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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 ناشــی از تغییــرات و فشــارهای روزافــزون زندگــی امــروزی گریــز ناپذیــر اســت و عامــل خطــری بــرای تغییــر رفتارهــای 
ســالم مــی باشــد. تغییــر رفتارهــای مرتبــط بــا خــوردن، بــه عنــوان ســبک مقابلــه بــا فشــار روانــی مــی باشــد. هــدف مطالعــه حاضــر 
تعییــن همبســتگی تنــش درک شــده بــا رفتارهــای خــوردن در دانشــجویان علــوم پزشــکی دانشــگاه آزاد اســامی واحــد علــوم پزشــکی 

تبریــز بــود.
روش کار: مطالعــه حاضــر بــه روش توصیفی-همبســتگی مــی باشــد. جامعــه آمــاری شــامل تمــام دانشــجویان علــوم پزشــکی مشــغول 
بــه تحصیــل در دانشــگاه آزاد اســامی واحــد علــوم پزشــکی تبریــز در ســال 1398 بــود. نمونــه گیــری بــه صــورت تصادفــی طبقــه ای 
انجــام و 300 تــن از دانشــجویان انتخــاب شــدند. ابــزار مــورد اســتفاده شــامل پرسشــنامه  جمعیــت شــناختی،  "مقیــاس تنش درک شــده"  
)Perceived Stress Scale( و "پرسشــنامه رفتــار خــوردن داچ" )Dutch's Eating Behavior Questionnaire( بــود. روایــی صــوری و 
نســبت روایــی محتــوا براســاس جــدول Lawshe و پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ انــدازه گیــری 

شــد. تحلیــل داده هــا در نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 22  انجــام شــد.
یافتــه هــا: میانگیــن و انحــراف معیــار تنــش درک شــده، رفتار خــوردن مهــاری، هیجانــی و بیرونــی بــه ترتیــب 26/33 ± 6/17، 30/38 
± 9/71، 33/52 ± 9/85 و 29/38 ± 7/26 بــود. همبســتگی مثبــت و معنــا داری بیــن تنــش درک شــده بــا مولفــه هــای رفتــار خــوردن 
هیجانــی )P>0/001, r =0/450( و بیرونــی )P>0/001, r =0/341( بدســت آمــد. ایــن همبســتگی در حــد متوســط بــود و بــه ترتیــب 
20/2 درصــد و 11/6 درصــد از رفتارهــا، قابــل تبییــن توســط تنــش بودنــد. همچنین همبســتگی بیــن تنش درک شــده و مهــاری معکوس 
و معنــادار T امــا ضعیــف بــود )P>0/001, r =-0/270( و تنهــا 7/3 درصــد از رفتــار خــوردن مهــاری توســط تنــش درک شــده تبییــن شــد.
نتیجــه گیــری: بیــن تنــش درک شــده بــا مولفــه هــای رفتــار خــوردن هیجانــی و بیرونــی همبســتگی مثبتــی و بــا مولفــه خــوردن 
مهــاری همبســتگی منفــی وجــود دارد. درک وضعیــت تنــش مــی توانــد یــک هــدف مهــم درمانــی بــرای رفتارهــای خــوردن نامناســب در 
بیــن دانشــجویان باشــد. بنابرایــن، پیشــنهاد مــی شــود برنامــه هــای مداخلــه ای جهــت بهبــود رفتارهــای خــوردن افــراد و کنتــرل چاقــی 

بــا در نظــر گرفتــن وضعیــت تنــش انجــام شــود.  
کلیدواژه ها: تنش درک شده، رفتار خوردن، دانشجو، علوم پزشکی.
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مقدمه
ــول  ــت تح ــی در جه ــکار و عامل ــل ان ــر قاب ــی غی ــش واقعیت تن
زندگــی آدمــی اســت )1, 2(. کمتــر کســی وجــود دارد کــه تنــش 
ــزون  ــارهای روزاف ــرات و فش ــد )3، 4(. تغیی ــرده باش ــه نک را تجرب
ــی از  ــاي روان ــی ه ــش ناراحت ــب افزای ــروزی، موج ــی ام زندگ
ــش در  ــزان تن ــده اســت )2، 5( . می ــراب ش ــش و اضط ــه تن جمل
کشــورهای در حــال توســعه بیــش از ســایر کشــورها مــی باشــد 
)6(. درک تنــش و عوامــل تنــش زای میحطــی اثــرات مســتقيمي 
بــر ســامت دارنــد )7(. بــه طــوری کــه موجــب افزایــش اتخــاذ 
رفتارهــای پرخطــر، ابتــا و تشــدید بیمــاری هــای موجــود                                                                                                 
مــی شــود )8(. در نهایــت مــی توانــد؛ پیامدهــای نامطلــوب 
بهداشــتی و اثــرات منفــی بــر ســامت عمومــی از خــود برجــای 

ــذارد )9(.  بگ
تأثیــر تنــش بــر ســامت بــه طــور قطعــی مشــخص نیســت بــا 
ایــن حــال، چنیــن تصــور مــی شــود کــه عوامــل تنــش زا، موجــب 
ــی  ــتم عصب ــوم و سیس ــی اتون ــتم عصب ــرات در سیس ــاد تغیی ایج
عضلانــی مــی شــود )10(. همچنیــن چنیــن بیــان  مــی شــود کــه 
افــراد جهــت کاســتن از میــزان فشــارهای روحــی خــود بــه ســمت 
ــر  ــن تغیی ــن بی ــد )11(. در ای ــی آورن ــر روی م ــای پرخط رفتاره
رفتارهــای مرتبــط بــا خــوردن، ســبک مقابلــه بــا فشــار روانــی در 
نظــر گرفتــه مــی شــود و معمــولا خــوردن هیجانــی غــذا در پاســخ 
بــه گســتره اي از احساســات منفــی ماننــد عصبانیــت، افســردگی، 
اضطــراب، خشــم و تنهایــی اتفــاق مــی افتــد )12-14(.  اختلالات 
ــه بهزیســتی  ــای پرخطــری هســتند ک ــه رفتاره ــوردن، از جمل خ
ــالات  ــن اخت ــد )15( و ای ــی دهن ــرار م ــر ق ــت تأثی ــراد را تح اف
ــی آن  ــه وزن و در پ ــی و اضاف ــیوع چاق ــش ش ــا افزای ــاری، ب رفت
ــی،  ــی- عروق ــون قلب ــف همچ ــای مختل ــاری ه ــه بیم ــا ب ابت
دیابــت و ســرطان نقــش موثــری دارنــد )13، 16(. در ســال هــای 
اخیــر شناســایی عواملــی کــه در حفــظ و ایجــاد رفتارهــای خــوردن 
ناســالم موثرنــد، بــه کانونــی بــرای انجــام مطالعــات بیشــتر تبدیــل 
شــده اســت )12، 17(. آنچــه مشــخص اســت؛ عوامــل و ویژگــی 
هــای محیطــی و شــخصیتی )فــردی( مــی تواننــد؛ تبییــن کننــدۀ 
رفتارهــای خــوردن باشــند و شــیوع رفتارهــای خــوردن ناســالم بــه 
ویــژه در بیــن افــراد پــر مشــغله و دارای شــغل هــای پــر تنــش، در 
حــال افزایــش اســت )18(. ایــن موضــوع موجــب نگرانــی در افــکار 

