
 

 

 

 

 

 

 

601 

 

Online ISSN: 6742-7744 

Print ISSN: 6352-6742 

www.irijournals.com 

 

تربیتی علوم و روانشناسی مطالعات  

6006 بهار، 6، شماره 8دوره   

601 -661صفحات   

پیش بینی رفتار خوردن آشفته بر اساس نگرانی درباره تصویر بدنی و 

 ناسازگار اولیه در دانشجویان های واره طرح

 

  بتول نوید دهکردی

 شهرکرد واحد اسلامی آزاد دانشگاه عمومی روانشناسی ارشد کارشناسی

 

 چکیده

بیماريهاي دوران نوجوانی است، پژوهشها نشان  برانگیزترين بر طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت، اختلال خوردن از چالش

ايرانی با بسیاري از مطالعاتی که در کشورهاي غربی انجام و جوانان  داده اند که میزان شیوع اختلالات خوردن در نوجوانان

ر سه دهه اختلالات خوردن د گرفته همخوانی دارد و از بیشتر مطالعاتی که در جمعیت هاي شرقی انجام گرفته بالاتر است.

آخر قرن بیستم بخش عظیمی از اختلالات روان تنی و روان پزشکی را تشکیل داده است. به دلیل اين صعود ناگهانی پیامدهاي 

وخیم و جدي بی اشتهايی عصبی و پراشتهايی عصبی، ظهور اشکال جديدتر اين اختلال مثل اختلال پرخوري افراطی و افزايش 

ساله، تمايل به بررسی اين اختلال افزايش  ۴0تا  60سال گذشته به خصوص در دختران  نرخ بی اشتهايی عصبی در پنجاه

يافته است . عده ي زيادي از مردم غذاي زيادي می خورند و رفتارهاي ناسالم تغذيه اي در پیش می گیرند و به نوعی داراي 

مقدار خیلی کم از انرژي موجود در غذا اختلالات خوردن هستند. ممکن است فردي مقدار زيادي غذا مصرف کند ولی به 

استفاده کند. حفظ و نگهداري وزن بدن نسبتاً ساده است و اين امر به حفظ تعادل میان کالري ورودي و میزان مصرف کالري 

 نیاز دارد. کاهش وزن که با پرهیز از غذا خوردن، بی اشتهايی عصبی به وجود می آيد در حال افزايش است و بايد در مباحث

 مربوط به اختلالات خوردن مدنظر قرار گیرد. 

 

 تصوير بدنی، آشفته، پیش بینی رفتارهای كلیدی:  واژه
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 مقدمه

 ، فرهنگی و اجتماعی و روان شناختی از جملهدر سبب شناسی اختلال خوردن عوامل متعددي مانند عوامل زيست شناختی

اورهاي هسته اي و متغیرهاي پويايی شناسی خانواده مطرح شده هاي شناختی و ب واره طرحرگه و اختلال هاي شخصیت، خود، 

 (.6۹۳6کچويی و همکاران، ، 6۹۳6اند )حسین زاده و همکاران، 

گیري و تداوم اختلالات روانی همواره مورد توجه پژوهشگران بوده است و به نقش ها در شکلاز سويی ديگر نقش طرحواره 

عملی، اختلال شخصیـت خود شیفته، اختلال دو قطبی، -ی چون وسواس فکريباورهاي منفی عمیق، در اختلالات روان

افسردگی، اختلال خوردن، اختلال جنسی، سوء مصرف مواد، اضطراب و اضطراب فراگیر و اختلال درد اشاره شده است 

 (.6۹۳۴؛ کرمی و همکاران، 6۹۳0؛ زرگر و همکاران، 6۹8۳)شهامت، 

ها خوردن عوامل زيادي تاثیر گذار هستند، يکی از اين عوامل روانشناختی تاثیر گذار بر  بر رفتارهاي خوردن آشفته و اختلال

 رفتارهاي خوردن آشفته، تصوير بدنی است. 

بر رفتارهاي خوردن آشفته و اختلال ها خوردن عوامل زيادي تاثیر گذار هستند از جمله عوامل شناختی و اجتماعی، يکی از 

 ر بدنی است.اين عوامل روانشناختی تصوي

تصوير بدنی نگرش و ديدگاهی است که فرد درباره ي ظاهر خود دارد به طوري که اين تصوير وبرداشت در صورت مثبت يا 

د بر جنبه هاي گوناگون زندگی فرد تاثیر گذار باشد.اين تصوير تحت تاثیر عواملی چون رشد جسمانی، توان میمنفی بودن 

 (.۴00۹ی گیرد و باعث ايجاد نگرانی در فرد می شود )سوگار، سوانح و آسیب ها و جراحات قرار م

ظاهر يکی از بخش هاي بسیار مهم خودپنداره و از اين روتصوير بدنی است. مديريت ظاهر نه فقط شامل تفکر دربار ة چگونگی  

