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هاي خوردن در دانشجويان دختر دانشگاه گيلانارتباط سلامت روان با اختلال  

 
 ***طيبه يگانه                         **سيد موسي كافيدكتر                         *رحيم ملازاده اسفنجاني

  
  دانشگاه گيلانشناسي كارشناس ارشد روان *               
  شناسي دانشگاه گيلاندانشيار روان**                

 ايرانواحد تنكابن، باشگاه پژوهشگران جوان، تنكابن،  دانشگاه آزاد اسلامي شناسي بالينينكارشناسي ارشد روا يدانشجو*** 

  
  0131 -6690274تلفن. شناسيگيلان، دانشكده ادبيات و علوم انساني، گروه روانرشت، دانشگاه : آدرس نويسنده مسؤول

Email: Mollahzadeh@gmail.com 
  5/10/90: تاريخ پذيرش    23/1/90: تاريخ دريافت

  چكيده
تر در دختران نوجوان است كه بيش هاي خوردنشناختي همبودي بالايي دارد، اختلالهاي نسبتاً شايع رواني كه با عوامل روانيكي از اختلال :زمينه

  .شودو جوان مشاهده مي
  .انجام شدهاي خوردن در دانشجويان دختر منظور تبيين ارتباط سلامت روان با اختلال مطالعه به: هدف

تـر دانشـگاه گـيلان    دانشـجوي دخ  420دسترس، بـر روي  گيري دربا استفاده از نمونه 1389اي در سال مقايسه -اين مطالعه علي :هامواد و روش
براي تعيـين پايـايي و روايـي    . را تكميل كردند) -28GHQ(و سلامت عمومي ) -26EAT(هاي نگرش به خوردن نامهدانشجويان پرسش. انجام شد
  .دندهاي آماري تي مستقل و تحليل رگرسيون تحليل شآزمونها با داده. تفاده شدها از روش بازآزمايي و آلفاي كرونباخ اسنامهپرسش

بـين  . داراي اخـتلال خـوردن بودنـد    7/25%دانشجويان دختر فاقد اخـتلال خـوردن و   3/74%اساس نمره برش آزمون نگرش به خوردن، بر :هاافتهي
هـاي  ، امـا تفـاوت بـين افسـردگي، نشـانه     )P>05/0(داري وجود داشت اضطراب در دانشجويان با اختلال خوردن و فاقد اختلال خوردن تفاوت معني

كننـده  بينينيز نشان داد كه اضطراب پيشتحليل رگرسيون . دار نبودجسماني، اختلال در كاركرد اجتماعي و نمره كل سلامت روان در دو گروه معني
  .هاي خوردن بودمناسبي براي اختلال

تـر از سـاير   شجويان دختر، اضطراب است كه بـيش هاي خوردن در دانشناختي مرتبط با اختلالكي از عوامل روانيها، با توجه به يافته :گيرينتيجه
  . كندبيني ها را پيشابتلا به اين اختلال تواندشناختي ميعوامل روان

  
  هاي خوردن، دانشجويان دختر، اضطراباختلالسلامت روان،  :هاكليدواژه

  

  :مقدمه 
هاي هاي نسبتاً شايع رواني كه در دههكي از اختلالي     

ويـژه دختـران   از افراد، بـه  زيادياخير شيوع يافته و تعداد 
 )1(.هاي خوردن استثير قرار داده، اختلالأجوان را تحت ت
اشـتهايي  هـاي خـوردن، بـي   ترين اخـتلال دو نوع از عمده

اشـتهايي  بـي . عصبي و پراشتهايي يا جـوع عصـبي اسـت   
عصبي با ترس شديد از افـزايش وزن و اخـتلال در درك   

 ـ م در مـورد  ي ـي داتصوير بدن و پراشتهايي عصبي با نگران
هاي تكراري در پرخوري و استفاده شكل و وزن بدن، دوره

سازي، محدوديت رژيمـي،  هاي جبراني مانند پاكاز روش

شديد ورزشي بـراي جلـوگيري از    ياهداري يا تمرينروزه
  )2(.شودافزايش وزن مشخص مي

ان و هـم در  هم در مرد هاي خوردنكه اختلال با اين     
احتمـال  اسـاس آمارهـاي موجـود،    شـود، بر ميزنان ديده 

براي . استتر از مردان ها بيشزنان به اين اختلالابتلاي 
اشتهايي، جـوع عصـبي و   مثال در ايالات متحده شيوع بي

