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 چکیده
 از جمله. جوانان است نیدر ب عیشا یاختلال روان نیاختلال خوردن سوم زمینه و هدف:
 .را نام برداجتناب از تجربه  توانیدر بروز اختلالات خوردن نقش دارند م عواملی که

م اختلال خوردن یعلا و تجربیاجتناب  منظور بررسی ارتباط بینبنابراین مطالعۀ حاضر به
 اهواز طراحی گردید. شاپوردانشگاه علوم پزشکی جندی انیدر دانشجو

نفر از دانشجویان مشغول به  044حاضر تعداد  یتحلیل-توصیفیدر پژوهش  روش بررسی:
ای انتخاب شدند خوشهگیری تصادفی به روش نمونه 30-3131تحصیل در سال تحصیلی 

جهت بررسی ارتباط بین اجتناب . نفر پسر بودند 321نفر دختر و  272که از این میان 
و اختلال خوردن   AAQ-II پذیرش و عمل ۀنامپرسش ،تجربی و اختلال خوردن

EAT-26 افزارها با نرمداده ،نهایت توسط دانشجویان دختر و پسر تکمیل گردید. در 
SPSS مورد سنجش قرار گرفت. 

دانشجویان م اختلال خوردن اجتناب تجربی و علایبین حاضر نشان داد  مطالعۀ ها:یافته
مثبت  ۀرابطصورت مجزا ، اما به(= 37/4r و =4443/4Pداری وجود دارد )امعنمثبت  ۀرابط
و در  r =31/4و  =400/4Pبا  پسردانشجویان م اختلال خوردن اجتناب تجربی و علایبین 

 دست آمد. هب r =37/4و  =4443/4Pصورت دانشجویان دختر به
چه اجتناب تجربی دانشججویان افجزایش   تایج این مطالعه مشخص نمود که هرن گیری:نتیجه
این فرآیند در که طوریکند؛ بهم اختلال خوردن آنان نیز روند صعودی پیدا مییابد علایمی

 کند.نمود پیدا میطور مشهودتری دانشجویان دختر به
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 مقدمه

( یکجی  Eating Disorder (ED)اختلال خجوردن ) 