مراقبیــن ســامت شــده اســت )2(. 
در ایــن میــان، دانشــجویان بــه دلیــل شــرایط خــاص دانشــجویی 
ــدون  ــتند )2, 19(. ب ــی هس ــامت روان ــت دادن س ــتعد از دس مس
ــی  ــاس در زندگ ــیار حس ــی بس ــگاه،  مقطع ــه دانش ــک ورود ب ش

اســت و غالبــاً بــا تغییــرات زیــادی در روابــط اجتماعــی و انســانی و 
کســب نقــش هــای جدیــد همــراه مــی باشــد )20(. شــایان ذکــر 
اســت، دانشــجویان گــروه پزشــکی ضمن داشــتن مشــکلات ســایر 
دانشــجویان، مشــکلات خــاص خــود از جملــه فشــارهای روحــی 
ــکلات  ــایل و مش ــا مس ــورد ب ــتان، برخ ــط بیمارس ــی محی و روان
ــی رســد؛  ــه نظــر م ــل ب ــن دلی ــه همی ــد و ب ــز دارن ــاران را نی بیم
ــامت  ــت دادن س ــر از دس ــجویان در خط ــایر دانش ــتر از س بیش
روانــی هســتند )2، 8(. بــه طــوری کــه  بســیاری از مطالعات نشــان 
ــی  ــانی روان ــش و پریش ــکی از تن ــجویان پزش ــه دانش ــد ک داده ان
رنــج مــی برنــد )1(. بنابرایــن، گــروه آســيب پذيرتــری تلقــی مــی 
شــوند )21(. براســاس مطالعــات غــذا خــوردن هیجانــی و چاقــی 
ــر  ــن ت ــنین پایی ــتر از س ــان دانشــگاهی بیش ــی از آن در جوان ناش
گــزارش شــده اســت )2، 7، 12(. مطالعــه ای در شــهر مکزیکــو بــر 
روي 1231 نفــر از دانشــجویان ســال اولــی کــه در کلاس آمــوزش 
کامپیوتــر شــرکت مــی کردنــد، بیانگــر تغییــر رفتــار غــذا خــوردن 
بــا افزایــش ســطوح تحریــک پذیــري و افســردگی بــود؛ هرچنــد 
ــر  ــراد تغیی ــر اف ــداد و اکث ــان ن ــی را نش ــراب ارتباط ــا اضط ــه ب ک
در رفتــار تغذیــه اي را از خــود نشــان داده بودنــد )10(. همچنیــن 
Lyzwinski  و همــکاران گــزارش نمودنــد کــه دانشــجویان مقطع 

ــش وزن  ــر افزای ــرض خط ــل در مع ــول تحصی ــی، در ط کارشناس
ــا افزایــش وزن در آن هــا  ــد و عوامــل اصلــی مرتبــط ب قــرار دارن
شــامل رفتارهــای ناســالم مربــوط بــه تغذیــه بــه دلیــل تنــش مــی 
باشــد )22(. بررســی وضعیــت ســامت دانشــجویان علوم پزشــکی 
ــه  ــئولیت ارائ ــک مس ــده ای نزدی ــه در آین ــری ک ــوان قش ــه عن ب
ــد؛ از  ــده دارن ــر عه ــردم را ب ــه م ــامت ب ــا س ــط ب ــات مرتب خدم
جملــه وظایــف مهــم دانشــگاه هاســت )23(. دانشــجویان در دوره 
اي از زندگــی قــرار دارنــد کــه وضعیــت روحــی- روانــی، همچنیــن 
یکفیــت غــذا خــوردن آن هــا تأثیــر بســیاری در میــزان ســامت 
ــده                 ــای آین ــت ه ــن موفقی ــی و همچنی ــزان چاق ــش می و افزای
آن هــا دارد. مطالعــات در زمینــه همبســتگی تنــش بــا مولفــه های 
اصلــی رفتــار غــذا خــوردن )هیجانــی، بیرونــی و مهــاري( محــدود             
مــی باشــد. لــذا مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن همبســتگی تنش 
درک شــده بــا رفتارهــای خــوردن در دانشــجویان علــوم پزشــکی 

دانشــگاه آزاد اســامی واحــد علــوم پزشــکی تبریــز انجــام شــد.

روش کار
مطالعــه حاضــر از نــوع توصیفــی- همبســتگی، طی ســال 1398 در 
دانشــکده علــوم پزشــکی آزاد اســامی واحــد علــوم پزشــکی تبریز 
ــکده  ــجویان دانش ــه دانش ــاری را کلی ــه آم ــت. جامع ــام گرف انج
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ــکی  ــوم پزش ــد عل ــامی و اح ــگاه آزاد اس ــکی دانش ــوم پزش عل
ــود و در  ــن ب ــا 1200 ت ــداد آن ه ــه تع ــد ک ــکیل دادن ــز تش تبری
ســال 1398 بــه تحصیــل اشــتغال داشــتند. تعــداد نمونــه براســاس 
مطالعــه کاوســی و همــکاران )2( در نیشــابور و بــا در نظــر گرفتــن 
 ،)m=22/75(  ــن ــراف میانگی ــول0/05 در اط ــل قب ــای قاب خط
ضریــب اطمینــان 95 درصــد ، 90 درصــد قــدرت آمــاری و 
ــش درک  ــنامه تن ــرای »پرسش ــار 9/43 ب ــراف معی ــن انح بالاتری
ــکاران )24(،  ــداری و هم ــه تحویل ــق مطالع ــن و طب شــده، 267 ت
بــا در نظــر گرفتــن خطــای قابــل قبــول 0/05 در اطــراف میانگیــن                 
ــدرت  ــد ق ــد، 90 درص ــان 95 درص ــب اطمین )m =2/58(، ضری
آمــاری و بالاتریــن انحــراف معیــار 0/65 بــرای مولفــه هــای رفتــار 
ــترین  ــن بیش ــر گرفت ــا در نظ ــد. ب ــبه ش ــن محاس ــوردن، 97 ت خ
تعــداد نمونــه براســاس میــزان تنــش و 10 درصــد ریــزش                                                                     

ــن محاســبه شــد.  ــی 300 ت ــه نهای ــداد نمون ــه هــا تع نمون
 

ــن  ــه ای انجــام شــد. بدی ــی طبق ــه روش تصادف ــری ب ــه گی نمون
صــورت کــه رشــته هــای مختلــف علــوم پزشــکی )پزشــکی 532 
تــن، پرســتاری 264 تــن، مامایــی 204 تــن و علــوم آزمایشــگاهی 
ــه شــدند و نســبتی  ــات در نظــر گرفت ــوان طبق ــه عن ــن( ب 200 ت
متناســب از هــر رشــته تحصیلــی بــر حســب تعــداد نمونــه انتخــاب 
و ســپس نمونــه هــا بــا داشــتن فهرســت اســامی دانشــجویان هــر 
 Randomizer رشــته تحصیلــی و بــا اســتفاده از رایانه و نــرم افــزار
بــه صــورت تصادفــی ســاده انتخــاب شــد. بــه طــوری کــه 133، 
66، 51 و 50 دانشــجو بــه ترتیــب از رشــته هــای پزشــکی، 

پرســتاری، مامایــی و علــوم آزمایشــگاهی انتخــاب شــدند. 
ــه مطالعــه نداشــتن ســابقه مشــکلات شــناخته  معیارهــای ورود ب
شــده طبــی، نداشــتن مشــکلات حرکتــی و معلولیــت، عــدم رعایت 
رژیــم غذایــی طــی یــک مــاه اخیــر و عــدم داشــتن تجربــه وقایــع 
ــود. معيارهــاي خــروج از مطالعــه  تنــش زا طــی 6 مــاه گذشــته ب
عــدم تمایــل بــه شــرکت در مطالعــه و عــدم تکمیــل پرسشــنامه 

بــه صــورت کامــل بــود. 
جمع آوری داده ها با استفاده از ابزار های زیر انجام شد.

