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چکیده
خ--وردن هیج--انی، یکی از رفتاره--ای مخت--ل خ--وردن و ش--یوه ی ناس--ازگارانه ب--رای تنظیممقدمه: 

هیجان--ات اس--ت ک--ه مش--کلات س--لامتی بیش--تری را در پی دارد و بهزیس--تی اف--راد را به  خط--ر
می اندازد. رفتارهای مختل خوردن در بین دانشجویان نسبتا شایع است و ب--ا توج--ه ب--ه چالش ه--ا و
عوامل استرس زای متعدد پیش بینی کنن--ده ی اختلالات خ--وردن در دوران دانش--جویی، پ--رداختن ب--ه
عوامل محافظت کننده در برابر این رفتارها اهمیت دارد. تاب آوری به عنوان یک عام--ل ض--ربه گیر و
محافظت کننده دربرابر بسیاری از اختلالات از جمله اختلالات خوردن ایفای نقش می کند. هدف از

این مطالعه بررسی رابطه ی تاب آوری و خوردن هیجانی در جمعیت دختران دانشجو است. 
 پژوهش حاضر یک مطالعه ی توصیفی از نوع طرح همبستگی است که به ص--ورت مقطعیروش:

در ی--ک ب--رهه ی زم--انی خ--اص، ب--ر روی دانش--جویان دخ--تر ش--هر ته--ران انج--ام شده اس--ت. ب--رای
، و ب--رای س--نجش رفت--ارCD-RISCان--دازه گیری ت--اب آوری از  مقی--اس ت--اب آوری ک--انر- دیویدس--ون 

(( اس--تفاده ش--د. س--پس اطلاع--اتDEBQخ--وردن هیج--انی از پرسش--نامه ی رفت--ار خ--وردن هلن--دی 
   تحلیل و ضریب همبستگی پیرسون ب--رای رابطه ی ت--اب آوریspss26جمع آوری شده با نرم افزار 

و مولفه های آن با خوردن هیجانی گزارش شد.
متغیرهای خوردن هیجانی و تاب آوری به ت-رتیب دارای می-انگین و انح-راف اس-تاندارد )یافته ها: 

باشند. بین تاب آوری و خوردن هیجانی در دانش--جویان دخ--تر می23/61(70/14 و )88/32(15/11
=(.001/0P<، 454/0- r) رابطه منفی و معنادار وجود دارد

 در این مطالعه بین تاب آوری و زیرمقیاس های آن با خوردن هیجانی رابطه ی منفینتیجه گیری: 
و معنادار مشاهده شد. بنابراین پرداختن به خصیصه های تعیین کننده ی تاب آوری در بین دانشجویان
می تواند بر روی سازگاری آن ها با چالش ه--ای دوران دانش--جویی و مح--افظت در براب--ر رفتاره--ای

مختل خوردن از جمله خوردن هیجانی تاثیر گذار باشد و بهزیستی عمومی آنان را افزایش دهد.
تاب آوری، خوردن هیجانی، دانشجویان  :واژگان کلیدی
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فاطمه ایمانی، شهریار شهیدی، امید شکری 

مقدمه
رفتارهای مختل خوردن در جمعیت دانشجویان نسبتا شایع هستند و پژوهش ه--ای اخ--یر ن--یز نش--ان

,.Sahlan et al می دهند که رفتارهای مختل خوردن در بین دانشجویان ایرانی در حال افزایش است
2020; Sahlan et al., 2021.))مشکلات در رفتارهای خوردن از نظر تاثیری که بر زندگی دانشجویان 

دارند، به وج-وه گون-اگونی قاب-ل بررس-ی اس-ت. از ی-ک س-و، چالش-های مرب--وط ب-ه آغ-از زن-دگی
دانشجویی و سازگاری در محیط دانشگاهی به ص--ورت ی--ک عام--ل خط--ر مهم ب--رای ابتلا ب--ه ان--واع
اختلالات روانی و ناهنجاری های رفتاری از جمله مشکلات در رفت--ار خ--وردن، دانش--جویان را تهدی--د

( مختل خوردن،(Goldschmidt et al., 2014; Stice et al,2013می کنند  رفتارهای  دیگر  از سویی  و   
پیامدهای منفی جسمانی و روانی برای دانشجویان به همراه دارند و سلامتی و بهزیستی کلی آنان

