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   مقدمه
 تعـداد  اخيـر  هـاي  دهـه  در كه است، رواني شايع نسبتاً هاي اختلال از ، يكي1اختلالات خوردن

كاستا، راموز، سورو، باروز، ( است داده قرار تأثير تحت را جوان دختران ويژه هب افراد، از زيادي
 و خـورد  اخـتلالات  جـزء  3در راهنماي تشخيصي و آماري پـنجم  كه اختلالاتي). 2008، 2لوپز

ــرار خــوراك ــه ق ــد گرفت ــارت ان ، اخــتلال 5، اخــتلال نشــخوار4اخــتلال پايكــا :از ندهســت عب
و  9رويـه  بـي ، اختلال پرخوري 8، پراشتهايي عصبي7عصبيايي اشته بي، 6اجتناب/محدوديت غذا

 10 تقريبـاً  ). زنـان 2013است (انجمن روانپزشكي امريكا،  10اختلال خورد و خوراك ناشناخته
، 11(انجمن ملـي اخـتلال خـوردن    كنند مي دريافت را اختلال اين تشخيص مردان از بيشتر برابر

2005 .(  
 خـوردن  اخـتلالات  بـه  مبـتلا  افراد شخصيتي و رفتاري هاي ويژگي از يكي رسد مي نظر به

: بردارد در را پيوسته فرايند كه سه). 2011، 13لاك، گاريت، بنهاكر، ريس( است12بازداري پاسخ
 بـراي  گيـري  تصميم در درنگ فرصت ايجاد و جاري توقف پاسخ) 2 ؛غالب پاسخ بازداري) 1

 دوره اين در كه 14خود فرمان هاي پاسخ و درنگ دوره اين حفظ) 3 و پاسخ ادامه يا پاسخ دادن
) در مطالعه خود دريافتنـد  2017( 15). ليو، زينگ، چن، جكسون1384، زاده علي(افتند  مي اتفاق

اشتهاي عصبي در مقابل تصاوير مربـوط بـه    كمكه افراد مبتلا به پرخوري عصبي نسبت به افراد 

                                                                                                                   
1. Eating disorders 
2. Costa, Ramos, Severo, Barros and Lopes 
3. DSM-5 
4. pica Disorder 
5. rumination disorder 
6. avoidant/Restrictive Food Intake Disorder 
7. anorexia Nervosa 
8. bulimia Nervosa 
9. binge-Eating Disorder 
10. other specified feeding or eating disorder 
11. national eating disorders association 
12. response inhibition  
13. Lock, Garrett, Beenhakker and Reiss  
14. self-directing 
15. Lyu, Zheng, Chen and Jackson 
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گلدسـچميت، لاونـدر،    ةمطالعنتايج  .دادند ميرا گزارش تري  دقيقو تر  هاي سريع توصيفغذا 
) نشان داد كه نقص در تنظـيم احساسـات ممكـن اسـت در     2017(و همكاران  1هيپول، استپ

نوجواني نقش داشته باشد. هگ، اسـتينگل،   ةدوربروز و تداوم نقص در كنترل غذا خوردن در 
رفتـار تكانشـي   خود به اين نتيجه رسـيدند كـه    ةمطالع) در 2015( و همكاران 2اولمن، اسچاگ

  مربوط به توجه ضعيف در عملكرد بازداري پاسخ در افراد مبتلا به اختلال خوردن است. 
 مـرتبط  خوردن اختلالات شناسي آسيب با است ممكن كه شناختي هاي حالت از ديگر يكي

 تكانشي عمل انجام به تمايل در فردي ميان هاي تفاوت عنوان به كه است 3اضطرار منفي .باشد
 عنـوان  به عامل اين ).2014، 4(بكر، پيترسون، فيسچر شود مي تعريف زا استرس شرايط لطو در

). 2014، 5(ونزال، ونستوك، وندروال، وور است خوردن اختلالات شناسي سبب در مهمي عامل
 شناسـي  آسـيب  و خلق منفي، اضطرار بين كه دادند نشان اي مطالعه در )2014بكر و همكاران (

منفي در اختلالات خوردن تنها  اضطراردار امعنتفاوت  اما ،دارد وجود رتباطا خوردن اختلالات
) حـاكي از آن اسـت كـه    2017( 6راسـين و مـارتين   ةمطالع ـنتـايج   براي زنان وجـود داشـت.  

