
 

 

 یانجیبا نقش م گرایی کمالو  یاضطراب اجتماع بر اساساختلال خوردن  بینی پیش 

 وزن اضافه یدارا متأهلدر زنان  یبدن ریاز تصو یو نگران ینشخوار فکر
 3یونیآغم مایپ راه نهی، سک2*مروث ثومری، ک1 یریباقرپسولماز 

 .رانیتهران، ا ،یواحد تهران غرب، دانشگاه آزاد اسلام ،ینیبال یانشناسارشد رو یکارشناس یدانشجو .1

 مسئول(. سندهی)نو .رانیتهران، ا ،یواحد شهر قدس، دانشگاه آزاد اسلام ،یوابسته، گروه روانشناس علمی هیئت .2

 .رانیتهران، ا ،یواحد تهران غرب، دانشگاه آزاد اسلام ،یعلوم انسان دانشکده ،یوابسته، گروه روانشناس علمی هیئت .3
 154-168، صفحات 1404 زمستان ،هشتمبیست و  شماره ،هفتم دوره، و علوم تربیتی شناسی روانصلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده

 ریاز تصو یو نگران ینشخوار فکر یانجیبا نقش م گرایی کمالو  یاضطراب اجتماع بر اساس اختلال خوردن بینی پیش باهدفپژوهش حاضر 

 پژوهش آماری جامعه. بود معادلات ساختاریاز نوع  یهمبستگ -یفیروش پژوهش توصانجام شد.  وزن اضافه یدارا متأهلر زنان دی بدن

نفر با روش  220بود. تعداد  BMI 9/29-25با  شهر تهران 5 و 4 منطقه  هیتغذ و  درمانی رژیممراکز کننده به مراجعه  متأهلزنان  کلیه شامل

از  ها داده آوری جمعانتخاب شدند. جهت ( 2023کلاین )نظر  بر اساس ورود و خروج های ملاکد و با توجه به گیری هدفمننمونه

چند بعدی تهران   گراییکمال ،(1991هوکسما و مارلو )  نولنی نشـخوار فکر ،(2000کانور و همکاران )ی اضـطراب اجتماع یها پرسشنامه

 استفاده شد. (2005) و همکاران تلتونیل یبدن ریاز تصو  ینگران  اههیس و (1979) نکلیگرفر و نارگ تغذیه به نگرش (،13٨٦بشارت )

 هاانجام شد. یافته AMOS26و  SPSS24 افزارهای با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل مسیر از طریق نرم ها داده وتحلیل تجزیه

، نشخوار فکری و نگرانی از تصویر بدنی بر اختلال گرایی کمالداشت. اثرات مستقیم با مدل پیشنهادی برازش مطلوبی  ها دادهنشان داد که 

بر اختلال خوردن از طریق نشخوار فکری و نگرانی از  گرایی کمالاضطراب اجتماعی و  غیرمستقیم(. اثرات >01/0Pخوردن معنادار بود )

در  ، نشخوار فکری و نگرانی از تصویر بدنیگرایی کمالمتغیرهای  تیاهمگر پژوهش نشان یهاافتهی (.>01/0Pتصویر بدنی معنادار بود )

 اختلال خوردن دارد. یدرمان و رانهیشگیمداخلات پ نیدر تدواین عوامل لزوم توجه به  حاکی ازکه دارد علائم اختلال خوردن  بینی پیش

 .یبدن ریاز تصو یننگرا ،ینشخوار فکر، گرایی کمال، اختلال خوردن ،یاضطراب اجتماع واژگان کلیدی:
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 قدمهم

از   وسیعی  با طیف  ؛ که(2021و همکاران،  2)سوب باشد می  و روانی  جسمانی  سلامت بهاز مشکلات مربوط   یکی 1وزن اضافه

همراه اسـترس و افسـردگی  ازجملهذهنی  اختـلالات آسـم و، 2دیابـت نوع  مانند جسـمی های بیماری از قبیل  منفی  پیامدهای

