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و .، آذر، ی مرثیک.، سااا یپر، یترک زهران  هی:شییه ا تنیی    

طه ب یبررسااا(. 140۵. )دهیسااا ، یزمرد خواب و  تیفیک نیراب
روانشن سی .  نیدر دانشجو یج نیب  خوردن ه یروانشن خت یآورت ب

 .1-1۵(، ۵)4سلامت و اختلالات رفت ری، 

 کهداچ
آوری روانشاان ختی ب  خوردن هیج نی در ت بپژوهش ح ضاار ب  هدت ت یین رابطه بین کیفیت خواب و 

شد. شت انج م  سلامی واحد ر شگ ه آزاد ا شجوی ن دان صیفی دان ستگی از نوع -روش پژوهش تو همب

س ل  شت در  سلامی واحد ر شگ ه آزاد ا شجوی ن دان ش مل تم می دان سیر بود. ج م ه آم ری  تحلیل م

صیلی  شدند. نمونه نفر به روش 400بود که از می ن آن ن  1403-1404تح سترس انتخ ب  گیری در د

س لزبورگ، مقی س ت ب شن مه خوردن هیج نی  س ش مل پر سون و -آوری ک نرابزاره ی پژوهش  دیوید

ه  ب  استف ده از ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون ش خص کیفیت خواب پیتزبورگ بود. داده

یفیت خواب و خوردن هیج نی رابطه منفی و نت یج نشاا ن داد بین ک گ م تحلیل شاادند.بهچندگ نه گ م

آوری روانشااان ختی و ه ی ت ب(. همچنین بین تم می مؤلفهp ،380/0-=r<01/0م ن دار وجود دارد )

گ م نشااا ن داد که بهخوردن هیج نی رابطه منفی و م ن دار مشااا هده شاااد. تحلیل رگرسااایون گ م

ستحک م شخصی در گ م نخست   20/1ه ب  کیفیت خواب در گ م دوم درصد و همرا 19/1ش یستگی/ا

ی نگر آن بود که ک هش کیفیت خواب و درصاااد از واری نو خوردن هیج نی را تبیین می ت یج ب کنند. ن

 پ یین بودن شا یساتگی/اساتحک م شاخصای ب  افزایش خوردن هیج نی در دانشاجوی ن همراه اسات.

ته ت بی ف یت خواب و  که کیف ن ه ی پژوهش نشاااا ن داد  بهآوری روانشااا فه ختی،  ویژه مؤل

صی، نقش مهمی در پیش شخ ستحک م  ستگی/ا شجوی ن دارند. بن براین، ش ی بینی خوردن هیج نی دان

ت ب یت خواب و تقویت  ق ی کیف ن ختی میارت بهآوری روانشااا ند  ک هش توا عنوان راهبردی مؤثر در 

 استف ده قرار گیرد.رفت ره ی ن س زگ رانه خوردن هیج نی و ارتق ی سلامت روان دانشجوی ن مورد 

 آوری روانشن ختی، خوردن هیج نی، دانشجوی ن، سلامت روانکیفیت خواب، ت ب کلهدوتژگ ن:
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Abstract 

The present study aimed to determine the relationship between sleep quality 

and psychological resilience with emotional eating among students of Islamic 

Azad University, Rasht Branch. This study employed a descriptive-

correlational design using path analysis. The statistical population consisted 

of all students of Islamic Azad University, Rasht Branch, during the 2024–

2025 academic year, from whom 400 participants were selected through 

convenience sampling. Data collection instruments included the Salzburg 

Emotional Eating Scale, the Connor–Davidson Resilience Scale, and the 

Pittsburgh Sleep Quality Index. Data were analyzed using Pearson correlation 

coefficients and stepwise multiple regression analysis. The findings indicated 

a significant negative relationship between sleep quality and emotional eating 

(p<0.01, r=-0.380). Significant negative correlations were also observed 

between all components of psychological resilience and emotional eating. 

Stepwise regression analysis demonstrated that personal 

competence/personal strength explained 19.1% of the variance in emotional 

eating in the first step, while the addition of sleep quality increased the 

explained variance to 20.1% in the second step. The results suggested that 

poorer sleep quality and lower personal competence were associated with 

higher levels of emotional eating among students. The findings demonstrated 

that sleep quality and psychological resilience, particularly the component of 

personal competence/personal strength, play an important role in predicting 

emotional eating among university students. Therefore, improving sleep 

quality and strengthening psychological resilience may serve as effective 

strategies for reducing maladaptive emotional eating behaviors and 

promoting students’ mental health. 
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 مقدمه

 ،یلیتحص یهاتیمسئول ،یگسترده در سبک زندگ راتییکه با تغ شودیمحسوب م یو اجتماع یمهم رشد فرد یهااز دوره یکی ییمقطع دانشجو

درباره  ینگران ،یآموزش یفشارها رینظ یمتعدد یهادوره با چالش نیدر ا انیهمراه است. دانشجو یرفتار یدر الگوها رییو تغ یروان یفشارها

سلامت  توانندیعوامل م نیکه ا شوندیمواجه م دیجد یاجتماع یهاطیبا مح یاز خانواده و سازگار یدور ،یمشکلات اقتصاد ،یلشغ ندهیآ

 نیا جهیکه در نت یمهم یو رفتار یشناختروان یامدهایاز پ یکی. (Restrepo et al., 2023)قرار دهند  ریروان و جسم آنان را تحت تأث

از مصرف غذا اشاره دارد که در آن فرد نه در  ییبه الگو یجانیاست. خوردن ه یجانیخوردن ه شود،یمشاهده م انیجودانش انیفشارها در م

 نی. اکندیخشم و استرس اقدام به غذا خوردن م ،یاضطراب، افسردگ رینظ یمنف جاناتیبلکه در واکنش به ه ک،یولوژیزیف یپاسخ به گرسنگ

 یجسمان یبروز مشکلات جد سازنهیزم تواندیو م شودیشناخته م یجانیه یهاکاهش تنش یناسازگارانه برا یاهراهبرد مقابل کیعنوان رفتار به

 .(Dakanalis et al., 2023; Rahme et al., 2021)باشد  یو روان

 ،یافسردگ ،یشاخص توده بدن شیاختلالات خوردن، افزا ،یچاق رینظ ییامدهایبا پ یجانیاند که خوردن هنشان داده یمتعدد یهاپژوهش

 ی. افراد(Coleman & Caswell, 2020; Stewart et al., 2022)همراه است  یزندگ تیفیو کاهش ک یبدن ریاز تصو یتیاضطراب، نارضا

از موارد کنترل  یاریسدارند و در ب نیریپرچرب و ش ،یپرکالر یبه مصرف غذاها یشتریب لیمعمولاً تما کنند،یم ادهاستف یجانیکه از خوردن ه

سبک  رایز ابد،ییم یشتریب تیاهم انیدانشجو انیمسئله در م نی. ا(Kaur et al., 2022) کنندیبر رفتار خوردن خود تجربه م یکمتر

خوردن  وعیاند که شمزمن همراه است. مطالعات نشان داده یروان ینامناسب و فشارها هیخواب، تغذ در ینظمیاغلب با ب ییدانشجو یزندگ

 ,.Amoako et al)کند  دیآنان را در بلندمدت تهد یو روان یسلامت جسمان تواندیرفتار م نینسبتاً بالا بوده و ا انیدانشجو انیدر م یجانیه

2023; Liu et al., 2020). 