پرسشــنامه جمعیــت شــناختی دانشــجویان شــامل ســن، جنــس، 
وضعیــت تاهــل، محــل ســکونت، قومیــت، رشــته تحصیلــی، وزن 
و قــد بــرای محاســبه شــاخص تــوده بــدن بــود. محاســبه شــاخص 
تــوده بــدن از تقســیم وزن بــدن بــه یکلوگــرم بــر قــد بــه واحــد 

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

"مقیــاس تنــش درک شــده")Perceived Stress Scale( توســط 
ــده  ــی ش ــال 1983 طراح ــکا در س ــکاران در آمری Cohen و هم

ــرای  ــه ب ــی اســت ک ــای 4، 10و 14 عبارت ــرم ه اســت و دارای ف
ســنجش تنــش عمومــی درک شــده در یــک مــاه گذشــته بــه کار 
ــتفاده  ــی اس ــرم 14 عبارت ــر از ف ــش حاض ــی رود )25(. در پژوه م
شــد.  ایــن مقیــاس، افــکار و احساســات دربــاره حــوادث تنــش زا، 
کنتــرل، غلبــه، کنــار آمــدن بــا فشــار روانــی و تنــش تجربــه شــده 
را مــورد ســنجش قــرار مــی دهــد. همچنیــن عوامــل خطــرزا در 
اختــالات رفتــاری را بررســی کــرده و فراینــد روابــط تنــش زا را 
نشــان مــی دهــد )26، 27(. عبــارت هــا در مقیــاس 5 درجــه ای 
ــات( نمــره گــذاری  ــا 4 )بســیاری اوق ــر )هرگــز( ت لیکــرت از صف
مــی شــوند. عبــارت هــای 4،5،6،7،9،10 و 13 بــه طــور معکــوس 
نمــره گــذاری مــی شــوند. ایــن مقیــاس زیرمقیــاس نداشــته و تنها 
دارای یــک نمــره کلــی مــی باشــد و دامنــه نمــره از صفــر تــا 56 
متغیــر مــی باشــد و نمــره بــالا نشــان دهنــده بــالا بــودن ســطح 
ــه  ــه طــوری ک ــی 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 خفیــف در نظــر گرفتــه مــی شــود  ــه عن ــر ب پاییــن ت

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

را در یــک نمونــه شــامل 941 دانشــجو )570 زن، 371 مــرد( 
مــورد بررســی قــرار دادنــد. روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی 
تائیــدی حاکــی از مناســب بــودن ســاختار 14 عبــارت بــود. پایایــی 
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ در 
ــد )29(. در  ــبه ش ــادل 0/82 محاس ــش مع ــورد پژوه ــراد م کل اف
اســترالیا نیــز "مقیــاس تنــش درک شــده" توســط Santiago  و 
همــکاران بــر روی 3857 تــن اجــرا شــد. روایــی ســازه بــه روش 
تحلیــل عاملــی تاییــدی مقیــاس 14 عبــارت را مــورد تاییــد قــرار 
ــبه  ــا محاس ــی ب ــانی درون ــتفاده از روش همس ــا اس ــی ب داد. پایای
ضریــب آلفــا کرونبــاخ در نمونــه هــای مــورد پژوهــش بــرای کل 

ــاس 0/84 گــزارش شــده اســت )30(.  مقی
ــامل 106  ــه ای ش ــران در نمون ــکاران در ای ــی زاده و هم معروف
ــازه  ــی س ــه روای ــد ک ــزارش نمودن ــم گ ــه آس ــا ب ــال مبت بزرگس
ــه روش تحلیــل عاملــی تأييــدي "مقیــاس تنــش درک شــده"  ب
از بــرازش قابــل قبولــی برخــوردار اســت بــه طــوری کــه نســخه 
ــا مفهــوم مثبــت )4،5،6،7،9،10 ،  14 عبارتــی شــامل 7 عبــارت ب
13( بــا نمــره بنــدی معکــوس و 7 ســوال بــا مفهــوم منفــی )2،1، 
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8، 11، 12، 14( دارای بــرازش قابــل قبولــی مــی باشــد. پایایــی بــه 
روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــرای 
ــن  ــد )31(. همچنی ــوق 0/90 بدســت آم ــه ف ــاس در نمون کل مقی
ــجوی  ــر روی 200 دانش ــی ب ــه ای ــکاران در مطالع ــید و هم پورس
ــوم  ــگاه عل ــر( در دانش ــر و 80 پس ــه )120 دخت ــوم پای ــع عل مقط
پزشــکی اهــواز، روایــی ســازه "مقیــاس تنــش درک شــده" را بــا 
اســتفاده از محاســبه همبســتگی بــا یــک ســؤال ملاک پژوهشــگر 
ــا محاســبه  ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب ســاخته 0/63 و پایای
ضریــب آلفــا کرونبــاخ 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 طراحــی شــده اســت. پرسشــنامه شــامل  33 عبــارت و 
3 مولفــه مــی باشــد )33(. مولفــه هــا شــامل 1- خــوردن مهــاری 
)eating restrained(، بــا 10 عبــارت )4،1، 7، 11، 14، 17، 19، 
22، 26، 29(  کــه محــدود کــردن رفتــار خــوردن را انــدازه گیــری 
مــی کنــد. حداکثــر نمــره در ایــن مولفــه نشــان مــی دهــد کــه فرد 
کنتــرل بیشــتری روی خــوردن دارد و ســعی مــی کنــد از خــوردن 
 )emotional eating( غــذا خــودداری کنــد. 2 - خــوردن هیجانــی
بــا 13 عبــارت )3، 5، 8، 10، 13، 16، 20، 23، 25، 28، 30، 31، 
32( خــوردن در پاســخ بــه آشــفتگی هیجانــی را انــدازه گیــری مــی 
کنــد. بــه عنــوان مثــال نمــره صفــر بــه ایــن معناســت کــه فــرد 
در پاســخ بــه احساســات نمــی خــورد و نمــره 5 حاکــی از پرخــوری 
بــه دلیــل وضعیــت عاطفــی ماننــد عصبــی بــودن، خوشــبختی یــا 
ــا 10  ــی )external eating( ب ــوردن بیرون ــی اســت. 3- خ هیجان
ــه نشــانه  ــارت )2، 6، 9، 12، 15، 18، 21، 24، 27،33( پاســخ ب عب
ــر  ــی حداکث ــی غــذا را مــی ســنجد. در خــوردن بیرون هــای بیرون
نمــره نشــان دهنــده خــوردن در پاســخ بــه محــرک هایــی ماننــد 
رنــگ، بــو و طعــم غــذا و نمــره صفــر بــدان معنــا اســت کــه افــراد 
هیــچ توجهــی بــه ایــن محــرک هــا نکــرده و فقــط وقتــی واقعــاً 
ــارت هــا دارای لیکــرت  ــد. پاســخ عب گرســنه هســتند، مــی خورن
ــند )34،  ــی باش ــات= 5( م ــتر اوق ــا بیش 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 تشــکیل مــی دهــد. بــرای بدســت آوردن نمــره کل هــر 
مولفــه، بایــد نمــره خــام بــه تعــداد عبــارت هــای پاســخ داده شــده 
ــک  ــش از ی ــه بی ــر مولف ــر از ه ــه، تقســیم شــود. اگ ــان مولف هم
عبــارت بــی پاســخ بمانــد؛ نمــره آن مولفــه محاســبه نمــی شــود. 
محــدوده نمــره مولفــه هــای خــوردن مهــاری، هیجانــی و بیرونــی 
ــب  ــد )36(. کس ــی باش ــب 50-10، 65- 13 و 50-10 م ــه ترتی ب
نمــره بــالا در مولفــه خــوردن مهــاری بیانگــر ایجــاد محدودیــت 