  نیز در بروز و تشدید آن نقش  روانی  ، عوامل و خطرساز جسمی  زیستی  ( و علاوه بر عوامل2021،  3بالانتکین؛ 2020)نعمتی،  است

معنای   به  خوردن  اختلال(. 2023و همکاران،  5باتل) است 4 خوردن  اختلال، وزن افهاضدر  مؤثریکی از عوامل دارند.   بسزایی

با ایجاد تغییر در   اختلال  . این است  در غذا خوردن  اختلال  زنجیره  یک  صورت به  که  است  خوردن  نادرست های نگرشرفتارها و 

فرد را از طریق   شود و سلامتی  با تغذیه  مرتبط  ایجـاد اختلالات  منجر بهتواند  مواد مغذی می  نامطلوب  و با دریافت  الگوی غذایی

 (.2023و همکاران،  ٦باتلکند ) تهدید می بارز در افکار خود نسبت به غذا و خود ختلالای و ا مختل شدن رفتارهای متعادل تغذیه

 (.2024و همکاران،  7است )مک کلار  روان  های سلامت سندرم  ترین کننده ناتوانو   ، شدیدترین ترین جزء شایع  خوردن  اختلال

ایبانز، -آلکاراز ) ٨یاضطراب اجتماعبه  توان میمتعددی در بروز اختلال خوردن نقش دارند. از این عوامل  شناختی روانعوامل 

و  11یاژت اضطرابی است )ترین اختلالارایججزء اضطراب اجتماعی ( اشاره کرد. 2023و همکاران،  10بیلز) 9گرایی کمالو  (2023

 .(2021، و همکاران 12ونکن)کند ناراحتی و اضطراب مفرط می ،که فرد احساس ترس آید می( و زمانی به وجود 2022، همکاران

کنند و برای اجتناب از تجربیات  افکار منفی و انزوای اجتماعی را تجربه می ،که مبتلا به اضطراب اجتماعی هستند استرس افرادی

-آلکاراز ،در این راستا (.2024، 13یاگودا-اوران) کنندهمسالان از تعاملات اجتماعی خودداری می محیط اجتماعی و منفی در

از  باشند. میمرتبط  باهم یادیتا حد ز اختلالات خوردن و یاجتماع یکیزیاضطراب ف( در پژوهش خود نشان دادند 2023) 14ایبانز

استانداردهای   بالاترین  بودن و تحقق  نقص با تلاش برای بی  که  است  چندوجهی  شخصیتیویژگی   یک  15گرایی کمالطرف دیگر 

اند ها نشان داده پژوهش .(2024  و همکاران، 1٦ربشود )فر می  مشخص  انتقادی آشکار از عملکرد شخصی  عملکردی و ارزشیابی

  پایین  نفس عزتو   ، شرم، کندکاری تصمیمی گناه، بی ، احساس مانند احساس شکست  مختلفی  منفی  با پیامدهای  گراییکمال  که

                                                           
1
. overweight 

2
. Sob 

3
. Balantekin 

4
. Eating disorders 

5
. Boutelle 

6
. Boutelle 

7
. McClure 

8
. social anxiety 

9
. perfectionism 

10
. Bills 

11
. Jia 

12
. Voncken 

13
. Oren-Yagoda 

14
. Alcaraz-Ibanez, Paterna & Griffiths, 

15
. perfectionism 

16
. Ferber 
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و  4مانسوتو (،2023و همکاران ) 3بیلز .(2022و همکاران،  2سو؛ 2024و همکاران،  1کالاگان؛ 2024و همکاران،  ربدارد )فر  رابطه

 یهایو نگرانیانه گرا کمال یها، تلاشگرایی کمال( در مطالعه خود نشان دادند که 2024و همکاران ) 5( و پالمیری2024همکاران )

از متغیرهایی که در روابط بین اضطراب اجتماعی و دارند. با علائم اختلال خوردن  یدار یارتباط مثبت معن انهیگرا کمال