 5/3و  5/1، 9هاي خوردن براي زنـان بـه ترتيـب    اختلال
درصــد بــرآورد شــده  2و  5/0، 3درصــد و بــراي مــردان 

  ) 3(.است
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هاي خوردن ممكن است در هـر سـني   اختلالشروع      
ها در دوره نوجواني و اوايـل  رخ دهد، اما اغلب اين اختلال

شـود و در  آغـاز مـي   گيسـال  25تـا   12جواني بين سنين 
هـاي خـوردن رنـج    درصد افرادي كه از اختلال 86حدود 

در . انـد سالگي گـزارش كـرده   20برند، شروع آن را در مي
شـوند و در  جوان وارد دانشـگاه مـي  تر افراد اين سن بيش

هـا و  جريان انتقـال از دبيرسـتان بـه دانشـگاه بـا چـالش      
ــاعي و    ــگاهي، اجتم ــدگي دانش ــادي در زن ــكلات زي مش

برخـي از ايـن مشـكلات شـامل     . رو هستندهشخصي روب
محيط دانشگاه، انتخاب شغل مناسـب، روابـط    باسازگاري 

  )4(.استي شناختبا همسالان و سازگاري اجتماعي و روان
اند كه دختران دانشجو به منظور ها نشان دادهپژوهش     

هاي اجتماعي و تحصيلي و براي كسـب  موفقيت در حيطه
، آرزوي لاغــر شــدن را دارنــد و پــذيرش اجتمــاعي بهتــر

لي مانند نارضايتي بدني و اشتغال ذهنـي نسـبت بـه    مساي
ت ها را  نسبكنند كه اين موضوع آنوزنشان را گزارش مي

برخـي   )5(.كنـد مـي  پـذير آسـيب هـاي خـوردن   به اختلال
زندگي دانشگاهي  ياهپژوهشگران نيز معتقدند كه هيجان

خوردن  ها و رفتارهايروي نگرشبر ثير زيادي أتواند تمي
اي بـراي مشـكلات مربـوط بـه     داشته باشد و آغاز مرحله

برخي دانشـجويان   )4(.هاي بعدي استمصرف غذا در سال
ها به عنوان روشي براي سازي و مصرف مليناكدختر از پ

با ايـن كـه كنتـرل وزن بـه     . كنندكنترل وزن استفاده مي
خاطر سلامتي و جذابيت جسماني مهم است، امـا تمركـز   

صورت مرضي به كاهش وزن به ،روي كنترل وزنبر زياد 
هاي خوردن كمك گيري اختلالد و به شكلوشميمنجر 

  )6(.كندمي
دانشجويان گزارش كـرد   ر رويدر پژوهشي ب برنادت     

 هدرصد از پسران نمر 3/2درصد از دختران و  19كه حدود 
اي در مطالعه )7(.بالايي در آزمون نگرش به خوردن داشتند

ــر ــزارش  ديگ ــه گ ــد ك ــا  35ش ــران  45ت درصــد از دخت
هاي خوردن را نشان دبيرستاني مشكلات مرتبط با اختلال

شـناختي،  عوامـل زيسـت  رسـد  بـه نظـر مـي    )8(.دهنـد مي
هاي خوردن شناختي با اختلالاجتماعي، خانوادگي و روان

اند كه اين ها نشان دادهبرخي پژوهش. ارتباط داشته باشند
شـناختي ماننـد   هاي روانها اغلب با برخي اختلالاختلال

هـاي اضـطرابي، عـزت نفـس پـايين و      افسردگي، اختلال
هـا  عـوارض پزشـكي آن  مصرف مواد مرتبط هستند و سوء
  ) 7(.تواند سرانجام به مرگ منجر شودمي

خـوردن و   هـاي به بررسي اخـتلال و همكاران  تاست     
 833اضـطرابي و خلقـي در    هـاي لهمزماني آن با اخـتلا 

دختـران   ان داد كـه در ها نشيافته. پرداختنددختر نوجوان 
اشـتهايي عصـبي، شـيوع اضـطراب جـدايي       مبتلا به بـي 

قايسه بـا دختـران فاقـد    ها در مهمچنين آن. استتر بيش
خوردن، علايـم اخـتلال اضـطراب فراگيـر و      هاياختلال

  )9(.تري را گزارش كردندافسردگي بيش
گـزارش   زنان ر رويدر پژوهشي ب واتكينز و همكاران     

هاي رواني مانند با آشفتگي هاي خوردناختلالكردند كه 
افكــار وسواســي، انــزواي اضــطراب، افســردگي، رفتــار و 