. كنـد  مـي نفي را در انتظار از غذا خوردن تسـهيل  عاطفة مشخصيتي اضطرار منفي، هاي  ويژگي
نشان دادند كه اضطرار منفـي  اي  مطالعه) در 2017( همكاران و 7مانسچ، دريمل، كرز، آلبوكركي

  بين انتقاد والدين و احساس كودكان در مورد غذا خوردن دارد.  ةرابطنقش ميانجي را در 
 نگرانـي  باشـد،  دخيل خوردن اختلالات شناسي سبب در است ممكن كه يديگر مهم عامل
 رود مـي  كـار  بـه  خـود  بـدن  از فـراد ا درك عنوان به مرسوم صورت به كه است 8بدني تصوير

خود به اين نتيجـه   ةمطالع) در 2017( 10. تيگيمن و اسلاتر)2005، 9جانسون، ندركوم، مالكينز(

                                                                                                                   
1. Goldschmidt, Lavender and Hipwell  
2. Hege, Stingl, ullmann and Schag  
3. negative urgency 
4. Beker, Peterson and Fischer 
5. Wenzal, Weinstok, Vander Wal and Weaver  
6. Racine and Martin 
7. Munsch, Dremmel, Kurz and Albuquerque  
8. Body Image Concern 
9. Jansen, Nederkoorn and Mulkens 
10. Tiggemann and Slater  
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نگراني تصوير بدني دختران نيـز افـزايش    1رسيدند كه متناسب با افزايش استفاده از فيس بوك
قابليت سازگاري براي زنـدگي  ) 2017( و همكاران 2استرمن، استيفن، موند، استونسون .يابد مي

و اختلال در آن به تظاهرات بـاليني  رود  مينادرست واقعي بدن به كار  ةاندازبه عنوان مدلي از 
 خود مطالعات در) 2015( 3، داميانو، پاكستونهارت، كورنال .شود مياختلال تصوير بدن منجر 

 پيشـگيرانه  تـأثير  خـوردن  لاتاختلا و بدني تصوير نگراني در والدين كه رسيدند نتيجه اين به
  .است مؤثر خوردن اختلالات و بدني تصوير نگراني بهبود درها  آن دخالتو  دارند

 اخـتلالات  علائـم  برخـي  جـوان،  دختـران  از زيـادي  تعـداد  اينكه به توجه با بدين ترتيب،
 رد خـوردن  طبيعـي  غيـر  رفتارهـاي  و هـا  گرايش ارزيابي دارند. لذا باليني سطح در را خوردن
 رفتارهاي براي پاسخ، بازداري رسد مي نظر به. است مهم ندارند باليني واضح اختلال كه كساني
 تواند مي بيماران اين در منفي اضطرار و دارد اهميت بيني پيش غيرقابل و پويا محيط در انطباقي
 رانـي نگ و باشـد  رفتارهـا  بـازداري  و نيازهـا  انـداختن  تأخير به درها  آن مشكلات ةكنند توجيه
 تغييـر  موجب كه است همراه نفس تعزّ كاهش و كفايت عدم احساس افزايش با بدني تصوير
 بـا . دشـو  مـي  شديد بدني تمرين هاي برنامه و غذايي رژيم افسردگي، هاي دوره خوردن، عادات
 و منفـي  اضـطرار  پاسـخ،  بازداري نقش تعيين هدف با حاضر اين امر، پژوهش اهميت به توجه
دختران دانشگاه علـوم پزشـكي انجـام     خوردن اختلال علائم بيني پيش در بدني تصوير نگراني

  . شد

  روش
 بـا توجـه بـه اهـداف پـژوهش از      .همبسـتگي بـود   نـوع  از و توصـيفي  حاضر  پژوهش روش
  استفاده شد. چندگانه رگرسيون تحليل و پيرسون همبستگي ضريب هاي آزمون

علـوم پزشـكي    دانشـگاه  دختر دانشجويان ةكليعبارت بودند از  پژوهش اين آماري ةجامع
 حجـم  حـداقل  بـه  توجـه  با به تحصيل اشتغال داشتند. 1395-96 تحصيلي سال لرستان كه در

دلاور، ( اسـت  شـده  ذكـر  نفـر  30 ،بين پيش متغير هر ازاي به كه همبستگي تحقيقات در نمونه

                                                                                                                   
1. facebook 
2. Sturman, Stephen, Mond and Stevenson  
3. Hart, Cornall, Damiano and Paxton 
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 ولـي  ،كـرد  مـي  كفايـت  رنف 90 تعداد ،بين پيش متغير سه داشتن دليل به مطالعه اين در). 1390
   .شد گرفته نظر در نمونه حجم عنوان به نفر 120 تعداد مطالعه، بيروني اعتبار افزايش براي

 كـه  صـورت  استفاده شد. بـدين اي  مرحله چند اي خوشه در اين پژوهش از روش تصادفي
 بـين  از علوم پزشـكي لرسـتان،   دانشگاه آموزشي معاونت از پژوهش اجراي مجوز اخذ از بعد