در افراد سومین علت بیماری  وترین اختلالات روانی از مهم

(. میزان بجروز ایجن   2، 3باشد )بعد از چاقی و آسم میجوان 

 سجن  متوسطو دوم قرن بیستم افزایش یافته  اختلال در نیمۀ

م اصجلی  . علایج اسجت  سجال  22 تجا  31 حجدود  آن نیز شروع

اشتهایی عصبی، پرخوری عصجبی و  بیاختلال خوردن شامل 

 در(. 1) باشججدمججیپرخججوری حاصججل از سرخوشججی اخجتلال  

 هجر  درآمریکجا   متحجده  الاتیا مردم از نفر ونیلیم 14 حدود

 نیبجالاتر  اختلال نیا (.0) برندیم رنج ED از یجنس و سن

خجود  را بجه ( 2) یروان هاییماریب انیم در ریم و مرگ زانیم

 از درصجد  32-34 در حدود ،رواز این اختصاص داده است؛

ی شجتر یبنیجز بجا درصجد     زنجان  و ،انمجرد  ED به مبتلا افراد

مطالعجات  . (7، 6) دنباشج ایجن اخجتلال مجی    بجه  ابجتلا  مستعد

حاصل  ریم و مرگ یاصلعلل از  که اندهداد گزارشبسیاری 

 سجو   هجا، انجدام  یینارسجا  ،یقلبج  یینارسا توان بهمی EDاز 

 مجرگ درصد توزیع  همچنیناشاره نمود.  یخودکش ای هیتغذ

-یبج  ترتیج  شجامل  خجوردن بجه   اختلالم توسط علای ریم و

 و( درصد 3/1) یعصب یپرخور ،(درصد 0) یعصب ییاشتها

 (.1) باشجد مجی  (درصجد  2/2)پرخوری حاصل از سرخوشی 

 انیدانشججو ویجژه  هب جوان بزرگسالان در ED ن،یا بر علاوه

 تیج جمع از درصجد  37 تجا  1 حجدود  بسیار داشته کجه  وعیش

هجای  پجژوهش  (.3) خود اختصاص داده اسجت را به دانشگاه

ی را روانج  طیشجرا  گجر ید و خجوردن  اختلال نیباخیر ارتباط 

 یعجاطف  اختلالاتدرصد  14-24که طوری؛ بهدهندنشان می

-به) یاضطراب اختلالات درصد 62-14( و یافسردگ ژهیوبه)

-یبج  در شجرایط  (اجتمجاع  از تجرس  و وسواس اختلال ژهیو

 سجو  درصجد   23-32 ی،عصجب  یپرخجور  و یعصجب  ییاشتها

 یپرخوردرصد  22-3 و ،یعصب ییاشتهایب در مواد مصرف

  .(34) دهدرخ می یعصب

 کیعنوان به ریاخ هایکه در سال ییرهایاز متغ یکی

 اختلال یرگیدر شکل ییربنایعامل ز کیو  یجانیه ندیفرا

اجتناب  ریقرار گرفته است، متغ یادیز هخوردن مورد توج

 باشدمی (Experimental Avoidance (EA)) تجربی

بوده که  بخش دو از متشکلای پدیده یتجرب اجتناب (.33)

 بدهای تجربه با ارتباط برقراری بهفرد  لیتما عدمشامل 

 افکار، احساسات، ،یبدن احساسات جمله از) شخصی

 رییتغو تلاش جهت ( یرفتار یهانهیزمشیپ و خاطرات

 اجتناب .(32) باشداتفاقات حاصل از آنها می و بد تجارب

 ینیبال اختلالات و مشکلات از یاگسترده فیط در یتجرب

 عنوانبه. دارد نقش یخودکش و مواد مصرف سو  جمله از

 یعاطف اجتناب با مقابله یهاروش ازدر افرادی که  مثال،

 مواد و یروان زااسترس عوامل به لیتماکنند می استفاده

 اجرا و صیتشخ در نقص .شودمی ختهیبرانگ در آنها مخدر

-یژگیوگردد. همچنین می لیتسه EDطی  یعاطف هایپیام

 شروعمنجر به  و بوده عیشا ED در یاجتناب یتیشخص یها

(. 31) شودمی خوردن یعیطب ریغ یالگوها ایجاد و

 تجربیکه اجتناب  یمعتقدند افرادکورستورفین و همکاران 

 یفراوان درشکل  رییتغ یبرا یادیدارند، تلاش ز ییبالا

ها تلاش نی. ادهندیاز خود نشان م یمنف یجانیتجارب ه

شده و فرد  رآمدناکا یامقابله منجر به استفاده از راهبردهای

ها . پژوهشسازدیم ریپذ یآس یرا در برابر اختلالات روان

 رشیو پذ یمنف جاناتیه ۀتناب از تجرباند که اجنشان داده

منجر به گسترش  د،یشد جاناتیه فیضع تیریو مد

خوردن  اختلالبروز  زیناسالم در مورد خوردن، و ن یباورها

دانشجویان  مطالعۀ هیاکی دردر  (.30) شودیدر افراد م

شناسی مشخص شده است که بین اجتناب روان دختر رشتۀ

-؛ بهتجربی و اختلال خوردن ارتباط مستقیمی وجود دارد

م اختلال خوردن با افزایش این مشکل عصبی علای کهطوری

. (32) یابدویژه پرخوری عصبی در دانشجویان افزایش میهب

کریستوفر و همکاران نشان داد که اجتناب  همچنین مطالعۀ

طی  که شدهتواند منجر به ایجاد اختلال خوردن از تجربه می

نماید یم کمکنیز این اختلال  یشناس یآس تعیین بهآن 
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در پژوهشی دیگر فری یرا و همکاران اثبات کردند  .(36)

