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 چکیده

است.  یصبع ینها، اختلال پرخورآدر  جیپرستاران، از اختلالات را یشغل یهایدگیها و تنبا توجه به فشارها، استرس :مقدمه و هدف

در پرستاران  ینجایهوش ه یانجیبا نقش م ،یعصب یل پرخوراختلا بر یاسترس شغل ریتاث یساختار یابیپژوهش، با هدف مدل نیا
 انجام گرفت.

 یهبود. جامع یجزئ مربعات نیبا کمتر یمعادلات ساختار یابیاز نوع مدل یلیتحل-یفیروش پژوهش حاضر از نوع توص روش کار:

 335پژوهش،  نیمونه ادادند. ن لیتشک 1403در سال  زیشهر تبر یعلوم پزشک هایمارستانیپرستاران ب یهیپژوهش حاضر را کل یآمار
، Gray Taftو  Anderson یپرستار رسشامل پرسشنامه است پژوهش یابزارها .دندیگرد خابانت یانفر بودند که به روش چندمرحله

 یمربعات جزئ نیرتبا کم یبود. از روش معادلات ساختار Shring یجانیو همکاران و پرسشنامه هوش ه Gormali یرفتار پرخور اسیمق
 استفاده شد. هادهدا لیو تحل هیتجز یبرا SPSS 26 و SMART 3PLS یو نرم افزارها

 نیب نیمچن. ه(p<05/0) دوجود دار یمثبت معنادار یرابطه یعصب یو اختلال پرخور یاسترس شغل نینشان دادند که ب جینتا ها:یافته

 یرابطه زین یجانیو هوش ه یاسترس شغل نیو ب (p<001/0) دار وجود داردعنام یمنف یرابطه یعصب یو اختلال پرخور یجانیهوش ه

 .(p<05/0) معنادار وجود دارد یمنف

که آموزش کاهش  شودیم شنهادیپ جیدارند. باتوجه به نتا ریتاث یعصب یبر اختلال پرخور یجانیو هوش ه یاسترس شغل ی:ریگجهینت

 درنظر گرفته شود.  یعصب یبر کاهش اختلال پرخور یلات مبتندر مداخ یجانیهوش ه شیو افزا یاسترس شغل

 پرستاران ،یجانیهوش ه ،یاسترس شغل ،یعصب یاختلال پرخور ها:کلیدواژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

 1404 بهار، 1، شماره 12دوره     
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 مقدمه
 خدمات دهارائه دهن یهاگروهترین عظیم یکی از پرستاران

 د،دارن با بیمارانکه تعامل نزدیکی به دلیل  و هستند درمان
در  آنان .(1) قابل توجهی دارد یرروانی آنان در بیماران تأث سلامت

، دنطلبیبالایی را م ه هوشیاریک مشغول هستند مهمی یهابخش
به  ناپذیراجتنابهیجانات و توانایی کنترل آنها رو توجه به  این از

 یرزاز  خود و دیگران توانایی ادراک هیجانات در (.2) رسدینظر م
 مایرتوسط  در ابتدا اصطلاح های هوش هیجانی است. اینشاخه
گران و دی، عواطف خودو پذیرش  و بر توانایی کنترل، گردید ابداع

یی توانا همچنینو  کنترل روابط و اعمال اجتماعی تأکید دارد
ه ارائ و هیجانی یهانشانه ، تشخیصبرقراری ارتباط مناسب

های زندگی مهارت نیتریاز اساس یهای مناسب است که یکپاسخ
 نا بیماراملات متعددی را بنجا که پرستاران تعاآاز . اجتماعی است

 ا از اهمیتنهآهیجانی در  هوش کنندیبرقرار م یشانهاخانوادهو 
یی هیجانی بالا که از هوش (. افرادی4 ،3) خوردار استبالایی بر

بازدهی بالاتری  توانندیمهای مختلف یتوضع در، برخوردارند
شند ار باوردداشته باشند و از رضایت از زندگی و شغلی بالاتری برخ

تر نظیر ی تفکر مرتبه بالاهاجنبه. هوش هیجانی با برخی از (5)
لا این هوش هیجانی با(. 6) استتفکر انتزاعی و حل مساله مرتبط 

 تحمل بالاتری هایبرابر ناراحت که درد دهتوانایی را به افراد می
 از سبداشته باشند و درصدد حل این هیجانات منفی به طرق نامنا

 د غذایی و یااده افراطی از موااستف یا مخدر و مواد از استفاده جمله
 .(7) پرخوری عصبی نباشند دیگر عبارت به

هوش هیجانی دارد،  که ارتباط نزدیکی با ییکی از متغیرهای
گاهی آدر  ،اختلالات خوردن مبتلا به زنانپرخوری عصبی است. 