كـلاس، و   8كلاس كه در مجموع  2 دانشكده هر از و دانشكده، 4 موجود هاي دانشكده ليست
كلاس كه بـه طـور    دختر ، و كل دانشجوياننفر 27طور ميانگين  بهدانشجويان هر كلاس  دتعدا

ها  پرسشنامهمحل اجراي . شدند انتخاب نمونه عنوان ، بهشد مينفر  15ميانگين براي هر كلاس 
پژوهش بـراي دانشـجويان توضـيح     روند و صورت گروهي اهداف به رس بود كهدر كلاس د
 بـارة درهـا   آن قرار گرفت تا تكميل شوند. همچنـين بـه  ها  آن ها در اختيار پرسشنامه داده شد و

  .دشمحرمانه ماندن نتايج اطمينان داده شد، و بابت همكاري تقدير و تشكر 
 ةواژ )، آزمـون رنـگ  EST-26رش بـه تغذيـه (  آزمـون نگ ـ  هـاي  پرسشنامه از در اين مطالعه

  .شد استفاده )BICI( بدني تصوير نگراني ةپرسشنامو  اي تكانه رفتار مقياس، استروپ
 2جمـر، اولمسـتد، بـوهر، گارفينكـل     را: ايـن آزمـون   EST-26(1آزمون نگرش به تغذيه (

مـادة   26ة نسـخ  1989گويه بود كـه در سـال    40اوليه داراي ةنسخ) ساخته شده است. 1982(
ابـزار  تـرين   پراسـتفاده فان تهيه شد. اين آزمـون  آزمون با اعتبار و روايي نسبتاٌ خوبي توسط مؤلّ

استانداردي است كه براي سنجش نشانگان اختلالات خوردن به كار رفته است. امتيازي كه بـه  
ت و هرگـز  ) و بـه نـدر  1)، اغلب (2)، اكثراٌ (3به اين ترتيب؛ هميشه (گيرد  ميهر پاسخ تعلق 

است. نسخة اخيـر داراي سـه زيرمقيـاس؛ عـادت      )78(تا  )0(. دامنة نمرات شود ميصفر داده 
اخـتلال   كننـدة  بيانو بالاتر  20است كه كسب نمرة  5و كنترل دهاني 4، تمايل به خوردن3غذايي

). اعتبار و روايي پرسشنامه كه ضـريب  1994، 6اشتهايي عصبي است (موكيا، كراگو، شسلك بي
محاسـبه شـد. همچنـين ضـريب آلفـاي       84/0و ويژگي  40/0عتبار آن با حساسيت تشخيص ا

                                                                                                                   
1. The Eating Attitudes Test 
2. Gamer, olmested, Bohr and Garfinkel 
3. food habits 
4. esurience 
5. oral control 
6. Mukia, Crago and Shsslak 
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 ةنمـر ). در ايـن پـژوهش از   2005، 1دست آمده است (نوينس، كيمي، لينتو  به 75/0كرونباخ آن 
 روي بـر  آزمـون  ايـن  كلـي  نمـرة  پايـايي  آن استفاده شـده اسـت كـه   هاي  مقياسكلي و خرده 

 به تمايل ،82/0 غذايي برابر عادات هاي مقياس خرده پايايي و 87/0 حاضر ةمطالع هاي آزمودني
   .آمد دست هب 68/0 دهاني برابر كنترل و 75/0 خوردن برابر

سـاخت (بخشـيان،    2كتـل  بـار  براي اولين را استروپ : آزموناستروپ ةواژ -آزمون رنگ
و بر سنجد  ميا كلمه ر-اثر تداخل رنگ ساخته بود، كه استروپ ،خود اصلي شكل در ) و1389

 واژه كـارت اسـت: خوانـدن    سـه  اساس پردازش توجه و سنجش توانايي بازداري پاسخ شامل
 كـه ). سوم كارت( رنگ به توجه بدونها  خواندن واژه)، دوم كارت( رنگ ناميدن)، اول كارت(
چسـتر،  -(جونزانـد  شـده  رنگ مختلـف تصـادفي تنظـيم    6با  ستون 10 و سطر 10 در ترتيب به

كـارت و   8براي كودكان بـا   ،انجام داد )1994( 3ليزاك كه پژوهشي در ).1998كوپر، مانسل و 
اول  ةمرحل ـ واكـنش  زمـان  بـراي  بازآزمايي ضريب همبستگي تعداد بيشتري رنگ درست شد،