که بیماران مبتلا به اختلالات خوردن و سایر اختلالات 

( ینارضایتی شدید از تصویر بدن ،عنوان مثال)به مرتبط

(. 37) دهندسطوح بالایی از اجتناب تجربی را نشان می

-یم زین یو افکار منف جاناتیاجتناب از تجارب ه نیبنابرا

با  لذا .خوردن نقش داشته باشد اختلالم یدر بروز علا تواند

 یرانیخوردن در جوانان ا اختلال یبالا وعینظر گرفتن شدر

رابطه  نۀیدر زم یپژوهش چیتاکنون ه نکهیو با توجه به ا

 ۀخوردن در جامع اختلالم یبا علا یاجتناب تجرب

درصدد  پژوهش حاضر ،انجام نشده است یرانیا انیدانشجو

اجتناب تجربی و طراحی شد که آیا بین له أمس نیا یبررس

وجود  ایم اختلالات خوردن در دانشجویان رابطهعلای

 دارد؟

 

 بررسی روش
جامعۀ آماری  تحلیلی حاضر-توصیفیدر پژوهش 

حصیل در سال مشغول به ت 22تا  31دانشجویان  شامل کلیۀ

 در سال تحصیلی شاپور اهوازدانشگاه علوم پزشکی جندی

نفر بود و از این میان با استفاده از  2104به تعداد 3131-30

به روش  نفر از دانشجویان 044 جدول مورگان تعداد

از بین مقاطع تحصیلی کارشناسی، ای خوشه تصادفی

آماری  عنوان نمونۀبهای کارشناسی ارشد و دکترای حرفه

های ورود به پژوهش اشتغال به ملاکانتخاب شدند. 

سال و  22و حداکثر  31تحصیل و دارا بودن سن حداقل 

های خروج از پژوهش مواردی از قبیل ابتلا به ملاک

خاص مانند دیابت، تیروئید، امراض قلبی  هایبیماری

،  های دستگاه اعصاب مرکزیعروقی، انواع سرطان، بیماری

ده یا محرک استفاده از داروهای خاص )مانند داروهای کاهن

اطلاعات ناقص و  گردان( و ارائۀاشتها و داروهای روان

پژوهش  این در نیاز مورد هایهداد نظر گرفته شد.تبر درنامع

، آزمون نگرش به اطلاعات فردی هاینامهپرسش طریق از

-جمع  (AAQ-II)ملو ع رشیپذ ( وEAT-26خوردن )

 آوری شدند. 

-ملاک دربردارندۀ یاطلاعات فرد نامۀپرسشالف( 

وضعیت اشتغال و نیز  ، مقطع تحصیلی،های سن، جنس

 . های ورود و خروج به پژوهش بودملاک

جهت سنجش نگرش به  EAT-26 نامۀپرسشب( 

 3312خوردن از آزمونی که گارنر و همکاران در سال 

 پرسش 26 نامه شاملمعرفی کردند استفاده شد. این پرسش

 6پرسش مربوط به دریافت کالری و فعالیت بدنی،  31)

پرسش در  7، بیش از حدپرسش در مورد غذا خوردن 

و سه  (آن کنترل و غذا مصرف حالت فیتوصارتباط با 

)اجتناب از غذاهای  مقیاس مربوط به رژیم لاغریخرده

 ، پرخوریچاق کننده و اشتغال ذهنی به لاغرتر بودن(

مهار دهانی و  عصبی )افکار مربوط به غذا و پرخوری(

-باشد. نمرهمی( مهار شخص برای خوردن از جان  خود)

