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می واحد تنکابن، تنکابن، ایران ، دانشگاه آزاد اسلاکارشناس ارشد روان شناسی عمومی -3

  مشاوره خانواده، دانشگاه اصفهان ، اصفهان، ایراندانشجوي کارشناسی ارشد . -4

 ، رشت، ایراندانشجوي کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات گیلان -5

خلاصه

.داشـته باشـند  توانند در بروز برخی مشکلات همچون اختلالات خوردن نقش ران نوجوانی عوامل روانشناختی میدودر : مقدمه

هاي مقابله در اختلالات خـوردن دانـش آمـوزان دبیرسـتانی شـهر      بررسی نقش استرس ادراك شده و سبکهدف تحقیق حاضر 

  .است 1392رشت در سال 

آمـوزان دبیرسـتانی دختـر و پسـر شـهر رشـت در سـال        نفر از دانش 370.این پژوهش از نوع همبستگی است :هامواد و روش

هـاي اسـترس ادراك شـده،    اي انتخاب شدند و به پرسشـنامه اي چند مرحلهگیري خوشهبه شیوه نمونه 1391 -1392تحصیلی 

ضریب همبسـتگی پیرسـون و    هاياز آزمونآوري شده با استفاده جمع هايداده. اختلالات تغذیه پاسخ دادندو  هاي مقابلهسبک

.رگرسیون گام به گام مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

رابطـه   )اشتهایی روانی و پر اشـتهایی روانـی  بی(نتایج نشان داد که بین استرس مثبت ادراك شده با اختلالات خوردن  :هاهیافت

همچنین بین  ).p>01/0(دار وجود دارد رابطه مثبت معنیمنفی ادراك شده با اختلالات خوردن دار، و بین استرسمنفی معنی

رابطـه  دار و بین سبک مقابله هیجان محور با اختلالات خـوردن  رابطه منفی معنیخوردن  سبک مقابله مسئله محور با اختلالات

محـور و  نفی ادراك شـده، سـبک مقابلـه هیجـان    نتایج تحلیل رگرسیون استرس مطبق ). p>01/0(دار وجود دارد مثبت معنی

درصـد از واریـانس پـر     18/0شـتهایی روانـی و   ااز واریانس بی 15/0داري له محور، توانسته است به طور معنیسبک مقابله مسئ

. بینی کننداشتهایی روانی را پیش

توان بـا  ، میبنابراین. نتایج پژوهش حاضر نشانگر اهمیت نقش عوامل روانشناختی در بروز اختلالات خوردن است  :گیرينتیجه

ر مدارس، میزان سلامت روان را در نوجوانـان  اي کارآمد دهاي مقابلهمبتنی بر کاهش استرس و آموزش سبکهاي برگزاري دوره

  . ارتقاء داد و از مشکلات روانشناختی آنها کاست

  آموزهاي مقابله، دانشلات خوردن، استرس ادراك شده، سبکاختلا: هاي کلیديواژه
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  قدمهم

Eating( اختلالات خـوردن  Disorders(  از درصـد   4در

اشـتهایی  بـی . ]1[نان و جوانان محصل گزارش شده استنوجوا

ــبی Anorexia(عص Nervosa( ــتهایی ــر اش ــب و پ  یعص

Bulimia Nervosa)( 2[باشنددو اختلال بسیار جدي می[.

