Van Strien و هم Questionnaire( توس

ســال1986 طراحــى شــده اســت. پرسشــنامه شــامل  33 عبــارت و 
3 مولفــه مــى باشــد )33(. مولفــه هــا شــامل 1- خــوردن مهــاری 
)eating restrained(، بــا 10 عبــارت )4،1، 7، 11، 14، 17، 19، 
22، 26، 29(  كــه محــدود كــردن رفتــار خــوردن را انــدازه گيــری 
مــى كنــد. حداكثــر نمــره در ايــن مولفــه نشــان مــى دهــد كــه فرد 
كنتــرل بيشــتری روی خــوردن دارد و ســعى مــى كنــد از خــوردن 
 )emotional eating( غــذا خــودداری كنــد. 2 - خــوردن هيجانــى
بــا 13 عبــارت )3، 5، 8، 10، 13، 16، 20، 23، 25، 28، 30، 31، 
32( خــوردن در پاســخ بــه آشــفتگى هيجانــى را انــدازه گيــری مــى 
كنــد. بــه عنــوان مثــال نمــره صفــر بــه ايــن معناســت كــه فــرد 
در پاســخ بــه احساســات نمــى خــورد و نمــره 5 حاكــى از پرخــوری 
بــه دليــل وضعيــت عاطفــى ماننــد عصبــى بــودن، خوشــبختى يــا 
ــا 10  ــى )external eating( ب ــوردن بيرون ــى اســت. 3- خ هيجان
ــه نشــانه  ــارت )2، 6، 9، 12، 15، 18، 21، 24، 27،33( پاســخ ب عب
ــر  ــى حداكث ــى غــذا را مــى ســنجد. در خــوردن بيرون هــای بيرون
نمــره نشــان دهنــده خــوردن در پاســخ بــه محــرک هايــى ماننــد 
رنــگ، بــو و طعــم غــذا و نمــره صفــر بــدان معنــا اســت كــه افــراد 
هيــچ توجهــى بــه ايــن محــرک هــا نکــرده و فقــط وقتــى واقعــاً 
ــارت هــا دارای ليکــرت  ــد. پاســخ عب گرســنه هســتند، مــى خورن
ــند )34،  ــى باش ــات= 5( م ــتر اوق ــا بيش ــز=1 ت ــه ای )هرگ 5 درج
ــام آن  ــره خ ــه، نم ــر مولف ــای ه ــارت ه ــره عب ــوع نم 35(. مجم
مولفــه را تشــکيل مــى دهــد. بــرای بدســت آوردن نمــره كل هــر 
مولفــه، بايــد نمــره خــام بــه تعــداد عبــارت هــای پاســخ داده شــده 
ــک  ــش از ي ــه بي ــر مولف ــر از ه ــه، تقســيم شــود. اگ ــان مولف هم
عبــارت بــى پاســخ بمانــد؛ نمــره آن مولفــه محاســبه نمــى شــود. 
محــدوده نمــره مولفــه هــای خــوردن مهــاری، هيجانــى و بيرونــى 
ــب  ــد )36(. كس ــى باش ــب 50-10، 65- 13 و 50-10 م ــه ترتي ب
نمــره بــالا در مولفــه خــوردن مهــاری بيانگــر ايجــاد محدوديــت 

آگاهانــه در خــوردن غــذا و نمــره پاييــن در ايــن مولفــه بــه معنــى 
رفتــار ســركوب شــده در غــذا خــوردن مهــاری اســت كــه باعــث 
مصــرف بيــش از حــد غــذا مــى شــود. همچنيــن كســب نمــره بالا 
در مولفــه هــای خــوردن هيجانــى و بيرونــى حاكــى از پرخــوری در 
ــد تنــش و داشــتن رفتارهــای  ــت هــای عاطفــى خــاص مانن حال
غذايــى نامناســب ماننــد مشــاهده غــذای خوشــمزه يــا اسشــتمام 
بــوی غــذا مــى باشــد و بالعکــس كســب نمــره پاييــن در ايــن 2 
مولفــه كــه ارتبــاط مســتقيمى بــا هــم دارنــد؛ بيانگــر كم خــوری و 

توانايــى كنتــرل رفتارهــای خــوردن مــى باشــد )33(. 
Van Strien و همــکاران در نمونــه 120 تــن شــامل 40 مــرد و 80 

زن، روايــى ســازه بــه روش تحليــل عاملــى تائيــدی را "پرسشــنامه 
رفتــار خــوردن داچ" را بــر روی 657 زن و 517 مــرد انجــام دادنــد. 
يافتــه هــا نشــان داد پرسشــنامه دارای 3 مولفــه خــوردن هيجانــى، 
خــوردن بيرونــى و خــوردن مهــاری مــى باشــد. پايايــى بــه روش 
همســانى درونــى بــا محاســبه ضريــب آلفــا كرونبــاخ در كل افــراد 
مــورد پژوهــش )1174 تــن( بــرای مولفــه هــای خــوردن هيجانــى، 
ــب 0/94، 0/80 و  ــه ترتي ــاری ب ــوردن مه ــى و خ ــوردن بيرون خ
0/95 گــزارش نمودنــد )Subramaniam .)33 و همــکاران در 
مالــزی "پرسشــنامه رفتــار خــوردن داچ" را بــرای 398 فــرد )269 
ــل  ــه روش تحلي ــازه ب ــى س ــد. رواي ــرا نمودن ــرد( اج زن و 129 م
عاملــى تائيــدی انجــام دادنــد. ســاختار 3 عاملــى پيشــنهادی بــرای 
ــه روش همســانى  ــى ب ــن پاياي ــود. همچني پرسشــنامه مناســب ب
درونــى بــا محاســبه ضريــب آلفــا كرونبــاخ در نمونــه فــوق، 0/91 
ــى و  ــرای خــوردن بيرون ــى، 0/81 ب ــه خــوردن هيجان ــرای مولف ب