( اعتقاد دارد هر نوع تفکر 6۳11) 6قیافة شخصی، بلکه شامل فعالیت هايی براي نمايش هر نوع تفکر و قیافه نیز می شود. کیسر

و فعالیتی که به خريداري و پوشیدن لباس و نیز فرايندهاي تغییر بدن، مانند رژيم غذايی و ورزش منجر شود، به عنوان بخش 

( معتقدند که رفتارهاي مرتبط با مديريت ظاهر شامل رژيم 6۳۳0) ۴هاي مديريت ظاهر در نظر گرفته می شود. رود و لنون

، پرورش اندام، استفاده از وسايل آرايشی و زيبايی و انتخاب لباس هايی براي بالا بردن ظاهرفردي می شوند غذايی، ورزش

 .(6۹۳0)رقیبی، 

افرادي که درباره تصوير بدنی از خود نگرانی دارند احتمالاً بیشتر به اختلال خوردن مبتلا می شوند و بیشتر از احساساتی  

س پايین رنج می برند. مجموعه مطالب فوق، اهمیت بررسی اين اختلالات، شیوع آن، عوامل مانند افسردگی و اعتماد به نف

مرتبط با آن بررسی شود. به رغم توجه درازمدتی که در علت يابی اختلالات خوردن صورت گرفته، تحقیقات زيادي در مورد 

ناسازگار اولیه در دانشجويان يافت  هاي واره طرح اين فرضیه که بین رفتار خوردن هاي آشفته با نگرانی درباره تصوير بدنی و

 نشد. 

تحقیقات نشانگر اين است که شیوع رفتارهاي خوردن آشفته درحال افزايش است و حتی از شیوع ثبت شده براي اختلالات  

وص دانشجويان خوردن بويژه در میان افراد جوانان بیشتر است و از طرفی به رفتارهاي خوردن آشفته در بین جوانان و به خص

کمتر پرداخته شده است بنابراين پژوهش حاضر درصدد پاسخگويی به اين سوال است که آيا بین رفتارهاي خوردن آشفته با 

 ناسازگار اولیه رابطه وجود دارد يا خیر؟ هاي واره طرحنگرانی درباره تصوير بدنی و 

                                                           
1.Kaiser 
2.Rudd & Lennon 
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 روش پژوهش

ناسازگار اولیه  هاي واره طرحوردن آشفته با نگرانی درباره تصوير بدنی و هدف اصلی اين پژوهش پیش بین رفتارهاي خ ازآنجاکه

 استفاده شد. در دانشجويان زن و مرد می باشد از روش تحلیل رگرسیون چند متغیري

 

 جامعه آماری

 کلیه دانشجويان زن و مرد دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهرکرد بودند.

 

 ینمونه و روش نمونه گیر

نفر از دانشجويان دانشگاه آزاد به شیوه تصادفی انتخاب و ۹00ز روش نمونه گیري تصادفی خوشه اي تعداددر اين پژوهش ا

دقیقه(لازم بود، بدين لحاظ شرکت در ۹0مورد پژوهش قرار گرفتند.براي پر کردن سه پرسش نامه زمان زيادي لازم بود )حدود

نفر زن 618نفر مرد8۳بود.از بین دانشجويان انتخاب شده تعداد اين تحقیق مستلزم تمايل و همکاري از جانب شرکت کنندگان

 نفر هم جنسیت خود را هم اعلام نکردند.۹۹و

 ابزار پژوهش

 در اين پژوهش از سه پرسش نامه به شرح زير استفاده شد.

 

 (YSQناسازگار اولیه یانگ ) های واره طرحپرسشنامه 

هاست. در اين پرسشنامه آزمودنی بر اساس توصیف هر جمله،  واره طرحاين پرسشنامه ابزار خودگزارش دهی براي سنجش  

نمره گذاري می شوند. سوالات پرسشنامه به وسیله  1تا  6خودش را در يک مقیاس لیکرت شش درجه اي می سنجد که از 

فرم بلند آن  ها دسته بندي می شوند. اين پرسشنامه هم به صورت فرم بلند و هم به صورت فرم کوتاه وجود دارد. واره طرح

جمله کوتاه دارد و از پنج سوالی که در فرم بلند  1۲( YSQناسازگار اولیه را می سنجد. فرم کوتاه ) واره طرح 61سوال و  ۴0۲

ناسازگار اولیه را می سنجد که دو حرفی که پس از چند جمله می آيد  واره طرح 6۲بیشترين بار تحلیل عاملی را داشته است و 

يانگ توسط اسمیت، جونز،  واره طرحاند با اين وجود اسمی از  واره طرحهد که اين سوالات مرتبط به کدام به محقق نشان می د

