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Abstract 
Introduction: Eating disorder is a one of the worst health factors and one of the psychological pathology 
disorders that has a significant negative effect on physical and psychological functioning. The aim of this 
research was to investigate the role of perfectionism, cognitive emotion regulation strategies, and sleep 
quality in predicting nursing students’ eating disorder. 
Methods: This study had a cross-sectional and correlation design. The research population included the 
nursing students’ of Islamic Azad University of Ahvaz branch in year 2017 to 2018, from whom 210 students 
(29 males and 181 females) were selected by the stratified random sampling method. The research 
instruments included questionnaires of perfectionism, cognitive emotion regulation strategies, sleep 
quality, and eating disorder. Data was analyzed by Pearson correlation and multiple regression with enter 
model methods and using the SPSS-21 software. 
Results: Positive perfectionism (r = -0.263) and positive cognitive emotion regulation strategies (r = -
0.541) had a negative and significant relationship with nursing students’ eating disorder and negative 
perfectionism (r = 0.339), negative cognitive emotion regulation strategies (r = 0.465), and undesirable 
sleep quality (r = 0.227) had a positive and significant relationship with nursing students’ eating disorder. 
In addition, the predictive variables could significantly predict 54% of variance of nursing students’ eating 
disorder (P < 0.01). 
Conclusions: The results indicated the importance of perfectionism, cognitive emotion regulation 
strategies, and sleep quality in predicting nursing students’ eating disorder. Therefore, in order to reduce 
nursing students’ eating disorder, the rate of positive cognitive emotion regulation strategies must be 
improved and then based on the role of other variables, appropriate programs should be designed and 
implemented. 
Keywords: Perfectionism, Cognitive Emotion Regulation Strategies, Sleep Quality, Eating Disorder, 
Nursing Students 
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مقدمه

اختلال خوردن نوعی اختلال در نحوه غذا خوردن است که از حالت 

د باشای میکنترل نشدهطبیعی خارج شده و شامل افکار و رفتارهای 

. اختلال خوردن (1) دهدکه الگوهای بیمارگونه غذا خوردن را نشان می

شناسی های آسیبکننده سلامت و جزء اختلالاز عوامل نگران

منفی زیادی بر عملکرد جسمانی و  ریروانشناختی است که تأث

معنای اشتغال ذهنی فزاینده تلال خوردن بهاخ. (2) روانشناختی دارد

 ایخوردن رفتار متعادل تغذیههمدرباره تغذیه و وزن است که باعث به

 .(9) شودو افکار و تصورات منفی نسبت به غذا، خود و وزن می

سازی غذایی مانند های بارز اختلال خوردن شامل خود محرومویژگی

مصرف خیلی کم غذاهایی که بدن به آنها نیاز دارد، وسواس فکر کردن 

در مورد غذا و کالری آن، پرخوری تا حد بیمار شدن و داشتن اعتقادات 

از دیدگاه روانشناختی . (4) باشدغیرواقعی در مورد وزن و غذا می

ونی شود که از آشوب و عذاب دراختلال خوردن در افرادی ایجاد می

مشغولی آنها مسائل جسمانی است و برای احساس برند و دلرنج می

عوامل زیادی با اختلال خوردن  .(5) یابندآرامش به غذا گرایش می

های مختلف نظریه .(6) باشدگرایی میارتباط دارند که یکی از آنها کمال

 چکیده

بر  یدایز یمنف ریاست که تأث یروانشناخت یشناسبیآس یهااز اختلال یکیکننده سلامت و اختلال خوردن از عوامل نگران مقدمه:

واب خ تیفیو ک جانیه یشناخت میتنظ یراهبردها ،ییگرانقش کمال یپژوهش بررس نیدارد. هدف ا یو روانشناخت یعملکرد جسمان

 .باشدیم یرستارپ انیاختلال خوردن دانشجو ینیبشیدر پ

واحد اهواز در سال  یدانشگاه آزاد اسلام یپرستار انیبود. جامعه پژوهش دانشجو یاز نوع همبستگ یمطالعه حاضر مقطع روش کار:

انتخاب شدند.  یاطبقه یتصادف یریگزن( با روش نمونه 181مرد و  23دانشجو ) 210آنان  انیبودند که از م 1936-31 یلیتحص

ا هخواب و اختلال خوردن بودند. داده تیفیک جان،یه یشناخت میتنظ یراهبردها ،ییگراکمال یهاپژوهش شامل پرسشنامه یابزارها

 شدند. لیتحل SPSS-21افزار همزمان و با استفاده از نرم وهیشچندگانه به ونیو رگرس رسونیپ یهمبستگ یهابا روش

 انی( با اختلال خوردن دانشجوr=  -541/0) جانیه یشناخت میمثبت تنظ ی( و راهبردهاr=  -269/0مثبت ) ییگراکمال ها:یافته

 تیفی( و کr=  465/0) جانیه یشناخت میتنظ یمنف ی(، راهبردهاr=  993/0) یمنف ییگراو معنادار و کمال یرابطه منف یپرستار

 نیبشیپ یرهایرابطه مثبت و معنادار داشتند. علاوه بر آن متغ یپرستار انیدانشجو دن( با اختلال خورr=  221/0خواب نامطلوب )