0/85 بــرای خــوردن مهــاری بدســت آمــده اســت )37(. 
نجاتــى و همــکاران در ايــران، "پرسشــنامه رفتــار خــوردن داچ" را 
در يــک نمونــه 440 تــن از دانشــجويان دانشــگاه شــهيد بهشــتى 
و دانشــگاه خوارزمــى تهــران روانســنجى نمــوده انــد )38(. روايــى 
ــد و  ــد ش ــام و تايي ــدی انج ــى تأيي ــل عامل ــه روش تحلي ــازه ب س
الگــوی 3 عاملــى خــوردن مهــاری، هيجانــى و بيرونــى از بــرازش 
ــدد  ــون مج ــه روش آزم ــات ب ــود. ثب ــوردار ب ــى برخ ــل قبول قاب
بفاصلــه يــک مــاه بــرای 55 دانشــجو بــرای مولفــه هــای خــوردن 
ــه ترتيــب 0/79،  هيجانــى، خــوردن بيرونــى و خــوردن مهــاری ب
0/75 و 0/83 گــزارش نمودنــد )38(. خداپنــاه و همــکاران، پايايــى 
ــاخ  ــا كرونب ــب آلف ــبه ضري ــا محاس ــى ب ــانى درون ــه روش همس ب
ــامل  ــن ش ــه 500 ت ــوردن داچ" را در نمون ــار خ ــنامه رفت "پرسش
ــده  ــه كنن ــاق مراجع ــه وزن و چ ــه اضاف ــلا ب ــردان مبت ــان و م زن
بــه خانــه هــای ســلامت، مراكــز رژيــم درمانــى و باشــگاه هــای 
ورزشــى شــهر تهــران بــرای خــوردن هيجانــى، خــوردن بيرونــى 
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ــرای كل  ــب0/89، 0/89 و 0/87 و ب ــه ترتي ــاری ب ــوردن مه و خ
ــد )39(.   ــه دســت آوردن ــون 0/82 ب آزم

در مطالعــه حاضــر بــرای بررســى نســبت روايــى محتــوا، "مقيــاس 
تنــش درک شــده" و "پرسشــنامه رفتــار خــوردن داچ" در اختيــار 
6 تــن از افــراد متخصــص و مرتبــط در زمينــه هــای روانشناســى، 
تغذيــه و  آمــار قــرار گرفــت. بديــن صورت كــه 3 گزينــه "ضروری 
ــروری  ــت"، "غيرض ــروری نيس ــى ض ــت ول ــد اس ــت"، "مفي اس
ــن  ــای تعيي ــای ابزاره ــارت ه ــک از عب ــر ي ــرای ه ــت" ب اس
شــد. ســپس مقاديــر نســبت روايــى محتوايــى بــر طبــق فرمــول 
ــا توجــه بــه تعــداد متخصصــان كــه  Lawshe )40( محاســبه و ب

6 تــن بودنــد، عبــارت هايــى بــا نســبت روايــى محتوايــى بالاتــر 
از 0/99 پذيرفتــه شــدند. قابــل ذكــر اينکــه عبــارت حذفــى وجــود 
ــدند.  ــد ش ــا توســط متخصصــان تأيي ــارت ه ــه عب نداشــت و كلي
جهــت تعييــن روايــى صــوری، پرسشــنامه هــا در اختيــار 20 تــن 
از دانشــجويان علــوم پزشــکى دانشــگاه آزاد اســلامى واحــد علــوم 
ــؤالات را  ــى س ــات احتمال ــا ابهام ــت ت ــرار گرف ــز ق ــکى تبري پزش
بررســى كننــد و بــر اســاس بازخــورد نظــرات آن هــا، عبــارت های 
پرسشــنامه هــا اصــلاح شــد. در مطالعــه حاضــر پايايــى بــه روش 
ــاس  ــاخ "مقي ــا كرونب ــب آلف ــا محاســبه ضري ــى ب همســانى درون
ــش درک شــده" و "پرسشــنامه رفتارخــوردن داچ " توســط20  تن
ــوم پزشــکى دانشــگاه آزاد اســلامى واحــد  ــن از دانشــجويان عل ت
ــش را  ــركت در پژوه ــه ش ــل ب ــه تماي ــز ك ــکى تبري ــوم پزش عل
داشــتند، تعييــن شــد. ضريــب آلفــا كرونبــاخ "مقيــاس تنــش درک 
شــده" 0/92 و پرسشــنامه رفتارخــوردن داچ " شــامل مولفــه هــای 
خــوردن هيجانــى، بيرونــى و مهــاری" بــه ترتيــب 0/87، 0/85 و 