و در هنگام  کمتری داشتهو کنترل آنها توانایی  از هیجانات خود
افراد (. توانایی 8)آورند به غذاخوردن روی می ترشیبناراحتی، 

هیجانات خود کم  در پذیرشبی مبتلا به اختلال پرخوری عص
های منفی تنظیم هیجان بهره است و به میزان بیشتری از مکانیزم

های شغلی پرستاران، یدگیتنو  هااسترستوجه به  با (.9) رندیگیم
افراد کند، پرخوری عصبی است.  بروز تواندیملی که یکی از مسائ

غذا روی  ، بهرامشس آمبتلا به اختلالات خوردن برای ایجاد احسا
برای حل مسائل  حلیتواند راهگیرند که غذا مییم یاد آورند ویم

 از پرخوری عصبی شکلی (.10جانی ناخوشایندشان باشد )هی
 زا نیاز و بیش ازاختلالات خوردن است که در آن فرد بیش 

 تواندیم زمان مدت آن دیگری در عادی فرد هر که مقداری
 ی مکررهایاین پرخور و خوردیکالری مصرف کند، غذا م

 هاییا ورزش استفراغ نظیر اییهناخواسته منجر به اقدامات ثانو
خوردن و مشکلات  (. شیوع اختلالات11) شودیمشدید و افراطی 

افزایش داشته و همچنان رو به آوری گفتطرز ش بهمرتبط با آن، 
درصد جمعیت جهان، در  2تا  1 باًیتقر، به طوری که افزایش است

و این اختلال  شوندیمطول زندگی خود به پرخوری عصبی مبتلا 
افزایش عملکرد جسمی، افزایش مرگ و میر،  با اختلال در

و  یبا خودکش بر این، همراه است و علاوه خواب اختلال استرس،
 تیوضع به لحاظ. (13 ،12) مرتبط دانسته شده استافسردگی نیز 

در حال  یتیجمع یهابخش نیترعیاز سر یکی ی،اجتماع_یاقتصاد
 نیشتریکه ب یرشد افراد مبتلا به علائم اختلالات خوردن و کسان

 بودند یاجتماع_یاقتصاد فیضع یهابخش ،علائم را داشتند
، شامل محروم یهاتیجمع نایخوردن در م تاختلالا(. 14)

ی، زندگ همحل فرهنگی فقر یی،غذا یناامن رینظ هاییمحرومیت
کمبود منابع جامعه، وضعیت اقتصادی پایین خانواده، و آموزش 

ی، و اقتصاد یاجتماع تیضع(. و15) است افتهی شیافزا ضعیف،
اختلالات  خطر توسعه های اقلیت،گروهدر جوامع محروم و  ژهیوبه

در  یدیکل ینقش ی نیز. عوامل فرهنگدهدیم شیاافز اخوردن ر
از نظر ر اختلالات خوردن، عوامل خط. دارند ییبروز اختلالات غذا

متفاوت باشند و به  یداریطور معنبه ممکن استی و قوم یفرهنگ
در  یگانگیب ای ضیو تجربه تبع یفرهنگ یهاتفاوت لیدل

 (.16) مختلف ظهور کنند یهاطیمح
 به دلیل تواندیپرخوری عصبی مگردید،  ذکرکه  همانطور

شواهد قوی نشان بروز پیدا کند.  عواملی چون تنش و استرس
های مختلف، از گرفتن فرد در معرض استرس اند که قرارداده

های خطر اختلالات پرخوری عصبی و پرخوری عامل تریناصلی
ن احتمال تر باشد، ایشده بیش هستند؛ و هرچه این استرس ادراک

تر خواهد بود. همچنین مستند شده است خطر نیز به مراتب بیش
میان افراد مبتلا به اختلال  که سطح اضطراب و استرس، در

( و این افراد عمدتا در 17) پرخوری عصبی در بیشترین حد است
دهند. پاسخ به شرایط پراسترس، با پرخوری عصبی پاسخ می

ساعات و  چیدگی وظایفشانپینظیر به سبب عواملی پرستاران 
نتیجه  ؛ درکنندیاسترس شغلی فراوانی را تجربه می، کاری طولان

استرس  (.18)بیشتر در معرض اختلال پرخوری عصبی قرار دارند 
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عاطفی، شناختی، رفتاری و روانی اشاره دارد  یهاشغلی به استرس
و موقعی که منابع فرد برای برآوردن تقاضای یک موقعیت ناکافی 

یامدهای بسیاری را در پی داشته پتواند یمشود و می ست ایجادا
توجه به افزایش شیوع اختلال پرخوری عصبی و  با(. 20 ،19)باشد 