  اشـــتهایی عصـــبی معمــولأ در دوران نوجـــوانی شـــروع  بــی 

.]1[اسـت  لی سن شروع پر اشـتهایی عصـبی دیرتـر   وشود، می

آمیزي اسـت کـه بـه    اشتهایی عصبی اختلال خوردن فاجعهبی

موجب آن فرد به خاطر ترس وسواسی از چاق شدن بـه خـود   

 عصـبی تصـویر  اشـتهایی  افراد مبتلا بـه بـی  . دهدگرسنگی می

 و حتی بعـد از اینکـه    دارنداز خود اي بدنی بسیار تحریف شده

از هم خود را خیلی سنگین تصـور  وزن شده باشند بکم شدیدا 

  اي ب آن چنـان رژیـم غـذایی خـود خواسـته     آنها اغل. کنندمی

. کنندسخ به گرسنگی از خوردن اجتناب میگیرند که در پامی

 کننـد ن از وزن خود شدیدا ورزش میآنها همچنین براي کاست

 اصـل فودراغلـب عصـبی، پراشـتهایی مبـتلا بـه  بیماران .]2[

 سـبب داريروزهطـولانی هـاي و زمـان خورنـد میغذانامنظم

 هـاي دورهآنتبـع بـه وغـذا بـه وسوسه شدیداحساسایجاد

جبرانیرفتارهاياین اختلال،در. دشوپاکسازي میوپرخوري

 شـامل اسـتفراغ،  اسـت که ممکندهدمیرخپرخوريازپس

]. 3[باشـد شـدید ورزشیـا وداريروزهداروهـا، ازاسـتفاده 

 افـراد ماننـد اسـت ممکـن عصبیپراشتهاییبهمبتلابیماران

ازمختـل تصـویر ذهنـی  دچـار عصـبی، اشـتهایی بیبهمبتلا

 ].4[وزن باشـند افـزایش بـه نسـبت زیـاد تـرس وبدنشـان 

اي هبسیاري جهات نمایانگر شکست تلاش پراشتهایی عصبی از

هـدف  . تاشتهایی عصـبی اس ـ بیمار در دستیابی به وضعیت بی

.]1[بیماران از هر دو اختلال لاغري مفرط است

انجام  RodriguezوGoniکه توسط نتایج پژوهشی 

قرار دارند،  سال 18تا  15افرادي که در سنین نشان داد شد، 

قرار گیرند  اختلالات خوردنبه که در معرض خطر احتمال این

یق اشاره هاي این تحقنکته قابل توجه در یافته. ]5[بیشتر است

سالگی یعنی همان مقطع دبیرستان به  15 -18به سنین 

، هاي طول عمر فردعنوان سنینی که بیشتر از بقیه سال

 تحقیقات متعدد .وجود دارد اختلالات خوردناحتمال ابتلا به 

خوردن در دوره دبیرستان  به بررسی شیوع اختلالات که

ر این خوردن داند که وجود اختلالات ، نشان دادهاندپرداخته

.]6-9[جدي استسنی دوره 

به طور مثال پورقاسم و همکاران در طی تحقیقی به بررسی 

آموزان دبیرستانی دختر در دانش اختلالات خوردنخطر 

  درصد از  7/16جه این است که نتایج قابل تو. پرداختند

در.]6[بودند اختلالات خوردنآموزان در معرض خطر دانش

زان شیوع اختلالات خوردن بخت نشان داد میپژوهشی دیگر نو

اشتهایی درصد بی 9/0ان مورد مطالعه شامل آموزدر دانش

هاي یافته .]7[استدرصد پر اشتهایی روانی  23/3/0روانی و 

 3/6نشانگر آن است که  و همکاران Shamsaldinتحقیق 

 اختلالات خوردنآموزان دختر دوره دبیرستان به درصد دانش

در پژوهشی به بررسی و همکاران  Kjelsas.]8[دندمبتلا بو

ساله  15و  14آموزان در دانش اختلالات خوردنمیزان شیوع 

بین نتایج این تحقیق نشان داد در . دختر و پسر پرداختند

درصد از  7/0اشتهایی روانی و از بی 9/17دانش آموزان دختر 

آموزان شرقم در بین دان این. برندپر اشتهایی روانی رنج می

 2/0اشتهایی روانی و درصد از بی 5/6دین ترتیب بود که پسر ب

.]9[ندددرصد از پر اشتهایی روانی رنج می بر

توانند نقش مهمی در بروز مشکلات عوامل روانشناختی می

یکی  .]10[روانشناختی همچون اختلالات خوردن داشته باشند

Perceived( استرس ادراك شده ،عواملاز این  Stress(

ها و اختلالات ند در ابتلا به بسیاري از بیماريتوایاست که م

ها و اختلالات را داشته باشد و یا شرایط ابتلا به بیماري شنق

استرس عبارت است از تجربه کردن وقایعی که . هموار سازد

 شوندآمیز تلقی میي آسایش جسمی یا روان فرد مخاطرهبرا

کننده بیینهاي تمولفه یکی ازاسترس ادراك شده .]11[

هاي اي مقابله  توسط افراد در موقعیتهاحتمال اتخاذ سبک

شدت استرس ادراك شده اشاره . شودزا محسوب میاسترس

Bahri.]12[به باور فرد در زمینه جدي بودن استرس دارد

Yusoff  که میزان شیوع نشان داد در طی یک بررسی

شد که رقم باد میدرص 1/26آموزان استرس در بین دانش

 پژوهشی درنیز  آریاپوراننریمانی و . ]13[بالایی است نسبتأ

اجتماعی، به  - که از میان حوادث فشارزاي روانی نشان دادند

زاي فردي، زاي خانوادگی، حوادث فشارترتیب حوادث استرس

 انو عوامل فشارزاي آموزشگاهی باعث ایجاد استرس در نوجوان

دهد که بین شده نشان می انجامتحقیقات  .]14[شودمی

خصوص در دوره نوجوانی رابطه  استرس و اختلالات خوردن به

فرادي که از استرس به طوري که ا. داري وجود داردمعنی

برند، به احتمال بیشتري مستعد ابتلا به بیشتري رنج می

از استرس در  میزانیوجود. ]15-19[اختلالات خوردن هستند

ها ملکرد مناسب در برابر موقعیتباعث عو  افراد طبیعی است

ولی در صورتی که استرس به حدي باشد که فرد . شودمی

کند که باشد، سعی میتوانایی مدیریت و کنترل آن را نداشته 
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هاي بعضی از این روش. آن مقابله کند هاي مختلف بابه شیوه