آگاهانــه در خــوردن غــذا و نمــره پاییــن در ایــن مولفــه بــه معنــی 
رفتــار ســرکوب شــده در غــذا خــوردن مهــاری اســت کــه باعــث 
مصــرف بیــش از حــد غــذا مــی شــود. همچنیــن کســب نمــره بالا 
در مولفــه هــای خــوردن هیجانــی و بیرونــی حاکــی از پرخــوری در 
ــد تنــش و داشــتن رفتارهــای  ــت هــای عاطفــی خــاص مانن حال
غذایــی نامناســب ماننــد مشــاهده غــذای خوشــمزه یــا اسشــتمام 
بــوی غــذا مــی باشــد و بالعکــس کســب نمــره پاییــن در ایــن 2 
مولفــه کــه ارتبــاط مســتقیمی بــا هــم دارنــد؛ بیانگــر کم خــوری و 

توانایــی کنتــرل رفتارهــای خــوردن مــی باشــد )33(. 
Van Strien و همــکاران در نمونــه 120 تــن شــامل 40 مــرد و 80 

زن، روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی تائیــدی را "پرسشــنامه 
رفتــار خــوردن داچ" را بــر روی 657 زن و 517 مــرد انجــام دادنــد. 
یافتــه هــا نشــان داد پرسشــنامه دارای 3 مولفــه خــوردن هیجانــی، 
خــوردن بیرونــی و خــوردن مهــاری مــی باشــد. پایایــی بــه روش 
همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ در کل افــراد 
مــورد پژوهــش )1174 تــن( بــرای مولفــه هــای خــوردن هیجانــی، 
ــب 0/94، 0/80 و  ــه ترتی ــاری ب ــوردن مه ــی و خ ــوردن بیرون خ
0/95 گــزارش نمودنــد )Subramaniam .)33 و همــکاران در 
مالــزی "پرسشــنامه رفتــار خــوردن داچ" را بــرای 398 فــرد )269 
ــل  ــه روش تحلی ــازه ب ــی س ــد. روای ــرا نمودن ــرد( اج زن و 129 م
عاملــی تائیــدی انجــام دادنــد. ســاختار 3 عاملــی پیشــنهادی بــرای 
ــه روش همســانی  ــی ب ــن پایای ــود. همچنی پرسشــنامه مناســب ب
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ در نمونــه فــوق، 0/91 
ــی و  ــرای خــوردن بیرون ــی، 0/81 ب ــه خــوردن هیجان ــرای مولف ب

0/85 بــرای خــوردن مهــاری بدســت آمــده اســت )37(. 
نجاتــی و همــکاران در ایــران، "پرسشــنامه رفتــار خــوردن داچ" را 
در یــک نمونــه 440 تــن از دانشــجویان دانشــگاه شــهید بهشــتی 
و دانشــگاه خوارزمــی تهــران روانســنجی نمــوده انــد )38(. روایــی 
ــد و  ــد ش ــام و تایی ــدی انج ــی تأیی ــل عامل ــه روش تحلی ــازه ب س
الگــوی 3 عاملــی خــوردن مهــاری، هیجانــی و بیرونــی از بــرازش 
ــدد  ــون مج ــه روش آزم ــات ب ــود. ثب ــوردار ب ــی برخ ــل قبول قاب
بفاصلــه یــک مــاه بــرای 55 دانشــجو بــرای مولفــه هــای خــوردن 
ــه ترتیــب 0/79،  هیجانــی، خــوردن بیرونــی و خــوردن مهــاری ب
0/75 و 0/83 گــزارش نمودنــد )38(. خداپنــاه و همــکاران، پایایــی 
ــاخ  ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ب
ــامل  ــن ش ــه 500 ت ــوردن داچ" را در نمون ــار خ ــنامه رفت "پرسش
ــده  ــه کنن ــاق مراجع ــه وزن و چ ــه اضاف ــا ب ــردان مبت ــان و م زن
بــه خانــه هــای ســامت، مراکــز رژیــم درمانــی و باشــگاه هــای 
ورزشــی شــهر تهــران بــرای خــوردن هیجانــی، خــوردن بیرونــی 
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ــرای کل  ــب0/89، 0/89 و 0/87 و ب ــه ترتی ــاری ب ــوردن مه و خ
ــد )39(.   ــه دســت آوردن ــون 0/82 ب آزم

در مطالعــه حاضــر بــرای بررســی نســبت روایــی محتــوا، "مقیــاس 
تنــش درک شــده" و "پرسشــنامه رفتــار خــوردن داچ" در اختیــار 
6 تــن از افــراد متخصــص و مرتبــط در زمینــه هــای روانشناســی، 
تغذیــه و  آمــار قــرار گرفــت. بدیــن صورت کــه 3 گزینــه "ضروری 
ــروری  ــت"، "غیرض ــروری نیس ــی ض ــت ول ــد اس ــت"، "مفی اس
ــن  ــای تعیی ــای ابزاره ــارت ه ــک از عب ــر ی ــرای ه ــت" ب اس
شــد. ســپس مقادیــر نســبت روایــی محتوایــی بــر طبــق فرمــول 
ــا توجــه بــه تعــداد متخصصــان کــه  Lawshe )40( محاســبه و ب