 واره طرح) ۹8۳ناسازگار اولیه ضريب آلفايی از  واره طرحانجام شد. نتايج اين مطالعه نشان داد که براي هر ( 6۳۳۲يانگ و تلچ )

 ۲0۳شرم به دست آمد و ضريب بازآزمايی در جمعیت غیر بالینی بین -نقص واره طرحبراي  ۳1۳خود تحول نیافته )گرفتار((، تا 

 بازآزمون و ثبات درونی بالايی نشان دادند.-بود. خرده مقیاس هاي اولیه پايانی آزمون 8۴۳تا 

ضريب نفر اجرا کردند.در پژوهش آنها  10يانگ را روي  واره طرحفرم کوتاه پرسشنامه ( 6۹81ذوالفقاري، فاتحی و عابدي ) 

درصد و براي پنج حوزه به اين شرح  ۳0همسانی درونی پرسشنامه از طريق محاسبه ضريب آلفاي کرونباخ براي کل پرسشنامه 

، 11۳، ديگر جهت مندي 1۹۳محدوديت هاي مختل ۳،  ۳0، خودگردانی و عملکرد مختل۳6۳به دست آمد: بريدگی و طرد 

 .18۳گوش به زنگی بیش از حد و بازداري 
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 ( BICI( )۵۰۰۲ماده ای نگرانی از تصویر بدنی لیتلتون و همکاران ) ۹۱نامه پرسش

پرسش است که هر پرسش داراي  6۳توسط لیتلتون و همکاران طراحی شد. اين آزمون حاوي  ۴00۲اين پرسشنامه در سال  

روايی اين آزمون را بر  (6۹81ري )همیشه( نمره گذاري می شود. در ايران بساک نژاد و غفا) ۲هرگز( تا ) 6گزينه است که از  ۲

 درصد گزارش کردند. ۳۲اساس همسانی درونی به روش آلفاي کرونباخ 

درصد گزارش کردند. انتظاري، سمیه  8۳اين همسانی درونی روش آلفاي کرونباخ اين آزمون را ( 6۹۳0انتظاري و علوي زاده ) 

ره پردازي خودکشی در بین زنان و مردان مراجعه کننده به رابطه بین ترس از بدريختی بدن و انگا( 6۹۳6وعلوي زاده )

 کلینیک هاي پوست، مو و وزن شهر تهران را بررسی کردند.

 

 ( ۹۱۹۱ماده ای رفتارهای خوردن آشفته گارنل و گارفینکل ) ۵۲پرسشنامه 

در مطالعات بعدي به دلیل توسط کارنر و همکارانش با چهل عبارت تهیه شد. 6۳1۳نسخه اولیه آزمون نگرش تغذيه در سال  

ماده اي آزمون با اعتبار روايی نسبتاً خوبی توسط مولفان آماده  ۴1نسخه  6۳8۳طولانی بودن آزمون و اعتبار روايی در سال 

 شد.

پراستفاده ترين ابزار استانداردي است که براي سنجش نشانگان اختلالات تغذيه به کار  EAT – 26آزمون نگرش به تغذيه  

نسخه اخیر در مطالعات زيادي مورد استفاده قرار گرفته و داراي سه زير مقیاس عادت (. 6۳8۳. ) کارنر، گارفینکل، می رود

 غذايی، جوع يا تمايل به خوردن و کنترل دهانی است.

اجرا شد  زن برزيلی 616براي بررسی اعتبار و روايی پرسشنامه بر روي ( ۴00۲ويژگی هاي روان سنجی: در مطالعه اي )نانس،  

محاسبه شد. همچنین ضريب آلفاي کرونباخ براي هر عبارت  80۳و ويژگی  00۳که ضريب اعتبار آن با حساسیت تشخیصی 

 تعلق می گیرد. ۴۲تا  6به دست آمد. امتیازي که به پاسخ عبارات  1۲۳

باشد براي  ۴0در آزمون بالاتر از  است. اگر نمره فرد 18پايین ترين نمره اي که به فرد تعلق می گیرد صفر و بیشترين نمره 

 بررسی بیشتر و احتمالاً درمان مراجعه کند. ) البته لزوماً نشانگر اختلال بی اشتهايی عصبی نیست.(

 

 روش تجزیه تحلیل

داده هاي بدست آمده از گروه نمونه در دو بخش توصیفی و استنباطی تحلیل شدند. در بخش تحلیل توصیفی داده ها به کمک 

نی، درصد فراوانی، میانگین، انحراف معیار، جدول و نمودار نمايش داده می شوند. در بخش تحلیل استنباطی، به منظور فراوا

مستقل  t( و رگرسیون گام به گام، آزمون v(، ضريب تعیین )rبررسی فرضیه هاي پژوهش از ضريب همبستگی پیرسون )

 استفاده شده است.
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  ها یافته

ناسازگار اولیه با رفتار های خوردن آشفته در دانشجویان  های واره طرحاز تصویر بدن و  فرضیه اصلی: بین ترس

 دانشگاه آزاد رابطه معنی دار وجود دارد.