 تیفیک ان،یم نیکنند. در ا ییرا شناسا یجانیمرتبط با خوردن ه یو رفتار یشناختاند عوامل روانپژوهشگران تلاش کرده ر،یاخ یهاسال در

در  یانسان و عامل مهم یاساس یازهایاز ن یکیرا به خود جلب کرده است. خواب  یااست که توجه گسترده یمهم یرهایاز متغ یکیخواب 

فرد از خواب، شامل مدت خواب، تداوم خواب،  یخواب به تجربه ذهن تیفی. کشودیمحسوب م یجانیو ه یشناخت ،یسمانحفظ سلامت ج

 یامدهایپ تواندیخواب م تیفی. اختلال در ک(Enayatian et al., 2024)از خواب اشاره دارد  یکل تیو رضا یداریاحساس آرامش پس از ب

را به همراه  جانیه میتنظ ییو کاهش توانا یریپذکیتحر شیافزا ،یجانیه یثباتیکاهش تمرکز، ب ،یختاختلال در عملکرد شنا رینظ یمتعدد

 .(Palmer & Alfano, 2017)داشته باشد 

ارتباط دارد. کمبود خواب و خواب  یجانیو خوردن ه یاهیناسالم تغذ یرفتارها شیبا افزا فیخواب ضع تیفیاند که کمتعدد نشان داده مطالعات

 کاهش یبرا یاعنوان راهبرد مقابلهاحتمال استفاده از غذا به جهیو کنترل تکانه را مختل کند و در نت جانیه میتنظ یهاستمیس تواندیم یناکاف

 یهادر عملکرد هورمون رییاند که اختلال در خواب با تغها نشان دادهپژوهش ن،ی. همچن(Parker et al., 2022) ابدی شیافزا یروان یهاتنش

 LeMay-Russell)دهد  شیرا افزا یپرانرژ یبه مصرف غذاها لیتما تواندیم راتییتغ نیهمراه است و ا نیو گرل نیمرتبط با اشتها مانند لپت

et al., 2019)دارد و  میرابطه مستق یجانیخوردن ه شیبا افزا انیدر دانشجو فیخواب ضع تیفی. پژوهش ژو و همکاران نشان داد که ک

 جاناتیسپرو و همکاران نشان داد که ه-لوپز یهاافتهی ،نی. همچن(Zhou et al., 2024) کندیم فایرابطه ا نیدر ا یانجینقش م یافسردگ

 .(Lopez-Cepero et al., 2023)کنند  یگریانجیرا م یجانیو خوردن ه فیخواب ضع تیفیک نیرابطه ب توانندیم یمنف

ولع  ریمشکلات مرتبط با خوردن نظ ریبلکه با سا یجانیاز آن است که اختلالات خواب نه تنها با خوردن ه یحاک زین گریمطالعات د جینتا

و همکاران در مطالعه خود بر بزرگسالان  نیسکولی. م(Lombardo et al., 2015)است و اختلال در کنترل خوردن مرتبط  یپرخور ،ییغذا

 ,.Miskulin et al)همراه است  یجانیمعنادار خوردن ه شیخواب با افزا تیفیکه کاهش ک افتندیدر 19-دیکوو یریگهمه ندورا یکروات ط
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رابطه دارد  یجانیخوردن ه شیو افزا یبدن ریاز تصو یتینارضادر نوجوانان با  فیو همکاران نشان دادند که خواب ضع تیوا ن،ی. همچن(2024

(White et al., 2024) .سازدیبرجسته م یجانیه یاهیتغذ یدر رفتارها یدیعامل کل کیعنوان خواب را به تیفیک تیاهم هاافتهی نیا. 

 یآور. تابشودیمحسوب م یامقابله یمهم مرتبط با سلامت روان و رفتارها یرهایاز متغ یکی زین یشناختروان یآورخواب، تاب تیفیکنار ک در

 یشناسروان یاصل یهااز مؤلفه یکیعنوان اشاره دارد و به دکنندهیزا و تهددشوار، استرس طیبا شرا زیآمتیموفق یسازگار یفرد برا ییبه توانا

مؤثرتر  یامقابله یاز راهبردها ،یروان یآور قادرند در مواجهه با مشکلات و فشارها. افراد تاب(Besharat, 2007) شودیگرا شناخته ممثبت

بلکه نقش  شود،یم یدر برابر مشکلات روان یریپذبیتنها موجب کاهش آسنه یآور. تابندیخود را حفظ نما یاستفاده کنند و تعادل روان

 .(Backhaus et al., 2021) کندیم فایناسازگارانه ا یدر برابر رفتارها یمحافظت

 Nishimi)سالم ارتباط مثبت دارد  یمختلف سلامت روان و سبک زندگ یهابا شاخص یشناختروان یآوراند که تابنشان داده هاپژوهش

et al., 2022)و ناسازگارانه قرار  یتکانش یبرخوردارند و کمتر در معرض رفتارها یبهتر یجانیه میبالا معمولاً از تنظ یآورتاب ی. افراد دارا

و  یجانیدر کاهش احتمال بروز خوردن ه ینقش مهم تواندیم یآوراند که تابمطالعات نشان داده زیخوردن ن یرفتارها نهی. در زمرندیگیم

 جاناتیاسترس و ه تیریدر مد یشتریب ییکه توانا یافراد گر،یعبارت د. به(Bazo Perez & Frazier, 2024)کند  فایاختلالات خوردن ا

 .کنندیاستفاده م یاعنوان ابزار مقابلهغذا به ازدارند، کمتر  یمنف

نشان داد  جیدختر مشاهده شد و نتا انیدر دانشجو یجانیو خوردن ه یآورتاب نیب یو معنادار یو همکاران، رابطه منف یمانیپژوهش ا در

و  گانیلیم ن،ی. همچن(Imani et al., 2024) شوندیم یجانیخوردن ه یرفتارها ریدارند، کمتر درگ یبالاتر یآورکه سطح تاب یانیدانشجو