؛ آن روانشناختی و تاثیرات نامطلوب آن با سایر اختلالات ایندیهم
و  شودیلزوم انجام مطالعات در این حوزه بیش از پیش احساس م

به بررسی اختلال پرخوری  معدودی یهاهشپژوبا توجه به اینکه 
و به  اند،به خصوص در پرستاران پرداخته استرس شغلیعصبی و 

 با هدف بررسیمنظور تکمیل خلاهای موجود، پژوهش حاضر 
پرخوری عصبی با  اختلالبر  استرس شغلی ریتأثمدل ساختاری 

 .انجام گرفتپرستاران  نقش میانجی هوش هیجانی

 روش کار
معادلات  یابیاز نوع مدل یلیتحل-یفینوع توص پژوهش از

 یبود. جامعه آمار (Structural Equation Modeling) یساختار
 شهر یعلوم پزشک یهامارستانیپرستاران ب هیپژوهش حاضر را، کل

 یها. با توجه به پژوهشدادندیم لیتشک 1403سال  در زیتبر
 فر درن 335مونه ن داد(، تع1970) و بر اساس جدول مورگان نیشیپ

 دمورد استفاده، از نوع چن یریگنظر گرفته شد. روش نمونه
 نیاول، از ب یصورت که در مرحله نیبود؛ به ا یامرحله

 5د، هستن مارستانیب 13 که زیتبر یعلوم پزشک یهامارستانیب
به  یمدن دیو شه یالزهرا، طالقان نا،یشهدا، س یهابه نام مارستانیب

 یهادوم، گروه یانتخاب شدند؛ و در مرحله هدسا یروش تصادف
ها به و پرسشنامه ییشناسا هامارستانیب نیپرستاران ا یمجاز

 به شکل زیآنان قرار گرفت. آنها ن اریدر اخت نیصورت آنلا
اهد انه خواطلاعاتشان محرم نکهیکامل از ا نانیداوطلبانه و با اطم

مذکور، به  یهانمارستایب نیبود، در پژوهش شرکت کردند. از ب
 .دیگرد لیپرسشنامه تکم 99و  54، 44، 47، 91تعداد  بیترت

اشاره  ریبه موارد ز توانیپژوهش م نیورود به ا یارهایمع از
سال، دارا  55تا  20 یسن یشاغل، بودن در بازه یدرمان کرد: کادر

به  لیو تما یمند، علاقه25بالاتر از  یبدن یبودن شاخص توده
 ،همزمان یروانشناخت دیژوهش، نداشتن اختلال شدشرکت در پ

 یداشتن در خارج از بازه ها و قراربود. مخدوش بودن پرسشنامه
 یهاجمله ملاک از زیشده ن نییتع یبدن یو شاخص توده یسن

 .پژوهش بودند نیخروج از ا

 اتلاعآوری اطجمع ابزار
که شامل  یکیپژوهش حاضر علاوه بر اطلاعات دموگراف در

 یتأهل و استخدام تیوضع ،یکارسابقه لات،یتحص ت،ین، جنسس
 :استفاده شده است ریز یهابود، از پرسشنامه

   (Nursing Stress Scale)یاسترس پرستار پرسشنامه

در سال  Gray Taft و Anderson پرسشنامه توسط نیا
 یاسترس شغل زانیسؤال دارد و م 34شده است که  یطراح 1981

استرس  زانیپرسشنامه م نی(. ا1) کندیخص مپرستاران را مش
 ابا پزشکان، تعارض ب یریپرستاران را در هفت مؤلفه شامل درگ

 ،یفشار کار مار،یرنج و مرگ ب ،یکافیپرستاران، عدم آمادگ گرید
 هیگو سنجد. هریدرباره درمان م نانیو عدم اطم تیفقدان حما
 "هرگز" یر برااز نمره صف کرت،یل یادرجه چهار اسیبراساس مق

 جه،ینت . درشودیم یگذارنمره "ادیز یلیخ" یسه برا یتا نمره
(. 21است ) 34و حداقل نمره،  102 امه،پرسشن نیحداکثر نمره در ا

 & Lee, Holzemer پرسشنامه توسط نیبازآزمون ا ییایپا

Faucett (2007) ،81/0 با روش  ییایپا زیگزارش شده است؛ و ن
گزارش  85/0کرونباخ را  یستفاده از روش آلفابا ا یدرون یهمسان
 (.22) کردند

 Gormali Bing Eating)یگورمال یرفتار پرخور اسیمق

Behavior Scale) 
 Gormali, Black, Duston & Radinیپرخور اسیمق

در افراد مبتلا به  یاست و شدت پرخور هیگو 16شامل   (1982)
و  یعاطف ،یشناختو شامل ابعاد  کندیم یریگرا اندازه یچاق