 (.P < 01/0کنند ) ینیبشیرا پ یپرستار انیاختلال خوردن دانشجو راتییدرصد از تغ 54توانستند  یطور معناداربه

وردن اختلال خ ینیبشیخواب در پ تیفیو ک جانیه یشناخت میتنظ یراهبردها ،ییگراکمال تیاز اهم یحاک جینتا گیری:نتیجه 

 یشناخت میمثبت تنظ یراهبردها زانیم دیابتدا با یپرستار انیکاهش اختلال خوردن دانشجو یبرا نیبود. بنابرا یپرستار انیدانشجو

 و اجرا کرد. یطراح یمناسب یهابرنامه رهایمتغ ریساو سپس بر اساس نقش  دیرا بهبود بخش جانیه

 یپرستار انیخواب، اختلال خوردن، دانشجو تیفیک جان،یه یشناخت میتنظ یراهبردها ،ییگراکمال ها:یدواژهکل
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پیشنهاد کردند و این سازه با  گرایی را عامل خطر نارضایتی بدنیکمال

افراد دچار  .(1) های ناکارآمد و نارضایتی بدنی همراه استنگرش

ارند و بینانه دآل غیرواقعنارضایتی بدنی بیشتر تمایل به لاغری ایده

ای گرایی سازهکمال .(8) شوندهای خوردن میمعمولاً دچار انواع اختلال

پیچیده و چندبعدی است که پیامد آن با رفتارهای سازگار و ناسازگار 

گرایی ترکیبی از افکار و رفتارهای مرتبط با استاندارها رابطه دارد. کمال

ی گرایلا برای عملکرد شخصی است و به دو بعد کمالیا انتظارهای با

گرایی مثبت به رفتار اشخاصی کمال .(3) شودمثبت یا منفی تقسیم می

اشاره دارد که از نزدیکی به اهداف رضایت داشته، برای نیل به 

رایی گکنند، در حالی که کمالاستانداردهای بالای قابل وصول تلاش می

منفی به رفتار اشخاصی اشاره دارد که برای رسیدن به استانداردهای 

و رفتارهای انتقادی نامناسب بینانه تلاش کرده بالای مفرط و غیرواقع

گرایی مثبت با استانداردهای کمال .(10) به عملکردهای خود دارند

سطح بالا اما قابل دسترس، گرایش به نظم و سازماندهی در امور و 

گرایی منفی با نگرانی احساس رضایتمندی از عملکرد خود و کمال

راک فشار زیاد از محیط مفرط درباره اشتباهات و نقایص شخصی، اد

. (11) شودبرای کامل بودن و تردید اجبارگونه در امور مشخص می

گرایی و اختلال خوردن ها حاکی از رابطه معنادار بین کمالپژوهش

و همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه  Egan. (14-12, 6) شندبامی

های خوردن رابطه منفی و گرایی مثبت با اختلالرسیدند که کمال

های خوردن رابطه مثبت و معنادار گرایی منفی با اختلالمعنادار و کمال

گزارش کردند  ر حسینی و همکاران. در پژوهشی دیگ(12) داشت

ی گرایگرایی منفی با اختلال خوردن رابطه معنادار مثبت و کمالکمال

یکی دیگر از  .(19)مثبت با اختلال خوردن رابطه معنادار منفی داشت 

عوامل مرتبط با اختلال خوردن، راهبردهای تنظیم شناختی هیجان 

شناسی بالینی، های تنظیم هیجان در پدیده. دشواری(15) باشدمی

و این  (16) دارد ریان اختلال خوردن تأثتشخیص، پیشگیری و درم

تواند باعث ای و نابهنگام میها از طریق بروز رفتارهای تکانهدشواری

ها به دلایل تکاملی، . هیجان(11) مشکلات مربوط به خوردن شوند

گیری و سلامت مورد توجه آن بر تصمیم ریاجتماعی، ارتباطی و تأث

. تنظیم شناختی هیجان (18) بسیاری از متخصصان قرار گرفته است

شوند که نشانگر راههای کنار به تمامی راهبردهای شناختی اطلاق می

. (13) باشندزا و اتفاقات ناگوار میآمدن فرد با شرایط استرس

راهبردهای تنظیم شناختی هیجان به نحوه تفکر افراد پس از بروز یک 

شود و به دو طبقه راهبردهای مثبت و منفی زا اطلاق میواقعه آسیب

. راهبردهای مثبت، راهبردهای سازگار در مقابله (20) شوندتقسیم می

های زا هستند و منجر به بهبود عزت نفس، صلاحیتبا رویدادهای تنش

شوند. در مقابل راهبردهای منفی، راهبردهای اجتماعی و غیره می

زا هستند و منجر به استرس، مقابله با رویدادهای تنشناسازگار در 

ها حاکی از ژوهش. پ(21) شوندهای روانی میافسردگی و سایر آسیب

رابطه معنادار بین راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و اختلال خوردن 

ضمن پژوهشی به این نتیجه رسید  MacVie. (29, 22, 15) باشندمی

که راهبردهای مثبت تنظیم هیجان با علائم اختلال خوردن همبستگی 

منفی و راهبردهای منفی تنظیم هیجان با علائم اختلال خوردن 

. در پژوهشی دیگر فیروزی گزارش کرد (22) همبستگی مثبت داشت

های اختلال خوردن راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان با نشانه