0/85 بدســت آمــد.
بــرای جمــع آوری داده هــا، ابتــدا مجــوز از كميتــه اخلاق دانشــکده 
علــوم پزشــکى دانشــگاه آزاد اســلامى علــوم پزشــکى تبريــز جهت 
ــى رياســت  ــا هماهنگ ــد و ســپس ب ــت ش انجــام پژوهــش درياف
و معــاون پژوهشــى دانشــکده علــوم پزشــکى، نمونــه گيــری بــر 

اســاس معيارهــای ورود انجــام شــد. 
پــس از انتخــاب نمونــه هــا، پژوهشــگر پــس از برقــراری ارتبــاط 
بــا نمونــه هــای مــورد پژوهــش و ارائــه توضيحــات لازم در مــورد 
هــدف و روش مطالعــه در ســاعتى معيــن در كلاس هــای درســى 
دانشــکده يــا در صــورت نيــاز در محــل كارآمــوزی ملاقــات انجــام 

ــركت در  ــه ش ــت آگاهان ــرم رضاي ــت ف ــس از درياف ــد. پ ــى ش م
پژوهــش، اطلاعــات از طريــق ابزارهــای مطالعــه بــه روش خــود 
ــى  ــات در زمان ــع آوری اطلاع ــد. جم ــع آوری گردي ــى جم گزارش
مســاعد بــرای افــراد بــه خصــوص در فواصــل بيــن 2 درس و در 
زمــان اســتراحت در بخــش هــای بالينــى انجــام مــى گرفــت. پس 
ــه¬ای  ــا افــراد مــورد پژوهــش، در صورتــى كــه نمون از تمــاس ب
ــود و  ــا در دســترس نب ــه را نداشــت، ي ــه مطالع ــای ورود ب معياره
يــا تمايلــى بــه شــركت در مطالعــه نداشــت؛ فــرد بعــدی كــه بــه 
ــد.  ــى ش ــن م ــرار داشــت جايگزي ــى در ليســت ق صــورت تصادف
نمونــه گيــری تــا رســيدن بــه تعــداد نمونــه محاســبه شــده ادامــه 
ــود  ــا افــرادی ب ــه گيــری اولويــت ب يافــت. در تمــام مراحــل نمون
كــه طبــق ســهميه رشــته جــزو افــراد اصلــى ليســت انتخاب شــده 

بودنــد.
ــوردن  ــار خ ــناختى، رفت ــت ش ــخصات جمعي ــف مش ــت توصي جه
ــق و  ــى مطل ــامل فراوان ــى ش ــار توصيف ــده از آم ــش درک ش و تن
ــد  ــى مانن ــزی و پراكندگ ــای مرك ــاخص ه ــن ش ــبى همچني نس
ميانگيــن، انحــراف معيــار اســتفاده شــد. آزمــون رگرســيون خطــى 
بــرای تعييــن همبســتگى تنــش درک شــده بــا مولفــه هــای رفتــار 
خــوردن داچ اســتفاده شــد. تحليــل داده هــا در نــرم افــزار اس پــى 

اس اس  نســخه 22  انجــام شــد.

یافته ها
ــن  ــه ميانگي ــان داد ك ــناختى نش ــت ش ــای جمعي ــى داده ه بررس
ســنى )انحــراف معيــار SD( مشــاركت كننــدگان 22/95 )3/28( بــا 
دامنــه 40-18 ســال بــود. بيــش از نيمــى از مشــاركت كننــدگان 
دارای جنســيت زن و 268 تــن )89/3 درصــد( از دانشــجويان مجرد، 
ــت  ــز و از نظــر قومي ــهر تبري ــاكن ش ــن )69/7 درصــد( س 209 ت
276 تــن )92 درصــد( تــرک بودنــد و 133 تــن )44/3 درصــد( از 
مشــاركت كننــدگان را دانشــجويان رشــته پزشــکى تشــکيل دادند. 
ميانگيــن )انحــراف معيــار SD( وزن، قــد و شــاخص تــوده بدنــى 
بــه ترتيــب 70/04 )13/39(، 170/58 )8/15( و 23/88 )3/25( بــود 
ــى  ــوده بدن ــدگان دارای شــاخص ت و 64 درصــد از مشــاركت كنن

نرمــال بودنــد. 
ــار  ــه رفت ــا مولف ــت شــناختى ب ــاط مشــخصات جمعي بررســى ارتب

ــود. ــى ش ــان داده م ــدول 1 نش ــوردن در ج خ
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 جدول 1: مشخصات جمعيت شناختى و همبستگى آن ها با مولفه های "پرسشنامه رفتار خوردن داچ" و "مقياس تنش درک شده"  )تعداد 300 تن(