پرسشنامه، به  نیا یهاهی(. گو23است ) یاختلال پرخور یرفتار
 4 کرتیل فیط کی ی: روشوندیم یصورت نمره گذار نیا

، 9، 8، 5، 2الف تا د، در سوالات  یهانهیگز یها برانمره ،یادرجه
به صورت صفر،  1سوال  یاز صفر تا سه؛ برا 15و 14، 12، 11، 10

سه، سه  ک،یبه صورت صفر،  3ست؛ در سوال سه ا ک،یصفر، 
به صورت صفر، صفر، صفر، دو است؛ در سوال  4است؛ در سوال 

به صورت  7به صورت صفر، صفر، صفر، دو است؛ در سوال  13
ها نمره ،یاسه درجه کرتیل فیط کیصفر، دو، سه، سه و در 

سه و  ک،یبه صورت صفر،  6الف تا ج، در سوال  یهانهیگز یبرا
ن یب یو دو است. نمره کل کی، به صورت صفر، 16سوال  یراب

 ،یوجود اختلال پرخور 16است، که کسب نمره  ریمتغ 46تا  صفر
(. 24) دهندیاختلال را نشان م نیو نمرات بالاتر از آن، شدت ا
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نسخه  یروانسنج اتیخصوص یاو همکاران در مطالعه یمولود
و  85/0کرونباخ آن را  یکرده و آلفا یرا بررس اسیمق نیا یرانیا

 یاند و آلفاگزارش کرده85/0آزمون را  تیحساس زانیم ییروا
 92/0و پس از درمان  94/0قبل از درمان  اسیمق نیکرونباخ ا

 . (25) محاسبه شده است
  (Emotional Intelligence Scale)یجانیهوش ه پرسشنامه

 یطراح 1996در سال  Siberia Shring  توسط اسیمق نیا
 ،یکه شامل خودکنترل یجانیمؤلفه هوش ه 5ده است؛ که ش

 یتماعاج یاریو هوش یاجتماع یهامهارت ،یخودآگاه ،یزیخودانگ
 در وسؤال است  33 یدارا اسیمق نی(. ا26) سنجدیاست را م

 چیه" یبرا 1شده است که از  میتنظ یاپنج درجه کرتیل فیط
 یگذارنمره و شودیم یگذارنمره "شهیهم" یبرا 5تا  "وقت

و  33 اس،ینمره در آن مق نیوجود ندارد. کمتر زیمعکوس ن
توسط  رانیآزمون در ا نی(. ا6است ) 165نمره آن  نیشتریب

ه ب 85/0آن  نباخکرو یشده و آلفا یابی( هنجار1380) یمنصور
 (.27) دست آمده است

 یاختارسمعادلات  یسازبه دست آمده با روش مدل یهاداده
 قیطر و از ((Partial Least Square یبعات جزئمر نیبا کمتر
، SMART PLS افزارنرم 3و نسخه  SPSSافزار نرم 26نسخه 

 قرار گرفتند. یآمار لیو تحل هیمورد تجز

 نتایج

ها نفر شرکت کردند که از بین آن 335در این پژوهش تعداد 
 ،آنها مجرد %1/45تاهل،  نظر از مرد بودند، %77زن و %23

 نظر د. ازقرار داشتن در سایر حالات %4/2متاهل، و  آنها%52/5
آنها  %6/15کارشناسی، در مقطع  آنها %8/82 تحصیلات

 از نظر آنها در مقطع دکتری بودند. %6/1کارشناسی ارشد و 
 %2/26شرکتی،  %8/9آنها پیمانی،  %8/23 نیز وضعیت استخدامی

 رسمی بودند.  %2/40قراردادی و 
بارهای مطلق  قدر چون ،گرفته جامهای انبر اساس تحلیل

 5/0های پژوهش بزرگتر از گویه ی تمامیشده عاملی استاندارد
-بنابراین تمامی گویه ،معنادار هستند 01/0بوده و حداقل در سطح 

بر  همچنینها از اعتبار کافی برخوردار هستند. های پرسشنامه
از  هیچ کدام VIFمقدار چون های انجام گرفته، اساس تحلیل

برای آزمون مدل پژوهش، مشکل  ،نیست 5ها بزرگتر از گویه
 ترکیبی پایایی، 1 جدول همخطی چندگانه وجود ندارد.