ناسازگار اولیه با رفتار های  های واره طرحضریب همبستگی چندگانه بین نگرانی درباره تصویر بدن و : ۹جدول 

 خوردن آشفته در دانشجویان

 سطح معناداری R F Df1 Df2ور مجذ R ها گام

 6گام 
a۴18/0 011/0 ۴0/88 6 ۴۳8 0/006 

 ۴گام 
b۹1۲/0 600/0 ۴0/۴0 ۴ ۴۳1 0/006 

 ۹گام 
c066/0 61۳/0 ۴0/0۹ ۹ ۴۳1 0/006 

 0گام 
d006/0 6۳0/0 61/1۳ 0 ۴۳۲ 0/006 

 ۲گام 
e01۹/0 ۴6۲/0 61/01 ۲ ۴۳0 0/006 

 1گام 
f011/0 ۴۴8/0 60/۹8 1 ۴۳۹ 0/006 

 1گام 
g088/0 ۴۹8/0 6۹/0۴ 1 ۴۳۴ 0/006 

a معیار هاي نامنعطف . 

b معیار هاي نامنعطف، انزواي اجتماعی . 

cشرم -. معیار هاي نامنعطف، انزواي اجتماعی، نقص 

dشرم، بازداري هیجانی -. معیار هاي نامنعطف، انزواي اجتماعی، نقص 

eبازداري هیجانی، ترس از تصوير بدن شرم، -. معیار هاي نامنعطف، انزواي اجتماعی، نقص 

fشرم، بازداري هیجانی، ترس از تصوير بدن، ايثار -. معیار هاي نامنعطف، انزواي اجتماعی، نقص 

gشرم، بازداري هیجانی، ترس از تصوير بدن، ايثار، استحقاق -. معیار هاي نامنعطف، انزواي اجتماعی، نقص 

ناسازگار اولیه با رفتار هاي خوردن  هاي واره طرحشود بین ترس از تصوير بدن و  مشاهده می( 1-0همانگونه که در جدول ) 

هاست،  که نشان دهنده همپوشانی واريانس R(. مجذور >06/0pآشفته در دانشجويان به شیوه گام به گام رابطه وجود دارد )

درصد، در گام پنجم  6۳م چهارم حدود ، در گا61درصد، در گام سوم  60درصد، در گام دوم  1دهد که در گام اول  نشان می

درصد از نمرات متغیرهاي پیش بین و رفتار هاي خوردن آشفته  ۴۹درصد و در گام هفتم حدود ۴۴درصد، در گام ششم  ۴6

 شود. اند و تغییرات رفتار هاي خوردن آشفته از آنها ناشی می همپوشانی داشته
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 رفتارهای خوردن آشفته از طریق متغیرهای مستقلبینی  ضرایب رگرسیون گام به گام برای پیش: ۵جدول 

 ها گام
 

 ضرایب غیر استاندارد
Beta T سطح معناداری 

 