پذيري بالا و احساس اجتماعي، افكار خودكشي، حساسيت
نشـان داد كـه بـين     مطالعـه ديگـري   )10(.ارتباط داردگناه 

 -خوردن با افسردگي، اختلال وسواس فكري هاياختلال
شخصـيتي رابطـه    هايعملي، سوء مصرف مواد و اختلال

و پراشـتهايي  اشـتهايي  افرادي كه دچار بـي  )11(.وجود دارد
پذيري زيادي براي خودكشي دارند و عصبي هستند، آسيب

هـاي خـوردن در   ميزان مـرگ و ميـر مـرتبط بـا اخـتلال     
 سـنين تـر از سـاير   برابر بيش 12، هسال 24تا  15دختران 

  ) 4(.است
هاي هاي خوردن در سالبا توجه به شيوع زياد اختلال     

 اهي از عوامـل  ويـژه در دانشـجويان دختـر، آگ ـ    اخير، بـه 
هاي خوردن رابطه شناختي كه ممكن است با اختلالروان

ها مستعد كند، داشته باشد يا دانشجويان را به اين اختلال
هـدف  با بنابراين، پژوهش حاضر . رسدنظر مي ضروري به

هـاي خـوردن در   اخـتلال  بـا سـلامت روان  تبيين ارتبـاط  
  .انجام شددانشجويان دختر دانشگاه گيلان 

  
  :هامواد و روش 

  بر روي  1389اي در سال مقايسه -اين مطالعه علي      
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دانشجوي دختر دانشگاه گـيلان انجـام شـد كـه بـا       420
هـاي  گيري در دسترس از تمـام دانشـكده  استفاده از نمونه

در هـاي مـورد اسـتفاده    ابـزار . اين دانشگاه انتخاب شـدند 
و ) GHQ-28(نامه سلامت عمومي پژوهش شامل پرسش

نامـه  پرسـش . بودند )EAT-26(آزمون نگرش به خوردن 
خودگزارشـي  ك مقياس مبتني بر روش يسلامت عمومي 

اخـتلال روانـي    است كـه بـا هـدف رديـابي افـراد داراي      
زيـر مقيـاس    4الي از سـؤ  28اين آزمون . شودمياستفاده 
خـوابي، اخـتلال در   هاي جسـماني، اضـطراب و بـي   نشانه

نمره  4عي و افسردگي تشكيل شده است كه كاركرد اجتما
ها و يك نمره هم كـه از مجمـوع   مقياسآن مربوط به زير

  .استگر نمره كلي فرد آيد، نشاندست ميهب هاهنمر
نامه چن و چن جهت بررسي روايي همزمان از پرسش     

سوتا استفاده نمودند و ضـريب همبسـتگي   چندوجهي مينه
ــد 54/0 ــزارش كردن ــي   )12(.را گ ــژوهش حاضــر رواي در پ

نفـر در   50نامه با استفاده از آلفاي كرونبـاخ بـراي   پرسش
هاي هاي نشانهو براي خرده آزمون 92/0نامه كل پرسش

، اخـتلال در  84/0خـوابي  ، اضطراب و بـي 79/0جسماني 
  .دست آمده ب 90/0و افسردگي  77/0 اجتماعيكاركرد 

نامه براي كل پرسشپايايي آزمون به روش بازآزمايي      
و بـه روش تنصـيفي    60/0 تا 57/0 ازو براي خرده  72/0

 68/0از  و براي خرده آزمـون  93/0نامه براي كل پرسش
  )12(.گزارش شده است 86/0تا 

در سطح وسيعي بـه عنـوان    آزمون نگرش به خوردن     
ها و رفتارهاي بيمارگونه يك ابزار خودسنجي براي نگرش

ــ ــوردن ب ــار  هخ ــيك ــايي م ــدي آن در شناس       رود و كارآم
. اشتهايي عصبي و پراشتهايي عصبي ثابت شـده اسـت  بي

زير مقياس عـادت غـذايي،    3الي شامل ؤس 26اين آزمون 
اسـت كـه بـه    جوع يا تمايل به خوردن و كنتـرل دهـاني   

. شـود گذاري مـي بندي بر مبناي ليكرت نمرهصورت درجه
به بـالا   20وردن و امتياز فاقد اختلال خ 20زير  ياههنمر

مينتـز و اوهـالوران روايـي     .داراي اختلال خوردن هسـتند 
ــن آزمــون  ــا معيارهــاي را مــلاك اي ــراي  DSM-IVب ب