ساز براي مقابله ممکن است که لزومأ کارآمد نباشند و زمینه

وز برخی اختلالات روانشناختی همچون اختلالات خوردن بر

.]20-21[باشند

هاي پر فشار بسیار بر اثر موقعیت استرس ادراك شده

د انگیزاند و این ناراحتی شخص را بر میکنندهو ناراحت آزارنده

رآیندي که از طریق ف. تا به دنبال راهی براي کاهش آن باشد

را تدبیر کند، مقابله  انیهاي روکند فشارآن شخص سعی می

شخص . گیردشکل اصلی صورت می شود که به دونامیده می

تواند بر مشکل یا موقعیت خاصی که پیش آمده، متمرکز می

تغییر دادن این وضعیت یا اجتناب شود و به دنبال راهی براي 

از آن در آینده باشد، این شیوه مقابله مسئله محور 

)Problem-Focused( ايمقابله هايسبک. ردنام دا 

 مسئله حل فعال هايروش: از عبارتندمسئله  حل به معطوف

 روندمی کار به محیط و خود بین زااسترس رابطه حل براي که

 رویارویانه، مقابله: از عبارتند هاسبک این ترینمهم. ]22[

 برنامه با مسئله حل راهبرد و اجتماعی، حمایت جستجوي

تواند به تسکین و تخفیف هیجانات همچنین شخص می .]23[

همراه با موقعیت پر فشار متمرکز شود ولو نتوان آن موقعیت 

مقابله هیجان محور  ،این فرآیند دوم. پر فشار را تغییر داد

)Emotional-focused( 11[شودنامیده می[.