Goldschmidt)را تهدید می کنن--د   et  al., یکی از رفتاره--ای مخت--ل خ--وردن مهم در جمعیت (.2014 
. (Ho, 2014)دانشجویی خوردن هیجانی است 

خوردن هیجانی عبارت از تمایل به غذا خوردن بیش از ان--دازه در پاس--خ ب--ه هیجان--ات منفی مانن--د
. غذا گرسنگی را فرومی نشاند و هم چنین(( VanStrien et al, 2013) اضطراب و برانگیختگی است

می تواند احساسات را تسکین دهد؛ زمانی که غذا به جای رفع گرسنگی، برای ارضای احساس--ات و
,Ho)هیجانات مص--رف ش--ود، منج--ر ب--ه خ--وردن هیج--انی می ش--ود   . ح--الات و موقعیت ه--ای(2014 

هیجانی می توانند تاثیر چشمگیری بر رفتار خوردن داشته باشند که فراتر از نیاز فیزیولوژیک ما ب--ه
غذا است و در خوردن هیجانی مصرف غذا براساس احساس--ات و هیجان--ات ش--دید اس--ت به ج--ای

Geliebter)نشانه های گرسنگی درونی  &  Aversa,  .خوردن هیج--انی ی--ک پاس-خ غ-یرمعمول ب-ه(2003 
استرس و پریشانی است زیرا در هنگام استرس به دلیل مهار ماهیچه های معده، فرد اشتهای خ--ود

,Gold et alرا از دست می دهد و از دست دادن اشتها پاسخ معمول به استرس و پریشانی است 
ی رایج برای تنظیم هیجانات است ک--ه اغلبخوردن هیجانی یک شیوه ناسازگارانهبنابراین (( 2003

. خوردن هیجانی با پیامدهای منفی مربوطِ(((Denke et al, 2018دمنجر به مشکلات بیشتر می شو
به سلامتی مانند اف-زایش وزن، بیماری ه--ای قل-بی، بیماری ه-ای گوارش--ی و.. هم--راه اس-ت و ی--ک
عامل خطر برای شروع تعدادی از اختلالات جدی روانی مانن--د اختلالات خ--وردن، اختلالات خلقی و

از این سو پرداختن به رفتارهای مختل خوردن و خوردن(( Frayn,2018)اضطرابی به شمار می رود  
هیجانی در جمعیت دانشجویی اهمیت دارد.

%17% ت--ا 8طب--ق گ--زارش پژوهش ه--ا ن--رخ ش-یوع اختلالات خ--وردن در جمعیت دانش--جویان بین 
دوره ی دانشجویی  بعضی استرس زا های خاص دوران اواخر . در (Qaedan et al, 2022) متغیر است

نوجوانی و اوایل جوانی به گونه ای با یک-دیگر هم--راه می ش-وند ک--ه رفتاره--ای آش-فته خ-وردن را
,Stice)کنند تسریع می (. تعدادی از چالش ها و عوامل اس--ترس زا مانن--د ج--دی ش--دن تعه--دات2002 

تحص--یلی در دانش--گاه و اس--ترس های مرب--وط ب--ه اج--رای تعه--دات و حف--ظ عملک--رد دانش--گاهی
متناسب، دور شدن از خانه و محل زندگی و چالش ه--ای مرب--وط ب--ه س--ازگاری در محی--ط زن--دگی
خوابگ-اهی، ک--اهش ی--افتن فع-الیت ب--دنی نس-بت ب--ه دوره ی مدرس-ه و اف--زایش مص--رف غ-ذاهای

Goldschmidtپرکالری و.. همگی از عوامل خطر پیش بینی کننده ی رفتارهای مختل خوردن هس--تند)
et  al.,  هم چنین تعدادی دیگر از عوامل ویژه ی مرتب--ط ب--ا رفتاره--ای خ--وردن مخصوص--ا در(.2014 

دهنده ی احتمال ابتلا به رفتارهای مختل خوردن در دانشجویان است، مانند افزایش دختران، نشان
نارضایتی از بدن، رژیم های غ--ذایی نامناس--ب و مح--دود، ش--روع رواب--ط عاش--قانه و اهمیت ی--افتن

(. با توجه به عوامل ذکر شده، بررسیDakanalis, 2015)استانداردهای مرتبط با شکل و وزن بدن 
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رفتارهای مختل خوردن در دانشجویان و پیدا کردن عوامل مهم در جهت تسهیل س--ازگاری ب--ا این

Goldschmidt )عوامل اس--ترس زا اهمیت دارد  et  al,  از جمل--ه عوام--ل مهم تس--هیل کننده ی(.2014 
,Robert et al)سازگاری و محافظت کننده در برابر ابتلا به رفتارهای مختل خوردن، تاب آوری است 

2022; Mathieu et al, 2022; Thurston et al, 2018; Sahlan & Sala, 2022.)