ای لیکرت شش درجهاساس مقیاس  گذاری آزمون بر

. این آزمون در سطح صورت پذیرفت ()هرگز تا همیشه

ها و نوان یک ابزار خودسنجی برای نگرشعوسیعی به

 .(31) کار رفته استبیمارگونۀ خوردن بهرفتارهای 

برابر با آزمون نگرش به خوردن الی سؤ 26همبستگی فرم 

برای گروه غیر بالینی و آن گزارش شده و پایایی  31/4

و در ایران  30/4بالینی نیز برحس  آلفای کرونباخ برابر با 

برای  ،در تحقیق حاضر .(33) دست آمده استهب 10/4برابر 

از روش آلفای  اختلال خوردننامه تعیین پایایی پرسش

 72/4نجامه برابر با استفاده شد که برای کل پرسش کرونباخ

نامه یاد قابل قبول پرسشبیانگر ضرای  پایایی  گردید و

 .باشدمی شده

 رش،یپذ،  (AAQ-II)ملو ع رشیپذ ۀنامپرسشج( 

 یرگیرا اندازه یروان یریپذو عدم انعطاف یاجتناب تجرب

 نیا ۀنسخ نی، آخر2433و همکاران در سال  دبون نماید.یم

 کردند. نیاست تدو ماده 34 ینامه را که حاوپرسش
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ای درجه 7 لیکرت مقیاس اساس بر نامهپرسش این تالاسؤ

 اوقات، گاهی بندرت، بندرت، خیلی صورت )هرگز،به

 شوند.بندی میدرجه همیشه( همیشه، تقریباً اوقات، بیشتر

-روان پذیریانعطافدهندۀ نشان مقیاس این در بالاتر نمرات

میانگین  است. بالاتر تجربی اجتناب و رتپایین شناختی

های گوناگون بالینی و ای کرونباخ آن برای گروهضری  آلف

 32و  1( و روایی بازآزمایی 71/4-11/4) 10/4بالینی  غیر

. (24) دست آمده استهب 71/4و  13/4ترتی  ماهه آن به

-پرسش این کرونباخ آلفای پایایی ضری  همچنین در ایران

 تحقیق حاضر در. (23) باشدمی 16/4نامه در دانشجویان 

 نامه از روش آلفای کرونباخبرای تعیین پایایی پرسش نیز

 است 73/4نجامه برابر با د که برای کل پرسشججاستفاده ش

 نامه یاد شدهقابل قبول پرسش  پایایی ججکه بیانگر ضرای

 .باشدمی

باشد. این پژوهش از نوع همبستگی میروش اجرای 

یا چند دسته از اطلاعات  دودر تحقیق همبستگی، محقق 

مربوط به یک گروه یا یک دسجته اطلاعات از دو یا چند 

میزان  ۀاختیار دارد، این روش برای مطالعگروه را در 

تغییرات در یک یا چند عامل در اثر تغییرات یک یا چند 

و  ساده عامل دیگر است. در این طرح صرفاً همبستگی

اجتناب  بطۀ سادۀگردید و راروابط بین متغیرها بررسی 

دانشگاه علوم  انیم اختلالات خوردن دانشجویبا علا یتجرب

پس از بنابراین  .مشخص شدشاپور اهواز یجند یپزشک

کس  مجوزهای لازم و مشخص شدن اعضای نمونه و 

ماندن  محرمانه بر مبنی دانشجویان از رضایت کس 

در  توضیحات لازم از سوی محقق ارائۀ و اطلاعات

 اختیار در نامهپرسش ،هانامهتکمیل پرسش ۀنحو خصوص

 داشتند، را به پژوهش ورود معیارهای که دانشجویانی کلیۀ

تکمیل  ها خواسته شد اگر دراز آزمودنی .گرفت قرار

از پژوهشگر بخواهند  ندنامه با ابهامی مواجه شدپرسش

منظور تجزیه و تحلیل به ،در نهایت توضیح بیشتری بدهد.