نشده و از دست دادن خوردن کنترلدر برابر  ینقش محافظت یشناختروان یآورکه تاب افتندیبر بزرگسالان جوان در یاهمکاران در مطالعه

آور با کاهش شدت تاب یتینشان داد که سبک شخص زیساکسون و همکاران ن یهاافتهی. (Milligan et al., 2024)کنترل بر خوردن دارد 

 تواندیم یآورو همکاران نشان داد که تاب نژادیپژوهش هاشم ن،ی. علاوه بر ا(Saksson et al., 2021) ستاختلالات خوردن مرتبط ا

 .(Hasheminejad et al., 2024)را کاهش دهد  یروان یفشارها یرا بهبود بخشد و اثرات منف انیسلامت روان دانشجو

و  یمنف جاناتیآور در مواجهه با هبگذارد. افراد تاب ریخوردن تأث یبر رفتارها تواندیم یمختلف یهازمیمکان قیاز طر یشناختروان یآورتاب

 احتمال جه،یسازگارانه دارند. در نت یامقابله یو استفاده از راهبردها جانیه میتنظ ،یشناخت یدر بازساز یشتریب ییزا، تواناتنش یهاتیموقع

 یآورکه سطح تاب یآورند. در مقابل، افراد یرو یجانیخوردن ه ای یمانند پرخور ییبه رفتارها یروان یهایهش ناراحتکا یدارد که برا یکمتر

 یجانیه نیتسک یبرا یعنوان روشکرده و از غذا به یشتریب یاحساس درماندگ یروان یدارند، ممکن است در مواجهه با استرس و فشارها ینییپا

نقش  توانندیدارند، م یکیارتباط نزد یآورمثبت که با تاب یبدن ریو تصو یخودشفقت ن،ی. همچن(Arbinaga et al., 2024)استفاده کنند 

 .(Breines et al., 2025)مختل خوردن داشته باشند  یدر برابر رفتارها یمحافظت

 ینیبشیدر پ یشناختروان یآورخواب و تاب تیفیدرباره نقش همزمان ک یهنوز ابهامات ،یجانیخوردن ه نهیمطالعات در زم شیوجود افزا با

عوامل  نیتعامل همزمان ا کهیاند، در حالکرده یصورت جداگانه بررسرا به رهایمتغ نیاز ا کیها هر از پژوهش یاریرفتار وجود دارد. بس نیا

انجام شده و  یرانیرایمطالعات در جوامع غ شتریب ن،یارائه دهد. افزون بر ا یجانیمرتبط با خوردن ه یاز سازوکارها یترتواند درک جامعیم

 گر،ید ی. از سورسدیبه نظر م یخاص، ضرور یو اجتماع یفرهنگ طیبا توجه به شرا ژهیوبه ،یرانیا انیدانشجو انیدر م رهایمتغ نیا یبررس

در معرض خطر  یهااز گروه یکی ،یشناختنسبت به مشکلات روان یریپذبینامنظم و آس یسبک زندگ ،یلیتحص یفشارها لیدلبه انیودانشج

 .شوندیمحسوب م یجانیخوردن ه یبروز رفتارها یبرا

 یجانیعوامل مرتبط با خوردن ه ییآنان، شناسا یزندگ تیفیدر ک یاهیتغذ یو نقش رفتارها انیسلامت روان و جسم دانشجو تیتوجه به اهم با

 تواندیم یشناختروان یآورتاب تیخواب و تقو تیفیک یمؤثر باشد. ارتقا یشناختو مداخلات روان رانهیشگیپ یهابرنامه یدر طراح تواندیم
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 تیفیک نیرابطه ب یپژوهش حاضر با هدف بررس ن،یکمک کند. بنابرا انیناسازگارانه خوردن و بهبود سلامت روان دانشجو یرفتارها کاهشبه 

 انجام شد. انیدر دانشجو یجانیبا خوردن ه یشناختروان یآورخواب و تاب

 شناسیروش

واحد رشت در  یدانشگاه آزاد اسلام انیدانشجو یتمام شامل یجامعه آمار .باشدمی تحلیل مسیربه روش  بستگیهم -یفیپژوهش حاضر توص

ن افت آزمودنی و براورد و با درنظر گرفتنفر  377(، 1970) 1و مورگان یطبق جدول کرجسهستند. حجم نمونه  1403 -1404 یلیسال تحص

گیری در این پژوهش ند. ابزار اندازهانتخاب شد آمارینمونه نفر به عنوان  400دردسترس  نمونه گیری روشبه ، های مخدوشحذف پرسشنامه

 باشد.روش میدانی و از طریق پرسشنامه می

سوال  20شده است که شامل  ( تهیه2018) و همکاران 3به وسیله میول 2سالزبورگ پرسشنامه خوردن هیجانی پرسشنامه خوردن هیجانی:

خرده مقیاس مثبت )زیرمقیاس شادی(، احساسات ناخوشایند اما با برانگیختگی پایین )غم(، احساسات ناخوشایند اما با برانگیختگی بالا  4و 

خورم( متغیر است. بیشتر از معمول غذا می )من خیلی 5خورم( تا =)من خیلی کمتر از معمول غذا می1های پاسخ )خشم و اضطراب( و گزینه

تر نشان می دهد فرد هنگام نگرانی کمتر غذا که نمرات پایینخورد درحالینمرات بالاتر نشان می دهد فرد هنگام استرس بیشتر غذا می

نشان داد. در ایران غفوری و همکاران  89/0( این ابزار سازگاری درونی قابل قبولی با آلفای کرونباخ 2018خورد. در مطالعه میول و همکاران )می

بزرگسال اجرا کردند که نتایج نشان داد پرسشنامه از اعتبار ظاهری و محتوایی قابل قبولی برخوردار است.  489( پرسشنامه را بروی 2022)

متوسط تا  یهایهمبستگین پرسشنامه باشد. همچنین، ابود که دارای برازش مطلوب می 5/0تحلیل عاملی تاییدی آن نیز بار عاملی بیشتر از 

مرتبط با خوردن  یهاپرسشنامه ریبا سا یکوچک یهایو همبستگ یجانیمشابه در مورد استرس و خوردن ه یهابا پرسشنامه ییبالا

آزمون و  نیاولک-ریما-زریکا یریگنمونه تیکفا اریمعداشت.  وزن( میتنظشده در ادراک یمیخودتنظ تیاختلال خوردن، موفق یشناسبی)آس

. همچنین مناسب هستند یاکتشاف یعامل لیانجام تحل یبراها نشان داد که داده( 2018در مطالعه میول و همکاران ) بودن بارتلت یکرو

 .بود 70/0بیش از  اسیرمقیهر ز یدرون یسازگاردارد و  یقابل قبول تا خوب یدرون یسازگارپرسشنامه 