زمـان   آزمـايش  دوم ةمرحل ـ در. آمـد  دست به 55/0مرحله  همين و براي تعداد خطاهاي 60/0
 سـوم  ةمرحل ـ در و دشمحاسبه  78/0ضريب  خطاها تعداد يبرا و 83/0واكنش ضريب پايايي 

دست آمد (ليزاك،  به 79/0و براي تعداد خطاها  97/0واكنش  زمان براي پايايي ضريب آزمايش
). 1374، پـور  نعمـت گزارش شده است (به نقل از  85/0تا  72/0). اعتبار اين آزمون بين 1994

). 1387شده است (اختياري، عدالتي و بهـزادي،  گزارش  89/0اعتبار آزمون به روش بازآزمايي 
و مدت زمان انجـام تكليـف بـه صـورت     ها  كارتدر اين پژوهش تعداد خطاهاي آزمودني در 

بازداري پاسخ از نمـرات زمـان واكـنش و تعـداد     گيري  اندازهو براي شود  گيري مي اندازهكمي 
  طور جداگانه استفاده شده است. بهخطاها 

 59 بـر  مشـتمل  و انـد  ) سـاخته 2004( 4و ميلر لينهام را مقياس اين :اي تكانه رفتار مقياس
 ةبرنام ـمثبـت (فقـدان)،    اضـطرار ، منفـي  كه شامل؛ اضطرار اي تكانه بعد رفتار 5 كه است گويه

 در را اي تكانه رفتار ميزان آزمون . اينگيرد مي اندازه را خواهي هيجان و قبلي، (فقدان)، پشتكار

                                                                                                                   
1. Nunes, Camey and Linto 
2. Cattle 
3. Lezak 
4. Lynam and  Miller 
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 يعامل ليتحل .گيرد مي ) اندازه1مخالفم ( كاملاً ) تا4( موافقم كاملاً از اي هنقط 4ليكرت  مقياس
و  شناسـايي  را و ايـن پـنج خـرده مقيـاس     انجـام داده  )2004لينهام و ميلـر (  راامه پرسشناين 

. بشـرپور و عباسـي   انـد  كـرده گزارش  80/0بالاي  را ها مقياسضرايب آلفاي هر كدام از خرده 
و خـرده مقيـاس اضـطرار     83/0ي كرونباخ خرده مقياس اضطرار منفي را ) ضرايب آلفا1393(

 12كه استفاده شد  منفي اراضطر مقياس خرده از پژوهش اين درگزارش كردند.  78/0مثبت را 
 مقيـاس  خـرده  كرونبـاخ  آلفاي ضريب كه است سؤال اين پرسشنامه را به خود اختصاص داده

  .آمد دست به 72/0 حاضر ةهاي مطالع آزمودنيمنفي بر روي  اضطرار
 2ليتليتـون، آكسـزوم، پـوري    را: ايـن پرسشـنامه   BICI(1( بدني تصوير نگراني ةپرسشنام

 از پرسشنامه اين. اند ساخته خود ظاهري شكل بارةدر افراد نگراني ميزان ارزيابي براي) 2005(
 هـا  زمـودني آ اسـاس  اين بر. است گويه 19 بر مشتمل و بوده خودگزارشي و كاغذي مداد نوع
 هميشـه  تـا ) 1( هرگـز  بين ها پاسخ طيف كه دهند پاسخ ليكرتي اي درجه 5 مقياس يك به بايد

 خواهـد  95 - 19 بـين  كند، كسب مقياس اين در تواند مي آزمودني هر كه اي نمره و. است) 5(
، ليتليتون و همكـاران ( گزارش شده است 93/0 با برابر پرسشنامه اين دروني اعتبار ضريب. بود

 دانشـجويان  از اي نمونه ) روي1387پاشا، نادري و اكبري ( كه تحقيقي در نيز ايران در). 2005
 كـل  و پسـر  دختـر،  دانشـجويان  بـراي  ترتيـب  بـه  كرونباخ آلفاي روش به پايايي ،دادند انجام

است. در ايـن پـژوهش پايـايي بـه روش آلفـاي       شده گزارش 95/0 و 95/0 ،93/0 دانشجويان
  دست آمد. به 85/0دانشجويان دختر  كرونباخ براي

    ها يافته
 ايـن  در 86/4 استاندارد انحراف و سال 52/23 سني ميانگين با دختر دانشجوي نفر 120 تعداد
 ميـانگين  و ،)99/10( ،26/55هـا   آن وزن) استاندارد انحراف( ميانگين كه داشتند شركت مطالعه