 نیز کارآمد  ايکه سبک مقابلهاي مسئله محور سبک مقابله

هش مشکلات روانشناختی و افزایش شود با کاده مینامی

هاي سبک در حالی که . است همراهبهداشت روان در افراد 

توانند منجر به مشکلات و میاي هیجانی و ناکارآمد مقابله

اي مسئله هاي مقابلهسبک. ]24[شوند اختلالات روانشناختی

هاي آشفتگیمحور با تنظیم و مدیریت بهتر هیجانات و کاهش 

در ارتباط با  .]25-26[و هیجانی همراه استروانشناختی 

 ،در اختلالات خوردنبا استرس هاي مقابله نقش سبک

  ده است که بین این دو ارتباط تحقیقات متعدد نشان دا

اي اقع افراد با توجه به سبک مقابلهدر و. داري وجود داردمعنی

  کنند، ه میکه از آن در برابر استرس و فشار روانی استفاد

ابتلا به اختلالات خوردن  توانند کمتر و یا بیشتر مستعدمی

.]27-32[باشند

وMomeniوLoukzadehتوسط تحقیقات انجام شده 

سـت کـه بـین اسـترس ادراك شـده و      نشانگر ایـن ا همکاران 

ل در سـلامت روانشـناختی رابطـه    هاي مقابلـه بـا اخـتلا   سبک

اسـترس  فـرادي کـه از   به طـوري کـه ا  . داري وجود داردمعنی

 اي مقابل کارآمد نیستند،هبرند و مجهز به سبکبالایی رنج می

  ). 33-34(د نمشکلات روانشناختی بیشتري را گزارش می ده

AubalatوMarcos    در پژوهشــی نشـــان دادنــد کـــه  

دختران و پسران نقش مهمـی   هاي ناسازگارانه مقابله درسبک

Macneil.]27[کننـد خوردن ایفا میبینی اختلالات در پیش

شان دادنـد زمـانی کـه افـراد از     و همکاران در پژوهشی دیگر ن

کننـد و در معـرض   اي ناکارآمد اسـتفاده مـی  هاي مقابلهسبک

شتري مبتلا گیرند، به احتمال بیهاي روزمره قرار میانواع تنش

همچنـین نتـایج ایـن تحقیـق     . شـوند به اختلالات خوردن می

 ـ  نشان داد زمانی که افـراد اعتمـاد    راي مقابلـه  بـه نفـس لازم ب

، بـه  نداشـته باشـند  زا را در خـود  مناسب بـا شـرایط اسـترس   

مربوط به اختلالات خـوردن رنـج    احتمال بیشتري از مشکلات

و همکاران مشخص شد کـه    Spoorدر تحقیق . ]28[برندمی

خوردن وجود هاي مقابله و عادات ارتباط مستقیمی بین سبک

هاي مقابلـه ناکارآمـد یکـی از دلایـل     دارد، به طوري که سبک

نتـایح  . ]29[باشـد خورن به شیوه هیجانی در افـراد مـی  عمده 

  ه  خــود و همکــاران نشــانگر آن اســت کـ ـ   Grauتحقیــق 

 ،هاي شیوه مقابله ناکارآمدن یکی از مؤلفهگري به عنواسرزنش

نقش مهمـی در تببـین اخـتلالات خـوردن در نوجوانـان دارد      

]28[.LoumidisوWells   ــژاد ــاك ن ــاران در و بس و همک

اخـتلال گیري کردند کـه مبتلایـان بـه   تحقیقات خود، نتیجه

بـا براي رویاروییاي ناکارآمدمقابلههايسبکانواعازخوردن

نیزخوردناختلالاتوکنندمیاستفادهروانشناختیيفشارها

.]31-32[استزندگیمشکلاتبارویارویینوعی سبک

ازپـایی  روانـی، رد اخـتلالات اکثـر درکـه گفتشاید بتوان

آنشدنباعث برانگیختهاسترسبنابراین.داردوجوداسترس

 تمـدیری بـه نیازکهشودمیمنفیومثبتهیجاناتازدسته

 زا،مقابله مؤثر و درست بـا عوامـل اسـترس   عدم توانایی .دارند

 بـر تکیـه باتنهامختلفهايدر موقعیتفردکهشودمیباعث

 هـاي حـل راهبـه توجهبدونومحیطاحساسی و هیجانیجو

اشـد  اگر استرس به میزانی ب.کندگیريتصمیم ،ممکنمنطقی

جهز به آن دسـته  ین فرد مهمچن ، ون فرد استکه خارج از توا

برابــر  در ،اي مناســب و کارآمــد نباشــدهــاي مقابلــهاز مهــارت

  پـذیري بیشـتري از خـود نشـان     اختلالات روانشناختی آسـیب 

.]17،30،31[ددهمی

سازان جامعه هستند، توجه با توجه به اینکه نوجوانان آینده

م هاي هر جامعه سالریات و اولویتبه مشکلات آنها باید از ضرو

وجهی نســبت بــه تــبــی. خواهــان پیشــرفت محســوب شــود و

شود تا مشـکلات ایـن دوره بـر روي    تشخیص مشکل باعث می

یکدیگر انباشه شوند یا مشکلات کوچک به مشـکلات بـزرگ و   

ایجـاد مشـکل حـاد     منجر بـه د تا جایی که نبزرگتر تبدیل شو

یکی از این مشکلات شیوع اخـتلالات خـوردن بـه     .]35[گردد

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Spoor%20ST%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17145096
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که عوامل متعـدد   ]6-9[ین نوجوانی می باشدخصوص در سن