تاب آوری، توانایی مقابله با استرس های درونی و بیرونی و فرایند و نتیجه ی س--ازگاری ب--ا ش--رایط
آوری توانایی بازگشتن و بهب--ود ی--افتن از. در واقع تاب((( Masten,2001)چالش زا و تهدیدکننده است  

زا، بیمار نشدن و حفظ عملکرد مناسب ب--ا وج--ودتنیدگی و ضربه، سازگار شدن با شرایط استرس
Smith)ها است ناملایمات و سختی  et  al,  در تمام تع--اریف ف--وق ت--اب آوری به عن--وان عام--ل(.2008 

محافظت کننده و کمک دهنده برای سازگاری و مقابله با ش--رایط دش--وار ایف--ای نقش می کن--د. در
.تعدادی از پژوهش ها رابطه ی منفی بین تاب آوری و انواع اختلالات خوردن نشان داده ش--ده است

(Robert et al, 2022; Mathieu et al, 2022با پرخوری که شایع ترین نشانه ی ( برای مثال تاب آوری 
( گ-زارش کردن-د عام-ل2018  و همک-اران )Calveteاختلالات خوردن اس-ت، رابطه ی منفی دارد. 

-های اختلالات خ-وردن مرتب--ط اس-ت و ب--رای برنام-هآوری با ارتقا کیفیت زندگی و کاهش نشانهتاب
ریزی مداخلات پیشگیرانه و درمانی اهمیت دارد. 

در مجموع، با توجه به شیوع رفتاره--ای مخت--ل خ--وردن در دانش--جویان، عوام--ل خط--ر گون--اگون و
احتم--ال ابتلا ب--ه ان--واع رفتاره--ای مخت--ل خ--وردن در دوران دانش--جویی و نقش محافظت کنن--ده  و
پیشگیرانه ی تاب آوری در برابر عوامل استرس زای دوران دانشجویی و ابتلا به انواع ناهنجاری ه--ای
رفت--اری، ه--دف مط--العه ی حاض--ر عب--ارت از بررس--ی رابطه ی خ--وردن هیج--انی و ت--اب آوری در

دانشجویان دختر دانشگاه های شهر تهران است. 
روش کار 

پژوهش حاضر یک مطالعه ی توصیفی از نوع طرح همبستگی است ک--ه به ص--ورت مقطعی در ی--ک
حجم نمونه براس--اسبرهه ی زمانی خاص، بر روی دانشجویان دختر شهر تهران انجام شده است. 

؛2019؛ چ--ویی وکیم، 1400میانگین تعداد افراد نمونه در سه پژوهش اخیر )ویس--ی و همک--اران، 
(،-- 2018ترستون و همکاران،   نفر محاسبه شده است که با توجه به احتمال ریزش یا خط--ا260 

 نفر به عنوان نمونه در نظر گرفته شد و از طری--ق روش نمونه گ--یری تص--ادفی300در پاسخنامه ها 
خوشه ای انتخاب شدند. به این صورت که برای در نظر گرفتن انواع رشته های تحصیلی در نمونه،
دانشگاه ته--ران و ش-هید بهش-تی به عن-وان دو دانش-گاه ج-امع در ته-ران در م-رحله ی اول انتخ--اب
شدند. در مرحله ی دوم لیستی از دانش--کده های ه--ر ی--ک از این دانش--گاه ها تهی--ه و ب--ه تص--ادف ب--ا
قرعه کشی تعدادی از دانشکده ها انتخاب و در مرحله ی سوم در هردانشکده لیس--تی از رش--ته های
ارائه شده در دانشکده تهیه و به تصادف چند رشته انتخاب ش--د. گروه ه--ا و کانال ه--ای رس--می در
فضای مجازی مربوط به رشته های تصادفی انتخاب شده، شناسایی و پرسشنامه ی آنلاین مرب--وط
ب---ه خ---وردن هیج---انی و ت---اب آوری در این گروه ه---ا توزی---ع ش---دند. پس از جمع آوری اطلاع---ات،
پاسخنامه های نامنطبق با شرایط ورود ب--ه پ--ژوهش و ب--ا دوره ی زم--ان پاس--خ ط--ولانی تر از زم--ان