 نفـر  74 ةخـانواد  اقتصـادي  وضعيت نظر از. دبو )96/6( ،87/160ها  آن قد) استاندارد انحراف(
 بيشـتر  اشـتغال  وضعيت نظر از. داشتند تومان ميليون يك از بالاتر درآمدها  آن )درصد 67/61(

   .بودند دار خانهها  آن مادران بيشتر و بازنشستهها  آن پدران

                                                                                                                   
1. Body Image Concerns Inventory 
2. Littleton, Axsom and Pury 
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 منفي، اضطرار اسخ،پ بازداري متغيرهاي در ها آزمودني نمرات استاندارد انحراف : ميانگين و1جدول 
  خوردن اختلال علائم و بدني تصوير نگراني

  انحراف معيار ميانگين متغيرها
  +09/13 89/63 واكنشزمان

  +23/2 36/2 تعدادخطاها
  +95/3 27/31 منفياضطرار

  +77/5 66/50 بدنيتصويرنگراني
  +76/4 78/5 غذاييعادات
  +51/1 15/4 خوردنتمايل
  +77/2 32/3 دهانيكنترل

بهكلي نگرشةنمر
 تغديه

82/12 72/7+  

  
اسـميرنف اسـتفاده    ـ بودن توزيع متغيـر مـلاك از آزمـون كلمـوگروف     براي بررسي نرمال 

   ).p<05/0( شد
 testــ واتسـون (   آزمون دوربين ةنتيجبودن توزيع متغير ملاك تأييد شد.  بنابراين، فرض نرمال 

Durbin –Watsonهـاي   ). نتـايج تشـخيص  879/1هـا را تأييـد كـرد (   ) نيز فرض استقلال خطا
بين به صورت خطـي   خطي مربوط به تك تك متغيرها هم نشان داد كه همة متغيرهاي پيش هم

  از هم مستقل هستند.
 بـا  واكنش زمان، است شده استفاده پيرسون همبستگي ضريب از كه، 2جدول نتايجبر طبق 

 دهــاني كنتــرل ،)p>05/0 ؛r=16/0( ردنخــو بــه تمايــل ،)p>001/0 ؛32/0r( غــذايي عــادات
)31/0=r001/0 ؛<p (خوردن اختلال علائم كلي ةنمر و )32/0=r001/0 ؛<p ( و مثبـت  ارتبـاط 

 خـوردن  بـه  تمايـل  ،)p>001/0 ؛r=45/0( غـذايي  عـادات  بـا  خطاهـا  تعـداد  و دارد معناداري
)27/0=r001/0 ؛<p(، دهاني كنترل )38/0=r001/0 ؛<p (خـوردن  اخـتلال  علائـم  كلي ةنمر و 
)42/0=r001/0 ؛<p (غـذايي  عادات با اضطرارمنفي و دارد معناداري و مثبت ارتباط )37/0=r؛ 

001/0<p(، خوردن به تمايل )32/0=r001/0 ؛<p(، دهاني كنترل )23/0=r001/0 ؛<p(، نمرة و 
 نـي نگرا و. دارد معنـاداري  و مثبـت  ارتبـاط  ،)p>001/0 ؛r=35/0( خـوردن  اختلال علائم كلي

 نمرة و) p>05/0 ؛r=16/0( خوردن به تمايل ،)p>05/0 ؛r=19/0( غذايي عادات با تصويربدني
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  .دارد معناداري و مثبت ارتباط ،)p>05/0 ؛r=16/0( خوردن اختلال علائم كلي
 نگراني منفي، اضطرار پاسخ، بازداري متغيرهاي در ها آزمودني نمرات همبستگي ضرايب: 2جدول