 ،بـر ایـن اسـاس   . گـذار باشـد  تواند بر آن تأثیرروانشناختی می

اسـترس   نقـش هدف اصلی از نگارش تحقیـق حاضـر بررسـی    

ــبک  ــده و س ــه  ادراك ش ــتلالات خــوردن   درهــاي مقابل   اخ

  . دبیرستانی استآموزان دانش

مواد و روش ها

ژوهش حاضر در پ .این پژوهش از نوع همبستگی است

اي مقابله به عنوان متغیرهاي هاسترس ادراك شده و سبک

بین و اختلالات خوردن به عنوان متغیر ملاك در نظر پیش

  را تمامی جامعه آماري این پژوهش . گرفته شده است

  تشکیل آموزان دختر و پسر ناحیه دو شهر رشت دانش

ه مشغول ب 1391 -1392که در سال تحصیلی  دهندمی

 182پسر و  188 ( نفر 370از میان آنها  و بودند تحصیل

به شیوه  ]morgan]36وkrejcieرمول بر اساس ف  )دختر

شیوه  .اي انتخاب شدنداي چند مرحلهگیري خوشهنمونه

رشت  2 در مرحله اول، ناحیه .انتخاب نمونه به این ترتیب بود

در سپس . به سه منطقه شمال، مرکز و جنوب تقسیم شد

مرحله بعد از هر منطقه یک مدرسه دخترانه و یک مدرسه 

و در مرحله آخر از . پسرانه به صورت تصادفی انتخاب گردید

هر مدرسه دو کلاس از یک پایه تحصیلی به صورت تصادفی 

هاي درخواست شد تا پرسشنامهو از آنها انتخاب گردید 

ا حد ود تکمیل نمایند و تهاي ختحقیق را متناسب با ویژگی

دهی ، اطمیناندر ضمن. الی را بدون جواب نگذارندامکان سؤ

در مورد محرمانه ماندن اطلاعات و آماده ساختن افراد نمونه 

تحقیق از لحاظ روحی و روانی براي شرکت در پژوهش از 

   .نکات اخلاقی رعایت شده این پژوهش بود

گیري اختلالات خوردن از در پژوهش حاضر براي اندازه

یتم آ 31این مقیاس . شده استاختلالات تغذیه اهواز  مقیاس

ا به صورت درست و نادرست هدارد که آزمودنی به این آیتم

 22عامل اول . دسنجاین مقیاس دو عامل را می. دهدپاسخ می

  گیرند هایی که روي این عامل قرار میآیتم دارد و آیتم

تم است یآ 9عامل دوم شامل . سنجنداشتهایی عصبی را میبی

در در طی یک بررسی . سنجدکه پر اشتهایی عصبی را می

ضریب پایایی انجام شد،  فردتوسط شریفیداخل کشور که 

مقیاس اختلالات تغذیه از طریق آلفاي کرونباخ براي کل 

. بود55/0، و عامل دوم 68/0عامل اول  ،80/0مقیاس 

اس اختلالات تغذیه و همچنین ضریب روایی همبستگی مقی

هاي اول و دوم آن با پرسشنامه عادات غذا خوردن به ملعا

ضریب آلفاي  .]37[آمدبه دست  40/0، و 74/0، 82/0ترتیب 

اشتهایی براي بیکرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر 

به دست  75/0 و 71/0روانی و پر اشتهایی روانی به ترتیب 

  .آمد

مقیاس استرس از  ،براي سنجش استرس ادراك شده 

مقیاس  این. ]37[شداستفاده  و همکارانcohenدراك شده ا

ر هر آیتم ب کهآیتم دارد  14 طراحی شده و 1983در سال 

 هیچ، کم، متوسط،(اي اساس یک مقیاس لیکرتی پنج درجه

این مقیاس دو خرده . شودپاسخ داده می) زیاد و خیلی زیاد

 دراك منفی از استرس و خردهمقیاس به نام خرده مقیاس ا

در طی یک بررسی . ادراك شده مثبت از استرس داردمقیاس 

ضریب پایایی همسانی درونی نجام شد، ابولقاسمی اکه توسط 

به  86/0تا  84/0ر دامنه مقیاس از طریق آلفاي کرونباخ د

همچنین روایی این پرسشنامه نیز با استفاده از . دست آمد

ر، در پژوهش حاض.]38[روایی همزمان معتبر گزارش شد

استرس مثبت  هايب آلفاي کرونباخ براي خرده مقیاسضری

به دست  64/0، و استرس منفی ادراك شده 81/0ادراك شده 

  . آمد

هاي پرسشنامه شیوههاي مقابله از گیري سبکبراي اندازه

امه این پرسشن. ]37[استفاده شد MoosوBillingsمقابله 

مقابله با  هايي شیوهگیربه منظور اندازه 1981در سال 

آیتم دارد  19این مقیاس . استرس طراحی و تدوین شده است

گیري ر را اندازهمحومحور و هیجانو دو سبک مقابله مسئله

ها ب یکی از گزینههر آزمودنی به این مقیاس با انتخا. کندمی

  پاسخ ) اغلب اوقات و همیشه  ت،وقت، گاهی اوقا هیچ( 

ضریب  شابی و همکارانتوسط خو در طی یک بررسی. دهدمی

گزارش شده  79/0آزمایی این پرسشنامه پایایی به شیوه باز

 80/0تا  44/0رسشنامه  همچنین ضریب روایی این پ. است

ه ضریب آلفاي کرونباخ این پرسشنام .]39[ارش شده استگز

هاي مقابله هاي سبکدر پژوهش حاضر براي خرده مقیاس

  . به دست آمده است 50/0، و هیجان محور 87/0مسئله محور 

نسخه  SPSSهاي گردآوري شده به وسیله نرم افزار داده

و با روش ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون گام به  18

  .گام تجزیه و تحلیل شدند

  هایافته

با ) دختر 182پسر و  188(نفر  370در پژوهش حاضر  

و انحراف  48/16سال و با میانگین سنی  18تا  15دامنه سنی 

آموزان در مقطع نفر از دانش 120. کردند شرکت 04/1 یارمع

تحصیلی دوم  عنفر در مقط 124تحصیلی اول دبیرستان، 

نفر در مقطع تحصیلی سوم دبیرستان  126دبیرستان و 

اطلاعات توصیفی مربوط به . مشغول به تحصیل بودند
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  .ه استگزارش شد 1در جدول شماره ) میانگین، انحراف معیار(تغیرهاي تحقیق م