 ازی و نگران( 2022و همکاران،  7)ریچ ٦ینشخوار فکرتوان به کند، می نقش میانجی ایفا میاختلال خوردن  علائمبا  گرایی کمال

افراد در   که  نابهنجار است  هیجانی  شناختی  روش تنظیم  یک  نشخوار فکری اشاره کرد.( 2021و همکاران،  9گوئل) ٨یبدن ریتصو

 ـریدرگ  که دهد ینشـان م  یشـواهد تجربـ (.2022و همکاران،   10یندهند )پینکیو از خود نشان می  منفی  خلق  یک  تجربه  به  پاسخ

 شتریب  لیتما  نیخود و همچن  به  نسبت  یرمنطقیاضـطراب و باورهـای غ  شیافـزا  منجـر بـه توانـد یفکـری مشـدن در نشـخوار 

 (.2024و همکاران،  11یکربیشود )ر  یابیارز  یاجتماع های تیاجتناب از موقع  به

و  چیر (.2022، 12کنند )هوتون تاثید می  یشناخت روان  های را در ایجاد آشفتگی  نشخوار فکری  ، پیامدهایشده انجام  های پژوهش

 بینی پیشدر  یمعنادار و نقش مهم فکری نشان دادند که نشخوار خود  مطالعهدر ( 2024و همکاران ) 13دیلیز و ،(2022) همکاران 

لی خیا احساس ذهنی و تصوری از زشت بودن با یک نقص ،نگرانی از تصویر بدنیاز سوی دیگر علائم اختلال خوردن دارد. 

و پارامترهای یک چهره نرمال  ها ملاک فرد از که درحالیاست که بیمار معتقد است برای سایر افراد آشکار و مشخص است 

ادراک فرد از اندازه و تناسب بدن است که با تفکر و  درواقعنگرانی از تصویر بدنی  (.2024و همکاران،  14ست )کانگابرخوردار 

که با  شود؛ چرا شود. شیوع نارضایتی از بدن یک نگرانی عمده محسوب می بدن او همراه میاحساس و دیدگاه سایر افراد به 

 (.2024و همکارن،  15بودگا) در ارتباط است نفس اعتمادبهمنفی، افسردگی و کاهش  گرایی کمالمانند  شده گفتهروانی  مشکلات

گزارش کردند که  بدن و اختلالات خوردن ریر بر تصوافراد مشهو ریتأث( در مطالعه مروری با عنوان 2022) 1٦براون و تیگمن

در راستای شواهد قبلی حاکی  از بدن و اختلال در غذا خوردن وجود دارد. یتیافراد مشهور بر نارضا ریدر مورد تأث شواهد زیادی

و  17(، ادگار1400) و همکاران پور یلاسماع(، 1401و همکاران ) موحدیهای  از روابط معنادار بین متغیرها دارد؛ در پژوهش

                                                           
1
. Callaghan 

2
. Suh 

3
. Bills 

4
. Mansueto 

5
. Palmieri 

6
. rumination 

7
. Rich 

8
. Body Image Concerns 

9
. Goel 

10
. Pinciotti 

11
. Rickerby 

12
. Hounton 

13
. de Liz 

14
. Kong 

15
. Bodega 

16
. Brown & Tiggemann 

17
. Edgar 
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های فرادیکا و  ( روابط معنادار بین اضطراب اجتماعی و نشخوار فکری؛ در پژوهش2024و همکاران ) 1(، و وو2024همکاران )

( روابط معنادار بین اضطراب اجتماعی و نگرانی از تصویر بدنی؛ در پژوهش 2023و همکاران ) 3(، و شقیق2024) 2پرماناسری

های  و نشخوار فکری؛ در پژوهش گرایی کمال( روابط معنادار بین 2022و همکاران ) 5(، و بوسا2024ان )و همکار 4های دروسا

و نگرانی از تصویر  گرایی کمال( روابط معنادار بین 2022و همکاران ) ٨هیک (،2024و همکاران ) 7داب (،2024و همکاران ) ٦کان