6 تــن بودنــد، عبــارت هایــی بــا نســبت روایــی محتوایــی بالاتــر 
از 0/99 پذیرفتــه شــدند. قابــل ذکــر اینکــه عبــارت حذفــی وجــود 
ــدند.  ــد ش ــا توســط متخصصــان تأیی ــارت ه ــه عب نداشــت و کلی
جهــت تعییــن روایــی صــوری، پرسشــنامه هــا در اختیــار 20 تــن 
از دانشــجویان علــوم پزشــکی دانشــگاه آزاد اســامی واحــد علــوم 
ــؤالات را  ــی س ــات احتمال ــا ابهام ــت ت ــرار گرف ــز ق ــکی تبری پزش
بررســی کننــد و بــر اســاس بازخــورد نظــرات آن هــا، عبــارت های 
پرسشــنامه هــا اصــاح شــد. در مطالعــه حاضــر پایایــی بــه روش 
ــاس  ــاخ "مقی ــا کرونب ــب آلف ــا محاســبه ضری ــی ب همســانی درون
ــش درک شــده" و "پرسشــنامه رفتارخــوردن داچ " توســط20  تن
ــوم پزشــکی دانشــگاه آزاد اســامی واحــد  ــن از دانشــجویان عل ت
ــش را  ــرکت در پژوه ــه ش ــل ب ــه تمای ــز ک ــکی تبری ــوم پزش عل
داشــتند، تعییــن شــد. ضریــب آلفــا کرونبــاخ "مقیــاس تنــش درک 
شــده" 0/92 و پرسشــنامه رفتارخــوردن داچ " شــامل مولفــه هــای 
خــوردن هیجانــی، بیرونــی و مهــاری" بــه ترتیــب 0/87، 0/85 و 

0/85 بدســت آمــد.
بــرای جمــع آوری داده هــا، ابتــدا مجــوز از کمیتــه اخلاق دانشــکده 
علــوم پزشــکی دانشــگاه آزاد اســامی علــوم پزشــکی تبریــز جهت 
ــی ریاســت  ــا هماهنگ ــد و ســپس ب ــت ش انجــام پژوهــش دریاف
و معــاون پژوهشــی دانشــکده علــوم پزشــکی، نمونــه گیــری بــر 

اســاس معیارهــای ورود انجــام شــد. 
پــس از انتخــاب نمونــه هــا، پژوهشــگر پــس از برقــراری ارتبــاط 
بــا نمونــه هــای مــورد پژوهــش و ارائــه توضیحــات لازم در مــورد 
هــدف و روش مطالعــه در ســاعتی معیــن در کلاس هــای درســی 
دانشــکده یــا در صــورت نیــاز در محــل کارآمــوزی ملاقــات انجــام 

ــرکت در  ــه ش ــت آگاهان ــرم رضای ــت ف ــس از دریاف ــد. پ ــی ش م
پژوهــش، اطلاعــات از طریــق ابزارهــای مطالعــه بــه روش خــود 
ــی  ــات در زمان ــع آوری اطلاع ــد. جم ــع آوری گردی ــی جم گزارش
مســاعد بــرای افــراد بــه خصــوص در فواصــل بیــن 2 درس و در 
زمــان اســتراحت در بخــش هــای بالینــی انجــام مــی گرفــت. پس 
ــه¬ای  ــا افــراد مــورد پژوهــش، در صورتــی کــه نمون از تمــاس ب
ــود و  ــا در دســترس نب ــه را نداشــت، ی ــه مطالع ــای ورود ب معیاره
یــا تمایلــی بــه شــرکت در مطالعــه نداشــت؛ فــرد بعــدی کــه بــه 
ــد.  ــی ش ــن م ــرار داشــت جایگزی ــی در لیســت ق صــورت تصادف
نمونــه گیــری تــا رســیدن بــه تعــداد نمونــه محاســبه شــده ادامــه 
ــود  ــا افــرادی ب ــه گیــری اولویــت ب یافــت. در تمــام مراحــل نمون
کــه طبــق ســهمیه رشــته جــزو افــراد اصلــی لیســت انتخاب شــده 

بودنــد.
ــوردن  ــار خ ــناختی، رفت ــت ش ــخصات جمعی ــف مش ــت توصی جه
ــق و  ــی مطل ــامل فراوان ــی ش ــار توصیف ــده از آم ــش درک ش و تن
ــد  ــی مانن ــزی و پراکندگ ــای مرک ــاخص ه ــن ش ــبی همچنی نس
میانگیــن، انحــراف معیــار اســتفاده شــد. آزمــون رگرســیون خطــی 
بــرای تعییــن همبســتگی تنــش درک شــده بــا مولفــه هــای رفتــار 
خــوردن داچ اســتفاده شــد. تحلیــل داده هــا در نــرم افــزار اس پــی 

اس اس  نســخه 22  انجــام شــد.

یافته ها
ــن  ــه میانگی ــان داد ک ــناختی نش ــت ش ــای جمعی ــی داده ه بررس
ســنی )انحــراف معیــار SD( مشــارکت کننــدگان 22/95 )3/28( بــا 
دامنــه 40-18 ســال بــود. بیــش از نیمــی از مشــارکت کننــدگان 
دارای جنســیت زن و 268 تــن )89/3 درصــد( از دانشــجویان مجرد، 
ــت  ــز و از نظــر قومی ــهر تبری ــاکن ش ــن )69/7 درصــد( س 209 ت
276 تــن )92 درصــد( تــرک بودنــد و 133 تــن )44/3 درصــد( از 
مشــارکت کننــدگان را دانشــجویان رشــته پزشــکی تشــکیل دادند. 
میانگیــن )انحــراف معیــار SD( وزن، قــد و شــاخص تــوده بدنــی 
بــه ترتیــب 70/04 )13/39(، 170/58 )8/15( و 23/88 )3/25( بــود 
ــی  ــوده بدن ــدگان دارای شــاخص ت و 64 درصــد از مشــارکت کنن

نرمــال بودنــد. 
ــار  ــه رفت ــا مولف ــت شــناختی ب ــاط مشــخصات جمعی بررســی ارتب

ــود. ــی ش ــان داده م ــدول 1 نش ــوردن در ج خ
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 جدول 1: مشخصات جمعیت شناختی و همبستگی آن ها با مولفه های "پرسشنامه رفتار خوردن داچ" و "مقیاس 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(کمتر 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(پزشکی

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(مامایی

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

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(کرد

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 مــی دهــد کــه بــه طــوری کــه اولا اختــاف معنــا 
داری بیــن 2 جنــس از نظــر ایــن رفتارهــا مشــاهده شــد و میانگین 
نمــره دختــران در مولفــه خــوردن مهــاری بیشــتر از پســران بــود؛ 
امــا میانگیــن نمــره خــوردن هیجانــی و خــوردن بیرونی در پســران 
بیشــتر از دختــران بــود و ایــن اختلافــات از نظــر آمــاری معنــادار 
بودنــد. از نظــر گــروه هــای ســنی بــا ایــن کــه خــوردن هیجانــی 
ــی خــوردن  ــود؛ ول ــالا بیشــتر ب ــی درگــروه هــای ســنی ب و بیرون
ــن  ــا ای ــود. ام ــتر ب ــال بیش ــر 20 س ــنی زی ــروه س ــاری در گ مه
اختلافــات از نظــر آمــاری معنــادار نبودنــد. از نظــر رشــته تحصیلــی 
نتایــج نشــان داد کــه میانگیــن نمــره رفتارهــای خــوردن هیجانــی، 
ــا  ــته ه ــه رش ــر از بقی ــروه پزشــکی بالات ــاری در گ ــی و مه بیرون
بــود؛ امــا ایــن اختــاف از نظــر آمــاری معنــاداری نبــود. همچنیــن 
اختــاف آمــاری معنــادار بیــن شــاخص تــوده بــدن و مولفــه هــای 