 ـ 90/0هاي خوردن اختلال و  نـانس  )13(.وردنـد دسـت آ ه ب

زن  161بـراي بررسـي روايـي آزمـون بـر روي       همكاران
 84درصــد و ويژگــي  40برزيلــي، حساســيت تشخيصــي 

  )14(.ندرا گزارش كرددرصد 
در پژوهش حاضر براي بررسي روايي آزمون از ضريب      

و  71/0آلفاي كرونباخ استفاده شد كه براي كـل مقيـاس   
هاي عادت غـذايي، جـوع يـا تمايـل بـه      براي زير مقياس

ه ب 56/0و  47/0، 73/0ترتيب  خوردن و كنترل دهاني به
  .دست آمد

گـزارش   91/0 ،از بازآزمـايي پايايي آزمون با اسـتفاده       
فاصله با بازآزمايي ضريب در پژوهش حاضر  )15(.شده است

، 80/0نفر آزمودني براي كل مقيـاس   50بر روي روز  20
، جوع يا تمايل بـه خـوردن   68/0زيرمقياس عادت غذايي 

  .دست آمد هب 79/0و براي كنترل دهاني  59/0
انشـجويان  نامـه در بـين د  پرسش 450در مرحله اول،      

آوري دختــر دانشــگاه گــيلان پخــش شــد و بعــد از جمــع
نامـه بـه دليـل    پرسـش  30هاي پخش شـده،  نامهپرسش

ها با داده در نهايت،. ها كنار گذاشته شدناقص بودن جواب
 تـي هـاي آمـاري   و آزمـون  16SPSSر افزااستفاده از نرم

  .نفر تحليل شدند 240مستقل و رگرسيون بر روي 
  

  :هايافته 
دامنـه  (سـال   06/21±14/2دانشجويان يسن ميانگين     
ــا 18 ــال 32 ت ــانگين وزن آنو ) س ــامي  34/57±70/8ه

فاقد اختلال خـوردن  ) درصد 3/74(نفر  312. بود كيلوگرم
  .داراي اختلال خوردن بودند) درصد 7/25(نفر  108و 

ميـزان اضـطراب در    نشان داد كـه آزمون تي مستقل      
از دانشـجويان سـالم   اخـتلال خـوردن   دانشجويان داراي 

). >05/0P(دار بودتر و اين تفاوت از نظر آماري معنيبيش
هـاي افسـردگي،   داري بـين زيرمقيـاس  اما تفـاوت معنـي  

جسماني و سلامت  هاياختلال در كاركرد اجتماعي، نشانه
اختلال  دانشجويان با اختلال خوردن و بدونروان كل در 

  ). 1شماره جدول (خوردن مشاهده نشد 
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سلامت روان در مقايسه ميانگين نمره  - 1جدول 
  دانشجويان با اختلال خوردن و بدون اختلال خوردن

  
  گروه             

آزمون داراي اختلال بدون اختلال متغيرها
 تي

 سطح
 داريمعني

42/6±13/4 اضطراب  62/4±76/7  62/2-  009/0  
  در كاركرد اختلال

39/7±10/3 اجتماعي  66/3±38/7  01/0  98/0  

67/3±32/4 افسردگي  96/4±45/4  55/1-  12/0  
هاي نشانه

84/5±40/3 جسماني  69/3±82/5  04/0  96/0  

33/23±01/12 سلامت روان  46/13±34/25  44/1-  14/0  

  
ــه        ــانس و مشخص ــل واري ــايج تحلي ــاري  نت ــاي آم ه

درصد واريـانس مربـوط بـه     03/0رگرسيون نشان داد كه 
تبيـين  وسيله اضطراب  هاي خوردن دانشجويان بهاختلال

) β=22/0(ضـريب تـأثير اضـطراب    ). 2R=03/0(شود مي
، درصـد  95توانـد بـا اطمينـان    مي كه اين متغير دادنشان 

دانشـجويان   هـاي خـوردن در  تغييرات مربوط به اخـتلال 
يعني افزايش اضطراب با افـزايش   بيني كند؛دختر را پيش

بـود  هـاي خـوردن در دانشـجويان دختـر مـرتبط      اختلال
  ).2شماره  جدول(

  
ج تحليل رگرسيون سلامت روان براي نتاي - 2جدول 

  هاي خوردنبيني اختلالپيش
  

 B β P R R٢ متغيرها
 18/0  03/0     

هاي جسمانينشانه    27/0  07/0  34/0  
28/0   اختلال در كاركرد اجتماعي  07/0  39/0  