 شده است تائید بدنی

همراه   متعددی  و روانی  جسمانی  های با عارضه  اخیر اختلال خوردن که  یها سالدر گفت،  نتوا میبا توجه به توضیحات فوق 

  های پژوهش  رسد. اغلب نظر می  به  ضروری  قضیه  در این  دخیل  عوامل  . لذا بررسی است  داشته  رشدی  در زنان روند رو به  است

گیرند.  آن در نظر می  ی کننده کننده و تشدید  ایجاد  عامل عنوان بهمتعددی را  تیشناخ رواناختلال عوامل   این  یشناس سببپیشین، در 

مانند   شناختی متغیرهای روان  های پیشین به اختلال، پژوهش  این  تبیین  برای شده یبررس  یها مدلفراوان و   های بررسی باوجود

 ها آناز تصویر بدنی در روابط بین   نشخوار فکری و نگرانیو نقش میانجی   زمان هم صورت به گرایی کمالاضطراب اجتماعی و 

افراد مبتلا به اختلال   تواند به مذکور می  شناختی متغیرهای روان  بررسی  اند و در این زمینه شکاف اساسی وجود دارد. نپرداخته

 بینی پیش باهدفحاضر   پژوهش رو نیازاکند.   و چاقی کمک وزن اضافهو جسمانی مانند  شناختی روان  مشکلات  خوردن در حل

 متأهلدر زنان  یبدن ریاز تصو یو نگران ینشخوار فکر یانجیبا نقش م گرایی کمالو  یاضطراب اجتماع بر اساساختلال خوردن 

 انجام شد وزن اضافه یدارا

 روش پژوهش

به  کننده مراجعه  متأهلزنان   هیکل  را   پژوهش  آماری  ی از نوع معادلات ساختاری بود. جامعه  همبستگی_ حاضر توصیفی  پژوهش

  برای  نمونه  حجم  نظر محققان حداقل  تشکیل دادند. طبق  BMI 9/29-25با  شهر تهران 5 و 4 منطقه  هیتغذ و  درمانی رژیممراکز 

ورود و  های ملاکه به نفر با توج 220تعداد  ،( بدین منظور2023، 9)کلاین  نفر است 200  معادلات ساختاری  مطالعات مدل یابی

 45سال تا  25داشتن سن حداقل  عبارت بودند از  پژوهش  ورود به  یها ملاکهدفمند انتخاب شدند.  یریگ نمونهبا روش  خروج

اختلال خوردن، اضطراب  یها اسیمقتشخیصی  های ملاکقرار داشتن در دوره جوانی و سن قبل از یائسگی(، داشتن )سال 

، داشتن سطح تحصیلات حداقل 9/29تا  25، داشتن شاخص توده بدنی بین یبدن ریاز تصو یو نگران ینشخوار فکر اجتماعی،

دخیل در  یها هورمونبیماری وابسته به  هرگونه، ابتلا به کاهش وزن میرژخروج عبارت از داشتن  های ملاکدیپلم و 

کنندگان(، مبتلا بودن به یکی از  های شرکت ا پروندهب مراجعهبا ) دیروئیت یکار کمبدن مانند دیابت، پرکاری یا  وساز سوخت

                                                           
1
. Wu 

2
. Faradicha & Permanasari 

3
. Shafiq 

4
. De Rosa 

5
. Botha 

6
. Kwon 

7
. Dubé 

8
. Hicks 

9
. Kline 
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، ها پرسشنامه رامونیپ یکل حاتیدر ابتدا توضی بود. باردارعملی و -مانند افسردگی و وسواس فکری شناختی روان یها اختلال

نسبت به  ها آنتا در پژوهش ارائه گردید  شرکت یبرا کنندگان شرکت تیو رضا یپژوهش یاصول اخلاق تیپژوهش، رعا فاهدا

به  نکهیضمن ا .شد قرار دادهدر پژوهش  کنندگان شرکت اریها در اختسپس پرسشنامه .آورند به دست یها شناخت کلپرسشنامه