 ۹گام

B خطای استاندارد 

 /.000 6۹/8۹ - /.۳1 6۹/۹1 مقدار ثابت

 /.000 0/۳8 /.۴18 /0۲ /.۴1 معیار هاي نامنعطف

 ۵گام 

 /.000 8/60 - 6/۴0 ۳/86 مقدار ثابت

 /.000 0/16 /.۴۲۲ /.0۲ /.۴0 نامنعطف معیار هاي

 /.000 0۶11 /.۴۲۹ /.01 /.۹۹ انزواي اجتماعی

 ۳گام 

 /.000 ۲۶1۳ - 6/۹0 1/80 مقدار ثابت

 /.000 0/1۲ /.۴۲۹ /.0۲ /.۴0 معیار هاي نامنعطف

 /.006 ۹/0۴ /.6۳۹ /.01 /.۴۲ انزواي اجتماعی

 /.00۴ ۹/68 /.61۳ /.0۳ /.۴8 شرم -نقص

 ۳گام 

 /.000 1۶00 - 6/۹۲ 8/10 مقدار ثابت

 /.000 ۲۶۲۴ /.۹00 /.0۲ /.۴۳ معیار هاي نامنعطف

 /.000 ۹/18 /.۴0۲ /.01 /.۴1 انزواي اجتماعی

 /.000 ۹/۲۹ /.6۳1 /.08 /.۹6 شرم -نقص

 /.00۴ ـ۹/01 170.- /.0۲ 0/61- بازداري هیجانی

 ۲گام 

 /.۳۹۲ /.08 - ۹/۹0 /.۴1 مقدار ثابت

 /.000 ۲/0۲ /.۴۳1 /.0۲ /.۴8 ار هاي نامنعطفمعی

 /.000 ۹۶16 /.۴0۲ /.01 /.۴1 انزواي اجتماعی

 /.006 ۹۶06 /.688 /.08 /.۹0 شرم -نقص

 /.000 ـ۴۶8۳ /ـ610 /.0۲ /.ـ61 بازداري هیجانی

 /.001 ۴/1۲ /.60۹ /.01 /.6۳ ترس از تصوير بدن

 ۲گام 

 ./۲6۴ /.1۲1 - ۹/0۹ ۴/۴۲ مقدار ثابت

 /.000 ۲/8۴1 /.۹۴۴ /.0۲ /.۹6 معیار هاي نامنعطف

 /.000 ۹/110 /.۴01 /.01 /.۴1 انزواي اجتماعی

 /.006 ۹/۲00 /.6۳۴ /.08 /.۹0 شرم -نقص

 /.06۴ ـ۴/۲60 /ـ600 /.0۲ /ـ60 بازداري هیجانی

 /.066 ۴/۲18 /.6۹۹ /.01 /68 ترس از تصوير بدن

 /.0۴8 ـ۴/۴60 /ـ6۴0 /.0۲ /ـ6۴ ايثار

 /.0۴10 6/66۳ - ۹/۲۴ ۹/۳0 مقدار ثابت ۹گام 
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 /.000 1۶61۴ /.۹۲۴ /.0۲ /۹0 معیار هاي نامنعطف

 /.000 ۹/11۹ /.۴00 /.01 /.۴1 انزواي اجتماعی

 /.006 ۹/0۲۴ /688 /.08 /.۹0 شرم -نقص

 /.061 ـ۴/06۲ /ـ6۹0 /.0۲ /ـ6۹ بازداري هیجانی

 /.060 ۴/۲۳ /ـ6۹0 /.01 /.68 ترس از تصوير بدن

 /.0۹۴ ـ۴/6۲ /ـ661 /.0۲ /ـ6۴ ايثار

 /.008 ـ6/۳8 /ـ601 /.01 /ـ6۹ استحقاق

 

ناسازگار اولیه در هفت گام، معیار هاي نامنعطف  هاي واره طرحدهد، از بین ترس از تصوير بدن و  نشان می ۴نتايج جدول 

(06/0p<  61/1و =t( انزواي اجتماعی ،)06/0p<  11/۹و =t ،)نقص- ( 06/0شرمp<  0۲/۹و =t ترس از تصوير بدن ،)

(06/0p<  ۲۳/۴و =t( و بازداري هیجانی )06/0( )در جهت مثبتp<  06/۴و=t( ايثار ،)06/0p<  6۲/۴و =t و استحقاق )

(06/0p<  ۳8/6و =tپیش )زايش اند. ضريب بتا نشان داد که با اف  بینی کننده رفتارهاي خوردن آشفته بوده ( )در جهت منفی

معیار هاي نامنعطف، انزواي اجتماعی، نقص و ترس از تصوير بدن در گام  هاي واره طرحيک واحد نمره برحسب انحراف معیار به 

شود. همچنین با اضافه  واحد نمره به رفتار هاي خوردن آشفته افزوده می 0/6۹و 0/68، 0/۴0، 0/۹۲هفتم به ترتیب به میزان 

، 0/6۹ايثار و طرح واره استحقاق به ترتیب به میزان  واره طرحراف معیار به بازداري هیجانی، شده يک واحد نمره بر حسب انح

 واحد نمره بر حسب انحراف معیار از رفتار خوردن آشفته کاسته می شود. 60/0و  66/0

 

 بحث و نتیجه گیری

گیري سپس تفسیر و بحث و نتیجههاي اصلی و فرعی و  هاي پژوهش در خصوص فرضیهدر اين بخش به بحث و بررسی يافته

 شود. ها پرداخته میيافته

 >06/0pناسازگار اولیه در هفت گام، معیار هاي نامنعطف ) هاي واره طرحنتايج تحقیق نشان داد، از بین ترس از تصوير بدن و  

 ۲۳/۴و  >06/0pر بدن )(، ترس از تصويt= 0۲/۹و  >06/۳pشرم ) -(، نقصt= 11/۹و  >06/0p(، انزواي اجتماعی )t= 61/1و 

=t( و بازداري هیجانی )06/0( )در جهت مثبتp<  06/۴و=t( ايثار ،)06/0p<  6۲/۴و =t( و استحقاق )06/0p<  ۳8/6و =t )

اند. ضريب بتا نشان داد که با افزايش يک واحد نمره برحسب   بینی کننده رفتارهاي خوردن آشفته بوده )در جهت منفی( پیش

معیار هاي نامنعطف، انزواي اجتماعی، نقص و ترس از تصوير بدن در گام هفتم به ترتیب به  هاي واره طرحانحراف معیار به 