میانگین برای پاسخ دهی، کنار گذاشته شدند. 
 که روایی و،CD-RISC (2003) مقیاس تاب آوری کانر- دیویدسون به منظور سنجش تاب آوری، از 

 گوی--ه اس--ت ک--ه25پایایی آن در ایران تایی--د ش--ده اس--ت، اس--تفاده ش--د. این پرسش--نامه ش--امل 
(، گ--اهی3(، اغلب درس--ت )4به وس--یله مقی--اس لیک--رت پنج درجه ای به ص--ورت همیش--ه درس--ت )

( نمره گ---ذاری می ش---ود و ش---امل0( و ک---املا نادرس---ت )1(، به ن---درت درس---ت )2درس---ت )
زیرمقیاس های شایستگی/استحکام

3



سومین همایش ملی روان شناسی و سلامت- با محوریت
از سازگاری تا بهزیستی

1402 آبان ماه 10 و 9دانشگاه شیراز- 
شخص--ی، اعتم--اد ب--ه غرای--ز شخص--ی، تحم--ل عواط--ف منفی، مه--ار و معن--ویت در اف--راد اس--ت .

 است و نمره ی بالاتر به معنای ت--اب آوری بیش--تر100 تا 0گستره ی نمرات در این پرسشنامه بین 
))DEBQاز پرسش--نامه ی رفت--ار خ--وردن هلن--دی اس--ت. ارزی--ابی خ--وردن هیج--انی ب--ا اس--تفاده 

)VanStrien  et  al,  سوال از این پرسش--نامه رفت--ار خ--وردن در ح--الت13انجام شده است. (1986 
هیجانی مختلف را مورد بررسی قرار داده که به عنوان زیرمقیاس خوردن هیج--انی ب--رای س--نجش

 گویه است که به وسیله ی طیف لیک--رت پنج13این رفتار استفاده می شود. این زیرمقیاس شامل 
(1( و هرگ--ز )2(، به ن--درت )3(، گ--اهی وقت ه--ا )4(، اغلب )5درجه ای به ص--ورت بیش--تر وقت ه--ا )

نمره گذاری می شود و آزمودنی مشخص می کند که هر گویه تا چه حد بیانگر وضعیت رفتار خوردن
او است. در نمونه ی ایرانی ضریب آلفای کرونباخ برای زیرمقی--اس خ--وردن هیج--انی پرسش--نامه ی

 گزارش شده است.95/0رفتار خوردن هلندی، 
یافته ها 

 سال44 تا 18 سال در طیف سنی 98/22 ± 43/3 نفر از دانشجویان دختر با میانگین سنی 292
 درصد( از دانشجویان در مقط--ع کارشناس--ی،7/63 نفر )186چنین مورد بررسی قرار گرفت. هم

 درص--د( در مقط--ع دک--تری بودن--د1/3 نفر )9 درصد( در مقطع کارشناسی ارشد و 2/33 نفر )97
مشغول تحصیل بودند.

 اطلاعات توصیفی )میانگین، انحراف استاندارد، کجی و کشیدگی( مرب--وط ب--ه متغیره--ای1جدول 
پژوهش گزارش شده است. 

های توصیفی)میانگین و انحراف استاندارد( متغیرهای پژوهش در. شاخص1جدول
دانشجویان دختر

میانگیمتغیر
ن

انحراف
استاندارد

بیشینه-
کمینه

کشیدگکجی
ی

88/3خوردن هیجانی
2

15/1113-6538/023/0-

23/6تاب آوری
1

70/1414-10013/
0-

11/0

شایستگی/ استحکام
شخصی

74/1
9

70/50-3227/
0-

04/0

92/1اعتماد به غرایز شخصی
5

50/43-2814/
0-

02/0

44/1تحمل عواطف منفی
3

15/33-2035/
0-

01/0-

/1219-09/750/20مهار
0-

25/0-

/856-03/599/10معنویت در افراد
0-

19/0-

(15/11متغیرهای خوردن هیج--انی و ت--اب آوری ب--ه ت--رتیب دارای می--انگین و انح--راف اس--تاندارد )
در بررسی نرمال بودن تک متغیری، وضعیت توزی--ع متغیره--ایباشد.  می23/61(70/14 و )88/32