ــه طــوری کــه  »پرسشــنامه رفتــار خــوردن داچ« مشــاهده شــد ب
ــی و  ــدن، رفتارهــای خــوردن بیرون ــوده ب ــش شــاخص ت ــا افزای ب
ــن نمــره  ــه میانگی ــی ک ــی باشــد. در حال ــز بیشــتر م ــی نی هیجان
رفتــار خــوردن مهــاری در گــروه بــا شــاخص تــوده بدنــی لاغــر، 
بالاتــر اســت. نتایــج بررســی همبســتگی بیــن مشــخصات جمعیت 
ــه جــز جنســیت  ــا تنــش درک شــده نشــان داد کــه ب شــناختی ب
ــش درک  ــا تن ــایر مشــخصات ب ــن س ــدن، بی ــوده ب ــاخص ت و ش
شــده اختــاف آمــاری معنــاداری مشــاهده نشــد. در جنــس مذکــر 
ــزان  ــه وزن و چــاق می ــی اضاف ــوده بدن ــا شــاخص ت ــراد ب و در اف
تنــش گــزارش شــده، بیشــتر بــوده و ایــن اختــاف موجــود بیــن 2 
جنــس و گــروه هــای مختلــف شــاخص تــوده بدنــی معنــادار بــود 

)جــدول1(. 
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جدول2: مولفه های »پرسشنامه رفتار خوردن داچ« و »مقیاس تنش درک شده«  مشارکت کنندگان

می نیممماگزیمممیانگین )انحراف معیار(متغیر

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

26/33423 )6/17(نمره کل تنش درک شده 

یافتــه هــا نشــان داد؛ میانگیــن وضعیــت تنــش کســب شــده حایک 
از نمــره بالاتــر از حــد متوســط مــی باشــد؛ بــه طــوری کــه 245 
تــن )81/7 درصــد( دارای تنــش متوســط و 35 تــن )11/7درصــد( 
ــش  ــد( دارای تن ــن )7/6درص ــا 20 ت ــدید و تنه ــش ش دارای تن
خفیــف بودنــد. همچنیــن میانگیــن ± انحــراف معیــار مولفــه هــای 

“پرسشــنامه رفتــار خــوردن داچ” شــامل خــوردن مهــاری، خــوردن 
هیجانــی و خــوردن بیرونــی بــه ترتیــب 30/38 ± 9/71، 33/52 ± 
9/85 و 29/38 ± 7/26 بــود کــه نشــان از کســب نمره متوســط به 

بــالا در مولفــه هــای مذکــور مــی باشــد )جــدول2(.

 جدول3: همبستگی و  نتیجه مدل رگرسیون 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 هیجانی
0/001<0/3410/1160/3410/4010/5270/275مولفه خوردن بیرونی

ــاده،  ــیون خطــی س ــل رگرس ــه و تحلی ــاس تجزی ــن براس همچنی
ــاداری  ــش رابطــه معکــوس و معن ــا تن ــاری ب ــه خــوردن مه مولف
داشــت؛ یعنــی بــا افزایــش میــزان تنــش، رفتــار خــوردن مهــاری 
ــا ایــن حــال ایــن همبســتگی ضعیــف بــوده  کمتــر مــی شــود. ب
ــط  ــاری توس ــوردن مه ــار خ ــرات رفت ــد از تغیی ــا 7/3 درص و تنه
تنــش درک شــده قابــل تببیــن مــی باشــد. در ارتبــاط بــا                                               

ــتگی  ــی همبس ــوردن بیرون ــی و خ ــوردن هیجان ــای خ ــه ه مولف
ــه همبســتگی مســتقیم و  متوســطی مشــاهده شــد و هــر 2 مولف
معنــادار بــا تنــش درک شــده دارنــد، بــه طــوری کــه بــا افزایــش 
تنــش، رفتــار خــوردن هیجانــی و بیرونــی افزایــش مــی یابــد. کــه 
بــه ترتیــب 20/2 درصــد و 11/6 درصــد از رفتارهــا قابــل تبییــن 

ــی باشــند )جــدول3(.  ــش م ــزان تن توســط می
جدول 4:  ضریب همبستگی و نتیجه مدل رگرسیونی تنش درک شده، جنسیت 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-جنسیت
1/3940/4611/0551/733شاخص توده بدن

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

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

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

35/117>0/0010/5120/2620/255 2/4900/707-0/060-0/892-جنسیت
0/9270/1400/6521/202شاخص توده بدن
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ــیون  ــز رگرس ــده از آنالی ــت آم ــج بدس ــدول 4 و نتای ــاس ج براس
  F ــون ــدار آزم ــاداری مق ــه معن ــه ب ــا توج ــره، ب ــد متغی خطــی چن
بــرای خــوردن هیجانــی، مهــاری و بیرونــی بــه ترتیــب 29/945، 
62/907 ، 35/117 مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه مجموعــه 
متغیرهــای مســتقل تنــش درک شــده، جنســیت و شــاخص تــوده 
ــق  ــد. طب ــن نماین ــوردن را تبیی ــار خ ــرات رفت ــد تغیی ــدن قادرن ب
جــدول 4 ســه متغیــر پیــش بیــن تنــش، جنســیت و شــاخص توده 
ــرات  ــد از تغیی ــب 38/30، 22/50 و 25/50 درص ــه ترتی ــی ب بدن

ــد.  ــی نماین ــن م ــی را تببی ــی و بیرون ــاری، هیجان خــوردن مه

بحث
مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن همبســتگی تنــش درک شــده بــا 
ــوم پزشــکی دانشــگاه آزاد  ــوردن در دانشــجویان عل ــای خ رفتاره

اســامی واحــد علــوم پزشــکی تبریــز انجــام شــد.
نتایــج حاکــی از وجــود همبســتگی مســتقیم بیــن درک تنــش بــا 
ــی و  ــوردن هیجان ــد خ ــوردن مانن ــار خ ــای رفت ــه ه ــی مولف برخ
ــزان درک تنــش،  ــا افزایــش می ــه کــه ب ــود. بدیــن گون ــی ب بیرون
رفتــار خــوردن هیجانــی و پاســخ بــه محــرک هــای بیرونــی نیــز 
بیشــتر بــود. خــوردن هیجانــی معمــولا بــا مصــرف مــواد غذایــی 
پرچــرب و شــکردار همــراه اســت )7(. ایــن غذاهــای خــوش طعــم 
مــی تواننــد؛ عاملــی در جهــت کاهــش حــالات عاطفــی و روانــی 
ــاط  ــند )42،41(. ارتب ــک باش ــم فیزیولوژی ــش علای ــی و کاه منف
تنــش درک شــده و خــوردن هیجانــی نشــان دهنــده آن اســت کــه 
در دوره هــای تنــش، افــراد بــه برنامــه ریــزی غذایــی خــود کمتــر 
ــذا  ــاد در خــوردن غ ــال زی ــه احتم ــن، ب ــد. بنابرای ــی کنن توجــه م
زیــاده روی مــی نماینــد. بــه طــوری کــه براســاس شــواهد موجــود 
میــزان تنــش گــزارش شــده از طــرف خــود فــرد، مــی توانــد وی را 
بــه ســوی اتخــاذ رفتــار ناســالم غذایــی بــه صــورت مصــرف کمتر 
ــش،  ــن شــدن تن ــا مزم ــد )41( و ب ــوری ســوق ده ــا پرخ ــذا ی غ
رفتارهــای ناســالم ماننــد خــوردن هیجانــی و برنامــه ریــزی هــای 