شود. همچنین با اضافه شدن يک واحد  واحد نمره به رفتار هاي خوردن آشفته افزوده می 6۹/0و  68/0، ۴0/0، ۹۲/0میزان 

 60/0و  66/0، 6۹/0ايثار و طرح واره استحقاق به ترتیب به میزان  واره طرحنمره بر حسب انحراف معیار به بازداري هیجانی، 

واحد نمره بر حسب انحراف معیار از رفتار خوردن آشفته کاسته می شود. بنابراين فرضیه اصلی تحقیق ) بین رفتارهاي خوردن 

دانشگاه آزاد شهرکرد رابطه وجود دارد.( تايید و  ناسازگار اولیه در دانشجويان هاي واره طرحآشفته با نگرانی درباره تصوير بدنی و 

، وايت و همکاران (6۳۳0ي ويتوسک و هولون )ها يافتهي اين پژوهش در خصوص فرضیه مذکور با ها يافتهاثبات می گردد.

 (6۹۳0عبدلی ) (6۹88، شايقیان و وفايی )(6۹8۳، مولودي )(۴00۴، فورنهام و همکاران )(۴000، کولیر و ترياشور )(۴066)

 همسو بود.



 تربیتی علوم و روانشناسی مطالعات

 601-661، صفحات 6006 بهار ،6 شماره ،8 دوره

66۹ 

 

ناسازگار اولیه حیطه گوش به زنگی بیش از حد بازداري  هاي واره طرحنشان داد که از بین حیطه هاي پنج گانه  ها يافته

اين حیطه احساسات وتکانه هاي خودانگیخته  هاي واره طرحبیشترين سهم را در تبیین رفتارهاي خوردن آشفته دارد.افراد داراي 

دن خوشحالی، ابراز عقیده، آرامش خاطر، روابط صمیمی يا سلامتی واپس زنی می کنند تا بتوانند ظبق را به قیمت از دست دا

قواعد انعطاف پذير و درونی شده خود، عمل کنند.چون اين افراد در دوران کودکی به شادي و تفريح نکردن تشويق نشده اند.و 

 به زنگ باشند و زندگی راطاقت فرسا در نظر بگیرند.در عوض ياد گرفته اند که در خصوص حوادث منفی زندگی گوش 

هايشان در اين حوزه می شود.بطور کلی افرادي که طرحواره ناسازگار حوزه طرد و بريدگی واره طرحدومین پیش بین بعدي، 

و ارضا کننده با  به اين دلیل که نیاز به دلبستگی ايمن در آنها ناکام شده است قادر به برقراري دلبستگی هاي ايمن قرار دارد

ي اين افراد معمولا ناپايدار، آزار دهنده، طرد کننده و منزوي از دنیاي اطراف خود هستند. ها خانوادهديگران نیستند چرا که 

ارتباط  چندي نیزها به ثبات، امنیت، عشق و تعلق خاطر برآورده نخواهد شد. پژوهشی هاي چنین افرادي معتقدند که نیازآن

دريافته اند که بین سبک هاي  0وفرنسیس۹تیتگی و اختلالات تغذيه اي را مورد بررسی قرار داده اند. از جملهبین سبک دلبس

نیز به رابطه منفی بین سبک دلبستگی ايمن و  1وريچارد ۲ندلبستگی ناايمن و اختلالات خوردن رابطه وجود دارد. الگی

 اختلالات خوردن دست يافته اند. 

شان در اين حوزه قرار دارد، هاي واره طرحناسازگار حوزه ديگر جهت مندي می شود.افرادي که  واره طرحسومین پیش بین بعدي، 

به جاي رسیدگی به نیازهاي خود به دنبال ارضاي نیازهاي ديگران هستند.اين افراد در روابط اجتماعی تمايل دارند بر پاسخ 

از خشم و تمايلات خودشان ناآگاه هستند.آنها در دوران کودکی هاي ديگران بیشتر از نیازهاي خودشان تاکید کنند و اغلب 

آزاد نبوده اند تا از تمايلات طبیعی خودشان پیروي کنند و در بزرگسالی به جاي اينکه از درون جهت دهی شوند از محیط 

 بیرون تاثیر می پذيرند و از خواسته هاي ديگران تبعیت می کنند.