حوزه  1999-1979( با مرور منابع پژوهشی 2003را کانر و دیویدسون ) 4دیویدسون-آوری کانرقیاس تابم شناختی:آوری روانمقیاس تاب

آوری تهیه کردند. ویژگی های روانسنجی این مقیاس در شش گروه، جمعیت عمومی، مراجعه کنندگان به بخش مراقبت های اولیه، بیماران تاب

اضطراب فراگیر و دو گروه از بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه، مورد بررسی قرار سرپایی روانپزشکی، بیماران مبتلا به اختلال 

گویه دارد که در مقیاس لیکرت بین صفر )کاملا نادرست( و چهار )همیشه درست(، نمره گذاری می شود.  25گرفته است. این پرسشنامه 

های روانسنجی این ( مربوط به ویژگی2003مطالعه مقدماتی کانر و دیویدسون ) می باشد. نتایج 100بنابراین حداکثر نمره این پرسشنامه 

ج مقیاس، پایایی و روایی آن را تایید می کند. همسانی درونی پایایی بازآزمایی و روایی همگرا و واگرای مقیاس کافی گزارش شده اند. نتای

عتماد به غرایز شخصی/تحمل عواطف منفی، پذیرش مثبت عواطف/روابط تحلیل عاملی اکتشافی وجود پنج عامل )شایستگی/استحکام شخصی، ا

(. پایایی و روایی فرم فارسی در مطالعات مقدماتی نمونه 2003ایمن، مهار، معنویت( را برای مقیاس کافی گزارش کرده اند )کانر و دیویدسون، 

محاسبه پایایی از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که ضریب پایایی  (. برای1386های بهنجار و بیمار مورد بررسی و تایید قرار گرفت )بشارت، 

 91/0( پایایی این ابزار با آلفای کرونباخ 1400افشار )آبدر و کریمیبود. در پژوهش کریمیان 87/0بود. روایی به شیوه تحلیل عاملی  89/0برابر 

 به دست آمد.

                                                             
1 Krejcie, D., & Morgan, R. V. 
2 salzburg emotional eating scale (SEES) 
3 Meule, A. 
4 connor‐davidson resilience scale (CD‐RISC) 
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گیری کیفیت خواب و کمک به ( برای اندازه1989و همکاران ) 2بایسیتوسط  1شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ :پرسش نامه کیفیت خواب

تشخیص افرادی که خواب خوب یا بد دارند ساخته شده است. این مقیاس خود گزارشی قلمروهای متعدد دارد که شامل کیفیت خواب ذهنی، 

ها بر شود. اکثر آیتمو اختلال عمل در طی روز می آوروابتأخیر خواب، مدت خواب، کیفیت عادات خواب، اختلال خواب، استفاده از داروی خ

قرار  21تا  0اند و دامنه نمرات از درجه بندی شده 3تا  0اند. پاسخ از اند و کوتاه و به آسانی قابل فهماساس سؤالات چند جوابی تنظیم شده

برای بررسی پایایی پرسشنامه  (1403عنایتیان و همکاران ) پژوهشدر برخوردار است.  89/0و پایایی  86/0از روایی  پیتزبورگ . پرسشنامهدارد

است.  یی قابل قبولی برخوردارپایا و از بوده 81/0 نتایج نشان داد آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه و از روش آلفای کرونباخ استفاده شد

 .بدست آمد 80/0تا  76/0بازه همچنین آلفای کرونباخ برای هر خرده مقیاس در 

حلیل تجزیه و ت SPSSهای به دست آمده ابتدا با آمار توصیفی و سپس آمار استنباطی با روش تحلیل رگرسیون چندمتغیره در نرم افزار داده

 شد.

 هایافته

 شرکت سن پیرامون 1404 -1403 یلیتحص سال در رشت واحد یاسلام آزاد دانشگاه انیدانشجونفر   400به مربوط توصیفی هاییافته

 45افراد درصد( ، 75/22) نفر 91 سال45-36افراد درصد(، 50/24) نفر 98 سال35-26درصد(، افراد 34) نفر 136 سال25-18افراد کنندگان،

 درصد(، 75/37) نفر 151 نیز مردان درصد( ، 25/62) نفر 249زنان با کنندگان، شرکت جنسیت درصد( ،پیرامون 75/18) نفر 75 سال به بالا

 نفر 75 درصد(، دکتری 50/28) نفر 114درصد(، کارشناسی ارشد  75/52) نفر 211کارشناسی  کنندگان تحصیلات شرکت سطح پیرامون

وضعیت  درصد(، پیرامون 50/31) نفر 126درصد(، متاهلین  50/68) نفر 274مجرد  کنندگان وضعیت تاهل شرکت پیرامون درصد(، 75/18)

  بود. درصد(، 44) نفر 176د(، بدون شغل درص 56) نفر 224شاغل  کنندگان شغلی شرکت

 هاآزمودنی کل برای تحقیق هایمتغیر به مربوط توصیفی هاییافته. 1 جدول

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین متغیر

 -059/1  050/0 091/2 43/12 کیفیت خواب 

 39/12 شایستگی/استحکام شخصی
76/12 

017/3 
943/2 

080/0 
038/0 

 010/1- 
906/0- 

 اعتمادبه غرایزشخصی/تحمل عواطف

 پذیرش مثبت عواطف /روابط ایمن
 مهار

 معنویت 

38/12 

27/12 
38/12 

80/35 

180/3 

950/2 
909/2 

332/2 

092/0 

147/0 
070/0 

508/0 

 135/1- 

924/0- 
874/0- 

557/0- 

 

آورده  1پژوهش در جدول  یرهایمتغ نیب یدیو کش وکجی معیار انحراف میانگین، آماری های¬شاخص شامل پژوهش این توصیفی های¬یافته

ها و عدم داده عیگمشده، نرمال بودن توز یهاداده یآزمون شامل بررس نیا یهامفروضه ون،یرگرس لیمنظور انجام تحلدر ادامه، به شده است.