ثبت و معنادار و راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان با رابطه م

 .(29) های اختلال خوردن رابطه منفی و معنادار داشتنشانه

 .(24) باشدمیاز دیگر عوامل مرتبط با اختلال خوردن، کیفیت خواب 

کیفیت خواب پایین با پرخوری و بالا بودن شاخص توده بدنی که جزء 

. خواب یکی از (25) های مربوط به خوردن است، ارتباط دارنداختلال

 شناختیهای شبانه روزی و یک الگوی پیچیده زیستمهمترین چرخه

است که به دلیل تاثیرات گسترده بر زندگی افراد اهمیت بسیار زیادی 

های کیفی خواب معنای رضایت از جنبهکیفیت خواب به .(26) دارد

ی های عینهای مرتبط با آن و جنبهثل مدت زمان خواب و برانگیختگیم

کیفیت خواب با  .(21) باشددهندگی خواب میمثل عمق یا آرامش

ثل زود به خواب رفتن، کفایت خواب، دوره الگوهای کارکردی خواب م

آور و عدم خواب، عدم اختلال خواب، عدم استفاده از داروهای خواب

های جسمانی و نشانه .(28)شود آلودگی در طول روز تعیین میخواب

شناختی کیفیت خواب نامطلوب شامل خستگی، فقدان تمرکز، آستانه 

ناپذیری تفکر و فقدان اشتیاق درد کم، اضطراب، عصبی بودن، انعطاف

رابطه معنادار بین کیفیت خواب و  ها حاکی از. پژوهش(23) باشدمی

و همکاران ضمن  Tromp .(90, 25, 24) باشنداختلال خوردن می

های پژوهشی به این نتیجه رسیدند که کیفیت خواب پایین با نشانه

بت و معنادار داشت اختلال خوردن و عملکرد روزانه ضعیف رابطه مث

. در پژوهشی دیگر مفردنژاد و همکاران گزارش کردند که بین (90)

های آن رابطه کیفیت خواب مطلوب و اختلال خوردن و زیرمقیاس

اختلال خوردن از جمله رفتارهای  .(25)معنادار معکوس وجود داشت 

دهد و شیوع قرار می ریپرخطری است که بهزیستی افراد را تحت تأث

این اختلال در مشاغل پراسترس از جمله پرستاری در حال افزایش 

است و این موضوع موجب نگرانی مسئولان محافظت از سلامت شده 

شناسی های آسیبجزء اختلال. همچنین اختلال خوردن (91)است 

نفی م ریکننده سلامت است که تأثنگرانیکی از عوامل روانشناختی و 

. آمار حاکی از آن (2) زیادی بر عملکرد جسمانی و روانشناختی دارد

درصد از پرستاران در زمینه رژیم غذایی نیاز به  1/56است که 

و تعداد زیادی از پرستاران  (92) هایی جهت ارتقاء سلامت دارندآموزش

های حاصل از شغل خود اقدام به به خاطر مشغله شغلی و استرس

های خوردن ناسالم از جمله رفتارهای و نگرش رفتارهای پرخطر

های تاثیرگذار جامعه بوده و در کنند. همچنین پرستاران از گروهمی

کنند و سطح سلامت جسمانی و روانی بیماران نقش مهمی ایفا می

بسزایی در سلامت عمومی جامعه خواهد داشت  ریها تأثسلامت آن

بینی اختلال خوردن های اندکی با هدف پیش. علاوه بر آن پژوهش(91)

های مناسب برای دانشجویان پرستاری انجام شده و برای طراحی برنامه

های بیشتری است. در نتیجه کاهش اختلال خوردن آنها نیاز به پژوهش

گرایی، راهبردهای تنظیم این پژوهش با هدف بررسی نقش کمال

بینی اختلال خوردن فیت خواب در پیششناختی هیجان و کی

 دانشجویان پرستاری انجام شد.

 روش کار

این پژوهش مقطعی از نوع همبستگی بود. جامعه پژوهش همه 

دانشجویان پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز در سال تحصیلی 

نفر بود که بر اساس فرمول  914. حجم جامعه پژوهش بودند 31-1936

نفر برآورد شد که در این پژوهش برای  130کوکران حجم نمونه 
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ای گیری تصادفی طبقهنفر با روش نمونه 210اطمینان از حجم نمونه، 

( انتخاب شدند. در این روش زن 181مرد و  23بر اساس جنسیت )

ان پرستاری به تفکیک گیری پس از تهیه لیست دانشجوینمونه

جنسیت، به همان نسبت دانشجویان مرد و زن با روش تصادفی انتخاب 

گرایی توسط پرسشنامه کمال یهاشدند. در این مطالعه از پرسشنامه

Hill  ،و همکاران، پرسشنامه راهبردهای تنظیم شناختی هیجان

 شاخص کیفیت خواب و پرسشنامه اختلال خوردن استفاده گردید.