  خوردن اختلال معلائ و بدني تصوير
زمان متغيرها  

  واكنش
اضطرار تعدادخطاها

  منفي
نگراني
 تصوير
 بدني

 عادات
  غذايي

 تمايل
  خوردن

 كنترل
  دهاني

كلي ةنمر
به نگرش
  تغديه

            1 واكنشزمان   
 40/0 تعدادخطاها پاسخ

001/0 
1           

 -11/0 منفياضطرار  
22/0 

13/0 
09/0 

1          

 علائم
 اختلال
 خوردن

نگراني
 بدني تصوير

04/0-   
58/0    

09/0- 
25/0  

012/0- 
87/0  

1         

عادات  
 غذايي

32/0 
001/0 

45/0 
001/0 

37/0 
001/0 

19/0 
02/0 

1        

تمايل  
 خوردن

16/0 
05/0 

27/0 
001/0 

32/0 
001/0 

16/0 
05/0 

59/0  
001/0  

1      

 31/0 دهانيكنترل  
001/0 

38/0 
001/0 

23/0 
005/0 

09/0 
24/0 

79/0  
001/0  

60/0  
001/0  

1    

كليةنمر  
به  نگرش
 يهذتغ

32/0 
001/0  

43/0 
001/0  

35/0 
001/0  

16/0 
05/0  

95/0  
001/0  

73/0  
001/0  

92/0  
001/0  

1  

  
 علائـم  واريـانس  كـل  از درصـد  33 كـه  دهـد  مـي  نشان رگرسيون تحليل نتايج 3جدول مطابق
. شـود  مـي  تبيـين  تصـويربدني  نگرانـي  و اضطرارمنفي پاسخ، بازداري وسيلة به خوردن اختلال
 نتـايج ). P>001/0 ؛F=21/18( است رگرسيون مدل بودن دارامعن معرف نيز آنووا آزمون نتيجه

 خطاهـا  تعـداد  ،)p>001/0 ؛t=01/3( واكـنش  زمـان  كـه  دهـد  مـي  نشان نيز رگرسيون ضرايب
)82/3=t001/0 ؛<p (اضطرارمنفي و )86/4=t001/0 ؛<p (علائـم  دارياعنم و مثبت صورت به 

  . كنند مي بيني پيش را خوردن اختلال
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 نگراني و اضطرارمنفي پاسخ، بازداري اساس بر خوردن اختلال علائم رگرسيون تحليل نتايج:  3جدول
  تصويربدني

 R  بين پيش متغير  ملاك متغير
2R F Sig of 

F B SE 
B   t  p 

 هاي آماره
 خطي هم

 VIF تحمل

  
  
 اختلال علائم

  خوردن

 57/0 33/0 21/18 001/0             
                 
  24/1  80/0 003/0 01/3 22/0 04/0 13/0     واكنشزمان

  25/1  80/0 001/0 82/3 29/0 26/0 01/1     تعدادخطاها
  05/1  96/0 001/0 86/4 34/0 14/0 66/0     اضطرارمنفي
نگراني

  01/1  99/0  05/0 89/1 12/0 09/0 17/0         تصويربدني

  

  گيري نتيجه و بحث
 در بـدني  تصـوير  نگرانـي  و اضـطرارمنفي  پاسخ، بازداري نقش حاضر تعيين هدف از پژوهش

 زمـان  كـه  داد نشـان  بود. نتـايج  دانشگاه علوم پزشكي دختران خوردن اختلال علائم بيني پيش
 بـا  نتايج اين. كند مي بيني پيش را خوردن اختلال علائم مثبت صورت به خطاها تعداد و واكنش
) 2015( همكـاران  و هـگ  و)  2017( همكـاران  و گلدسچميت ،)2017( همكاران ليو و نتايج

كه هر چـه افـراد تعـداد خطاهـاي بيشـتر و زمـان        است آن از حاكي نتايج اين. دارد همخواني
اختلال خـوردن بيشـتري    علائماستروپ داشته باشد،  آزمون هاي كارتدر تري  طولانيواكنش 

 مغز پيشاني پيش لوپ به مربوط هاي توانايي جمله از پاسخ بازداري . تواناييكنند ميا گزارش ر
 ناحيـه  ايـن  عملكـرد  در نقايصي دليل به خوردن اختلالات به مبتلا افراد رسد مي نظر به. است
 هـاي  پردازش با راها  آن و كرده جلوگيري خوردن به مربوط خودكار هاي پردازش از توانند نمي
هـاي   مـدل برخـي  . كننـد  جـايگزين  سـلامتي  بـراي  غـذايي  مواد اهميت به مربوط شده نترلك

) توانـايي بـازداري پاسـخ را بـه عنـوان هسـتة       1998كاركردهاي اجرايي مثـل مـدل بـاركلي (   
ثانويه در كاركردهـاي  هاي  نقصكه نقص در اين زمينه به اند  گرفتهكاركردهاي اجرايي در نظر 

  ).1998(باركلي، د شو مياجرايي ديگر منجر 
 عـدم كنتـرل   خـوردن،  به تمايل غذايي، عادات با اضطرار منفي كه داد نشان همچنين نتايج
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 بـه  اضـطرار منفـي   و دارد معنـاداري  و مثبـت  ارتباط خوردن اختلال علائم كلي نمرة و دهاني
 كـاران هم و بكـر  نتـايج  بـا  نتـايج  اين. كند مي بيني پيش را خوردن اختلال علائم مثبت صورت

 ايـن  نتـايج . دارد همخـواني ) 2017( همكاران و مانسچ و) 2017( همكاران و راسين ،)2014(
 عمـل  انجـام  بـراي  طبيعـي  تمايل يك منفي، خلق تأثير تحت كه افرادي ،دهد مي نشان مطالعه
 يافتـه  ايـن  توجيـه  در. دهنـد  مـي  گـزارش  را بيشـتري  خوردن اختلال علائم دارند، را تكانشي