منظور به ن،یاستفاده شد. همچن ریمتغ نیانگیم ینیگزیگمشده، از روش جا یهاداده تیریمد یقرار گرفت. برا یابیچندگانه مورد ارز یخطهم

قرار  -2+ تا 2در دامنه  رهایمتغ یتمام رینشان داد مقاد جیکه نتا دیمحاسبه گرد یدگیو کش یکج یهاها، شاخصنرمال بودن داده یبررس

 انسیپژوهش از آماره تحمل و عامل تورم وار یرهایمتغ نیچندگانه ب یخطهم یبررس یبرا ن،یها نرمال بود. علاوه بر اداده عیتوز نیدارند؛ بنابرا

                                                             
1 Pittsburgh sleep quality index (PSQI) 
2 Buysse  
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 جه،یبود؛ در نت 1/0از  شتریآماره تحمل ب ریو مقاد 10کمتر از  رهایمتغ یتمام یبرا انسیعامل تورم وار رینشان داد که مقاد جیاستفاده شد. نتا

 د.فراهم بو ونیرگرس لیتحل یاجرا یلازم برا طیشده و شرا تیچندگانه رعا یخطمفروضه عدم هم

 پژوهش متغیرهای بین همبستگی ماتریس. 2 جدول

 وابسته ریمتغ

 مستقل هایریمتغ

 خوردن هیجانی 

r p 

 کیفیت خواب

 شایستگی/استحکام شخصی
 اعتمادبه غرایزشخصی/تحمل عواطف

 پذیرش مثبت عواطف /روابط ایمن

 مهار
 معنویت

380/0- 

436/0- 
419/0- 

416/0- 

411/0- 
391/0- 

0005/0 

0005/0 
0005/0 

0005/0 

0005/0 
0005/0 

 

(، p<01/0و =r-380/0خوردن هیجانی ) کیفیت خواب با متغیرهای بین همبستگی ضریب شودمی ملاحظه 2 جدول در که طور همان

-419/0خوردن هیجانی ) اعتمادبه غرایز شخصی /تحمل عواطف با (،p<01/0و =r-436/0خوردن هیجانی ) شایستگی /استحکام شخصی با

r  (،p<01/0و =r-411/0خوردن هیجانی ) مهار با (،p<01/0و =r-416/0خوردن هیجانی ) پذیرش مثبت عواطف /روابط ایمن با (،p<01/0و =

r-391/0خوردن هیجانی ) معنویت با  (،به دست آمده است . p<01/0و =

 آورده بینپیش متغیرهای اساس هیجانی برخوردن  بینیپیش برای گام به گام روش به چندگانه رگرسیون تحلیل هایشاخص ،3 جدول در

 .است شده

 بینپیش متغیرهای اساس بینی خوردن هیجانی برپیش برای گام به گام روش به چندگانه رگرسیون تحلیل هایشاخص .3 جدول

 F نسبت تعیین ضریب چندگانه همبستگی بینپیش متغیرهای

 pاحتمال
 (B) و () رگرسیون ضرایب

 (a) ثابت مقدار 2 1

 =663/93F 191/0 436/0 شایستگی /استحکام شخصی 

0005/0P= 

β= 436/0-  

B= 205/1-  

t = 678/9-  

p= 0005/0  

 732/50 

 =783/49F 201/0 448/0 کیفیت خواب

0005/0P= 

418/0-  β= 

B= 010/2-  

t = 266/5-  
p= 0005/0  

308/0- β= 

B= 831/0-  

t = 229/2-  
029/0p= 

378/50 

 

شایستگی / استحکام شخصی و کیفیت خواب  متغیرهای گام، به گام روش به رگرسیون نتایج طبق مشاهده می شود، 4 جدول در که طورهمان 

 0005/0 و 663/93 ترتیب به آن P و F مقدار که است گرفته قرار متغیر شایستگی / استحکام شخصی تنها اول گام در شدند. تحلیل وارد

 ضریب مدل این در .آمد بدست 0005/0 و 783/49 ترتیب به آن P و F کیفیت خواب مقدار متغیر شدن اضافه با دوم گام در سپس .است

 شایستگی / استحکام شخصی و کیفیت خواب در متغیرهای تعیین ضریب و 436/0 اول، مرحله متغیر شایستگی / استحکام شخصی در تعیین

تبیین می  را خوردن هیجانی متغیر از 201/0 و 191/0 ترتیب به لهمرح دو این که است این دهنده نشان که شد محاسبه 448/0 دوم، مرحله

 .شودمی بینی و کیفیت خواب دانشجویان دانشگاه آزاد رشت پیش اساس شایستگی / استحکام شخصی خوردن هیجانی بر نتیجه در کنند ؛
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 گیریبحث و نتیجه

پژوهش  جیانجام شد. نتا انیدر دانشجو یجانیبا خوردن ه یشناختروان یآورخواب و تاب تیفیک نیرابطه ب یپژوهش حاضر با هدف بررس

 یرفتارها شیخواب با افزا تیفیمعنا که کاهش ک نیوجود دارد؛ به ا یو معنادار یرابطه منف یجانیخواب و خوردن ه تیفیک نینشان داد که ب

و معنادار  یرابطه منف یجانیآن با خوردن ه یهاو مؤلفه یشناختروان یآورتاب نینشان داد که ب جینتا ن،یهمراه است. همچن یجانیخوردن ه

کنند.  ینیبشیپ یصورت معناداررا به یجانیخواب توانستند خوردن ه تیفیو ک یاستحکام شخص/یستگیشا ون،یرگرس لیوجود دارد و در تحل

 یبرخوردارند، کمتر به رفتارها یبالاتر یشناختروان یآورتر و تابخواب مطلوب تیفیکه از ک یانیاست که دانشجو آن انگریب هاافتهی نیا

 .آورندیم یرو یجانیخوردن ه

 ;Lopez-Cepero et al., 2023)همسو است  نیشیپ یهاپژوهش جیبا نتا یجانیخواب و خوردن ه تیفیمربوط به رابطه ک افتهی

Miskulin et al., 2024; White et al., 2024; Zhou et al., 2024)انیدر دانشجو نییخواب پا تیفی. ژو و همکاران نشان دادند که ک 

 و تیوا ن،ی. همچن(Zhou et al., 2024)کند  فایا یانجیرابطه نقش م نیدر ا تواندیم یدارد و افسردگ باطارت یجانیخوردن ه شیبا افزا

را تجربه  یبدن ریاز تصو یتیو نارضا یجانیاز خوردن ه یبرخوردار بودند، سطوح بالاتر یترکه از خواب نامطلوب ینوجوانان افتندیهمکاران در

و  فیخواب ضع نیرابطه ب یمنف جاناتیاز آن بود که ه یحاک زیسپرو و همکاران ن-مطالعه لوپز جی. نتا(White et al., 2024) کردندیم

 .(Lopez-Cepero et al., 2023) کنندیم تیرا تقو یجانیخوردن ه

 ییتوانا تواندیاست و هرگونه اختلال در آن م جانیه میسلامت روان و تنظ نیادیبن یهاؤلفهاز م یکیگفت خواب  توانیم افتهی نیا نییتب در

مغز، افت  ییاجرا یکمبود خواب موجب کاهش کارکردها جان،یه میتنظ یهادگاهیرا کاهش دهد. بر اساس د یمنف جاناتیه تیریمد یفرد برا

کاهش  یفرد برا ،یطیشرا نی. در چن(Palmer & Alfano, 2017) شودیم یجانیه یهانسبت به محرک تیحساس شیو افزا تکانهکنترل 