اتفاقــی بــرای خــوردن افزایــش مــی یابــد )6(.
براســاس مطالعــه Hetherington  & Wallis  افزایــش دریافــت 
مــواد غذایــی ناســالم در پاســخ بــه تنــش در افــرادی کــه خــوردن 
ــن Lyzwinski و  ــت )43(. همچنی ــتر اس ــد؛ بیش ــی دارن هیجان
همــکاران در مطالعــه کارآزمایــی بالینــی چنیــن گــزارش نمودنــد 
کــه دانشــجویانی کــه طبــق برنامــه تدویــن شــده تنــش کمتــری 
را گــزارش نمودنــد؛ میــزان خــوردن عاطفــی در آن هــا کمتــر بــود 

)22( کــه بــا یافتــه هــای مطالعــه حاضــر همخوانــی دارد. 
بعــاوه، مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه خــوردن هیجانــی در بیــن 

ــز در  ــش نی ــزان تن ــن می ــود. همچنی ــان ب ــتر از زن ــردان بیش م
جنــس مذکــر بیشــتر بــوده اســت کــه مــی توانــد؛ عاملــی موثــر در 
جهــت اتخــاذ رفتــار خــوردن هیجانــی باشــد. ایــن یافتــه بــا ســایر 
مطالعــات هــم خوانــی نــدارد، بــه طــوری کــه در ســایر مطالعــات 
احتمــال مصــرف مــواد غذایــی در مــردان دارای تنــش بــالا، کمتــر 
گــزارش شــده اســت و پاســخ بــه تنــش در مــردان بیشــتر خــود 
را بــه صــورت خــوردن مهــاری نشــان داده اســت )44، 45(. ایــن 
ــش  ــه پژوه ــودن جامع ــاوت ب ــی از متف ــد ناش ــی توان ــاوت م تف
حاضــر باشــد کــه شــامل دانشــجویان علــوم پزشــکی اســت کــه 
 Sims ــه ــتند. در مطالع ــغل هس ــی از ش ــش ناش ــر تن ــت تاثی تح
ــژاد آفریقایــی- آمریکایــی  ــر روی ن و همــکاران در آمریــکا کــه ب
ــث بیشــتر  ــس مون ــی در جن ــوردن هیجان انجــام شــده اســت؛ خ
گــزارش شــده اســت )46(. طبــق گــزارش آن هــا، خــوردن غذاهــا 
بــا حجــم بــالا و پــر نشاســته و مصــرف شــیرینی جــات در بیــن 
دختــران نــژاد مذکــور و جامعــه مــورد مطالعــه آن هــا بیشــتر بــوده 
ــد ناشــی از اختلافــات  اســت. وجــود اختــاف در نتایــج مــی توان
ــن دانشــجویان  ــر ای ــی باشــد. عــاوه ب فرهنگــی و ســبک زندگ
دارای ســبک زندگــی و عــادات غذایــی متفاوتــی نســبت بــه عامــه 
مــردم مــی باشــند و اغلــب رژیــم غذایــی آن هــا تکیــه بــر وعــده 
هــای غذایــی اســت کــه بــه راحتــی و ســریع بــه آن هــا دسترســی 
ــرای  ــن محــرک ب ــی مهمتری ــد )19، 47(. بعــاوه، راحت ــدا کنن پی
ــاده در  ــای آم ــن، مصــرف غذاه ــی باشــد. بنابرای ــذا م انتخــاب غ
میــان دانشــجویان بــه ویــژه پســران مخصوصــا افــرادی کــه دور 
از خانــواده زندگــی مــی کننــد بیشــتر اســت )19(. ناســازگاری در 
ــه  انتخــاب مــواد غذایــی بیــن دو جنــس مشــاهده شــده اســت ب
طــوری کــه در بعضــی مطالعــات انجــام شــده، دانشــجویان دختــر 
ــوه  ــد و می ــز کنن ــی پرهی ــواد پرچرب ــوردن م ــتند از خ ــل داش تمای
جــات زیــاد بخورنــد )47( و احتمــال خریــد مــواد غذایــی بــا کالری 
بــالا در دختــران کمتــر اســت در حالــی کــه دانشــجویان پســر بــه 
احتمــال زیــاد دارای مصــرف میــان وعــده هــای بیشــتری هســتند 

.)48(
همچنیــن مطالعــه حاضــر نشــان داد؛ افــراد دارای شــاخص تــوده 
بدنــی اضافــه وزن و چــاق نیــز در ضمــن ایــن کــه تنــش بیشــتری 
ــه  ــبت ب ــز نس ــی نی ــوردن هیجان ــار خ ــد، رفت ــوده ان ــزارش نم گ
ــی بیشــتری دارا هســتند.                                                                                             ــدن طبیع ــوده ب ــراد دارای شــاخص ت اف
ــوردن  ــار خ ــه رفت ــالا ک ــش ب ــراد دارای تن ــت اف ــوان گف ــی ت م
ــن  ــد. ای ــی یاب ــش م ــز افزای ــی نی ــیوع چاق ــد، ش ــی دارن هیجان
نتایــج بــا ســایر مطالعــات انجــام یافتــه کــه بیانگــر وجــود ارتبــاط 
ــش  ــری بی ــی آن وزن گی ــی و در پ ــش و خــوردن هیجان ــن تن بی
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ــه  ــد )7, 49(. تجرب ــی باش ــتا م ــک راس ــد در ی ــی باش ــد م از ح
تنــش هــای مزمــن و هیجانــات منفــی در افــراد، موجــب کاهــش 
منابــع خودکنترلــی و ایجــاد اختــال در فرایندهــای خودتنظیمــی 
مــی شــود و مــی تواننــد زمینــه ســاز رفتارهــای خــوردن نابهنجــار 
ــش  ــی، پرخــوری افراطــی و افزای ــی، بیرون چــون خــوردن هیجان
انتخــاب غذاهــای ناســالمِ پُرکالــری شــود. کــه ایــن امــر مــی تواند 
تــا حــدودی علــت شکســت مکــرر برنامــه هــای کاهــش وزن در 