(Composite reliability)، میانگین  آلفای کرونباخ و شاخص
را برای  (Average Variance Extracted) واریانس تبیین شده

 .دهدمتغیرهای تحقیق نشان می

 یج بررسی اعتبار متغیرهای پژوهشنتا .1جدول 

 میانگین واریانس تبیین شده پایایی ترکیبی آلفای کرونباخ متغیر

 523/0 919/0 905/0 اختلال پرخوری عصبی 

 612/0 887/0 845/0 درگیری با پرستاران 

 582/0 815/0 718/0 درگیری با پزشکان

 547/0 892/0 876/0 رنج و مرگ بیمار

 594/0 814/0 762/0 عدم آمادگی کافی

 553/0 860/0 803/0 عدم اطمینان در مورد درمان

 505/0 856/0 796/0 کاریفشار

 624/0 833/0 703/0 فقدان حمایت

 518/0 870/0 878/0 هوش هیجانی 
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ی و گیرازهاعتبار ابزارهای اندباتوجه به اطلاعات موجود در جدول، 
 ضرایب 2شماره  جدولباشد. مورد تایید می های پژوهشسازه

 دهد. قطرهمبستگی پیرسون و شاخص روایی منفک را نشان می
را  هدوم میانگین واریانس تبیین شد یریشه ،اصلی این ماتریس

 دهد.نشان می

 

 

 

 

 ضرایب همبستگی پیرسون و شاخص روایی منفک .2جدول

 
ارای دمقادیر موجود بر روی قطر اصلی ، جدول فوق با توجه به

ید رد تایها نیز موبیشترین مقدار ستون است. در نتیجه روایی سازه
  باشد.می

 سازی معادلات ساختاری با کمترین مربعاتدر تحلیل مدل
های اخصشود، معمولا شانجام می PLSافزار جزئی که با نرم

GOF،SRMR  ،RMS_theta  وNFI  برای نیکویی برازش مدل
ها به ترتیب، مجاز این شاخص یشوند. محدودهگزارش می

قادیر هستند. با توجه به اینکه م <7/0و  >12/0،  >1/0،  <36/0
، 092/0، 429/0ش حاضر به ترتیب، های فوق در پژوهشاخص

گیرند، لذا ی مجاز قرار میدودهحهستند که در م 828/0و  096/0
 باشد. مدل مورد استفاده در این پژوهش مدل مناسبی می

نشان داده شده  3 در جدول، های تحقیقمون فرضیهنتایج آز
، 7، 6، 5، 1 هایدهد که فرضیهاست. نتایج این جدول نشان می

9 ،10 ،11 ،13 ،15 (01/0p<) ه آمار زیرا، دمعنادار هستنt  آنها
نیز معنادار هستند  14، 8، 4، 3هایاست و فرضیه 58/2بزرگتر از 

(05/0p< ،)ی آماره زیراt 2 فرضیات اما ؛است 96/1تر ازآنها بزرگ 
عتبار مدل با استفاده از ضریب ا. p)>05/0شوند )رد می 12 و

ضریب برای متغیر  این مشخص شده است. میزان (2R)تعیین 
 . این بدان معناست کهاست 382/0برابر با « هوش هیجانی»
 تغییرات هوش هیجانی از طریق تغییرات متغیرهای %38/2

 درگیری با پزشکان، رنج و مرگ بیمار، فشار درگیری با پرستاران،
مورد درمان، عدم آمادگی کافی و فقدان  کاری، عدم اطمینان در

-وابسته شود. همچنین میزان ضریب تعیین متغیرتبیین میحمایت 

 %8/83است؛ یعنی  838/0برابر با « اختلال پرخوری عصبی»ی 
 غیرهایاز طریق تغییرات مت« اختلال پرخوری عصبی» تغییرات

 درگیری با پرستاران، درگیری با پزشکان، رنج و مرگ بیمار، فشار
کاری، عدم اطمینان درمورد درمان، عدم آمادگی کافی، فقدان 

 شودو هوش هیجانی تبیین میحمایت 
 یرو یاسترس شغل میرمستقیاثر غ یآزمون معنادار یبرا

هوش » یانجیم ریمتغ قیاز طر «یعصب یپرخور اختلال» ریمتغ
 ون درآزم نیا جیاز آزمون سوبل استفاده شده است. نتا ،«یجانیه

 آورده شده است. 4 جدول

.