متغیر
تعداد

 )درصد( 

خوردن مهاری
P

خوردن هیجانی
P

خوردن بیرونی
P

تنش درک شده
P

میانگین
 )انحراف معیار(

میانگین
 )انحراف معیار(

میانگین
 )انحراف معیار(

میانگین
 )انحراف معیار(

جنس
27/67 )8/29( 118 )39/3(مرد

<0/001
)10/87( 37/29

<0/001
 )7/49( 31/64

<0/001
)6/44( 27/77

<0/001
25/40 )5/83(27/91 )6/74( 31/07 )8/28(33/13 )10/17( 182 )60/7(زن

سن

31/34 )9/88( 56  )18/7(كمتر از 20

0/446

)9/92( 33/82

0/421

 )7/18( 29/34 

0/706

)6/36( 26/66

0/90 30-20)78/7( 236 )9/88( 30/27)9/92( 33/30)7/34( 29/32)6/21( 26/26

40-30)2/7( 8  )7/62( 26/88)9/34( 37/88)6/09( 31/50)3/85( 26/00

رشته 
تحصیلی

31/44 )9/47(133 )44/3(پزشکى

0/302

)10/18( 33/55

0/838

)7/38( 30/04

0/419

)6/88( 26/31

0/340
25/32 )5/48(28/58 ) 6/35(32/64 )9/46(28/86 )9/55(66  )22/0(پرستاری

26/67 )6/22(28/43 )7/43(33/88 )9/49( 29/45 )10/53(51  )17/0(مامايى

علوم 
27/38 )4/83(29/66 )7/89(34/22 )10/00(30/50 )9/60(  50  )16/7(آزمايشگاهى

قومیت 

29/98 )9/59(276  )92/0(ترک

0/064

)9/85( 31/71

0/310

)7/28( 29/42

0/096

)6/01( 26/36

0/208 23/83 )6/17(25/92 )5/76(29/25 )7/52(32/75 )10/54( 11  )3/7(فارس

28/36 )9/60(32/45 )7/69(33/45 )12/06(36/45 )9/72(13 )4/3(كرد

وضعیت 
تاهل

30/62 )9/92(268 )89/3(مجرد
0/218

)9/80( 33/21
0/113

)7/24( 29/08 
0/04

)6/15( 26/22
0/39

27/22 )6/42(31/88 )7/13( 36/13 )9/99(28/38 )7/54(32  )10/7(متاهل

شاخص 
توده بدن

<18/5)3/7(  11)13/59( 40/45

<0/001

)7/60( 24/09

<0/001

)5/21( 22/73

<0/001

)6/84( 20/55

<0/001
18/5 -24/99 )64/0( 192)8/89( 32/60)6/91(  30/09)6/27(  27/41)5/39( 24/61

25 -24/99)28/3( 85)7/76 ( 24/99)9/99( 40/54)6/92( 33/93)5/31( 29/69

<30)4/0( 12 )10/03( 23/75)10/61( 47/17)7/50( 34/83)3/52( 35/33

جــدول 1 نشــان مــى دهــد كــه بــه طــوری كــه اولا اختــلاف معنــا 
داری بيــن 2 جنــس از نظــر ايــن رفتارهــا مشــاهده شــد و ميانگين 
نمــره دختــران در مولفــه خــوردن مهــاری بيشــتر از پســران بــود؛ 
امــا ميانگيــن نمــره خــوردن هيجانــى و خــوردن بيرونى در پســران 
بيشــتر از دختــران بــود و ايــن اختلافــات از نظــر آمــاری معنــادار 
بودنــد. از نظــر گــروه هــای ســنى بــا ايــن كــه خــوردن هيجانــى 
ــى خــوردن  ــود؛ ول ــالا بيشــتر ب ــى درگــروه هــای ســنى ب و بيرون
ــن  ــا اي ــود. ام ــتر ب ــال بيش ــر 20 س ــنى زي ــروه س ــاری در گ مه
اختلافــات از نظــر آمــاری معنــادار نبودنــد. از نظــر رشــته تحصيلــى 
نتايــج نشــان داد كــه ميانگيــن نمــره رفتارهــای خــوردن هيجانــى، 
ــا  ــته ه ــه رش ــر از بقي ــروه پزشــکى بالات ــاری در گ ــى و مه بيرون
بــود؛ امــا ايــن اختــلاف از نظــر آمــاری معنــاداری نبــود. همچنيــن 
اختــلاف آمــاری معنــادار بيــن شــاخص تــوده بــدن و مولفــه هــای 

ــه طــوری كــه  »پرسشــنامه رفتــار خــوردن داچ« مشــاهده شــد ب
ــى و  ــدن، رفتارهــای خــوردن بيرون ــوده ب ــش شــاخص ت ــا افزاي ب
ــن نمــره  ــه ميانگي ــى ك ــى باشــد. در حال ــز بيشــتر م ــى ني هيجان
رفتــار خــوردن مهــاری در گــروه بــا شــاخص تــوده بدنــى لاغــر، 
بالاتــر اســت. نتايــج بررســى همبســتگى بيــن مشــخصات جمعيت 
ــه جــز جنســيت  ــا تنــش درک شــده نشــان داد كــه ب شــناختى ب
ــش درک  ــا تن ــاير مشــخصات ب ــن س ــدن، بي ــوده ب ــاخص ت و ش
شــده اختــلاف آمــاری معنــاداری مشــاهده نشــد. در جنــس مذكــر 
ــزان  ــه وزن و چــاق مي ــى اضاف ــوده بدن ــا شــاخص ت ــراد ب و در اف
تنــش گــزارش شــده، بيشــتر بــوده و ايــن اختــلاف موجــود بيــن 2 
جنــس و گــروه هــای مختلــف شــاخص تــوده بدنــى معنــادار بــود 

)جــدول1(. 
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آرمین اصلانی و همکاران

جدول2: مولفه های »پرسشنامه رفتار خوردن داچ« و »مقياس تنش درک شده«  مشاركت كنندگان

می نیممماگزیمممیانگین )انحراف معیار(متغیر

رفتار غذا خوردن
30/385010 )9/71(مولفه خوردن مهاری
33/526213 )9/85(مولفه خوردن هيجانى
29/384910 )7/26(مولفه خوردن بيرونى