  میانگین و انحراف معیار متغیر هاي پژوهش -1جدول 

انحراف معیارمیانگینمتغیر

50/479/2بی اشتهایی روانی

69/319/2پر اشتهایی روانی

57/1362/4استرس منفی ادراك شده

71/1476/4استرس مثبت ادراك شده

81/1951/5سبک مقابله مسئله محور

40/927/3هیجان محورسبک مقابله

 بین با متغیر ملاكیشهاي پبراي محاسبه رابطه بین متغیر

 2نتایج در جدول  کهاز ضریب همبستگی پیرسون استفاده 

توان گفت میجدول این هاي بر اساس یافته .شودمشاهده می

با افزایش استرس منفی ادراك شده و کاهش استرس مثبت 

. یابدت خوردن افزایش میاحتمال اختلالا ادراك شده،

همچنین با افزایش سبک مقابله مسئله محور و کاهش سبک 

  تمال اختلالات خوردن نیز کاهش احمقابله هیجان محور 

   .یابدمی

  بین و ملاك پیش هايیرضرایب همبستگی بین متغ -2جدول 

پر اشتهایی روانیاشتهایی روانیبیمتغیر

36**36**استرس منفی ادراك شده

-17**-15**استرس مثبت ادراك شده

-12**-13**سبک مقابله مسئله محور

30**26**سبک مقابله هیجان محور

** P 01/0<

استرس بینی اختلالات خوردن بر اساس به منظور پیش

سیون گام به گام از رگر ،هاي مقابلهادراك شده و سبک

 نشان 3در جدول   گام به گام ونیرگرس جینتا. استفاده شده

 در مرحله اول شده ادراك یمنف استرس که دهدمی

اشتهایی روانی دارد و ضریب داري با بیو معنی بالا یهمبستگ

t   در مرحله دوم سبک مقابله.  می باشد 59/5براي آن 

 67/2براي آن   tکه ضریب  شدوارد معادله  محور جانیه

وارد  محور مسئله در مرحله سوم متغیر سبک مقابله. است

  ، بنابراین .است -51/2براي آن  tو ضریب  گردیدمعادله 

بین در سه مرحله رگرسیون، توان گفت متغیرهاي پیشمی

  .کنندبینی میاشتهاي روانی را پیشاز واریانس بی15/0

  پیش بینی بی اشتهایی روانی بر اساس استرس ادراك شده و سبک هاي مقابله -3جدول 

RR²FBβTPبینپیشمرحله value

36/013/008/5517/029/059/5000/0  استرس منفی ادراك شده1

37/014/011/3012/014/067/2000/0سبک مقابله هیجان محور  2

000/0-51/2-12/0-39/015/048/2206/0سبک مقابله مسئله محور  3

   آزمون رگرسیون گام به گام
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 که دهدمی نشان 4در جدول   گام به گام ونیرگرس جینتا