65/0   اضطراب  22/0  04/0  
/02   سلامت روان كل  02/0  87/0  

  
  :گيريبحث و نتيجه 
نشان داد كه در مقياس سـلامت  نتايج پژوهش حاضر      

هـاي آن فقـط اضـطراب بـين دوگـروه      زيرمقياسروان و 
در دانشــجويان دختــر عنــي يداري داشــت؛ تفــاوت معنــي

هـاي خـوردن    راب با افـزايش اخـتلال  افزايش سطح اضط
بيني كننده مناسـبي  همچنين اضطراب پيش. ارتباط داشت
درصـد   95و بـا اطمينـان    بـود هاي خـوردن  براي اختلال

ــه اخــتلالتغييــر ســتتوان هــاي خــوردن را     ات مربــوط ب

دختـران  درصـد   7/25در ايـن پـژوهش،    .بيني كنـد پيش
نتـايج برخـي   با مشابه اختلال خوردن داشتند كه دانشجو 
اين نتايج گرايش زياد دختران دانشـجو   )16(.بودها پژوهش

  .كنندد ميييأخوردن را ت هايبه اختلال
در مورد اضطراب همسو با نتايج پژوهش حاضر نتايج      

و در مـورد افسـردگي، اخـتلال در     )16و9(هـا برخي پژوهش
جسماني متناقض بـا برخـي    يهاكاركرد اجتماعي و نشانه

افـرادي   انـد ها نشان دادهمطالعهتر بيش )17(.ها بودپژوهش
م اضـطراب،  برند، علاي ـمي هاي خوردن رنجكه از اختلال

نارضــايتي جســماني، ناســازگاري اجتمــاعي و افســردگي  
  )17و16(.كنندزيادي را گزارش مي

ــتلال      ــا   اخ ــالايي ب ــودي ب ــه همب ــاي اضــطرابي ك    ه
شـامل اضـطراب اجتمـاعي،     ،هاي خـوردن دارنـد  اختلال

هاي بـاز و اخـتلال   عملي، ترس از مكان -وسواس فكري
 15از  هـا كه ميزان شيوع اين اختلال هستندزدگي وحشت

بـه ايـن   افـراد مبـتلا    )18(.درصد برآورد شـده اسـت   59تا 
. برنـد از برخي ناسازگارهاي اجتماعي رنـج مـي  ، هااختلال

هـاي  تر اختلالكنند كه بيشگران ادعا ميبرخي پژوهش
جود دارند و ممكـن  هاي خوردن واضطرابي قبل از اختلال

 .هاي خـوردن مسـتعد كننـد   اختلاله نسبت باست فرد را 
هاي روانـي ماننـد   برخي ديگر نيز عقيده دارند كه اختلال

اضطراب و افسردگي ممكن است در طول دوره بدغـذايي  
ها پيامد سوء تغذيـه شـديد   ظاهر شود و وقوع اين اختلال

  )19(.باشد
ممكن است صنعتي شدن، افزايش شهرنشيني، ترويج      

ايجاد تغييراتي در مفهوم زيبـايي   غذايي غربي، هايعادت
اي و تجهيـزات  هـاي تغذيـه  و نگرش به چاقي، رواج رژيم
تر دختران نوجـوان و جـوان   كنترل كننده وزن براي بيش

هاي خوردن مستعد ها را به اختلالآور باشد و آناضطراب
هـاي  در خصـوص رابطـه بـين اضـطراب و اخـتلال     . كند

كيـد زيـاد بـر    أن بـه ت تـوا خوردن در دانشجويان دختر مي
لاغري، ترس از چاقي، نارضـايتي در مـورد شـكل و وزن    

آموزان تر دانشجويان و دانشكرد كه ذهن بيش بدن اشاره
  )20(.دكندختر را به خود مشغول مي
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اند كه نارضايتي در مورد شكل و ها نشان دادهپژوهش     
هـاي خـوردن   وزن بدن نشانه خوبي براي ابتلا به اختلال

ماننـد اضـطراب، انـزواي اجتمـاعي،      يهاياست و احساس
اعتماد به نفس پايين و وسواس فكري در رابطه با كاهش 

توانـد بـه افـزايش    ايـن افكـار مـي   . دنبـال دارد  وزن را به
د و فرد را براي كـاهش  واضطراب و احساس گناه منجر ش

اضطراب به استفاده از رفتارهاي اصلاحي مانند استفاده از 
اشـتهايي  تر افرادي كه دچار بـي بيش. ها مجبور كندملين