قرار  ها آن اریدر اخت آمده دست به جینتا لیخواهد ماند و در صورت تما یمحرمانه باق کاملاًداده شد که اطلاعات  نانیاطم نیا ها آن

 و Spss 26افزارهای نرم  مسیر و از طریق  پیرسون و تحلیل  با استفاده از آزمون همبستگی ها داده  وتحلیل تجزیه .خواهد گرفت

AMOS 24 انجام شد 

 پژوهش ابزارهای

 ؛ ودارد هیگو 17طراحی شد.  (2000و همکاران ) 1کانور  توسـط  یاضـطراب اجتماع  پرسـشـنامه :یاضـطراب اجتماع پرسشنامه

  کیولوژیزیف  یها ( و نشـانه هیگو 7)  یاجتماع  تی(، اجتناب از موقع هیگو ٦)  یاجتماع  تیترس از موقع اسیخرده مق  سـه  یدارا

داده   ( پاسـخادیز  یلی)خ 4( تا وجه هیچ بهفر )از ص  ای درجه پنج کرتیل اسیمق  یرو ها هی. گوباشـد ی( م هیگو 4اضـطراب )

 7٨/0  صیتشخ  ییبا کارا 15  برش  نقطهباشد.  می ٦٨  و 0در این مقیاس به ترتیب  آزمودنی هنمر حداقل و حداکثر .شـوند یم

  افراد با اختلال ٨0/0  ییبا کارا 1٦  برش  و نقطه  یپزشک روان ریغ  کنترل  و گروه  یاجتماع  هراس  اختلال  صیبا تشخ های یآزمودن

در   پرسـشـنامه  نیا  ییآزماباز  ییایپا. دهند یم زیتم  از هم  یاجتماع اضطرابفاقد   یپزشک روان  کنترل  را از گروه  یاجتماع  اضطراب

خرده   یو برا 94/0گروه بهنجـار   کیدر   کرونبـاخ کل  ی، آلفا7٨/0-0/ ٨9  یاختلال اضـطراب اجتماع  صیبا تشـخ  یها گروه

با  این مقیاسسازه  ییروا کردند.گزارش  ٨0/0و  91/0، ٨9/0  بیرتت  به  کیولوژیزیف  یها انهترس، اجتناب و نش  یها اسیمق

کانور و ) داشتند ٦3/0 بالایها ضرایب استاندارد  تمام گویهآمد و  به دستمطلوب  یدییتأ یعامل یلاستفاده از روش تحل

  طحدر س  با نمره کل  امهپرسشـن  یها هیگو  تک  تک  یتگهمبس( 1395همچنین در پژوهش حسنوند عموزاده )(. 2000،همکاران

001/0<P یرمنضریب اسپ ،با روش آلفای کرونباخ آن ایاییگزارش گردید و پ 37٨/0-70٨/0از   بیضـرا  نیا  و دامنه دار یمعن 

 71/0آمد. در پژوهش حاضر پایایی کل مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ  به دست ٨2/0و  97/0، 97/0بازآزمایی  براون و

 آمد. دستبه 

دارای دارد.   گویه 22مقیاس   این . است شده ساخته( 1991) 3هوکسما  -نولن  مقیاس توسط  ینا :(RRS) 2ینشـخوار فکر اسیمق

 خود  نکوهش (،21،20،12،11،9،1  ) یدرون گر (،17،14،10،19، 7،٦، 4،3،2بودن ) دار علامت مقیاسسه خرده 

حداقل و . شود یمنمره گزاری اوقات(   )اغلب 3از صفر )هرگز( تا   یا درجه 4 لیکرتی  یفدر ط. باشد می (5،22،1٨،٨،15،13،1٦)

 33نمرات کمتر از   که  است  برش پرسشنامه  نقطه 33نمره   ؛ کهباشد می ٦٦  و 0در این مقیاس به ترتیب  آزمودنی هحداکثر نمر

هوکسما و همکاران   نولن  در پژوهش . بالا است  نشخوار فکری هندهد نشانو نمرات بیشتر از آن   پائین  نشخوار فکری دهنده نشان