مرتبط  یهادر هورمون رییبا تغ نیهمچن ی. خواب ناکافآوردیم یرو یجانیخوردن ه رینظ ییبه رفتارها ،یو تجربه آرامش موقت یروان یفشارها

 ,.LeMay-Russell et al)دهد  شیرا افزا نیریو ش یپرکالر یبه مصرف غذاها لیم تواندیهمراه است که م نیو گرل نیبا اشتها مانند لپت

 طیشرا نیهمراه است و ا یاضطراب و افسردگ شیکاهش خلق مثبت و افزا ،یروان یخستگ شیاختلال خواب با افزا گر،ید ی. از سو(2019

 .(Dakanalis et al., 2023) دهدیم شیرا افزا یجانیه یاعنوان راهبرد مقابلهاحتمال استفاده از غذا به

استفاده  ،یلیتحص یها در معرض اختلالات خواب قرار دارند. فشارهاگروه ریاز سا شیب یدانشگاه یخاص زندگ طیشرا لیدلبه انیدانشجو

خواب آنان را مختل کند  تیفیک تواندیم یدر سبک زندگ رییو تغ یشغل ندهیدرباره آ ینگران ،یاجتماع یهااز تلفن همراه و شبکه مدتیطولان

(Restrepo et al., 2023)و احتمال بروز  ابدییاو در مقابله مؤثر با استرس کاهش م ییباشد، توانا تیفیکیب ای یکه خواب فرد ناکاف ی. زمان

 یروان یهاکاهش تنش یبرا یو موقت عیسر یعنوان راهبردبه تواندیم یجانیخوردن ه ان،یم نی. در اکندیم دایپ شیناسازگارانه افزا یرفتارها

خوردن  یمؤثر بر الگوها یو رفتار یشناختروان یبلکه عامل ،یستیز ریمتغ کیتنها خواب نه تیفیکه ک دهدیحاضر نشان م افتهیکند.  لعم

 است. انیدانشجو

 یاستحکام شخص/یستگیدارد و مؤلفه شا یو معنادار یرابطه منف یجانیبا خوردن ه یشناختروان یآورپژوهش نشان داد که تاب گرید جهینت

 & Bazo Perez)همسو است  نیشیپ یهاپژوهش جیبا نتا افتهی نیکند. ا فایا یجانیخوردن ه ینیبشیدر پ یتوجهتوانست سهم قابل

Frazier, 2024; Imani et al., 2024; Milligan et al., 2024; Saksson et al., 2021)و همکاران در مطالعه خود  یمانی. ا

و  گانیلیم ن،ی. همچن(Imani et al., 2024) شوندیم یجانیخوردن ه ریدارند، کمتر درگ یبالاتر یآورکه سطح تاب یانیدانشجو افتندیدر

ست دادن کنترل بر خوردن داشته نشده و از ددر برابر خوردن کنترل ینقش محافظت تواندیم یشناختروان یآورهمکاران نشان دادند تاب

کننده در برابر اختلالات خوردن از عوامل مهم محافظت یکیرا  یآورتاب زیبازو پرز و همکاران ن یهاافتهی. (Milligan et al., 2024)باشد 

 .(Bazo Perez & Frazier, 2024)کرد  یمعرف
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از  ،یمنف جاناتیزا و هاسترس یهاتیدر مواجهه با موقع کندیبه فرد کمک م یشناختروان یآورکرد که تاب انیب توانیم افتهی نیا نییتب در

در  یشتریب ییدارند، توانا یکمتر یآور معمولاً در برابر مشکلات احساس درماندگاستفاده کند. افراد تاب یترسازگارانه یامقابله یراهبردها

. در مقابل، (Besharat, 2007) شوندیمتوسل م یتکانش یو کمتر به رفتارها دهندیاز خود نشان م جانیه تیریو مد یشناخت یبازساز

 ردناسازگارانه مانند خون یدارد که از رفتارها یشتریاحتمال ب یروان یبرخوردارند، در مواجهه با فشارها یترنییپا یآورکه از تاب یافراد

 تیریمد ییو باور به توانا هایفرد در مقابله با دشوار یاحساس توانمند انگریب زین یاستحکام شخص/یستگیاستفاده کنند. مؤلفه شا یجانیه

 ناهبه غذا پ یمنف جاناتیدارد که در مواجهه با ه یاحتمال کمتر کنند،یکسب م یمؤلفه نمرات بالاتر نیکه در ا یافراد ن،یاست؛ بنابرا طیشرا

 ببرند.

خوردن اثر بگذارد.  یبر رفتارها یخودکارآمد شیکاهش اضطراب و افزا جان،یه میبهبود تنظ قیاز طر تواندیم یشناختروان یآورتاب ن،یهمچن

 شوندیو اضطراب م یافسردگ رینظ یبرخوردارند و کمتر دچار مشکلات یآور از سطح سلامت روان بالاتراند که افراد تابها نشان دادهپژوهش

(Hasheminejad et al., 2024; Karimian Abdar & Karimi Afshar, 2022)نیتراز مهم یکی یمنف جاناتی. از آنجا که ه 

رفتار را کاهش دهد. علاوه بر  نیاحتمال بروز ا تواندیآور مدر افراد تاب یجانیه یریپذبیهستند، کاهش آس یجانیعوامل محرک خوردن ه

مختل  یدر برابر رفتارها ینقش محافظت تواندیم شود،یمشاهده م شتریآور بدر افراد تاب معمولاًمثبت که  یبدن ریو تصو یخودشفقت ن،یا

 .(Breines et al., 2025)خوردن داشته باشد 

 یهااست. بر اساس مدل نییخوردن قابل تب یو رفتارها جانیه میمرتبط با تنظ ینظر یهااز منظر مدل نیپژوهش حاضر همچن جینتا

 یجبران یبه رفتارها یروان یکاهش ناراحت یدارد که برا یشتریناتوان باشد، احتمال ب یمنف جاناتیه میکه فرد در تنظ یزمان ،یجانیه-یشناخت

 توانندیهر دو م نییپا یآورو تاب فیخواب ضع تیفیچارچوب، ک نی. در ا(Arbinaga et al., 2024)متوسل شود  یجانیمانند خوردن ه

مرتبط با اختلالات  یهاپژوهش ن،یدهند. همچن شیرا افزا یجانیاحتمال خوردن ه جهیشوند و در نت جانیه میتنظ ییتوانا فیموجب تضع

 یشناختروان یریپذبیو آس ترنییپا یجانیکه از کنترل ه شودیمشاهده م یمعمولاً در افراد یجانیخوردن ه یاند که رفتارهاخوردن نشان داده