های کجی و کش--یدگیمشاهده موجود در مدل یعنی متغیرهای اصلی پژوهش با استفاده از شاخص
 و3(، ق--درمطلق مق--دار کجی کوچک--تر از 2016مورد بررسی قرار گرفت. براساس نظر کلاین )

ها از نظر نرمال ب--ودن، نشان از عدم وجود مشکل داده10قدرمطلق مقدار کشیدگی کوچکتر از 
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2 (. لذا از ضریب همبس--تگی پیرس--ون اس--تفاده ش--ده اس--ت. ج--دول1باشد )جدولتک متغیری می

دهد. اطلاعات مربوط به همبستگی پیرسون بین خوردن هیجان و تاب آوری را نشان می

. ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش2جدول 
خوردن هیجانی

=001/0P<، 454/0-rتاب آوری
شایستگی/ استحکام

شخصی
001/0P<، 354/0-r=

اعتماد به غرایز
شخصی

001/0P<، 365/0-r=

=001/0P<، 543/0-rتحمل عواطف منفی
=001/0P<، 350/0-rمهار

=001/0P<، 534/0-rمعنویت در افراد

بین تاب آوری و خ--وردن هیج--انی در دانش--جویان دخ--تر رابط--هنتایج همبستگی پیرسون نشان داد، 
چنین ارتباط منفی و معناداری بین خوردن=(. هم001/0P<، 454/0- rمنفی و معنادار وجود دارد )

های ت-اب آوری در دانش-جویان دخ-تر وج-ود دارد و بزرگ-ترین همبس-تگی منفی ب--اهیجانی با مؤلفه
= ( وجود دارد. 001/0P<، 543/0-rتحمل عواطف منفی ) 

بحث و نتیجه گیری 
در این مطالعه بین تاب آوری و خوردن هیجانی در دانش--جویان دخ--تر دانش--گاه های ته--ران رابطه ی
منفی و معناداری دیده شد. یافته ی این پژوهش نشان داد ق--وی تر ب--ودن ویژگی ه--ای ت--اب آوری، ب--ا
کمتر بودن رفتارهای خ--وردن در ح--الات هیج--انی منفی مختل--ف ارتب--اط دارد. این نتیج--ه درب--اره ی
تاب آوری و خوردن هیجانی با نتایج سایر پژوهش ه--ا درب--اره ی ت--اب آوری و س--ایر اختلالات خ--وردن

 گزارش کردند که افراد تاب آورتر به احتمال کمتریRobert et al (2022)هم سو است . برای مثال 
 نیز گزارش دادند که تاب آوری باCalvete et al,(2018)به اختلالات شدید خوردن مبتلا خواهند شد.   

کاهش نشانه های اختلالات خوردن و ارتقا کیفیت زندگی مرتبط است. بنابراین تاب آوری به عن--وان
عامل محافظت کننده در برابر انواع رفتارهای مختل خوردن از جمله خوردن هیج--انی نقش مهمی
ایف--ا می کن--د. رفت--ار خ--وردن تحت ت--اثیر ش--رایط و ویژگی ه--ای مختل--ف زیس--تی، روانی، هیج--انی،
اجتم--اعی ف--رد اس--ت و از همین منظ--ر خصیص--ه  های تع--یین گر ت--اب آوری، ب--ر روی رفت--ار خ--وردن
تاثیرگذار هستند. همان گونه که در مطالعه ی حاضر گ--زارش ش--د، تحم--ل عواط--ف منفی از جمل--ه
زیر مقیاس های تاب آوری است که با خ--وردن هیج--انی بیش--ترین رابطه ی منفی و معن--ادار را دارد.
مولفه های دیگر تاب آوری از جمله توانایی مهار و معنویت و شایستگی های شخصی ن--یز ب--ا ش--دت