و همکاران  Hillگرایی توسط گرایی: پرسشنامه کمالامه کمالپرسشن

گویه و دارای دو خرده مقیاس  53این ابزار دارای  .(99)ساخته شد 

گویه( است که  91گرایی منفی )گویه( و کمال 28گرایی مثبت )کمال

=  5کاملًا مخالفم تا =  1لیکرت )ای با استفاده از مقیاس پنج درجه

با مجموع نمره  هااسیشود. نمره خرده مقگذاری میکاملاً موافقم( نمره

ن گرایی مثبت بیآید، لذا دامنه نمرات کمالهای آن بعد بدست میگویه

است و نمره بالاتر  155تا  91گرایی منفی بین و کمال 140تا  28

های مختلف باشد. در پژوهشمعنای بیشتر داشتن آن ویژگی میبه

. (99)گزارش شد  31/0تا  89/0همسانی درونی پرسشنامه را در طیف 

و پایایی ابعاد  دییابوالقاسمی روایی ابزار را با نظر متخصصان تأ

ترتیب گرایی منفی را با روش آلفای کرونباخ بهگرایی مثبت و کمالکمال

ور با . در این مطالعه پایایی ابعاد مذک(94) گزارش کرد 83/0و  85/0

بدست آمد. پرسشنامه  89/0و  86/0ترتیب روش آلفای کرونباخ به

راهبردهای تنظیم شناختی هیجان: پرسشنامه راهبردهای تنظیم 

. این (95) و همکاران ساخته شد Garnefskiشناختی هیجان توسط 

گویه و دو خرده مقیاس راهبردهای مثبت تنظیم  96ابزار دارای 

گویه( و راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان  20شناختی هیجان )

 باًی=تقر1ای لیکرت )ا استفاده از مقیاس پنج درجهگویه( است که ب 16)

با  هااسیشود. نمره خرده مقگذاری میهمیشه( نمره باًی=تقر5هرگز تا 

آید، لذا دامنه نمرات خرده های آن بعد بدست میمجموع نمره گویه

و خرده مقیاس راهبردهای  100تا  20مقیاس راهبردهای مثبت بین 

معنای بیشتر داشتن آن راهبرد نمره بالاتر به است و 80تا  16منفی بین 

و پایایی راهبردهای  دییباشد. روایی ابزار با روش تحیلی عاملی تأمی

گزارش  81/0و  31/0ترتیب مثبت و منفی با روش آلفای کرونباخ به

 هااسی. همچنین شریفی باستان و همکاران پایایی خرده مق(95)شد 

 دگزارش کردن 85/0و  83/0ترتیب مذکور را با روش آلفای کرونباخ به

مذکور با روش آلفای  هااسی. در این مطالعه پایایی خرده مق(96)

شاخص کیفیت خواب  بدست آمد. 84/0و  81/0ترتیب کرونباخ به

Pittsburgh شاخص کیفیت خواب :Pittesburg  توسطBuysse 

بخش )کیفیت  1گویه و  13. این ابزار دارای (91) و همکاران ساخته شد

خواب ذهنی، دیر به خواب رفتن، کفایت خواب، دوره خواب، اختلال 

آور و عملکرد ناقص در طول روز( است خواب، استفاده از داروهای خواب

شود. نمره ابزار با مجموع نمره گذاری میمرهن 9تا  0که هر بخش از 

است و نمره بالاتر  21تا  0آید، لذا دامنه نمرات بین ها بدست میبخش

و  88/0تر است. روایی همگرا ابزار را معنای کیفیت خواب نامطلوببه

. همچنین (28)گزارش کردند  83/0پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 

گزارش  31/0نجفی و همکاران پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ 

بدست  81/0. در این مطالعه پایایی با روش آلفای کرونباخ (98) کردند

آمد. پرسشنامه اختلال خوردن: پرسشنامه اختلال خوردن توسط 

Garner  گویه که با  26ر دارای . این ابزا(93)و همکاران ساخته شد

های هرگز، برای گزینه=  0ای لیکرت )استفاده از مقیاس شش درجه

= همیشه(  9معمولًا و =  2اغلب اوقات، =  1ندرت و گاهی اوقات، به

ید، آها بدست میشود. نمره این ابزار با مجموع نمره گویهگذاری مینمره

معنای اختلال خوردن تر بهاست و نمره بالا 18تا  0لذا دامنه نمرات بین 

 و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ دییبیشتر است. روایی سازه ابزار تأ

. همچنین شایقیان و وفایی پایایی آن را با روش (12)گزارش شد  12/0

. در این مطالعه پایایی با روش (40) گزارش کردند 16/0آلفای کرونباخ 

بدست آمد. نحوه اجرای پژوهش به این صورت بود  15/0آلفای کرونباخ 

نامه در دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز و که پس از تصویب پایان