ــد )50(.  ــن نمای ــاق را تبیی ــه وزن و چ ــراد دارای اضاف اف
براســاس نتایــج بدســت آمــده بیــن میــزان تنــش درک شــده بــا 
ــت  ــود داش ــی وج ــتگی مثبت ــز همبس ــی نی ــوردن بیرون ــار خ رفت
ــراد  ــر و اف ــس مذک ــی در جن ــوردن هیجان ــار خ ــد رفت ــه همانن ک
ــدا کــرده اســت. ایــن  دارای اضافــه وزن و چــاق بیشــتر نمــود پی
یافتــه نیــز همســو بــا ســایر مطالعــات مــی باشــد )41، 42، 51( بــه 
طــوری کــه در افــراد بــا تنــش بــالا مصــرف میــان وعــده هــا بــه 
خصــوص غذاهــای پرچربــی کــه بیشــتر از نــوع غذاهــای آمــاده 
مــی باشــد، بیشــتر اســت )51(. آنچــه نتایــج نشــان داد؛ در زمینــه 
ــه  ــن ک ــا ای ــی، ب ــوردن بیرون ــل و خ ــت تاه ــن وضعی ــاط بی ارتب
میــزان تنــش در بیــن افــراد متاهــل و مجــرد تفاوتــی معنــاداری 
نشــان نــداد؛ ولــی افــراد متاهــل رفتــار خــوردن بیرونــی بیشــتری 
گــزارش نمودنــد کــه مــی توانــد ناشــی از تاثیــر ســبک زندگــی و 
فرهنگــی ایــن افــراد باشــد کــه بــه نظــر در معــرض اضافــه وزن 

نیــز مــی باشــند. 
طبــق یافتــه دیگــر مطالعــه حاضــر، رفتــار خــوردن مهاری بــا تنش 
رابطــه ای معکــوس داشــت؛ بــه طــوری کــه بــا افزایــش میــزان 
تنــش درک شــده توســط فــرد، خــوردن مهــاری کاهــش مــی یابد 
کــه دور از انتظــار نیــز نیســت؛ زیــرا بــا افزایــش احتمــال خــوردن 
ــش                                                                                               ــده پی ــش درک ش ــش تن ــا افزای ــه ب ــی ک ــی و بیرون هیجان
ــا  ــه ب ــن یافت ــد. ای ــی یاب ــش م ــاری کاه ــوردن مه ــد، خ ــی آی م
مطالعــه Lattimore همخوانــی دارد بــه طــوری کــه وی در مطالعه 
خــود گــزارش نمــود کــه بــا بــالا رفتــن میــزان تنــش تمایــل افراد 
بــه خــوردن افزایــش مــی یابــد )52(. از طرفــی، خــوردن مهــاری 
ــراد دارای وزن کــم، بیشــتر گــزارش شــده  ــث و اف در جنــس مون
اســت کــه بــه نظر مــی توانــد ناشــی از علاقــه دختــران به داشــتن 

تناســب انــدام و پایبنــدی بــه رژیــم غذایــی باشــد.
ــه هــای مطالعــه حاضــر، رفتارهــای خــوردن تنهــا  براســاس یافت
توســط تنــش تبییــن نمــی شــوند؛ بــه طــوری کــه جنســیت یــک 
متغیــر اثرگــذار بــر رفتارهــای خــوردن مــی باشــد. چنانچه در ســایر 
مطالعــات نیــز بــه عواملــی مثــل جنســیت )53،19، 54(، وضعیــت 
ــی  ــی زندگ ــواده و تنهای ــودن از خان ــادی، دور ب ــی- اقتص اجتماع

کــردن )19(، حمایــت اجتماعــی )53( و ســایر عوامــل روانشــناختی 
ماننــد داشــتن اضطــراب )51( اشــاره شــده اســت و شــواهد بیانگــر 
آن اســت کــه ســازوکارهای فیزیولوژیــک و بیولوژیــک مختلفــی 
مــی تواننــد در ارتبــاط بیــن تنــش و رفتــار خــوردن موثــر باشــند؛ 
بــا ایــن حــال نتایــج ضــد و نقیضــی در ارتبــاط بــا چگونگــی تاثیــر 
عوامــل مختلــف بیــان شــده اســت )7, 16(. هــر چنــد اطلاعــات از 
رابطــه تنــش و میــزان مصــرف غــذا بــه علــت محـــدودیت هـــاي 
موجـــود در طراحـــی مطالعـــات متناقــض می باشــد، امــا مطالعات 
ــه  ــی رابطـ ــکان بررس ــه ام ــگاهی ک ــرایط آزمایش ــادي در ش زی
میــان تنــش بــا عــادات غذایــی، چاقــی و مشــاهده دقیــق غــذاي 
ــر رفتارهــاي  ــر تنــش حــاد را ب ــد؛ اث ــی را فراهــم مــی کن مصرف
غذایــی اندازه گیـــري کـــرده انـــد و مطالعـــات محدود به بررســی 
عوامــل تنــش زاي حــاد مــی باشــند و عوامـــل تنــش زاي مـــزمن 
کـــه احتمـــالا اثـــر بیشــتري بــر رفتارهــاي غذایــی دارنــد، کمتــر 

مــورد بررســی قــرار گرفتــه انــد )55(. 

نتیجه گیری 
ــا  ــده ب ــش درک ش ــن تن ــان داد بی ــر نش ــش حاض ــج پژوه نتای
ــادار و  ــتگی معن ــی، همبس ــی و بیرون ــوردن هیجان ــای خ رفتاره
مثبــت و بــا مولفــه خــوردن مهــاری همبســتگی معنــادار و منفــی 
در دانشــجویان علــوم پزشــکی دانشــگاه آزاد اســامی واحــد علــوم 
ــذا پیشــنهاد مــی شــود در راســتای  ــز وجــود دارد. ل پزشــکی تبری
کاهــش رفتارهــای خــوردن نامناســب در دانشــجویان علــوم 
پزشــکی کــه مــی توانــد عاملــی بــرای افزایش شــیوع چاقی باشــد 
ــی توجــه نمــوده و برنامــه  ــه تنــش روان ــه عوامــل تاثیرگــذار، ب ب
هــای مداخلــه ای بــرای بهبــود رفتارهــای غذایــی و کنتــرل چاقــی 
ــزی  ــک مرک ــود. ت ــی ش ــش طراح ــن تن ــر گرفت ــا در نظ ــد ب بای
ــای  ــت ه ــکده از محدودی ــک دانش ــی در ی ــام بررس ــودن و انج ب
ــه  ــج را ب ــری نتای ــم پذی ــه در تعمی ــی باشــد ک ــه حاضــر م مطالع
کل دانشــجویان بایــد احتیــاط نمــود. همچنیــن خودگزارشــی بــه 
ــدن و اســتفاده از  ــوده ب ــا محاســبه شــاخص ت ــاط ب ــژه در ارتب وی
ابزارهــــای خودســــنجی از دیگــر محدودیــت هــا بــــود کــــه                            
می توانــــد تــــا انــــدازه ای تحــت تاثیـر عوامـــل انسـانی قـرار 

گیـرد. 

سپاسگزاری
 ایــن مقالــه بــر گرفتــه از طــرح تحقیقاتــی مصوب جلســه شــورای 
پژوهشــی دانشــکده علــوم پزشــکی آزاد اســامی واحــد تبریــز بــا 
کــد اخلاق IR.TBZMED.REC.1399.004 می باشــد. بدیــــن 
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وســیله از تمامـی کسـانی کـه در اجـرای ایـن پژوهـش همـکاری 
و شـرکت داشــته انــد؛ تشــکر و قدردانــی مــی شــود.
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