افزار کامپیوتری نرمشانزدهم  نسخۀاز این تحقیق  یهاداده

SPSS فراوانی،  ۀتوصیفی مانند محاسب های آماری روش و

هت ج آلفای کرونباخ روش، میانگین، انحراف معیاردرصد، 

استفاده  ، ضری  همبستگی پیرسونضرای  پایایی ۀمحاسب

تعیین  >42/4Pصورت بهداری اسطح معن شد. همچنین

 گردید.

 هایافته
نفر از دانشجویان  044تعداد  ،در پژوهش حاضر

که از این میان  شگاه علوم پزشکی اهواز شرکت داشتنددان

 (درصد 12) نفر پسر 321و  ،درصد( 61نفر دختر ) 272

 227سال و  23-31در سن  درصد( 1/12نفر ) 301بودند. 

در داشتند. قرار سال  22-23در سن درصد(  2/60نفر )

 34هل )نفر متأ 04دانشجویان، هل وضعیت تأارتباط با 

 2/67نفر ) 274درصد( مجرد بودند.  34نفر ) 164درصد( و 

 2/32نفر ) 24درصد( از دانشجویان در مقطع کارشناسی، 

درصد( در  24) نفر 14و  ،در مقطع کارشناسی ارشد درصد(

همچنین اشتغال به تحصیل داشتند.  ایی حرفهمقطع دکترا

 11نفر ) 112کننده شاغل و تدرصد( افراد شرک 37نفر ) 61

 .(3 )جدول درصد( غیر شاغل بودند

های های توصیفی این پژوهش شامل شاخصیافته

برای متغیرهای مورد  آماری مانند میانگین، انحراف معیار

، در متغیر اجتناب تجربی ،به این ترتی  د.باشمی مطالعه

 ؛31/34انحراف معیار و  74/13نگین دختر با میادانشجویان 

و  ؛11/3و انحراف معیار  33/12دانشجویان پسر با میانگین 

 32/3ار و انحراف معی 16/13کل دانشجویان با میانگین 

 م اختلالات خوردن نتایجمشخص شده و در متغیر علای

 ؛22/2و انحراف معیار  41/7یانگین دختر با مدانشجویان 

و  ؛20/2نحراف معیار و ا 31/6دانشجویان پسر با میانگین 

-هب 12/2و انحراف معیار  42/7کل دانشجویان با میانگین 

 .(2 دست آمد )جدول

بجین   نشان داده شده اسجت،  1که در جدول  طورهمان

 ۀدانشجویان رابطم اختلالات خوردن اجتناب تجربی و علای

 (.r = 37/4و  =4443/4P) برقجرار اسجت  داری امعنمثبت و 
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بین توان چنین بیان نمود که های جانبی میدر ارتباط با یافته

 دختردانشجویان م اختلالات خوردن اجتناب تجربی و علای

 = 37/4و  =4443/4Pداری وججود دارد ) امعنج مثبجت   ۀرابط

r). م و علایج  تجربجی اجتنجاب   ،در دانشجویان پسر همچنین

را از خجود  داری امعنج و مثبجت   ارتباط نیز اختلالات خوردن

 (.r = 31/4و  =400/4P) نشان دادند

 

 کننده در پژوهش حاضرن دانشگاه علوم پزشکی اهواز شرکت: اطلاعات جمعیتی دانشجویا3 جدول

 درصد فراوانی فراوانی های جمعیتیمتغیر

 جنسیت
 61 272 دختر

 12 321 پسر

 سن
 1/12 301 سال 31-23

 2/60 227 سال 23-22

 وضعیت تاهل
 34 04 مجرد

 34 164 هلمتأ

 مقطع تحصیلی

 2/67 274 کارشناسی

 2/32 24 کارشناسی ارشد

 24 14 دکترای حرفه ای

 وضعیت شغلی
 37 61 شاغل

 11 112 غیر شاغل

 

م اختلالات خوردن دانشجویانهای اجتناب تجربی و علایمتغیر ۀنمر میانگین، انحراف معیار: 7جدول  