 .(Coleman & Caswell, 2020; Stewart et al., 2022)برخوردارند  یشتریب

 یها. در سالسازدیبرجسته م انیرا در سلامت دانشجو یشناختکننده روانتوجه به عوامل محافظت تیپژوهش اهم نیا یهاافتهی گر،ید یسو از

 یعامل محافظت کیعنوان به یآورتاب کهیاند، در حالها بر عوامل خطر مرتبط با اختلالات خوردن تمرکز داشتهاز پژوهش یاریبس ر،یاخ

و  یآموزش یهادر برنامه یآورتاب ی. توجه به ارتقا(Backhaus et al., 2021)کند  فایرفتارها ا نیا از یریشگیدر پ ینقش مهم تواندیم

خواب  تیفیکه بر بهبود ک یمداخلات ن،یناسازگارانه کمک کند. همچن یبه بهبود سلامت روان و کاهش رفتارها تواندیها مدانشگاه یامشاوره

 مؤثر باشند. یجانیدر کاهش خوردن ه میرمستقیطور غبه توانندیم رند،ز داتمرک

 انیدانشجو یجانیخوردن ه ینیبشیدر پ ینقش مهم یشناختروان یآورخواب و تاب تیفیپژوهش حاضر نشان داد که ک جینتا ،یکل طوربه

 یجانیخوردن ه یرفتارها ریبرخوردارند، کمتر درگ یروان یدر مقابله با فشارها یشتریب ییتر و تواناکه از خواب مطلوب یانیدارند. دانشجو

و  یشناختآن است که عوامل روان انگریو ب دهدیخوردن را نشان م یرفتارها نییدر تب یچندبعد یکردهایرو تیاهم هاافتهی نی. اشوندیم

 یدر طراح تواندیم یآورتاب یخواب و ارتقا تیفیتوجه به بهبود ک ن،یرفتار نقش دارند. بنابرا نیا یریگصورت همزمان در شکلبه یرفتار

 سودمند باشد. انیدانشجو یاهیتغذ یمرتبط با سلامت روان و رفتارها یو درمان رانهیشگیمداخلات پ

را  هاافتهی یریپذمیاشاره کرد که ممکن است تعمدر دسترس  یریگبه استفاده از روش نمونه توانیپژوهش حاضر م یهاتیجمله محدود از

مطلوب وجود  یاجتماع یدهاز پاسخ یناش یریشدند و احتمال سوگ یآورجمع یخودگزارش یابزارها قیها از طرداده ن،یمحدود کند. همچن

به  ی. محدود بودن جامعه آمارشودیم رهایمتغ نیب یدرباره روابط علّ یقطع یریگجهیپژوهش مانع از نت یهمبستگ تیماه ن،یا ردارد. علاوه ب

 مطالعه بود. یهاتیمحدود گریاز د زیدانشگاه ن کی انیدانشجو
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و خوردن  یشناختروان یآورخواب، تاب تیفیک نیب یروابط علّ ،یو تجرب یطول یهابا استفاده از طرح ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

و  یبدن ریتصو ،یاجتماع تیاضطراب، حما ،یمانند افسردگ کنندهلیو تعد یانجیم یرهاینقش متغ یبررس ن،یکنند. همچن یرا بررس یجانیه

 یو فرهنگ یسن یهاپژوهش در گروه یکمک کند. اجرا یجانیمرتبط با خوردن ه یسازوکارها ترقیبه درک عم تواندیم یالهمقاب یهاسبک

 موجود را فراهم سازد. یهاافتهیگسترش  نهیزم تواندیم زیزنان و مردان ن نیب سهیمتفاوت و مقا

 یآورتاب تیخواب و تقو تیفیک یارتقا یبرا ییهابرنامه ییها و مراکز مشاوره دانشجودانشگاه شودیم هیپژوهش حاضر، توص جیتوجه به نتا با

 یامقابله یو راهبردها جانیه میتنظ یهااسترس، مهارت تیریو اجرا کنند. آموزش بهداشت خواب، مد یطراح انیدانشجو یشناختروان

 یادر معرض خطر و ارائه خدمات مشاوره انیدانشجو یغربالگر ن،یمؤثر باشد. همچن یجانیخوردن ه یدر کاهش رفتارها تواندیسازگارانه م

 کند. فایا یاهیتغذ یاز مشکلات مرتبط با سلامت روان و رفتارها یریشگیدر پ ینقش مهم تواندیم یتخصص

 نویسندگانمشارکت 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

اول در  سندهیارشد نو ینامه کارشناس انیمقاله مستخرج از پا نیا در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

واحد  یدانشکده علوم انسان یو پژوهش ینامه در شورای آموزش انیباشد. موضوع پا یم رانیتهران، ا ،یواحد تهران غرب، دانشگاه آزاد اسلام

 .دیگروه مربوطه رس یصصتخ تهیکم بیبه تصو 12/12/1403 خیدر تار 163165682 رییتهران غرب با کد رهگ

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 
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University students experience a wide range of psychological, social, and academic stressors that may 

negatively influence their physical and mental health. Academic pressure, uncertainty regarding future career 

opportunities, financial concerns, interpersonal challenges, and adaptation to university life are among the most 

important stressors experienced during the student years (Restrepo et al., 2023). Exposure to these stressors 

may lead students to adopt maladaptive coping strategies, one of the most common of which is emotional 

eating. Emotional eating refers to the tendency to consume food in response to negative emotions such as 

stress, anxiety, sadness, and anger rather than physiological hunger (Dakanalis et al., 2023). This maladaptive 

behavior has been associated with obesity, binge eating, depression, anxiety, body dissatisfaction, and reduced 

quality of life (Coleman & Caswell, 2020; Stewart et al., 2022). Research has also demonstrated that 

emotional eating is highly prevalent among university students and young adults (Amoako et al., 2023; 

Rahme et al., 2021). 

In recent years, scholars have increasingly focused on identifying psychological and behavioral factors 

associated with emotional eating. One of the variables that has received substantial attention is sleep quality. 

Sleep is considered one of the most fundamental biological and psychological needs and plays a critical role 

in emotional regulation, cognitive functioning, and overall well-being. Poor sleep quality has been linked to 

mood instability, impaired executive functioning, heightened emotional reactivity, and reduced self-control 

(Palmer & Alfano, 2017). Consequently, individuals with inadequate sleep may become more vulnerable to 

maladaptive eating behaviors as a way to regulate negative emotions. Several studies have reported a 

significant relationship between poor sleep quality and emotional eating (Miskulin et al., 2024; White et al., 

2024). Zhou and colleagues found that poor sleep quality among college students was positively associated 

with emotional eating and that depression mediated this relationship (Zhou et al., 2024). Similarly, Lopez-

Cepero and colleagues demonstrated that negative emotions mediated the association between poor sleep 

quality and emotional eating among adults (Lopez-Cepero et al., 2023). 