هماهنگی با معاون پژوهشی دانشگاه از وی اجازه پژوهش در دانشکده 

رستاری و مامایی گرفته شد، سپس به دانشکده پرستاری و مامایی پ

نفر از  210مراجعه و لیست دانشجویان پرستاری تهیه و از میان آنان 

عنوان نمونه انتخاب شدند و در هر دو جنس به روش تصادفی ساده به

نامه شرکت آگاهانه ها خواسته شد ضمن امضای رضایتنهایت از نمونه

ها را مطالعه کرده و صادقانه به آنها پاسخ دهند. سشنامهدر پژوهش، پر

به آنان توضیح داده شد که پاسخ صحیح و غلط وجود ندارد و بهترین 

پاسخ، پاسخی است که گویای وضعیت واقعی آنها باشد. ملاحظات 

اخلاقی پژوهش شامل بیان اصل رازداری، محرمانه ماندن اطلاعات 

ها جهت شرکت در پژوهش، تحلیل دادهها شخصی، آزاد بودن آزمودنی

 های ورودبه صورت کلی و اطلاع دادن نتیجه پژوهش به آنان بود. ملاک

 های گذشته، عدمبه مطالعه شامل بومی بودن، نداشتن مشروطی در ترم

زا در چهار ماه مصرف داروهای روانپزشکی و عدم رخدادهای تنش

نامه امضای رضایت های خروج از مطالعه شامل عدمگذشته و ملاک

ها به شرکت در پژوهش، عدم تمایل به همکاری و تکمیل پرسشنامه

ها از ابزارهای زیر آوری دادهصورت ناقص یا نامعتبر بود. برای جمع

استفاده شد. رعایت نکات اخلاقی توسط دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

تحلیل قرار گرفت. همچنین برای  دییمورد تأ 369624698اهواز با کد 

های گرایش مرکزی و پراکندگی ها در سطح توصیفی از شاخصداده

های همبستگی از روشبرای توصیف متغیرها و در سطح استنباطی 

شیوه پیرسون برای بررسی رابطه بین متغیرها و رگرسیون چندگانه به

ل بینی اختلابین در پیشهمزمان برای بررسی نقش متغیرهای پیش

در سطح  SPSS-21افزار برای این منظور از نرم خوردن استفاده شد.

 استفاده شد. P < 01/0معناداری 

 هایافته

±  39/0دانشجوی پرستاری با میانگین سنی  210کنندگان شرکت

نفر زن  181( و %81/19نفر مرد ) 23طوری که سال بودند به 03/21

مجرد نفر  115( و %61/16نفر متأهل ) 95( و از میان آنان 13/86%)

 53(، %48/20نفر دانشجوی سال اول ) 49( بود. همچنین 99/89%)

نفر دانشجوی سال سوم  61(، %10/28نفر دانشجوی سال دوم )

( بودند. %52/13نفر دانشجوی سال چهارم ) 41( و 30/91%)

های توصیفی میانگین، انحراف معیار، کمترین مقدار و شاخص

راهبردهای تنظیم شناختی گرایی، بیشترین مقدار متغیرهای کمال

هیجان، کیفیت خواب و اختلال خوردن دانشجویان پرستاری ارائه 

 معنای کیفیت(. در شاخص کیفیت خواب نمره بالاتر به1جدول شد )

معنای کیفیت خواب مطلوب تر بهخواب نامطلوب و نمره پایین

 باشد.می
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 گرایی، راهبردهای تنظیم شناختی هیجان، کیفیت خواب و اختلال خوردن دانشجویان پرستاریهای توصیفی متغیرهای کمالشاخص: 1جدول 

 بیشترین مقدار کمترین مقدار میانگین±  انحراف معیار متغیرهای پژوهش

 191 93 548/19±  360/12 گرایی مثبتکمال

 141 94 623/58±  115/10 گرایی منفیکمال

 36 28 523/61±  240/3 راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان

 14 25 605/41±  219/1 راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان

 13 5 910/12±  801/2 کیفیت خواب

 51 9 299/93±  132/6 اختلال خوردن

 

 

 گرایی، راهبردهای تنظیم شناختی هیجان، کیفیت خواب و اختلال خوردن دانشجویان پرستاریماتریس همبستگی کمال: 2جدول 

 5 4 3 2 1 متغیرهای پژوهش

     1 گرایی مثبت. کمال1

    1 -448/0** گرایی منفی. کمال2

   1 -103/0 134/0* . راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان3

  1 -960/0** 216/0* -151/0 . راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان4

 1 -208/0* 239/0** -258/0** 119/0 . کیفیت خواب نامطلوب5

 221/0** 465/0** -541/0** 993/0** -269/0** . اختلال خوردن6

 *05/0 > P ** ،01/0 > P 

 

 

گرایی، راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و کیفیت خواب در شیوه همزمان برای بررسی نقش کمالنتایج تحلیل رگرسیون چندگانه به :3جدول 

 بینی اختلال خوردن دانشجویان پرستاریپیش

 معناداری Β T معناداری F Df رییتغ R 2R بینمتغیرهای پیش

 004/0 169/2 -208/0 001/0 5204 641/15 540/0 195/0 گرایی مثبتکمال

 001/0 016/4 961/0 001/0 5204 641/15 540/0 195/0 گرایی منفیکمال

 001/0 -833/4 -449/0 001/0 5204 641/15 540/0 195/0 راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان

 001/0 983/4 939/0 001/0 5204 641/15 540/0 195/0 راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان

 018/0 366/1 184/0 001/0 5204 641/15 540/0 195/0 کیفیت خواب نامطلوب

 

 