 متغیر
های آماریشاخص  

 هاآزمودنی
 تعداد انحراف معیار میانگین

 اجتناب تجربی

74/13 دانشجویان زن  31/34  272 

33/12 دانشجویان مرد  11/3  321 

16/13 کل دانشجویان  32/3  044 

م اختلالات خوردنعلای  

41/7 دانشجویان زن  22/2  272 

31/6 دانشجویان مرد  20/2  321 

42/7 کل دانشجویان  12/2  044 
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 دانشجویانم اختلالات خوردن اجتناب تجربی و علای: ضرایب همبستگی ساده بین 3جدول 

 گروه
 ملاک  متغیر

 شاخص آماری

 بینپیش متغیر
 (n) نمونه تعداد (pداری)اسطح معن (r)  ضری  همبستگی

 کل دانشجویان

 اجتناب تجربی م اختلالات خوردنعلای

37/4 4443/4 044 

 272 4443/4 37/4 دانشجویان دختر

 321 400/4 31/4 دانشجویان پسر

 

 

 بحث 

چه میزان اجتناب نتایج این پژوهش نشان داد که هر

م بد به همان اندازه علاییاتجربی در دانشجویان افزایش می

-به یتجرب اجتناب .شودزیاد میخوردن آنان نیز  اختلال

جمله وانی از های ری در بیماریصیتشخ ندیآفر عنوان

 وجود بام وابسته به آن نقش دارد. اختلال خوردن و علای

 میعلا وی تجرب اجتناب نیب ارتباطمبنی بر  شواهد ۀارائ

 حاصل از یبخش دراین ارتباط  است ممکن خوردن اختلال

 .(22) همراه با آن صورت پذیرد یافسردگ و اضطراب

 تجارب تعداد دفعات و شدتافزایش  ی نتیجۀتجرب اجتناب

است  مقصود ویکه  آنچهبه  عدم دستیابی فردو  ناخواسته

بر و انرژی ریگوقت یتجرب اجتناب ن،یا بر علاوه باشد.می

 و یرفتار یریپذانعطاف فیتضعمنجر به  جیتدربه بوده و

های لازم جهت رسیدن به اهداف مهم رفتار مجموعهکاهش 

 از یناش دردباعث ایجاد  تجربهاز  اجتنابگردد. فردی می

 و درددر فرد شده که اصطلاحاً به آن  هدف بدون یزندگ

 یاجتناب یتیشخص یهایژگیو .(21) شودگفته می هیثانو رنج

تواند منجر به که میطوریبه ؛است عیشا اختلال خوردن در

 یهاافتهی گردد. خوردن یعیطب ریغ یالگوها حفظ و شروع

 و صیتشخ در نقصد که دهنشان میگذشته مطالعات 

به  احساسات از اجتناب و یعاطف هایگنالیس حمایت از

ED  روند این اختلال را تسهیل  است ممکنوابسته بوده و

در  (31) نتایج پژوهش راوال و همکاران .(31) نماید

 ED سطحدانشجویان دانشگاه آکسفورد مشخص نمود که 

؛ ی داشته استتجرب اجتناب با یتوجه قابل ارتباط مثبت و

تلال خوردن در اخ ،که با افزایش اجتناب از تجربهطوریبه

نتایج  ن،یا بر علاوه. یابدمیدانشجویان نیز افزایش 

 ED  سطح کهداد آن دانشگاه نشان دانشجویان  ونیرگرس

 ینیبشیپ قابل یتجرب اجتنابتوسط  یتوجه قابل طوربه

 حاضر مطابقت دارد. با نتایج مطالعۀ است و

-شیپ که همانطور( 22کودری و همکاران ) در مطالعۀ

 اجتناب در راستای بسیاری از مطالعات قبلی شدی مینیب

از افراد  نمونه کی در خوردن اختلال یهانشانه با یتجرب

های لیلیس و همکاران همچنین یافته .گردید همراه سالم

 و ED ،یتجرب اجتناببین مثبتی ( نشان داد که ارتباط 20)