هايشان در اين حوزه قرار افرادي که طرحوارهناسازگار حیطه محدوديت هاي مختل است.  واره طرحچهارمین پیش بین معنادار 

نقص در حد و داري به اندازه کافی رشد نکرده است. هاي درونی آنها در خصوص اقدام متقابل و خويشتندارد، محدوديت

اي اين حیطه است. در اصل خود انضباطی و مرزهاي درونی، بی مسئولیتی در قبال ديگران و بی هدفی دراز مدت از ويژگی ه

 د در بروز رفتارهاي خوردن آشفته نقش داشته باشد. توان میخودمهارگري ناکافی 

بر اين اساس هر چه عمیق ترين سطوح شناخت که در دوران کودکی بوجود می آيند و به زندگی بزرگسالی راه می يابند 

هاي مرضی خوردن )از جمله اجتناب از غذاهاي چاق کننده و اشتغال ذهنی نسبت ناکارامدتر باشند، میزان بازخوردها و رفتار

 به لاغري، مشغولیت ذهنی با غذا و پرخوري و همچنین مهار خود براي خوردن( افزايش می يابد.. 

وير بدنی شده گفت رفتارهاي خوردن آشفته به عنوان رفتارهايی ناهنجار سبب نگرانی درباره تص توان میدر تبیین اين فرضیه 

ظاهر بخش مهمی از هويت فرد است و در موقعیت هاي اجتماعی بلافاصله در برخورد با ديگران  ازآنجاکهاست. به عبارتی ديگر 

( و برخی اختلالات خوردن مانند خوردن 6۳۳8نمايان می شودْ اهمیت اين سازه شخصیتی بسیار بارز است. )روزن و رامیرز، 

زدايی شده، نگرانی در مورد خوردن و رژيم گرفتن هاي سخت و کنترل کردن شکل و وزن بدن از  شبانه، خوردن بازداري

 طريق رفتارهاي جبرانی نامناسب به طور معناداري به نگرانی در مورد تصوير بدنی مربوط می شود.

                                                           
1-Ty 

-2- Francis 
5- Elgin 
6- Pritchard 



 تربیتی علوم و روانشناسی مطالعات

 601-661، صفحات 6006 بهار ،6 شماره ،8 دوره

660 

 

وان بويژه دختران و پیامدهاي باتوجه به شیوع انواع اختلالات در حوزه خوردن به خصوص از نوع آشفته خواري در میان نسل ج

جسمانی و روانی نامطلوب آن ضرورت توجه به اين امر ياري مسولان آموزشی وخانوده ها را می طلبد. در توجیه اين اختلال 

وشیوع آن در جمعیت نوجوانان دختر ايرانی میتوان به عواملی همچون نفوذ تبلیغات مسموم رسانه هاي غربی، گسترش فضاي 

محدوديت و تحت تاثیر قرار گرفتن تبلیغات و ساير متغیرهاي روانی همچون مقايسه هاي اجتماعی اثر تلقین و  مجازي بدون

 رد.نفوذ اجتماعی نام ب

نشان داد که بین ترس از تصوير بدن با رفتار هاي خوردن آشفته دانشجويان رابطه مثبت و معنی دار  ۳-0ي جدولها يافته

(61۴/0r=  06/0و>Pوجود داش ) ت. ضريب تعیین نشان می دهد که بین ترس از تصوير بدن با رفتار هاي خوردن آشفته

، هادسون و همکاران (۴008ي پالیستر و والر )ها يافتهي پژوهش حاضر با ها يافتهدرصد همپوشی وجود دارد.  ۳/۴حدود 

 همخوانی دارد.(6۹۳0، سینا )(6۹۳۹، محمدي ريزي و همکاران )(۴001)

ن است در بین دانشجويانی که از تصوير بدنی خود نگرانی دارند و دست به اقداماتی نظیر رژيم هاي لاغري و اين نتیجه ممک

می زنند در آينده عواقب ناگواري در پی داشته باشد. ترس از تصوير بدنی به  کم خوري افراطی و يا در مواردي پرخوري افراطی

صحیح از فیلم ها و تصاوير غربی و دور از فرهنگ ايرانی اسلامی رخ می دهد به ويژه در بین دختران جوان که با الگوبرداري غیر

يک نگرانی دايمی در بین برخی از دختران دانشجو شده و ساعت ها وقت صرف می شود تا چهره و تناسب اندام اين ها 

 متناسب با اين الگوهاي غیرواقعی گردد.

 =۴۲۹/0rنقص ) واره طرح( P<06/0و =۴11/0rانزواي اجتماعی ) واره طرحناسازگار اولیه،  هاي واره طرحاز بین 

( با رفتار هاي خوردن آشفته رابطه P<06/0و =۴18/0r( و معیارهاي نامنطف )P<0۲/0و  =600/0r(شکست )P<06/0و

ناسازگار با رفتار هاي خوردن آشفته رابطه معنی دار بدست نیامد  هاي واره طرحمثبت و معنی دار داشتند. اما بین ديگر ابعاد 

(0۲/0<P.)(6۹۳0(، سینا )6۹88(، شايقیان و وفايی )6۹8۳ي مولودي )ها يافتهي پژوهش بالا با ها يافته 

فردي  انزواي اجتماعی و نقص و شرم است فکر می کند که واره طرحي اين پژوهش نشان می دهد که فردي که داراي ها يافته