گرایی، راهبردهای تنظیم شناختی برای بررسی رابطه متغیرهای کمال

هیجان، کیفیت خواب و اختلال خوردن دانشجویان پرستاری از ماتریس 

 (.2جدول همبستگی پیرسون استفاده شد )

( و راهبردهای مثبت تنظیم شناختی r=  -269/0گرایی مثبت )کمال

( با اختلال خوردن دانشجویان پرستاری رابطه r=  -541/0هیجان )

(، راهبردهای منفی تنظیم r=  993/0گرایی منفی )معنادار منفی و کمال

( با r=  221/0طلوب )( و کیفیت خواب نامr=  465/0شناختی هیجان )

 01/0اختلال خوردن دانشجویان پرستاری رابطه معنادار مثبت داشتند )

> P)(. پیش از 2جدول باشد ). روابط سایر متغیرها قابل مشاهده می

های آن بررسی شد فرضروش رگرسیون چندگانه، پیشها با تحلیل داده

اسمیرنوف برای هیچ یک از متغیرها معنادار -کولموگروفکه نتایج آزمون 

شد. مقدار عامل تورم واریانس در دامنه  دیینبود، لذا فرض نرمال بودن تأ

فاصله زیادی داشت، بنابراین فرض  10بود که از  964/2تا  185/1

بود که از  191/2واتسون برابر –خطی چندگانه رد شد. مقدار دوربینهم

یز رد ها ندی داشت، بنابراین فرض همبستگی باقیماندهفاصله زیا 4و  0

 های استفاده از رگرسیون چندگانه وجود دارد.فرضشد. بنابراین پیش

گرایی، راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و برای بررسی نقش کمال

بینی اختلال خوردن دانشجویان پرستاری از کیفیت خواب در پیش

 (.9جدول شد )ان استفاده شیوه همزمرگرسیون چندگانه به

گرایی، راهبردهای تنظیم شناختی ضریب همبستگی متغیرهای کمال

 195/0 هیجان و کیفیت خواب با اختلال خوردن دانشجویان پرستاری

درصد از تغییرات  54طور معناداری توانستند است و این متغیرها به

 < 001/0بینی کنند )ا پیشر اختلال خوردن دانشجویان پرستاری

P،540/0  =2R). همچنین کمال( 208/0گرایی مثبت-  =β)  و

نقش منفی و  (β=  -449/0راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان )

راهبردهای منفی تنظیم  ،(β=  961/0گرایی منفی )معنادار و کمال

 (β=  184/0و کیفیت خواب نامطلوب ) (β=  939/0شناختی هیجان )

بینی اختلال خوردن دانشجویان پرستاری نقش مثبت و معنادار در پیش

راهبردهای مثبت تنظیم شناختی  بینی سهمداشتند که در این پیش

 هیجان بیشتر از سایر متغیرها بود.
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 بحث

گرایی، راهبردهای تنظیم این پژوهش با هدف بررسی نقش کمال

اختلال خوردن بینی شناختی هیجان و کیفیت خواب در پیش

بت گرایی مثکمال ها نشان داددانشجویان پرستاری انجام شد که یافته

و راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان با اختلال خوردن 

گرایی منفی، دانشجویان پرستاری رابطه منفی و معنادار و کمال

راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان و کیفیت خواب نامطلوب با 

داشتند. ن دانشجویان پرستاری رابطه مثبت و معنادار اختلال خورد

 بینی معنادار اختلال خوردنبین توانایی پیشهمچنین متغیرهای پیش

های پژوهش نشان داد که دانشجویان پرستاری را داشتند. یافته

گرایی مثبت با اختلال خوردن دانشجویان پرستاری رابطه منفی کمال

با اختلال خوردن دانشجویان پرستاری  گرایی منفیو معنادار و کمال

های رابطه مثبت و معنادار داشتند که این نتایج با نتایج پژوهش

Fortes  (6)و همکاران ،Egan  حسینی و همکاران (12)و همکاران ،

و  Fortesهمسو بود. برای مثال  (14)پوران و شیرزادی و آریان (19)

با  گرایی مثبتضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که کمال همکاران