 مشکلات توان با کنترل آنبوده که می برقرار وزنافزایش 

را حل خوردن  غذا به ادیز یاشتها و وزنافزایش  به مربوط

 .نمود

منظور در دختران جوان به خوردن اختلال یرفتارها

باشد. همچنین سن بیشتر می آلدهیا بدن شکل به یابیدست

 یرفتارها مبتلا به جوان زنان این اختلال در وعیششروع 

 در زنان نیا جه،ینت در .استرو به کاهش  خوردن اختلال

 ینیبال صیتشخ و یروان مشکلات به ابتلا خطر معرض

های پژوهش حاضر یافته. (22) قرار دارند خوردن اختلالات

چه هرکه  کندبیان میاساس تفکیک جنسیت چنین  بر

بد به اجتناب تجربی دانشجویان دختر و پسر افزایش یا

ا آنان افزایش پید در خوردن م اختلالعلایهمان اندازه 
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-دار شدن اختلافات میخواهد کرد. با توجه به شدت معنا

طور فرآیند در دانشجویان دختر به اینتوان گفت که 

. بنابراین در راستای نتایج دنمایمشهودتری نمود پیدا می

 که اندداده نشاننیز برخی محققین  ،پژوهش حاضر

کس   در رسیدن به موفقیتجهت  دانشجویان دختر

 .دارند شدن لاغر تمایل زیادی به ،بهتر اجتماعی پذیرش

 ذهنی اشتغال و بدنی نارضایتی همچون لیمسای بنابراین

 خوردن هایاختلال نسبت به را آنها ،به وزنشان نسبت

در تحقیق ملازاده اسفنجانی و  .(26) نمایدمی پذیرترآسی 

شیوع  میزان استرس و ( مشخص گردید که26همکاران )

-طور معنادانشجویان دختر به در همراه با آن اختلال خوردن

که با نتایج پژوهش حاضر مطابقت  باشدمی ترداری بالا

 .دارد

  گیرینتیجه

اب از بین اجتنتوان چنین بیان نمود که نهایت می در

و توسط  ردمستقیم وجود دا تجربه و اختلال خوردن رابطۀ

بینی نمود. همچنین م اختلال خوردن را پیشعلایتوان می آن

نسبت به پسران با شدت بیشتری این رابطه در دختران 

 باشد.همراه می

توان به عدم های این پژوهش میاز محدودیت

ژوهشگر و تکمیل ناقص دانشجویان با پ همکاری بعضی از

-دن معنای برخی از کلمات پرسشها و دشوار بونامهپرسش

 لزوم همراهی آزمونگر اشاره نمود. ها ونامه
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Abstract 
Background and Objectives: Eating disorder is the third most 

common psychiatric disorder among young people. One of the 

factors that are involved in the development of eating disorders can 

be named as experimental avoidance. So this study was to 

investigate the relationship between experimental avoidance and 

eating disorders among students of Ahvaz Jundishapour University 

of Medical Science. 

Subjects and Methods: In this descriptive-analytical study, 400 

students were selected by using cluster random sampling during the 

academic year 2014-2015 of whom 272 were girls and 128 were 

boys. Eating disorders (EAT-26), acceptance and action(AAQ-

II) questionnaires were completed by male and female students to 

investigate the relationship between experimental avoidance and 

eating disorders. Finally, data were analyzed using SPSS software. 

Results: This study showed a positive significant relationship 

between experimental avoidance and eating disorders (P=0.0001, 

r=0.17). But, individually positive correlation between 

experimental avoidance and eating disorders was achieved in male 

and female students (P=0.044, r=0.18 and, P=0.0001, r=0.17 

respectively).  

Conclusion: The results of this study revealed that experimental 

avoidance of students increased in correlation with increase in 

eating disorder symptoms. This correlation is more clearly reflected 

among female students. 

 

Keywords: Eating disorder symptoms, Experimental avoidance, 

Medical science students. 
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