 احتمـال  بـه  كـه  حالي در ،دهند مي انجام را كاري تكانشي صورت به كه افرادي تگف توان مي
 در كـه  دهنـد  مي انجام را رفتارهايي هستند، كننده پريشان حالت يك كردن تجربه حال در زياد

 روي بـر  پايداري منفي تأثير و ،كند مي فراهمها  آن براي را فوري تقويت منفي خلق هاي حالت
 از تعـداد  هـر  تواننـد  مي اضطرار بالاي سطح با افراد حال اين با. دارد وردنخ اختلالات علائم

 غذايي هاي نشانه به توجه سوگيري و. هستند منفي تقويت داراي كه را انتخاب كنند رفتارهايي
 افـزايش  باعـث  كـه  باشـد  اضـطرار  صـفت  دادن قرار تأثير تحت براي ديگري راه است ممكن
 كـه  افـرادي . شـود  خـوردن  كنتـرل  دادن دست از مانند؛ خوردن اختلال علائم به پذيري آسيب
 شـكل  و وزن مـورد  در اطلاعـاتي  بـه  انتخابي صورت به ،دارند اضطرار صفت از بالايي سطح
 احتمـال  بـه  غـذايي  مواد هستند، منفي خلق يك كردن تجربه حال در كه زماني. كنند مي توجه
هـارت و  ( باشـند  داشته دخالت خوردن تلالاخ با مرتبط رفتارهايي عنوان به است ممكن زياد

 مشـكلات  بـا  ارتباط در كه كنند مي حمايت ايده اين از حاضر پژوهش نتايج). 2015همكاران، 
 ،دارد اهميـت  شـديد  عواطف ةتجرب به شخص گرايش فقط نه خوردن اختلال علائم با مرتبط
 ايـن  نتـايج  مطـابق  سـت، ا مهـم  نيـز  عواطـف  آن به فرد دهي پاسخ فيتكي ميزان همان به بلكه

 رفتارهـاي  بـه  تـري  كـم  احتمـال  بـه  نفيعاطفة م ةتجرب هنگام كه ممكن است افرادي پژوهش
نشـان   خود از كمي خوردن اختلال علائم ،دارند پاييني منفي اضطرار يعني ،پردازند مي اي تكانه

 باعـث  اي كانـه ت رفتارهـاي  بـروز  بالاي احتمال و نفيعاطفة م تحمل براي پايين توانايي. دهند 
 چـون  ناسـالمي  هـاي  روش بـه  آزارنـده  هيجـاني  حالـت  كردن برطرف براي افراد اين شود مي

 اين خود كه بياروند روي ،اند خورده آنچه آوردن بالا با يا نخوردن اصلاٌ يا حد از بيش خوردن
هـا   آن در خـوردن  اختلال علائم بيشتر شدت به معيوب ةچرخ يك صورت به تواند مي هم امر

   .دشو منجر
 نمـرة  و خـوردن  به تمايل غذايي، عادات با تصويربدني نگراني كه داد نشان همچنين نتايج
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 صـورت  بـه  بـدني  تصـوير  نگراني و. دارد معناداري و مثبت ارتباط خوردن اختلال علائم كلي
  ،)2017( همكاران و تيگيمن نتايج با اين يافته .كند مي بيني پيش را خوردن اختلال علائم مثبت

 مطالعـه  ايـن  نتـايج . اسـت  همخـوان ) 2015( همكاران وهارت  و) 2017( همكاران و استرمن
 شـكل  به نسبت منفي ذهني تصوير و ندارند خود بدن از درستي درك كه افرادي دهد مي نشان

 يافتـه  ايـن  توجيـه  در. دهنـد  مـي  گـزارش  را بيشتري خوردن اختلال علائم دارند، بدن وزن و
 لاغر براي فشار ،دهند مي اندام زيبايي به بسياري اهميت كه امروزي دنياي در كه گفت توان مي

. كـرد  مشـاهده  خـوبي  بـه  نشريات و ها رسانه در توان مي ،دارد فرد بر عميقي تأثير كه ،را بودن
، چون در اجتماع امروزي گيرند ميقرار ها  رسانه تأثيردانشجويان دختر در اين بين بيشتر تحت 

كننـد   مـي دانشجويان دختـر سـعي    ،بنابراين .ي براي دختران در اولويت قرار داردزيبايي ظاهر
. كه همين عامل باعـث  شود ميتبليغ ها  رسانهكه در  هماهنگ كنندآلي  ايدهخود را با معيارهاي 
را بـه  هـا   آن وزن، افكار روزانـه  بارةو شناخت نادرست درشود  ميها  آن حساسيت بيش از حد