                                                           
1
.Connor 

2
. Ruminative Response Scale (RRS) 

3
. Nolen-Hoeksema 
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  سازه با تحلیل  روایی  وارسی  از طریق  نشخوار فکری  پرسشنامه  روایی  بررسی  برای آمد. به دستکرونباخ   آلفای ٨1/0( 1991)

  دلالت  بر برازش مطلوب و مناسب 95/0و  92/0، 92/0  ترتیب  به GFIو  CFI ،AGFI  های استفاده شد. شاخص  تأییدی  عاملی

  این  روایی  مطلوب را گزارش کردند که نسبتاًبرازش  042/0و  0٦4/0برابر   ترتیب  به RMRو  RMSEA  های و شاخص  داشته

  فارسی  ( به13٨9نژاد و همکاران )  باقری  مقیاس توسط  در ایران این   (.2004هوکسما،   دهند )نولن را مورد قرار می  پرسشنامه

از   ای و اضطراب در نمونه  مقیاس با نمرات افسردگی  این  همبستگی ها آن  در پژوهش .است شده یبررسآن   و روایی  ترجمه

مقیاس   برای  درونی  از همسانی  شاخصی عنوان بهدرصد  ٨٨/0کرونباخ آن   آلفای  و ضریب آمده دست به ٦3/0  دانشجویان ایرانی

،  از کنترل اثرات سن  پس  نشخوار فکری  نشان دادند که  یمراتب سلسهرگرسیون   تحلیل  . نتایج است شده محاسبه  نشخواری  های پاسخ

در پژوهش حاضر پایایی کند.  می  بینی پیشرا   افسردگی  درصد از تغییر در واریانس 30  یدار یمعن طور بهو میزان اضطراب   جنس

 آمد. به دست 75/0وش آلفای کرونباخ کل مقیاس با استفاده از ر

  ( توسط1990و همکاران،   2)فروست  قبلی یها اسیمق بر اساساین مقیاس  (:TMPS) 1چند بعدی تهران  ییگرا کمالمقیاس 

  گراییدیگرمحور و کمال  گراییخودمحور، کمال  گراییبعد کمال  دارای سه  گویه دارد. 30است که  شده ساخته( 13٨٦بشارت )

 هحداقل و حداکثر نمر شود. نمره گزاری می 5تا  1 نمرهای لیکرت از  درجه  5است. این مقیاس در طیف لیکرت  محور جامعه

  ( ضرایب13٨٦پژوهش بشارت ) در پرسشنامه است. ایننقطه برش  25باشد. نمره  می 50  و 10در این مقیاس به ترتیب  آزمودنی

از   ای متشکل محور در نمونه جامعه  ییگرا کمالدیگرمحور و   ییگرا کمالخودمحور،   راییگ های کمال آلفای کرونباخ زیرمقیاس

دو تا چهار   بافاصله  در دو نوبت  یهمبستگ  بیضراشد.   محاسبه ٨1/0و  91/0، 90/0  ترتیب  دانشجوی دانشگاه تهران، به 500

و 79/0، ٨5/0  بیترت  به محور جامعه  ییگرا کمالو  گرمحورید  ییراگ کمال، خودمحور  ییگرا کمالبرای   ییایپا  برای سنجش  هفته

 زمان هماجرای   قیبعدی تهران از طر چند  ییگرا کمال اسیمق با استفاده از ضریب همبستگی، زمان هم  ییرواآمد.  به دست ٨4/0

( 19٨3 ،5ریو و  تی( )وMHI-28)  یروان  سلامت اسی(، مق19٨٨ ،و همکاران 4تزی( )هروIIP-127) 3یفرد نیبمشکلات  اسیمق

( در 1992، ٦یکر ( )کاستا و مکNEOPI-Rنئو )  تیشخص  یعامل  پنج اسیمق  ییو برونگرا  یینوروزگرا های مقیاس ریو ز