26/33423 )6/17(نمره كل تنش درک شده 

يافتــه هــا نشــان داد؛ ميانگيــن وضعيــت تنــش كســب شــده حاكى 
از نمــره بالاتــر از حــد متوســط مــى باشــد؛ بــه طــوری كــه 245 
تــن )81/7 درصــد( دارای تنــش متوســط و 35 تــن )11/7درصــد( 
ــش  ــد( دارای تن ــن )7/6درص ــا 20 ت ــديد و تنه ــش ش دارای تن
خفيــف بودنــد. همچنيــن ميانگيــن ± انحــراف معيــار مولفــه هــای 

“پرسشــنامه رفتــار خــوردن داچ” شــامل خــوردن مهــاری، خــوردن 
هيجانــى و خــوردن بيرونــى بــه ترتيــب 30/38 ± 9/71، 33/52 ± 
9/85 و 29/38 ± 7/26 بــود كــه نشــان از كســب نمره متوســط به 

بــالا در مولفــه هــای مذكــور مــى باشــد )جــدول2(.

 جدول3: همبستگى و  نتيجه مدل رگرسيون تنش درک شده با مولفه های "پرسشنامه رفتار خوردن داچ"

rرفتارخوردن
ضریب همبستگی

r2

ضریب تعیین
BetaB

CI95%
P- value UpperLower

0/001>0/598-0/253-0/425-0/270-0/2700/073-مولفه خوردن مهاری
0/001>0/4500/2020/4500/7160/8780/554مولفه خوردن هيجانى
0/001>0/3410/1160/3410/4010/5270/275مولفه خوردن بيرونى

ــاده،  ــيون خطــى س ــل رگرس ــه و تحلي ــاس تجزي ــن براس همچني
ــاداری  ــش رابطــه معکــوس و معن ــا تن ــاری ب ــه خــوردن مه مولف
داشــت؛ يعنــى بــا افزايــش ميــزان تنــش، رفتــار خــوردن مهــاری 
ــا ايــن حــال ايــن همبســتگى ضعيــف بــوده  كمتــر مــى شــود. ب
ــط  ــاری توس ــوردن مه ــار خ ــرات رفت ــد از تغيي ــا 7/3 درص و تنه
تنــش درک شــده قابــل تببيــن مــى باشــد. در ارتبــاط بــا                                               

ــتگى  ــى همبس ــوردن بيرون ــى و خ ــوردن هيجان ــای خ ــه ه مولف
ــه همبســتگى مســتقيم و  متوســطى مشــاهده شــد و هــر 2 مولف
معنــادار بــا تنــش درک شــده دارنــد، بــه طــوری كــه بــا افزايــش 
تنــش، رفتــار خــوردن هيجانــى و بيرونــى افزايــش مــى يابــد. كــه 
بــه ترتيــب 20/2 درصــد و 11/6 درصــد از رفتارهــا قابــل تبييــن 

ــى باشــند )جــدول3(.  ــش م ــزان تن توســط مي
جدول 4:  ضريب همبستگى و نتيجه مدل رگرسيونى تنش درک شده، جنسيت و شاخص توده بدن با مولفه های »پرسشنامه رفتار خوردن داچ«

BBetaرفتار خوردن
CI95%

FP- value
R

ضریب 
همبستگی

R2

ضریب 
تعیین

R2

ضریب تعیین 
تعدیل شده کران بالاکران پایین

مولفه خوردن مهاری
0/3150/1980/1490/481تنش درک شده

62/907<0/0010/6240/3890/383 3/6610/281-0/084-1/690-جنسيت
1/3940/4611/0551/733شاخص توده بدن

مولفه خوردن هيجانى
0/2370/130-0/0530/093-تنش درک شده

29/945<0/0010/4830/2330/225 1/4712/886-0/7070/036جنسيت
1/7130/964-0/449-1/339-شاخص توده بدن

مولفه خوردن بيرونى
0/1380/1170/0030/272تنش درک شده

35/117<0/0010/5120/2620/255 2/4900/707-0/060-0/892-جنسيت
0/9270/1400/6521/202شاخص توده بدن
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ــيون  ــز رگرس ــده از آنالي ــت آم ــج بدس ــدول 4 و نتاي ــاس ج براس
  F ــون ــدار آزم ــاداری مق ــه معن ــه ب ــا توج ــره، ب ــد متغي خطــى چن
بــرای خــوردن هيجانــى، مهــاری و بيرونــى بــه ترتيــب 29/945، 
62/907 ، 35/117 مــى تــوان نتيجــه گرفــت كــه مجموعــه 
متغيرهــای مســتقل تنــش درک شــده، جنســيت و شــاخص تــوده 
ــق  ــد. طب ــن نماين ــوردن را تبيي ــار خ ــرات رفت ــد تغيي ــدن قادرن ب
جــدول 4 ســه متغيــر پيــش بيــن تنــش، جنســيت و شــاخص توده 
ــرات  ــد از تغيي ــب 38/30، 22/50 و 25/50 درص ــه ترتي ــى ب بدن

ــد.  ــى نماين ــن م ــى را تببي ــى و بيرون ــاری، هيجان خــوردن مه

بحث
مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعييــن همبســتگى تنــش درک شــده بــا 
ــوم پزشــکى دانشــگاه آزاد  ــوردن در دانشــجويان عل ــای خ رفتاره