Another important psychological factor associated with emotional eating is psychological resilience. 

Resilience refers to the ability to adapt successfully to stressful and adverse circumstances and maintain 

psychological well-being despite challenges (Besharat, 2007). Individuals with high resilience are generally 

more capable of managing stress, regulating emotions, and using adaptive coping strategies. Therefore, 

resilience may function as a protective factor against maladaptive eating behaviors and emotional 

dysregulation (Backhaus et al., 2021). Previous studies have demonstrated that resilience is positively 

associated with healthy lifestyles and psychological well-being (Nishimi et al., 2022). In the context of eating 

behaviors, resilience has been identified as an important predictor of reduced emotional eating and eating 

disorder symptoms (Bazo Perez & Frazier, 2024). Imani and colleagues also reported that resilience was 

negatively associated with emotional eating among female university students (Imani et al., 2024). 

Furthermore, Milligan and colleagues found that psychological resilience played a protective role against loss -

of-control eating behaviors among emerging adults (Milligan et al., 2024). 

Theoretical perspectives on emotional regulation suggest that both poor sleep quality and low resilience may 

impair individuals’ ability to regulate emotions effectively, thereby increasing susceptibility to emotional 

eating (Arbinaga et al., 2024). In addition, poor sleep may influence hormonal mechanisms associated with 

appetite regulation, such as leptin and ghrelin secretion, increasing cravings for high-calorie foods (LeMay-

Russell et al., 2019). Individuals with lower resilience may also be less capable of coping adaptively with 

stress and negative emotions and may therefore use food consumption as a temporary coping strategy. Despite 

the growing literature on emotional eating, relatively few studies have simultaneously examined the roles of 

sleep quality and psychological resilience in predicting emotional eating among university students, 

particularly in Iranian populations. Therefore, the present study aimed to investigate the relationship between 

sleep quality and psychological resilience with emotional eating among university students. 
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Methods and Materials 

The present study employed a descriptive-correlational design using path analysis. The statistical population 

included all students of Islamic Azad University, Rasht Branch, during the 2024–2025 academic year. Based 

on Krejcie and Morgan’s sampling table, the minimum required sample size was estimated at 377 participants. 

Considering possible attrition and incomplete questionnaires, 400 students were selected using convenience 

sampling. 

Data collection was conducted using three standardized questionnaires. Emotional eating was assessed using 

the Salzburg Emotional Eating Scale developed by Meule and colleagues. The scale consists of 20 items 

measuring emotional eating across different emotional states. Responses are scored on a five-point Likert scale, 

and higher scores indicate greater emotional eating tendencies. Psychological resilience was measured using 

the Connor–Davidson Resilience Scale, which consists of 25 items assessing dimensions such as personal 

competence, trust in instincts, tolerance of negative affect, positive acceptance of change, control, and 

spirituality. Sleep quality was measured using the Pittsburgh Sleep Quality Index, which evaluates subjective 

sleep quality, sleep latency, sleep duration, sleep disturbances, use of sleep medication, and daytime 

dysfunction. 

To examine the assumptions of regression analysis, missing data, normality, and multicollinearity were 

assessed. Missing data were managed using mean substitution. Skewness and kurtosis values for all variables 

ranged between +2 and −2, indicating normal distribution of the data. Multicollinearity was assessed using 

tolerance statistics and variance inflation factors, and the obtained values confirmed that multicollinearity 

assumptions were satisfied. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson correlation coefficients, 

and stepwise multiple regression analysis in SPSS-27. 

Findings 

The descriptive findings indicated that among the 400 participants, 62.25% were female and 37.75% were 

male. Regarding educational level, 52.75% were undergraduate students, 28.50% were master’s students, and 

18.75% were doctoral students. The mean score for sleep quality was 12.43 (SD = 2.09), while the mean score 

for emotional eating was 35.80. 

Pearson correlation analysis demonstrated significant negative relationships between emotional eating and all 

study variables. Sleep quality was negatively correlated with emotional eating (r = −0.380, p < 0.01). Similarly, 

personal competence/personal strength showed a significant negative relationship with emotional eating (r = 

−0.436, p < 0.01). Other resilience components, including trust in instincts/tolerance of negative affect, positive 

acceptance of change/secure relationships, control, and spirituality, were also negatively associated with 

emotional eating. 

The results of stepwise multiple regression analysis indicated that personal competence/personal strength 

entered the regression model in the first step and significantly predicted emotional eating (F = 93.663, p < 

0.001). In the second step, sleep quality entered the model alongside personal competence/personal strength, 

resulting in a significant increase in the explained variance (F = 49.783, p < 0.001). Personal 

competence/personal strength accounted for 19.1% of the variance in emotional eating in the first step, while 

the addition of sleep quality increased the explained variance to 20.1%. The regression coefficients indicated 

that both lower resilience and poorer sleep quality significantly predicted higher emotional eating among 

university students. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that sleep quality and psychological resilience were 

significantly associated with emotional eating among university students. Students with poorer sleep quality 

reported higher levels of emotional eating, whereas students with greater resilience, particularly higher 

personal competence and psychological strength, reported lower emotional eating tendencies. These findings 
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suggest that both sleep-related and psychological factors contribute substantially to maladaptive eating 

behaviors among university students. 

The relationship between poor sleep quality and emotional eating may be explained through emotional 

regulation and neurocognitive mechanisms. Inadequate sleep is associated with impaired executive 

functioning, reduced inhibitory control, increased emotional sensitivity, and heightened stress reactivity. 

Consequently, individuals experiencing poor sleep may become more vulnerable to emotional dysregulation 

and may use food consumption as a maladaptive coping strategy to reduce psychological distress. Sleep 

deprivation may also alter appetite-regulating hormones and increase cravings for highly palatable foods rich 

in sugar and fat. 

The findings regarding resilience suggest that resilient individuals possess more adaptive coping strategies and 

greater emotional regulation abilities, which may protect them from engaging in emotional eating behaviors. 

Individuals with high resilience are more capable of tolerating stress, managing negative emotions, and 

maintaining psychological balance under challenging conditions. Therefore, they are less likely to use food as 

a means of emotional comfort or stress reduction. The significant predictive role of personal 

competence/personal strength further highlights the importance of self-efficacy, confidence, and adaptive 

coping abilities in reducing maladaptive eating behaviors. 

Overall, the results of this study emphasize the importance of considering both psychological resilience and 

sleep quality in understanding emotional eating among university students. Improving sleep hygiene and 

strengthening resilience-related skills may help reduce emotional eating and improve students’ psychological 

well-being. Interventions focusing on stress management, emotional regulation, resilience enhancement, and 

sleep improvement may therefore be beneficial in preventing maladaptive eating behaviors among university 

populations. 
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