 (59/0)  یشناخت روان  ی(، درماندگ-٦2/0)  یشناخت روان  یستی(، بهز44/0) فردی  نیب لاتبا مشک خودمحور  ییگرا کمال اسیرمقیز

با  گرمحورید  ییگرا کمال اسیمق ریدر ز ها یآزمودن نمرهنشان داد   نیهمچن  جینتاآمد.  به دست معنادار( 74/0)  ییو نوروزگرا

  یی( و برونگرا25/0)  یی، نوروزگرا(2٦/0)  یشناخت روان  ی(، درماندگ-35/0)  یشناخت روان  یستی(، بهز19/0فردی )  نیمشکلات ب

(، 29/0)  یشناخت روان  یستیمحور با بهز جامعه  ییگرا کمال اسیرمقیدر ز ها یآزمودن نمره  نیعنادار دارد. همچنم  ی( همبستگ-22/0)

                                                           
1. Tehran Multidimensional Perfectionism Scale 
2. Frost 
3. Inventory of Interpersonal Problems 
4. Horowitz 
5.Veit & Ware 
6.Costa & MacCrae 
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در پژوهش حاضر پایایی کل مقیاس با  (.13٨٦)بشارت،  معنادار بود  ی( دارای همبستگ-44/0)  یی( و برونگرا27/0)  یینوروزگرا

 آمد. دستبه  73/0استفاده از روش آلفای کرونباخ 

گویه است. دارای  2٦ یاست. دارا شده ساخته( 1979) 2نکلیر و گرفنارگتوسط  این پرسشنامه :(EAT) 1تغذیه به نگرشآزمون 

-٨-5-2( )سؤال ٨) یدهان ار، مه(2٦-24-23-22-17-1٦-14-12-11-10-7-٦-1) سؤال( 13) یلاغر میرژ اسیسه خرده مق

این  یگذار مرهن وهیش. باشد یم. باشد یم (25-21-1٨-9-4-3) سؤال( ٦غذا ) ای یو اشتغال ذهن یپرخور (13-15-19-20

  سه  نمره و به  کی ”از اوقات ارییبس”دو نمره و ” اوقات شتریب” نمره،  سه”   شهیهم”  پاسخ  به  که  است صورت نیبد پرسشنامه

قرار  7٨ صفر تا  نمرات در دامنه ، نیبنابرا رد؛یگ یم  صفر تعلق نمره ”هرگز”و ” ندرت به” ،”اوقات  یگاه: ”  شامل مانده یباق  نهیگز

از  ارییبس”و ” اوقات شتریب”،” شهیهم” صورت به  که  یتعداد عبارات  جمع حاصل  کننده از غربال نمره  عنوان نمود که دی. بارندیگ یم

. در گردد یاختلال محسوب م  باشد، مشکوک به 20 از ترفرد بالا نمره  که یدرصورتو  دیآ یم  دست  به ،اند شده داده پاسخ” اوقات

آن را با استفاده از روش  ییایو پا آمد به دست ٨1/0 نامه پرسش ییمحتوا یی( روا1999) یینوبخت دژاکام و طباطبا پژوهش

 یده از روش همبستگبا استفا ییایپا بیضر (139٦حسینی سربازی و همکاران ) . در پژوهشاند دادهقرار  یموردبررس ییبازآزما

 دست به( 0٫91معادل ) نامه پرسشدو مرحله  یحاصل از اجرا یها نمره نیب یهمبستگ جیکه بر اساس نتا دیمحاسبه گرد رسونیپ

 آمد. به دست 79/0در پژوهش حاضر پایایی کل مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ  .دهد یمرا نشان  یمطلوب ییاپای که آمد

  نیا  . است  هیگو 19  شاملو  شده ساخته( 2005) و همکاران  4تلتونیل  ابزار توسط  نیا :(BICI)  3یبدن ریاز تصو  یننگرا  اههیس

. این  است ( هیگو ٨)ظاهر   درباره  ینگران  تداخل  زانیو م ( هیگو 11) فرد از ظاهر خود   یتینارضاخرده مقیاس دو   شاملسیاهه 