گرایی منفی با های اختلال خوردن رابطه معنادار منفی و کمالنشانه

. در پژوهشی (6)ن رابطه معنادار مثبت داشت های اختلال خوردنشانه

گرایی مثبت با پوران و شیرزادی گزارش کردند که کمالدیگر آریان

 گرایی منفی با علایمعلایم اختلال خوردن رابطه منفی و معنادار و کمال

. در تبیین این یافته (14)معنادار داشت اختلال خوردن رابطه مثبت و 

گرایی کمالتوان گفت که می (11)و همکاران  Flettبر مبنای نظر 

مثبت با استانداردهای سطح بالا اما قابل دسترس، گرایش به نظم و 

سازماندهی در امور، احساس رضایتمندی از عملکرد خود، جستجو برای 

های مثبت و در مقابل رسیدن به پاداش تعالی در امور و انگیزش برای

انی بینانه، نگرگرایی منفی با استانداردهای سطح بالا و غیرواقعکمال

مفرط درباره اشتباهات و نقایص شخصی، ادراک فشار زیاد از محیط 

برای کامل بودن، ادراک فاصله زیاد بین عملکرد شخصی و استاندرادها 

پرهیز از عواقب کارکردهای منفی  و شک و تردید اجبارگونه در امور و

های گرایی مثبت با شاخصشود. همچنین کمالشخصی مشخص می

ایی گرسازگاری مثل عواطف مثبت همبستگی مثبت و در مقابل کمال

های ناسازگاری مثل عواطف منفی همبستگی مثبت منفی با شاخص

ش یدهنده گراگرایی مثبت نشانگرایی منفی برخلاف کمالدارد. کمال

صورت قانون همه یا هیچ است و علاقه فرد به درک محیط پیرامون به

ور طشود و علاوه بر آن چنین افرادی بهکه معمولاً با شکست مواجه می

کنند کارها اندیشند، همواره تلاش میمداوم به عواقب اعمال خود می

ار کرا به بهترین روش و با بهترین نتیجه انجام دهند که معمولًا در این 

 گراییها افراد دارای کمالموفق نیستند. در نتیجه در مواجهه با چالش

کنند و ممکن است منفی بیشتر از راهبردهای ناسازگار استفاده می

کنترل تغذیه خود را از دست دهند )برای مثال دچار پرخوری شوند(، 

 گرایی مثبت بیشتر از راهبردهای سازگار استفادهاما افراد دارای کمال

که  نمایندکنند و به احتمال بیشتر کنترل تغذیه خود را حفظ میمی

گرایی مثبت میزان اختلال شوند با افزایش کمالاین عوامل باعث می

گرایی منفی میزان اختلال خوردن خوردن کاهش و با افزایش کمال

 افزایش یابد.

 های دیگر نشان داد که راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجانیافته

با اختلال خوردن دانشجویان پرستاری رابطه منفی و معنادار و 

راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان با اختلال خوردن دانشجویان 

پرستاری رابطه مثبت و معنادار داشتند که این نتایج با نتایج 

و فیروزی  MacVie (22)، (15)و همکاران  Micantiهای پژوهش

و همکاران ضمن پژوهشی  Micantiبرای مثال همسو بود.  (29)

گزارش کردند که بین مشکلات تنظیم هیجان و اختلال خوردن رابطه 

. در پژوهشی دیگر فیروزی به این (15)معنادار مستقیم وجود داشت 

های اختی هیجان با نشانهراهبردهای منفی تنظیم شننتیجه رسید که 

اختلال خوردن رابطه مثبت و معنادار و راهبردهای مثبت تنظیم 

های اختلال خوردن رابطه منفی و معنادار شناختی هیجان با نشانه

 Mennin & Farchدر تبیین این یافته بر مبنای نظر  (.29) داشت

که استفاده از راهبردهای منفی با عدم مدیریت  توان گفتمی (41)

ها در برابر رویدادهای روزمره زندگی مرتبط هستند و صحیح هیجان

نمود از قبیل افسردگی و های درونها یا بروز اختلالنشانه باعث ایجاد

شوند. به عبارت دیگر سوگیری در تعبیر و تفسیر اضطراب می

های اشتباه درباره رویدادهای محیط اجتماعی منجر به ایجاد فرضیه

 هایشود که این امر ارزیابی منفی از موقعیتخود و محیط اجتماعی می

های دارد. همچنین راهبردهای مثبت با شاخصاجتماعی را به دنبال 

سلامت روان و کیفیت زندگی رابطه مثبت دارد و راهبردهای منفی با 

های بدنی، افسردگی و استرس رابطه مثبت دارد. در های نشانهشاخص

نتیجه با افزایش راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان میزان 

راهبردهای مثبت تنظیم  اختلال خوردن افزایش و بالطبع با افزایش

 یابد.شناختی هیجان میزان اختلال خوردن کاهش می

که کیفیت خواب نامطلوب با اختلال خوردن ها نشان داد همچنین یافته

دانشجویان پرستاری رابطه مثبت و معنادار داشت که این نتیجه با نتایج 

و مفردنژاد و  (90)و همکاران  Vallejo (24) ،Trompهای پژوهش

ضمن پژوهشی به این  Vallejo سو بود. برای مثالهم (25)همکاران 

نتیجه رسید که بین کیفیت خواب نامطلوب و اختلال خوردن رابطه 

. در پژوهشی دیگر مفردنژاد و (24)مثبت و معنادار وجود داشت 

همکاران گزارش کردند که کیفیت خواب مطلوب و اختلال خوردن 

ین این یافته بر مبنای نظر در تبی .(25)رابطه معنادار معکوس داشتند 

Ursavas (42) وان گفت که مدت و کیفیت خواب نقش مهمی تمی

ویژه لپتین و گرلین دارد. لپتین یک هورمون ای بههای تغذیهدر هورمون

س شود و برعکمشتق از بافت چربی است که موجب سرکوبی اشتها می

 کند.گرلین یک هورمون مشتق از معده است که اشتها را تحریک می

صورت حاد و مزمن موجب در نتیجه کاهش زمان و کیفیت خواب به

شود. این تغییرات با افزایش کاهش سطح لپتین و افزایش گرلین می

گرسنگی و اشتها همراه است. بنابراین کیفیت خواب عامل بسیار مهمی 

در سلامتی است و فقدان کیفیت خواب مطلوب علاوه بر اختلالات 

و  خوردن موجب اختلالات متعدد دیگری از جمله اختلالات اضطرابی

شود که این اختلالات خود نیز در اختلال خوردن نقش افسردگی نیز می

دارند. در نتیجه با افزایش کیفیت خواب نامطلوب میزان اختلال خوردن 

ین بعلاوه بر آن نتایج نشان داد که متغیرهای پیش یابد.افزایش می

گرایی، راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و کیفیت خواب توانایی کمال