 

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

         650/0 ی عصبی پرخور -1

        782/0 298/0 رگیری با پرستاراند -2

       694/0 716/0 184/0 رگیری با پزشکاند -3

      740/0 552/0 417/0 272/0 نج و مرگ بیمارر -4

     771/0 664/0 479/0 436/0 277/0 دم آمادگی کافیع -5

    743/0 697/0 629/0 646/0 588/0 194/0 دم اطمینان در مورد درمانع -6

   711/0 725/0 589/0 525/0 643/0 652/0 152/0  فشار کاری -7

  790/0 471/0 560/0 616/0 571/0 469/0 448/0 246/0 مایتفقدان ح -8

 467/0 -462/0 -314/0 -270/0 -326/0 -225/0 -318/0 -399/0 -395/0 یهوش هیجان -9
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 یعصب یبر اختلال پرخور یاسترس شغل ریتأث /پیغامی و شاهی 

 دسترسی آزاد  1404 بهار، 1، شماره 12دوره  /یرفتج یمجله دانشگاه علوم پزشک

 های تحقیقو نتایج فرضیه tضرایب مسیر، آماره  .3جدول

 شماره

 فرضیه
 های تحقیقفرضیه

ضریب تاثیر 
() 

-t Pآماره 

Value 
 ضریب

 تعیین
 نتیجه

 007/0 687/2** 259/0 «هوش هیجانی»وی ر« درگیری با پرستاران»تاثیر  1

382/0 

 تایید
 رد 796/0 259/0 031/0 «هوش هیجانی»روی « درگیری با پزشکان»تاثیر  2
 تایید 013/0 302/2* -233/0 «هوش هیجانی»روی  «رنج و مرگ بیمار»تاثیر  3
 تایید 013/0 302/2* 227/0 «هوش هیجانی»روی  «عدم آمادگی کافی»تاثیر  4
 تایید 004/0 774/2** -292/0 «هوش هیجانی»روی « عدم اطمینان درمورد درمان»تاثیر  5
 تایید 002/0 810/2** 278/0 « هوش هیجانی»روی « فشار کاری»تاثیر  6
 تایید  <001/0 669/5** 399/0 «هوش هیجانی»روی « فقدان حمایت»تاثیر  7
 012/0 519/2* 287/0 «ل پرخوری عصبیاختلا»روی  «درگیری با پرستاران»تاثیر  8

838/0 

 تایید
 تایید 009/0 594/2** -243/0 «اختلال پرخوری عصبی»روی  «درگیری با پزشکان»تاثیر  9
 تایید 002/0 183/3** 222/0 «اختلال پرخوری عصبی»روی « رنج و مرگ بیمار»تاثیر  10
 تایید 006/0 615/2** 241/0 «صبیاختلال پرخوری ع»روی « عدم آمادگی کافی »تاثیر  11
 رد 327/0 892/0 -090/0 «بیاختلال پرخوری عص»روی « عدم اطمینان درمورد درمان»تاثیر  12
 تایید 003/0 796/2** -301/0 «اختلال پرخوری عصبی»روی « فشارکاری  »تاثیر  13
 تایید 039/0 017/2* -283/0 «اختلال پرخوری عصبی»روی « فقدان حمایت»تاثیر  14
 تایید <001/0 297/5** 335/0 «اختلال پرخوری عصبی»روی « هوش هیجانی  »تاثیر  15

*96/1<|t| است. 05/0ی معناداری در سطحدهندهنشان 
** 58/2 <|t| است. 01/0ی معناداری در سطح دهندهنشان

 بحث
از  ریربه غ ،یاسترس شغل یرهایمتغ ینشان داد که تمام جینتا

 ریمورد درمان، تاث در نانیبا پزشکان و عدم اطم یریدرگ یرهایمتغ
 یتمرام نیدارند. همچنر یعصب یمعنادار بر اختلال پرخور میمستق

 با پزشرکان، اثرر یریدرگ ریاز متغ ریبه غ ،یاسترس شغل یرهایمتغ
دارنررد.  یعصررب یپرخررور تلالبررر اخرر یمعنررادار میرمسررتقیغ

، مکرارانو ه Peleg و Santoniccolo & Rollè یهراپژوهش
 یمهم بررا یکنندهینیبشیپ کی ،یعاطف یشانینشان دادند که پر

 از ،یعاطف یشانیبه پر تیحساس شیاختلالات خوردن است؛ و افزا
 ینسبت به اخرتلال پرخرور یریپذبیکار، آس جمله استرس محل

فوق و  یهاتوجه به پژوهش . با(29 ،28) دهدیم شیرا افزا یعصب
در معررض  شرتریپرستاران، آنان ب یبالا یاسترس شغلبا توجه به 

قرررار دارنررد. طبررق پررژوهش آبرهرره و  یعصررب یاخررتلال پرخررور
امرا  شود،یها ظاهر مدر همه حرفه یاگرچه استرس شغل ،همکاران

. (30) از استرس همراهنرد ییمشاغل مرتبط با انسان با سطوح بالا

از آنجرا کره اسرترس  دهدی، نشان م Bartone & Trippپژوهش
اختلالات خروردن اسرت؛ علائرم اخرتلالات  سازنهیعنصر زم کی