و  بالا یهمبستگ در مرحله اول شده ادراك یمنف استرس

 22/5براي آن   tداري با پر اشتهایی روانی دارد و ضریب معنی

وارد معادله  محور جانیه در مرحله دوم سبک مقابله. باشدمی

در مرحله سوم متغیر . است 04/4براي آن   tکه ضریب  شد

براي  tو ضریب  گردیدوارد معادله  محور مسئله قابلهسبک م

بین توان گفت متغیرهاي پیش، میبنابراین. است -36/2آن 

واریانس پر اشتهاي روانی را  از18/0در سه مرحله رگرسیون، 

  .کنندبینی میپیش

  هاي مقابلهی بر اساس استرس ادراك شده و سبکروان پر اشتهاییبینی پیش -4جدول 

RR²FBβTPپیش بینرحلهم value

36/013/050/5613/027/022/5000/0  استرس منفی ادراك شده1

40/016/077/3514/021/004/4000/0سبک مقابله هیجان محور  2

000/0-36/2-11/0-42/018/002/2604/0سبک مقابله مسئله محور  3

   آزمون رگرسیون گام به گام

  بحث 

استرس ادراك شده و  نقشهدف از تحقیق حاضر بررسی 

دبیرستانی آموزان اختلالات خوردن دانش درهاي مقابله سبک

ختی نتایج تحقیق حاضر بار دیگر اهمیت عوامل روانشنا .بود

هاي مقابله در بروز همچون استرس ادراك شده و سبک

در دوره اختلالات خوردن  ماننداختلالات روانشناختی 

   .آشکار ساختنی را وجوان

استرس است که بین  آنبیانگر  هاي پژوهش حاضریافته

اشتهایی روانی اختلالات خوردن یعنی بیمنفی ادراك شده با 

. وجود دارددار ارتباط مثبت و معنی و پر اشتهایی روانی

اشتهایی روانی و بیبا استرس مثبت ادراك شده  همچنین بین

دار آماري وجود و معنی فیمنهمبستگی  پر اشتهایی روانی

همچون  ت سایر محققانهاي تحقیقااین نتیجه با یافته. دارد

Sulkowski  ،و همکارانTierneyوWal،

Wichianson عسگري و و همکاران،  ولیزاده و آریاپوران ،

، همخوان است، که همگی در تحقیقات خود بین همکاران

  شده و اختلالات خوردن رابطه  استرس ادراك

زمانی که افراد  ،در واقع. ]15-19[دار به دست آوردندمعنی

کنند، استرس را به شیوه مثبت ادراك می در زندگی روزمره

 برعکس  .تر استبتلاي آنها به اختلالات خوردن کماحتمال ا

احتمال   کنند،استرس را به شیوه منفی ادراك می زمانی که

  در تبیین .کنده اختلالات خوردن افزایش پیدا میابتلا ب

توان چنین استدلال کرد، زمانی که افراد میهاي فوق یافته

ها و هیجانات منفی مانند ناامیدي، خشم و ترس که استرس

ضطراب، افسردگی و انواع فوبیا منجر به اختلالات روانی مانند ا

ن، خوابیدن و نمایند، اختلال در خوردشود را تجربه میمی

 زمانی که افراد استرس ،همچنین. ایدنمروابط جنسی بروز می

  مثبت ادراك شده را تجربه می کنند، با دیگران تعامل 

ند و کنمی زنند، گریهنمایند، دست به خود افشایی میمی

یند و کمتر دچار نمامی تجربه هیجانی تصحیح کننده را تجربه

  .شوندمشکلات خوردن می

مسئله ابله هاي مقسبکهاي دیگر نشان داد که بین یافته

و ارتباط منفی  اشتهایی روانی و پر اشتهایی روانیمحور با بی

اشتهایی بیهاي مقابله هیجان محور با سبکدار و بین معنی

دار وجود دارد، معنیو ارتباط مثبت  روانی و پر اشتهایی روانی

وAubalatهاي تحقیقات توان گفت این نتایج با یافتهکه می

Marcos،Macneil همکاران و ،Spoor و همکاران ،

Grau و همکاران ،LoumidisوWells نژاد و بساك و

هایی مشابه نشان دادند همخوان است، که در پژوهش همکاران

هاي سبکهاي پر تنش و پر فشار از زمانی که افراد در موقعیت

اي کارآمدي همچون مقابله مسئله محور، مشورت با مقابله

کنند، استفاده می اجتماعیهاي ایتحم دیگران و دریافت

میزان اختلالات خوردن و یا احتمال ابتلاي آنها به این اختلال 

هاي است که این افراد در برابر موقعیتبسیار کم تر از زمانی 

 هیجانی و یا اجتنابی ناکارآمداي هاي مقابلهسبکپر فشار از 
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ش نتایج پژوه ،از سوي دیگر .]27-32[کننداستفاده می