بینی معنادار اختلال خوردن دانشجویان پرستاری را داشتند. در یشپ

بینی اختلال خوردن دانشجویان تبیین توانمند بودن متغیرها در پیش
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توان گفت افرادی که استانداردهای سطح بالا و قابل پرستاری می

 بینانه هستند، گرایش به نظمدسترس دارند، فاقد استانداردهای غیرواقع

دهی دارند و نگرانی مفرطی درباره اشتباهات خود ندارند )افراد و سازمان

زا گرایی مثبت(، یا افرادی که در مواجهه با رویدادهای تنشدارای کمال

کنند و از راهبردهای ناسازگار استفاده از راهبردهای سازگار استفاده می

کنند )افراد دارای راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان( و یا نمی

افرادی که از زمان و کیفیت خواب خود رضایت دارند )افراد دارای 

ایر و سکیفیت خواب مطلوب( کمتر دچار استرس، افسردگی، درماندگی 

یند، آزا فائق میشوند، به خوبی بر شرایط استرسمیهای روانی آسیب

عزت نفس بالاتری دارند، کمتر دچار رفتارهای ناسازگار مثل پرخوری 

طور کلی میزان رضایت از زندگی و کیفیت شوند و بهمیخوری و کم

زندگی آنها بالاتر است که همه این عوامل باعث کاهش اختلال خوردن 

گرایی، راهبردهای تنظیم شناختی شوند. در نتیجه متغیرهای کمالمی

بینی معنادار اختلال خوردن هیجان و کیفیت خواب توانایی پیش

ند. نخستین محدودیت استفاده از ابزارهای دانشجویان پرستاری را داشت

دهی بود که در چنین ابزارهایی ممکن است افراد خودگزارش

ندهند  ها پاسخنگری کافی نداشته باشند و مسئولانه به گویهخویشتن

. هرچند برای کاهش دهدیکه این تا حدودی دقت نتایج را کاهش م

پاسخ صحیح و غلط ها ها توضیح داده شد که گویهخطا به آزمودنی

ندارند و بهترین پاسخ، پاسخی است که گویای وضعیت واقعی آنها باشد. 

 محدودیت دیگر، محدود شدن جامعه پژوهش به دانشجویان پرستاری

شود در بود. بنابراین پیشنهاد می دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز

رای یافته بساختارهای ساختاریافته و یا نیمههای آتی از مصاحبهپژوهش

ها استفاده شود. همچنین پیشنهاد دیگر انجام این آوری دادهجمع

پژوهش در دانشجویان پرستاری سایر شهرها و حتی پرستاران و مقایسه 

اهش هایی برای کنتایج آنها با نتایج این پژوهش و اقدام به طراحی برنامه

 باشد. همچنین پیشنهاداختلال خوردن دانشجویان پرستاری می

پژوهشی دیگر اقدام به آموزش راهبردهای مثبت تنظیم شناختی 

 آن بر اختلال خوردن دانشجویان پرستاری است. ریهیجان و بررسی تأث

 گیرینتیجه

گرایی، راهبردهای تنظیم شناختی در این مطالعه در یک مدلی که کمال

بینی اختلال خوردن دانشجویان هیجان و کیفیت خواب برای پیش

د بینی اختلال خوردن را داشتنوارد معادله شدند، توانایی پیشپرستاری 

بینی سهم راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجانی در این پیشو 

بینی اختلال خوردن بیش از سایر متغیرها بود. پس آنچه در پیش

کند در درجه نخست این ای ایفا میدانشجویان پرستاری نقش عمده

چقدر از راهبردهای سازگار برای مقابله  است که دانشجویان پرستاری

پس برای کاهش اختلال خوردن  .کننداستفاده میزا با رویدادهای تنش

آنها  ریأثبین و تبایست به نقش متغیرهای پیشدانشجویان پرستاری می

بر اختلال خوردن توجه بیشتری شود و ضروری است مدیران و 

های مدونی جهت برنامه گذاران بهداشتی و مسئولان دانشگاهسیاست

پایش مداوم اختلال خوردن دانشجویان پرستاری طراحی و راهکارهای 

 مناسبی جهت کاهش آن اتخاذ نمایند.

 سپاسگزاری

نامه کارشناسی ارشد دانشکده علوم انسانی این مقاله برگرفته از پایان

گونه تضاد منافعی آن هیچدر رشته روانشناسی شخصیت است که در 

وجود ندارد و رعایت نکات اخلاقی توسط دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

قرار گرفت. پژوهشگران از  دییمورد تأ 369624698اهواز با کد 

مسئولان و دانشجویان پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز 

کنند.صمیمانه تشکر و قدردانی می
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