مقابله برا اسرترس کراهش  یکردهایرو قیاز طر توانندیخوردن م
 .(17) ابندی

 یهاتوجه به پژوهش که باگفت توانیم هاافتهی نیا نییتب در
 افرراد در نکرهیدر ا یاکننردهنیینقش تع ،یشده، استرس شغل ذکر
 زانیرچره م دارد و هر ر،یخ ای رندیرض اختلالات خوردن قرار گمع

 یرخروربره اخرتلال پ یشرتریآن در افراد بالاتر باشد، به احتمال ب
 .دیمبتلا خواهند گرد یعصب

 یجرانیمعنادار هوش ه میمستق پژوهش، اثر نیا گرید جینتا از
نشان  ن،همکارا شاهی و است. پژوهش یعصب یبر اختلال پرخور

کمترر  یعصرب یباشد، پرخرور شتریب یجانیهرچه هوش ه داد که
محمردی  و و همکاران فیروزجاه هایپژوهش نی. همچن(31) است
و همکاران نشان دادند که اختلالات خروردن برالا و هروش  مقدم

نشران  نیردارنرد. عرلاوه برر ا یهمبستگ گریکدیبا  نییپا یجانیه
 ینریبشیدر بره پقا جان،یه میو تنظ یافسردگ یهادادند که نشانه
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 تواندیو درمان زودهنگام آنها م ییهستند و شناسا یاختلال پرخور
  (33 ،32) کمک کند یبه کاهش اختلال پرخور

،  KilbyوThompson & Martin-Wagar  یهراپژوهش
 هیاول در مراحل جانیه میکه پرداختن به مسئله تنظ دهندینشان م

 تیرت خروردن، از اهمهمه افرراد مبرتلا بره اخرتلالا یدرمان برا
 که یبه خصوص در افراد جانیه میبرخوردار است. مشکلات تنظ

 دجایوجب اموجود دارد که  ند،اقرارگرفته یمورد بدرفتار یدر کودک
 میبرر تنظر یمبتنر یهرا. درمانشرودیمخترل م ییغرذا یالگوها

و  یو اضررطراب، افسررردگ یعصررب یبررر بهبررود پرخررور جانرراتیه
 (35 ،34) ثر هستندمؤ جانیه میتنظ یدشوار

ت به اختلالا گفت که افراد مبتلا توانیم هاافتهی نیا نییتب در
ز ا یمریخرود دارنرد. آنهرا در ن جانراتیاز ه یکمتریخوردن آگراه

ود خر جانراتیآمردن برا ه کنار یدر تلاش برا ،یپرخور یهادوره
 نران رادر آنهرا، آ جرانیه میناکارآمد تنظر یهایهستند؛ و استراتژ

 دهدیبه سمت خوردن سوق م ،یمنفنار آمدن با احساسات ک یبرا
ز هروش اشرده، افرراد برخروردار  ذکر یها(. باتوجه به پژوهش36)
 رایز شوند؛یم یعصب یدچار اختلال پرخور شتریب تر،نییپا یجانیه
 .رندیگیناکارآمد بهره م یامقابله یهاافراد از سبک نیا

وش بر ه یاسترس شغل میپژوهش، اثر مستق نیا گرید جینتا از
و  یو چراغرر و همکرراران یمظلرروم یهررااسررت. پژوهش یجررانیه

 یبر کاهش اسرترس شرغل یجانیهمکاران، نشان دادندکه هوش ه
 .(38 ،37) دارد یمیمعنادار و مستق ریتأث

توجره بره  گفرت، برا تروانیذکر شرده مر یهاافتهی نییتب در
برا  ینجرایو هروش ه یاسرترس شرغل ده،یرگرد انیب یهاپژوهش

هروش  زانیچه م هر جهینت دارند، در یمیمستق ریارتباط غ گریکدی
و  یریکرارگ کمترر اسرت. بره یبالاتر باشد، استرس شرغل یجانیه

 یشرغلاسرترس  زانیراز م تواندیم یجانیآموختن مهارت هوش ه
 ان راامکر نیرافرراد ا نیبکاهد. همچنر یقابل توجه زانیافراد به م

 .داشته باشند یترترس، عملکرد مطلوبپراس طیکه در شرا ابندییم
پژوهش،  یمورد مطالعه یمناسب بودن حجم نمونه رغم یعل
پژوهش را  یریپذ میو تعم یقدرت آمار تواندیم شتریب ینمونه

رکت به ش یحضور یدسترسعدم گر،ید تیدهد. محدود شیافزا
به  توانیم نیبود؛ همچن یتصادف یریگکنندگان و امکان نمونه