تصوير نادرست در مـورد بـدن   گيري  شكلكننده باعث  نگران. همين افكار دكن ميخود مشغول 
. به همـان ميـزان   شود ميدچار اختلال خوردن آل  ايدهمنجر شده و شخص براي داشتن اندامي 
ابيت و محبوبيت در بين گـروه همسـالان بدانـد، بـه     كه شخص لاغر بودن را معياري براي جذّ

وزن خود را كند  مياضافه وزن خود دارد و در نتيجه تلاش  همان اندازه احساس بسيار بدي از
  .شود ميكاهش دهد و دچار اختلال خوردن 

 نارضـايتي  دچـار  خـود  بـدن  ظـاهر  بـه  نسـبت  فـرد  كه هنگامي طبق مطالعات انجام شده،
ايـن   كـه  گفـت  تـوان  مـي  يافته اين توجيه در. كند خوردن از خودداري به اقدام شايد ،شود مي

 احساس كمبود و خلأ درونـي  ةرسد نشان ميبدن خود در دانشجويان دختر به نظر  نارضايتي از
است كه به نوعي براي جبران و پر كردن اين خلأ دروني به اشتغال ذهنـي بـا خـوردن و    ها  آن

  . كنند ميمقاومت و خودداري از خوردن اقدام 
 بـراي  ار منفـي اضـطر  پاسخ، ضعيف بازداري كه دهد مي نشان حاضر پژوهش نتايج كل در
 تصـوير  نگرانـي  و گيرنـد  مـي  قـرار  منفي خلق تأثير تحت افراد كه موقعي تكانشي عمل انجام
 طرح از استفاده. باشد داشته نقش دختر دانشجويان در خوردن اختلال علائم در تواند مي بدني،
 غيربـاليني  هاي آزمودني از استفاده و كند نمي فراهم را علّي ارزيابي امكان كه همبستگي تحقيق

 در حاضـر  ةمطالع ـ نتـايج  بـه  توجـه  بـا . آيـد  مـي  شمار به حاضر ةمطالع ةعمد هاي محدوديت
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 ماننـد  افرادي در خوردن شديد اختلالات به ابتلا پيگيري كه رسد مي نظر به خوردن، اختلالات
 ـ كـه  اسـت  نيـاز  ديگـر،  طرف از. است ضروري حاضر ةمطالع كنندگان شركت  و بـاليني  ةنمون
 ميـزان  كـه  شـود  مـي  پيشـنهاد  همچنـين  و شـود،  مقايسـه  هـم  بـا  خوردن اختلالات نيغيربالي
 ايـن  در بيشتر تحقيقات لزوم ،بنابراين شود. ارزيابي رفتاري ابزارهاي از استفاده با گري تكانش
 گـري  تكـانش  بودن برانگيخته و شناختي كنترل پايين ميزان به توجه با. كند مي جلوه مهم زمينه
 بـا  و كـرد  توجـه  شـناختي  كنتـرل  و گـري  تكانش نقش به بايدها  آن درمان در ان،بيمار اين در

 گـري  تكـانش  كنترل و كاهش و شناختي كنترل افزايش به دارودرماني و درماني روان از استفاده
  .كرد كمك

  تشكر و قدرداني
ه ما را دانشجوياني ك ةكلينويسندگان مقاله از معاونت آموزشي دانشگاه علوم پزشكي لرستان و 

  را دارند.زاري سگسپادر اجراي پژوهش ياري كردند، كمال تشكر و 
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Abstract 
The present research aimed to Identifythe role of response inhibition, 
negative urgency and body image concerns in anticipation of eating 
disorders in girl students at the University of Medical Sciences. This is a 
descriptive-correlational study. To achieve this goal, 120 female students 
were selected from students in the Lorestan University of Medical Sciences 
using cluster sampling method. Participants responded attitude to utrition, 
color-word Stroop, negative urgency and body image concerns were 
administered. The data were analyzed using Pearson correlation coefficient 
and multiple linear regression analysis. The results showed that the total 
reaction time in 4 cards, the total number of errors in 4 cards, negative 
emergency, visual image anxiety and symptoms of eating disorder have 
positive and significant relationships. Also, %33 of the total variance of 
eating disorder symptoms was explained by inhibition of response, negative 
emotion, and anxiety in the body image. The results showed that weak 
dominant response inhibition, negative urgency and concerns about body 
image can play a role in eating disorder symptoms in female students. 
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