اســلامى واحــد علــوم پزشــکى تبريــز انجــام شــد.
نتايــج حاكــى از وجــود همبســتگى مســتقيم بيــن درک تنــش بــا 
ــى و  ــوردن هيجان ــد خ ــوردن مانن ــار خ ــای رفت ــه ه ــى مولف برخ
ــزان درک تنــش،  ــا افزايــش مي ــه كــه ب ــود. بديــن گون ــى ب بيرون
رفتــار خــوردن هيجانــى و پاســخ بــه محــرک هــای بيرونــى نيــز 
بيشــتر بــود. خــوردن هيجانــى معمــولا بــا مصــرف مــواد غذايــى 
پرچــرب و شــکردار همــراه اســت )7(. ايــن غذاهــای خــوش طعــم 
مــى تواننــد؛ عاملــى در جهــت كاهــش حــالات عاطفــى و روانــى 
ــاط  ــند )42،41(. ارتب ــک باش ــم فيزيولوژي ــش علاي ــى و كاه منف
تنــش درک شــده و خــوردن هيجانــى نشــان دهنــده آن اســت كــه 
در دوره هــای تنــش، افــراد بــه برنامــه ريــزی غذايــى خــود كمتــر 
ــذا  ــاد در خــوردن غ ــال زي ــه احتم ــن، ب ــد. بنابراي ــى كنن توجــه م
زيــاده روی مــى نماينــد. بــه طــوری كــه براســاس شــواهد موجــود 
ميــزان تنــش گــزارش شــده از طــرف خــود فــرد، مــى توانــد وی را 
بــه ســوی اتخــاذ رفتــار ناســالم غذايــى بــه صــورت مصــرف كمتر 
ــش،  ــن شــدن تن ــا مزم ــد )41( و ب ــوری ســوق ده ــا پرخ ــذا ي غ
رفتارهــای ناســالم ماننــد خــوردن هيجانــى و برنامــه ريــزی هــای 

اتفاقــى بــرای خــوردن افزايــش مــى يابــد )6(.
براســاس مطالعــه Hetherington  & Wallis  افزايــش دريافــت 
مــواد غذايــى ناســالم در پاســخ بــه تنــش در افــرادی كــه خــوردن 
ــن Lyzwinski و  ــت )43(. همچني ــتر اس ــد؛ بيش ــى دارن هيجان
همــکاران در مطالعــه كارآزمايــى بالينــى چنيــن گــزارش نمودنــد 
كــه دانشــجويانى كــه طبــق برنامــه تدويــن شــده تنــش كمتــری 
را گــزارش نمودنــد؛ ميــزان خــوردن عاطفــى در آن هــا كمتــر بــود 

)22( كــه بــا يافتــه هــای مطالعــه حاضــر همخوانــى دارد. 
بعــلاوه، مطالعــه حاضــر نشــان داد كــه خــوردن هيجانــى در بيــن 

ــز در  ــش ني ــزان تن ــن مي ــود. همچني ــان ب ــتر از زن ــردان بيش م
جنــس مذكــر بيشــتر بــوده اســت كــه مــى توانــد؛ عاملــى موثــر در 
جهــت اتخــاذ رفتــار خــوردن هيجانــى باشــد. ايــن يافتــه بــا ســاير 
مطالعــات هــم خوانــى نــدارد، بــه طــوری كــه در ســاير مطالعــات 
احتمــال مصــرف مــواد غذايــى در مــردان دارای تنــش بــالا، كمتــر 
گــزارش شــده اســت و پاســخ بــه تنــش در مــردان بيشــتر خــود 
را بــه صــورت خــوردن مهــاری نشــان داده اســت )44، 45(. ايــن 
ــش  ــه پژوه ــودن جامع ــاوت ب ــى از متف ــد ناش ــى توان ــاوت م تف
حاضــر باشــد كــه شــامل دانشــجويان علــوم پزشــکى اســت كــه 
 Sims ــه ــتند. در مطالع ــغل هس ــى از ش ــش ناش ــر تن ــت تاثي تح
ــژاد آفريقايــى- آمريکايــى  ــر روی ن و همــکاران در آمريــکا كــه ب
ــث بيشــتر  ــس مون ــى در جن ــوردن هيجان انجــام شــده اســت؛ خ
گــزارش شــده اســت )46(. طبــق گــزارش آن هــا، خــوردن غذاهــا 
بــا حجــم بــالا و پــر نشاســته و مصــرف شــيرينى جــات در بيــن 
دختــران نــژاد مذكــور و جامعــه مــورد مطالعــه آن هــا بيشــتر بــوده 
ــد ناشــى از اختلافــات  اســت. وجــود اختــلاف در نتايــج مــى توان
ــن دانشــجويان  ــر اي ــى باشــد. عــلاوه ب فرهنگــى و ســبک زندگ
دارای ســبک زندگــى و عــادات غذايــى متفاوتــى نســبت بــه عامــه 
مــردم مــى باشــند و اغلــب رژيــم غذايــى آن هــا تکيــه بــر وعــده 
هــای غذايــى اســت كــه بــه راحتــى و ســريع بــه آن هــا دسترســى 
ــرای  ــن محــرک ب ــى مهمتري ــد )19، 47(. بعــلاوه، راحت ــدا كنن پي
ــاده در  ــای آم ــن، مصــرف غذاه ــى باشــد. بنابراي ــذا م انتخــاب غ
ميــان دانشــجويان بــه ويــژه پســران مخصوصــا افــرادی كــه دور 
از خانــواده زندگــى مــى كننــد بيشــتر اســت )19(. ناســازگاری در 
ــه  انتخــاب مــواد غذايــى بيــن دو جنــس مشــاهده شــده اســت ب
طــوری كــه در بعضــى مطالعــات انجــام شــده، دانشــجويان دختــر 
ــوه  ــد و مي ــز كنن ــى پرهي ــواد پرچرب ــوردن م ــتند از خ ــل داش تماي
جــات زيــاد بخورنــد )47( و احتمــال خريــد مــواد غذايــى بــا كالری 
بــالا در دختــران كمتــر اســت در حالــى كــه دانشــجويان پســر بــه 
احتمــال زيــاد دارای مصــرف ميــان وعــده هــای بيشــتری هســتند 