ناقص، نامطلوب و بد حقیراست، وهمین امر باعث کناره گیري اش از جهان می شود، چون فکر می کند که با ديگران متفاوت 

(.طبیعی است که کسی که داراي چنین احساسی درباره ۴00۹د با ديگران ارتباط برقرار کند )يانگ و کسلوتوان میاست و ن

 ند به صورت خورن هاي آشفته بروز کنند.توان میدش می شود که اين رفتارها خودش باشد دچار تغییراتی در رفتار خو

نشان می دهد که بین رفتارهاي خوردن هاي آشفته در زنان و مردان تفاوت وجود دارد. اما نتايج تحقیقات در خصوص  ها يافته

( کوچکتر از مقدار بحرانی جدول و در سطح t=۴۲/0تفاوت میانگین نمرات دانشجويان زن و مرد در رفتار هاي خوردن آشفته )

(0۲/0<p معنادار نمی باشد. به عبارت ديگر بین دانشجويان زن و مرد در رفتار هاي خوردن آشفته تفاوت معناداري وجود )

و فورد کن، کس -ي باردنها يافتهي پژوهش حاضر با ها يافتهندارد. بنابراين فرض صفر تائید و فرض پژوهشگر رد می شود. 

 همسونبود. (6۹88ي عظیم زاده )ها يافتههمسو بود وبا (۴008)

تبیین اين فرضیه نیز بیانگر اين واقعیت تلخ در جامعه دانشجويی ماست که پسران جوان نیز به هم شکلی و شبیه نمودن خود 

شتر نمود داشته است امروزه به درد با دختران اهتمام دارند و آسیب هايی نظیر خوردن هاي آشفته که قبلاً شايد در دختران بی

 مشترک تبديل شده است..

محاسبه شده در خصوص تفاوت میانگین نمرات دانشجويان زن و مرد در رفتار هاي خوردن  tنشان می دهد میزان  ها يافته

رت ديگر بین دانشجويان زن ( معنادار نمی باشد. به عباp>0۲/0( کوچکتر از مقدار بحرانی جدول و در سطح )t=۴۲/0آشفته )
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و مرد در رفتار هاي خوردن آشفته تفاوت معناداري وجود ندارد. بنابراين فرض صفر تائید و فرض پژوهشگر رد می 

 ، غیرهمسو می باشد.(6۹8۳ي پاشا، نادري و اکبري )ها يافتهي پژوهش حاضر با ها يافتهشود.

ر بدنی علاوه بر دختران در بین دانشجويان پسر نیز شیوع پیدا کرده و گفت نارضايتی از تصوي توان میدر تبیین اين فرضیه 

 هاي فعالیتنگرانی درباره شکل بدن در نوجوانان و جوانان با شروع  ازآنجاکهاهمیت اين موضوع را دوچندان کرده است. بنابراين 

 ه باشند.توجه خاصی به اين موضوع داشت ها خانوادهاست بايستی  زمان هماجتماعی مصادف و 

محاسبه  tناسازگار اولیه نشان داد که مقدار  هاي واره طرحدر خصوص تفاوت میانگین نمرات دانشجويان زن و مرد در  ها يافته

( بزرگتر از مقدار بحرانی t=0۲/۴( و ايثار )t=10/۴(، شکست )t=6۴/۴شرم ) -(، نقصt=۹/۴انزواي اجتماعی ) واره طرحشده در 

شکست و ايثار شرم،  -نقصانزواي اجتماعی،  واره طرحدار می باشد. به عبارت ديگر بین دانشجويان زن و مرد در جدول و معنا

 .(p>0۲/0ناسازگار اولیه تفاوت معنی دار مشاهده نشد ) هاي واره طرحتفاوت معنادار آماري وجود داشت. اما بین ديگر ابعاد 

شرم، شکست و ايثار تفاوت معنادار آماري وجود  -انزواي اجتماعی، نقص واره طرحبه عبارت ديگر بین دانشجويان زن و مرد در  

 هاي واره طرح(. بنابراين بین p>0۲/0ناسازگار اولیه تفاوت معنی دار مشاهده نشد ) هاي واره طرحداشت. اما بین ديگر ابعاد 

گفت: در بین دختران  توان میاين فرضیه ناساگاز اولیه زنان و مردان حداقل در چهار مولفه تفاوت وجود دارد. در تبیین 

دانشجو به علت تفاوت هاي عاطفی و احساسی که با پسران دارند چنانچه وضعیت بدنی خود را متناسب نبینند زودتر منزوي 

می شوند و يک احساس شرم ناشی از تصور ذهنی غلط و برداشت ناصحیح که آن را در بدن خود به صورت نقص می بینند و 

 د حادتر فرد احساس شکست می کنددر موار
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