 بودن پژوهش حاضر اشاره کرد. یقطعم

 گیرییجهنت

را در  یارزشمند یهانشیپژوهش، ب نیا جینتا ،یدر حالت کل
و اختلال  یاسترس شغل نیرابطه ب ،یجانیهوش ه نکهیخصوص ا

پژوهش  جی. نتادهدیارائه م کندیم یگریانجیرا م یعصب یپرخور
با اختلال  مینه تنها به طور مستق ،یشغل نشان داد که استرس

و از  میمستق ریطور غ هدر ارتباط است، بلکه ب یعصب یپرخور
بر اختلال  تواندیم زین یانجیبه عنوان م یجانیهوش ه قیطر

 یبالا یاسترس شغلواقع وجود  باشد. در رگذاریتاث یعصب یپرخور
 نیآنان گردد، که ا یجانیه باعث کاهش هوش تواندیپرستاران، م
و  میپرستاران در تنظ ییبه کاهش توانامنجر  تواندیموضوع م
آنان  یریپذبیمساله، آس نیا یجهینت جاناتشان گردد. دریکنترل ه

 یاجرا ن،ی. بنابراابدییم شیافزا یعصب یدر برابر اختلال پرخور
را کاهش  یاسترس شغل زانیکه م ییهاها و درمانآموزش

 میل و تنظشناخت، کنتر یهاییتوانا یو منجر به ارتقا دهندیم
 گردند،یم یجانیهوش ه یارتقا گریبه عبارت د ای جانات،یه
را  یعصب یپرستاران به اختلال پرخور یاحتمال ابتلا توانندیم

بالاتر اختلالات  وعیتوجه به ش با نیبر ا کاهش دهند. علاوه
 تیدر زنان و اهم یعصب یاختلال پرخور ژه،یخوردن و به طور و

را  یتیجنس یهاتفاوت یآت یها، پژوهشاختلالات نیدر ا تیجنس
 .ندینما لیو تحل هیو تجز داشتهدرنظر  زین

 تشکر و قدردانی

ران خود را از تمام پرستا یمراتب تشکر و قدردان لهیوس نیبد
 . میداریپژوهش شرکت داشته اند اعلام م نیکه در ا یگرانقدر

  تعارض منافع

 د ندارد.افعی بین نویسندگان وجوگونه تعارض منیچه

 حمایت مالی
 برای انجام پژوهش حاضر حمایت مالی دریافت نگردیده است.

 ملاحظات اخلاقی
اخلاق در پژوهش از  تهیکم دییتا یگواه یپژوهش دارا نیا

به شماره  زیواحد تبر یدانشگاه آزاد اسلام
IR.IAU.TABRIZ.REC.1402.181 باشدیم. 
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 مشارکت نویسندگان
ها و موضوع پژوهش، گردآوری دادهرعنا پیغامی: طراحی 

 .نگارش مقاله
ها، اصلاح و ها، تحلیل دادهآوری دادهرضا شاهی: نظارت بر جمع

 تایید نهایی.
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Abstract 

Introduction: Due to the pressures, stresses, and work-related tensions experienced by nurses, binge 

eating disorder is becoming increasingly common among them. This study aimed to structurally model the 

impact of occupational stress on binge eating disorder, with emotional intelligence playing a mediating 

role among nurses. 

Materials and Methods: The research method employed in this study was descriptive-Analytical, based 

on Structural Equation Modeling with partial least squares. The statistical population of this study 

consisted of all nurses working in medical science hospitals in Tabriz in the year 2022. A total of 335 

participants were selected using the multi-stage sampling method. The research tools included the 

Anderson and Gray Taft (1981) Nursing Stress Questionnaire, the Gormali et al. (1982) Binge Eating 

Behavior Scale, and the Shring (1996) Emotional Intelligence Questionnaire. Structural equation modeling 

with partial least squares was employed to analyze the data utilizing Smart PLS 3 software and SPSS 

version 26. 

Results: The results showed that there is a significant positive relationship between occupational stress 

and Bulimia Nervosa (P-value<0.05). Moreover, there is a significant negative relationship between 

emotional intelligence and Bulimia Nervosa (P-value<0.001). In addition, a significant negative 

relationship was found between occupational stress and emotional intelligence (P-value<0.05).   

Conclusion: Occupational stress and emotional intelligence influence binge eating disorder. Based on 

these results, it is recommended that training in reducing occupational stress and increasing emotional 

intelligence be considered in interventions aimed at decreasing binge eating disorder. 

Keywords: Bulimia nervosa, Occupational stress, Emotional intelligence, Nurses 
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