كننـد كـه قبـل از اخـتلال     عصبي هسـتند، گـزارش مـي   
  )18(.نداههاي اضطراب را داشتخوردن، نشانه

هاي خـوردن در  با آگاهي از رابطه اضطراب و اختلال     
هاي اضطرابي ممكن است زنان و اين موضوع كه اختلال

عصبي كند و با توجه به اين كه اشتهايي فرد را مستعد بي
هاي مهمـي  ترس از چاق شدن و اجتناب از خوردن عامل

هـاي خـوردن هسـتند، احتمـالاً     شناسي اخـتلال در آسيب
بـراي افـراد   توانـد  مـي محدويت مقدار كـالري بـدن نيـز    

ــطراب ــداض ــد . آور باش ــط فراين ــيه توس ــن فرض ــاي اي     ه
فرضيه، طبق اين . شودشناختي حمايت ميعصب -ستيز

افزايش سروتونين ممكن است باعث افزايش اضـطراب و  
كاهش اشتها شود و كاهش سروتونين در حالت گرسـنگي  

لـذا تغذيـه مجـدد بـه     . تواند اضطراب را كاهش دهـد مي
 )19(.انجامدافزايش سطح سروتونين و افزايش اضطراب مي

شــناختي قابــل شــناختي و زيســتبنــابراين از لحــاظ روان
هـاي  توانـد بـا اخـتلال   ه اضطراب زياد ميپذيرش است ك

آگهي مناسبي براي ايـن  خوردن رابطه داشته باشد و پيش
  .ها باشداختلال

هــاي دار بــين افســردگي، نشــانهعــدم تفــاوت معنــي     
 جسماني، اختلال در كاركرد اجتماعي و سلامت روان كل

 كننده درهاي شركتدليل نمونهبه شايد  ،در مطالعه حاضر
هايي كـه ارتبـاط ايـن    تر پژوهشبيش. دپژوهش باشاين 

انـد، از افـراد   هاي خوردن نشـان داده متغيرها را با اختلال
بـراي مثـال   . انـد بستري شده براي پژوهش استفاده كرده

زنـان بسـتري شـده كـه از اخـتلال       ك مطالعه بـر روي ي
خوردن بهبود يافته بودنـد و گروهـي كـه هنـوز اخـتلال      

طـور  ارش كرد كه زنان بهبود يافته بـه خوردن داشتند، گز
در  )21(.تري از گروه بيمار داشـتند داري افسردگي كممعني

شـده بـر روي   هـاي انجـام   تـر پـژوهش  حالي كـه بـيش  
ــالاي اخــتلال دانشــجويان، ــاهمبــودي ب   هــاي خــورن ب

  )5و4( .اندهاي اضطرابي را گزارش كردهاختلال
دختـر بـه    گـرايش زيـاد دانشـجويان   به طـور كلـي،        

هاي خوردن و همچنين رابطـه اضـطراب بـا ايـن     اختلال
توانـد در  كـه مـي   بـود پژوهش حاضـر   نتايجها از اختلال

هـاي خـوردن بـه متخصصـان     تشخيص و درمان اختلال
م يتر به برخي علاباليني كمك كند و ضرورت توجه بيش

هـا  گيرشناسي اين اخـتلال رواني مانند اضطراب را در همه
 مطالعـه اي بـودن  مقايسه -با توجه به علي. دهدمينشان 
معلـولي بـين    -گيري در مـورد رابطـه علـت   نتيجه ،حاضر

باشد و مشخص نيست پذير نميمتغيرهاي پژوهش امكان
كه آيا اضطراب باعث ابتلا بـه اخـتلال خـوردن شـده يـا      

تغذيه در درازمدت منجر بـه افـزايش اضـطراب شـده     سوء
معلـولي بـين سـلامت     -ه علتلذا براي اثبات رابط. است

ــتلال ــد از    روان و اخ ــجويان باي ــوردن در دانش ــاي خ ه
از    . اي تجربـــي و طـــولي اســـتفاده كـــردهـــپـــژوهش
تـوان بـه اسـتفاده از    هاي پژوهش حاضـر مـي  محدوديت

ــه ــي  نمون ــه م ــرد ك ــاره ك ــترس اش ــري در دس ــد گي       توان
هـاي  محدود كند و انجـام پـژوهش   پذيري نتايج راتعميم
 آينـده  در شـده  محـدوديت ذكـر   از به در حدي فراترمشا
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