کمتر رفتارهای خوردن هیجانی ارتباط دارند.
محیط دانشگاه و دوران دانشجویی شامل رویدادهای چالش زا و عوامل اس--ترس زایی هس--تند ک--ه
س--ازگاری و اس--تفاده از راهبرده--ای مق--ابله ای مناس--ب توس--ط دانش--جویان لازم اس--ت؛ ام--ا اگ--ر
دانشجویان به جای اس-تفاده از راهبرده-ای تنظیم هیج-ان و ح--ل مس-ئله ی مناس-ب، ب-ه ش-یوه های
نامناسبی برای تسکین هیجانات و اجتناب از چالش ها روی آورند، باعث تهدید و ک--اهش س--ازگاری
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و بهزیس--تی آن ه--ا در این دوران خواه--د ش--د. یکی از راهبرده--ای ناس--ازگارانه ب--رای روی--ارویی ب--ا
چالش ها و تنظیم هیجانات، خوردن هیجانی است. در خوردن هیجانی فرد هنگام تجربه ی هیجان--ات

( بدون حضور احساسVanStrien et al, 2014منفی مانند عصبانیت، برانگیختگی، غم، کلافگی و... )
گرسنگی، دست به غذا خوردن می زند و معمولا در طی خوردن هیج--انی ک--الری زی--ادی وارد ب--دن

، باعث سازگاری(Smith et al, 2008)خود می کند. اما تاب آوری به عنوان یک عامل محافظت کننده 
بهتر با ش--رایط چ--الش زا و اس--ترس  برانگیز ش--ده و ب--اعث می ش--ود ت--ا اف--راد ب--ه هنگ--ام تج--ربه ی

هیجانات منفی کمتر به سراغ خوردن هیجانی به عنوان یک راهبرد ناسازگارانه روند. 
,Anversa et al, 2021; Kelly-Weeder et al)رفتارهای مختل خوردن در دختران شیوع بالاتری دارند 

. شیوع بالاتر نارض--ایتی از ب--دن و تص--ویر تن مخت--ل، اهمیت ش--روع رواب--ط عاش--قانه ب--رای(2019
هاکلاسیسالان )همآل و رژیم از همپذیری از افکار مربوط به اندام ایده، تاثیر(Stice, 2002)دختران 

Robert)ها( اتاقیو هم  et  al,2021;  Polivy,  از جمله دلایل ش--یوع ب--الاتر اختلالات خ--وردن در(2017 
 که تاب آوری و مولفه های مرتبط با آن در تعدیل این نش--انه ها ن--یزاستدانشجویان دختر ذکر شده

اثرگذار هستند و دربرابر ابتلا به رفتاره--ای مخت--ل خ--وردن نقش محافظت کنن--ده دارن--د؛ ب--ه هم--ان
صورت که در پژوهش حاضر، تاب آوری با خ--وردن هیج--انی در نم--ونه ی دخ--تران دانش--جو رابطه ی

منفی و معنادار دارد. 
تشکر و قدردانی

از تمامی دانشجویان و نماین--دگان دانش--جویی گروه ه--ای تحص--یلی ک--ه در پیش ب--رد این مط--العه ی
. علمی یاری رساندند تشکر و قدردانی می گردد
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Abstract
Introduction:  Emotional  Eating  is  one  of  the  disturbed  eating  behaviors  and  a  maladaptive  way  to
regulate emotions which leads to more health problems and endangers people's well-being. Disordered
eating behaviors are relatively common among students, and due to the many challenges and stressful
factors predicting eating disorders during student life, it is important to address protective factors against
these  behaviors.  Resilience plays  a  role  as  a  buffering  and protective  factor  against  many disorders,
including eating disorders. The purpose of this study is to investigate the relationship between resilience
and emotional eating in the female student population.
Methods: The  current  research  is  a  descriptive  study  of  the  correlational  design  type,  which  was
conducted cross-sectionally at a specific time on female students in Tehran. The Connor-Davidson CD-
RISC resilience  scale  was  used  to  measure  resilience,  and  the  Dutch  Eating  Behavior  Questionnaire
)DEBQ( was used to measure emotional  eating behavior. Then, the collected data was analyzed with
spss26 software and Pearson's correlation coefficient was reported for the relationship between resilience
and its components with emotional eating.
Results: The variables of emotional eating and resilience have mean and standard deviation of 32.88
)11.15( and 61.23 )14.70(, respectively. There is a negative and significant relationship between resilience
and emotional eating in female students )p<0.001, r=-0.454(.
Conclusions: In this study, a negative and significant relationship was observed between resilience and
its subscales with emotional eating. Therefore, dealing with the determining characteristics of resilience
among students can have an impact on their adaptation to the challenges of student life and protection
against eating disordered behaviors, including emotional eating, and increase their general well-being.

Keywords: Resilience, Emotional Eating, students
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