Wonderlich-Tierney  وVander Walن داد که  نشا

ه محور و اي مسئلهاي مقابلهیک از سبک اختلالات خوردن با هیچ

ندارد که با نتایج تحقیق حاضر داري هیجان محور همبستگی معنی

.]40[همخوان استنا

 توان به این نکته اشاره داشت کهمی حاضر در بسط نتایج 

و در صورتی هایی همراه است ها و تنشدوره نوجوانی با فشار

ها و اي لازم براي برخورد با این فشارهکه فرد نوجوان مهارت

آورد که ممکن به رفتارهایی روي میها را نداشته باشد، تنش

است در کوتاه مدت جواب دهد و از میزان استرس بکاهد ولی 

یکی از . کندبدتر می تدر دراز مدت وضعیت را از آنچه که هس

توجهی به ه برخورداري از آن به میزان قابلها، کاین مهارت

  استفاده از توانایی  ،کندوانان در برخورد با مسائل کمک مینوج

نتایج تحقیقات متعدد نیز . اي کارآمد استهاي مقابلهراهبرد

اي مناسب و که استفاده از راهبردهاي مقابله نشان داده است

د با افزایش بهزیستی روانشناختی و کاهش مشکلات کارآم

.]33-34[روانشناختی به ویژه در دوره نوجوانی همراه است

. استراهبردهاي کارآمد این سبک مقابل مسئله محور یکی از 

کنند، توانایی مدار استفاده میمسئله هايسبکافرادي که از 

لات اختلاپیشگیري و مقابله با مشکلات روانشناختی چون 

اي هاي مقابلهسبکافرادي که از  ،در واقع. را دارند خوردن

کنند با مشکلات هاي استرس زا استفاده میفعال در موقعیت

کنند و خودآگاهی بالایی دارند و اي منطقی برخورد میبا شیوه

هاي منابع حمایتی اجتماعی همچون کمک در مواقع لزوم از

  استفاده  ايورهمشاخدمات والدین، دوستان و گرفتن 

  .نمایندمی

اي هیجان مدار شیوه ناکارآمد ، سبک مقابلهاز سوي دیگر

ثیر تأکه  شودمی محسوبآمیز با رویدادهاي استرس مقابله

 دیگردر مطالعات  منفی آن بر سلامت و بهزیستی روانشناختی

هاي هیجان افرادي که از شیوه .]33-34[مشخص شده است

انتقاد از خود، تفکر آرزومندانه،  ریز،گ -محوري همچون پرهیز

نمایند، به استفاده می و سرزنش دیگران مقصر دانستن دیگران

نمایی مشکل اي حل مشکل بر حواشی مشکل و بزرگج

  و این به مزمن شدن مشکل بیشتر شوند متمرکز می

ها به د به جاي مواجهه مستقیم با استرساین افرا .افزایدمی

  شکل آگاهانه و نا آگاهانه رويیی به اشتهاپرخوري و بی

اي مسئله محور وقتی افراد از راهبرهاي مقابله .آورندمی

کنند که عاملی که باعث کنند، در واقع سعی میاستفاده می

ایجاد استرس شده را شناسایی کرده و به نحوه درستی با آن 

در حالی که در شیوه . مواجه شوند و آن را مدیریت کنند

-جه یا رویداد استرس زا، فرد پاسخور در هنگام مواهیجان مح

همچون انتقاد از خود، تفکر منطقی و هیجانی هاي غیر

دهد یا به زنش خود و دیگران از خود نشان میسر آرزومندانه،

گردد که به صورت موقت هاي کوتاه مدتی میدنبال راه حل

.]31-32[تسکین پیدا کند

 دبیرستان مقطع آموزاندانش مورد در تنها حاضر پژوهش

 به نتایج تعمیم در لذا است، گرفته صورت شهرستان رشت

 با .بود محتاط مقاطع و سایر جوامع باید سایر آموزاندانش

 بین دارمعنی رابطه وجود بر مبنی پژوهش نتایج به توجه

  اختلالات خوردن در  و محور مسئله مقابله هايروش

 بر کیدتأ با آموزشی هايرهدو شودمی پیشنهاد آموزان،دانش

 .شود برگزار آموزاندانش براي کارآمد ايمقابله هايسبک

هایی مبتنی بر آموزش زاري دورهتوان با برگهمچنین می

ي در جهت ارتقاي ثرهاي مدیریت استرس، گام مؤمهارت

 شودمی پیشنهادهمچنین  .آموزان برداشتدانش سلامت روان

متوسطه  مقطع آموزانخوردن دانشزمینه میزان اختلالات  در

 صورت به مطالعاتی کشور دیگر هاياستان در و سایر مقاطع

جهت دستیابی به واریانسی قویتر در  .گیرد صورت ايمقایسه

هاي که پژوهش شودمی زمینه اختلالات خوردن پیشنهاد

بیشتري روي متغیرهایی که در ارتباط با اختلالات خوردن 

 در جامعی نجام شود، در نتیجه دیدگاهثیرگذار هستند، اأت

  .شودمی ایجاد آموزاندانش اختلالات خوردن زمینه

نتیجه گرفت که یکـی از متغیرهـاي   توان می: گیرينتیجه

ــؤ ــز م ــا می ــاط ب ــوردن در  ثر و در ارتب ــتلالات خ ــالاي اخ   ان ب

اي هاي مقابلـه سبکاسترس منفی ادراك شده و  ،آموزاندانش

اي فعـال و  هـاي مقابلـه  سـبک  ،در مقابـل  د ونباشمد میناکارآ

بـا اخـتلالات    و استرس مثبـت ادراك شـده   متمرکز بر مشکل

اي کـه فـرد بـر    شـیوه در حقیقت  . خوردن ارتباط منفی دارند

ثیر به سـزایی  أزا مقابله کند تگزیند تا با رویدادهاي استرسمی

یکی از دلایل اخـتلالات روانشـناختی   . در سلامت روان او دارد

بـه  فرد که  به جاي اینکه  استمچون اختلالات خوردن این ه
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زنـدگی  مسئله محور با مشکلات و مسـائل پـر تـنش    اي شیوه

هـاي  تا مشکل به نوعی حل شود، از شـیوه  مواجه شودروزمره 

  ایــن . دکنــمــیاي هیجــان محــور و ناکارآمــد اســتفاده مقابلــه

را حـل   ، نه تنها مشـکلی و مشکلات هاي مقابله با مسائلشیوه

فـرد را در برابـر   کنـد و  بلکه وضعیت فرد را بدتر مـی کند، نمی

   ترماننـد اخـتلال خـوردن آسـیب پـذیر      اختلالات روانشناختی

    .سازدمی

  و قدردانیتشکر

آموزش و پرورش و مدارس شهر  جا دارد که از مسئولین

طور همه کسانی که ما را آموزان عزیز و همینو  دانشرشت 

کمال تشکر و قدردانی اند، تحقیق یاري رسانده در اجراي این

. را داشته باشیم
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Introduction: Psychological factors could be influential in the incidence of some problems such as

eating disorders during the adolescent period,. The aim of the current study was to investigate the

role of perceived stress and coping styles on the eating disorders of high school students of Rasht

city in 2013.

Materials and methods: This correlation study was performed on 370 high school students

through multi-stage cluster sampling method in the 2012-2013 academic years. The participants

responded to eating disorders' scale, perceived stress scale, and coping styles questionnaire. The

gathered data were analyzed by Spss-18, Pearson correlation coefficient and stepwise regression

analysis.

Results: The results showed that there were negative significant relationships between positive

perceived stresses with eating disorders (anorexia and bulimia), and positive significant relationship

between negative perceived stresses with eating disorders (anorexia and bulimia) (P<0.01). Also

there were negative significant relationships between problem- focused coping with eating disorders

(anorexia and bulimia), and positive significant relationship between emotional- focused coping

with eating disorders (anorexia and bulimia) (P<0.01). Finally, the results of the stepwise

regression analysis showed that negative perceive stress, emotional- focused coping, and problem-

focused coping could significantly predict 0.15 percent variance of anorexia and 0.18 percent

variance of bulimia.

Conclusion: As the results of current research indicates, psychological factors affect the eating

disorders, therefore planning and holding educational workshops based on stress reduction and

effective coping styles training in schools could increase the mental health of the students and

decrease the psychological problems.
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