.)48(
همچنيــن مطالعــه حاضــر نشــان داد؛ افــراد دارای شــاخص تــوده 
بدنــى اضافــه وزن و چــاق نيــز در ضمــن ايــن كــه تنــش بيشــتری 
ــه  ــبت ب ــز نس ــى ني ــوردن هيجان ــار خ ــد، رفت ــوده ان ــزارش نم گ
ــى بيشــتری دارا هســتند.                                                                                             ــدن طبيع ــوده ب ــراد دارای شــاخص ت اف
ــوردن  ــار خ ــه رفت ــالا ك ــش ب ــراد دارای تن ــت اف ــوان گف ــى ت م
ــن  ــد. اي ــى ياب ــش م ــز افزاي ــى ني ــيوع چاق ــد، ش ــى دارن هيجان
نتايــج بــا ســاير مطالعــات انجــام يافتــه كــه بيانگــر وجــود ارتبــاط 
ــش  ــری بي ــى آن وزن گي ــى و در پ ــش و خــوردن هيجان ــن تن بي
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ــه  ــد )7, 49(. تجرب ــى باش ــتا م ــک راس ــد در ي ــى باش ــد م از ح
تنــش هــای مزمــن و هيجانــات منفــى در افــراد، موجــب كاهــش 
منابــع خودكنترلــى و ايجــاد اختــلال در فرايندهــای خودتنظيمــى 
مــى شــود و مــى تواننــد زمينــه ســاز رفتارهــای خــوردن نابهنجــار 
ــش  ــى، پرخــوری افراطــى و افزاي ــى، بيرون چــون خــوردن هيجان
انتخــاب غذاهــای ناســالمِ پُركالــری شــود. كــه ايــن امــر مــى تواند 
تــا حــدودی علــت شکســت مکــرر برنامــه هــای كاهــش وزن در 

ــد )50(.  ــن نماي ــاق را تبيي ــه وزن و چ ــراد دارای اضاف اف
براســاس نتايــج بدســت آمــده بيــن ميــزان تنــش درک شــده بــا 
ــت  ــود داش ــى وج ــتگى مثبت ــز همبس ــى ني ــوردن بيرون ــار خ رفت
ــراد  ــر و اف ــس مذك ــى در جن ــوردن هيجان ــار خ ــد رفت ــه همانن ك
ــدا كــرده اســت. ايــن  دارای اضافــه وزن و چــاق بيشــتر نمــود پي
يافتــه نيــز همســو بــا ســاير مطالعــات مــى باشــد )41، 42، 51( بــه 
طــوری كــه در افــراد بــا تنــش بــالا مصــرف ميــان وعــده هــا بــه 
خصــوص غذاهــای پرچربــى كــه بيشــتر از نــوع غذاهــای آمــاده 
مــى باشــد، بيشــتر اســت )51(. آنچــه نتايــج نشــان داد؛ در زمينــه 
ــه  ــن ك ــا اي ــى، ب ــوردن بيرون ــل و خ ــت تاه ــن وضعي ــاط بي ارتب
ميــزان تنــش در بيــن افــراد متاهــل و مجــرد تفاوتــى معنــاداری 
نشــان نــداد؛ ولــى افــراد متاهــل رفتــار خــوردن بيرونــى بيشــتری 
گــزارش نمودنــد كــه مــى توانــد ناشــى از تاثيــر ســبک زندگــى و 
فرهنگــى ايــن افــراد باشــد كــه بــه نظــر در معــرض اضافــه وزن 

نيــز مــى باشــند. 
طبــق يافتــه ديگــر مطالعــه حاضــر، رفتــار خــوردن مهاری بــا تنش 
رابطــه ای معکــوس داشــت؛ بــه طــوری كــه بــا افزايــش ميــزان 
تنــش درک شــده توســط فــرد، خــوردن مهــاری كاهــش مــى يابد 
كــه دور از انتظــار نيــز نيســت؛ زيــرا بــا افزايــش احتمــال خــوردن 
ــش                                                                                               ــده پي ــش درک ش ــش تن ــا افزاي ــه ب ــى ك ــى و بيرون هيجان
ــا  ــه ب ــن يافت ــد. اي ــى ياب ــش م ــاری كاه ــوردن مه ــد، خ ــى آي م
مطالعــه Lattimore همخوانــى دارد بــه طــوری كــه وی در مطالعه 
خــود گــزارش نمــود كــه بــا بــالا رفتــن ميــزان تنــش تمايــل افراد 
بــه خــوردن افزايــش مــى يابــد )52(. از طرفــى، خــوردن مهــاری 
ــراد دارای وزن كــم، بيشــتر گــزارش شــده  ــث و اف در جنــس مون
اســت كــه بــه نظر مــى توانــد ناشــى از علاقــه دختــران به داشــتن 

تناســب انــدام و پايبنــدی بــه رژيــم غذايــى باشــد.
ــه هــای مطالعــه حاضــر، رفتارهــای خــوردن تنهــا  براســاس يافت
توســط تنــش تبييــن نمــى شــوند؛ بــه طــوری كــه جنســيت يــک 
متغيــر اثرگــذار بــر رفتارهــای خــوردن مــى باشــد. چنانچه در ســاير 
مطالعــات نيــز بــه عواملــى مثــل جنســيت )53،19، 54(، وضعيــت 
ــى  ــى زندگ ــواده و تنهاي ــودن از خان ــادی، دور ب ــى- اقتص اجتماع

كــردن )19(، حمايــت اجتماعــى )53( و ســاير عوامــل روانشــناختى 
ماننــد داشــتن اضطــراب )51( اشــاره شــده اســت و شــواهد بيانگــر 
آن اســت كــه ســازوكارهای فيزيولوژيــک و بيولوژيــک مختلفــى 
مــى تواننــد در ارتبــاط بيــن تنــش و رفتــار خــوردن موثــر باشــند؛ 
بــا ايــن حــال نتايــج ضــد و نقيضــى در ارتبــاط بــا چگونگــى تاثيــر 
عوامــل مختلــف بيــان شــده اســت )7, 16(. هــر چنــد اطلاعــات از 
رابطــه تنــش و ميــزان مصــرف غــذا بــه علــت محـــدوديت هـــاي 
موجـــود در طراحـــى مطالعـــات متناقــض مى باشــد، امــا مطالعات 
ــه  ــى رابطـ ــکان بررس ــه ام ــگاهى ك ــرايط آزمايش ــادي در ش زي
ميــان تنــش بــا عــادات غذايــى، چاقــى و مشــاهده دقيــق غــذاي 
ــر رفتارهــاي  ــر تنــش حــاد را ب ــد؛ اث ــى را فراهــم مــى كن مصرف
غذايــى اندازه گيـــري كـــرده انـــد و مطالعـــات محدود به بررســى 
عوامــل تنــش زاي حــاد مــى باشــند و عوامـــل تنــش زاي مـــزمن 
كـــه احتمـــالا اثـــر بيشــتري بــر رفتارهــاي غذايــى دارنــد، كمتــر 

مــورد بررســى قــرار گرفتــه انــد )55(. 

نتیجه گیری 
ــا  ــده ب ــش درک ش ــن تن ــان داد بي ــر نش ــش حاض ــج پژوه نتاي
ــادار و  ــتگى معن ــى، همبس ــى و بيرون ــوردن هيجان ــای خ رفتاره
مثبــت و بــا مولفــه خــوردن مهــاری همبســتگى معنــادار و منفــى 
در دانشــجويان علــوم پزشــکى دانشــگاه آزاد اســلامى واحــد علــوم 
ــذا پيشــنهاد مــى شــود در راســتای  ــز وجــود دارد. ل پزشــکى تبري
كاهــش رفتارهــای خــوردن نامناســب در دانشــجويان علــوم 
پزشــکى كــه مــى توانــد عاملــى بــرای افزايش شــيوع چاقى باشــد 
ــى توجــه نمــوده و برنامــه  ــه تنــش روان ــه عوامــل تاثيرگــذار، ب ب
هــای مداخلــه ای بــرای بهبــود رفتارهــای غذايــى و كنتــرل چاقــى 
ــزی  ــک مرك ــود. ت ــى ش ــش طراح ــن تن ــر گرفت ــا در نظ ــد ب باي
ــای  ــت ه ــکده از محدودي ــک دانش ــى در ي ــام بررس ــودن و انج ب
ــه  ــج را ب ــری نتاي ــم پذي ــه در تعمي ــى باشــد ك ــه حاضــر م مطالع
كل دانشــجويان بايــد احتيــاط نمــود. همچنيــن خودگزارشــى بــه 
ــدن و اســتفاده از  ــوده ب ــا محاســبه شــاخص ت ــاط ب ــژه در ارتب وي
ابزارهــــای خودســــنجى از ديگــر محدوديــت هــا بــــود كــــه                            
مى توانــــد تــــا انــــدازه ای تحــت تاثيـر عوامـــل انسـانى قـرار 

گيـرد. 

سپاسگزاری
 ايــن مقالــه بــر گرفتــه از طــرح تحقيقاتــى مصوب جلســه شــورای 
پژوهشــى دانشــکده علــوم پزشــکى آزاد اســلامى واحــد تبريــز بــا 
كــد اخلاق IR.TBZMED.REC.1399.004 مى باشــد. بديــــن 



نشریه مدیریت ارتقای سلامت، دوره 12، شماره 1، بهمن و اسفند 1401

66

وســيله از تمامـى كسـانى كـه در اجـرای ايـن پژوهـش همـکاری 
و شـركت داشــته انــد؛ تشــکر و قدردانــى مــى شــود.

تضاد منافع
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