باشد  می 95تا  19  دامنه نمرات بین .شود میی رذاگ نمره(  مخالفم کاملاً-5تا   موافقم کاملاً-1ای )از  جهدر  5 سیاهه در طیف لیکرت

  این  پایایی  است.  سیاهه برش این  نقطه 57نمره   تبالاتر اس  ویر بدنیتص  به  بتنس  تر باشـد، نگرانینمره فرد بالا  و هرچه

مقیاس از   این  مگرایه  . روایی اسـت آمده دست به ٦2/0  تگیهمبس  ده و میانگینمتغیر بو 93/0اخ کرونب  روش آلفای  به  شنامهپرسـ

 آمده دست به 40/0و  ٦2/0  ترتیب  اختلالات خوردن به  و پرسشنامه  وسواس اجباری  آن با پرسـشنامه  تگیهمبس  بهمحاس  طریق

دو   یراز بههر شش  یها رستانیدبآموزان دختر   نفر از دانش 209در   پرسـشـنامه  یایی. در ایران پا(2005)ایتلتون و همکاران،   تاس

، نژاد یسجادو   )محمدی  تآمد اس  تدس  به ٨4/0و  ٦٦/0  ضـرایب  ترتیب  کرونباخ سـنجیده و به  و آلفای  زیاس  مهیدونشـیوه 

 آمد. به دست 77/0روش آلفای کرونباخ  در پژوهش حاضر پایایی کل مقیاس با استفاده از (.13٨٦

 

 

                                                           
1
. Eating Attitudes test 

2
. Garner & Garfinkel 

3
. Body Image Concern Inventory (BICI) 

4
. Littleton 
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 ها یافته

درصد(  40/51نفر ) 113 درصد( شغل آزاد و 20/1٨نفر ) 40 درصد( کارمند، 50/30نفر ) ٦7  کننده در پژوهش نفر شرکت 220از 

 5/39) پلمید فوق نفر ٨7درصد(،  2/7دارای مدرک تحصیلی دیپلم ) کنندگان شرکتدرصد( نفر از  20/7نفر ) 33  بودند. همچنین

و   دکتری بودند. میانگین (درصد 5نفر ) 11درصد( و  ٨/11نفر کارشناسی ارشد ) 2٦(، 2٨/ درصد ٦نفر کارشناسی ) ٦3درصد(، 

  همراه ضرایب  به  توصیفی  های شاخص 1بود. در جدول  50/٨و  45/40  ترتیب  به  در پژوهش کنندگان شرکت  انحراف معیار سن

 . است شده ارائهپیرسون   با استفاده از آزمون همبستگی  پژوهش  تغیرهایم  همبستگی

 توصیفی متغیرهای پژوهش یها شاخصو  . ماتریس همبستگی1جدول

، نشخوار فکری و نگرانی از تصویر بدنی با اختلال خوردن روابط مثبت گرایی کمالی، اضطراب اجتماعبین مطابق با جدول فوق، 

این است که با افزایش نمره فرد در  دهنده نشان( و این r=4٨/0؛ r=59/0؛ r=٦1/0؛ r=41/0؛ >01/0Pدارد )و معناداری وجود 

  . با توجهابدی یمن نمره او در اختلال خوردن افزایش ، نشخوار فکری و نگرانی از تصویر بدنی میزاگرایی کمالاضطراب اجتماعی، 

قرار دارند،  -2تا  +2در محدوده   همگی 1در جدول   پژوهش  متغیرهای  برای آمده دست به  و کشیدگی  کجی  شاخص  اینکه  به

( DW) 1واتسون -آماره دوربین مقدار. همچنین (2010جرج و مالری، دارند )قرار   نرمالی  متغیرها در شرایط  توزیع  شکل  بنابراین

شد.   نیز ارزیابی  خطی  هم  مفروضه  ، وضعیت . همچنین است ها دادهاستقلال   شدن مفروضه  نشانگر رعایت  آمد که  دست  به 2/0٦

شد میزان با 5/2برابر یا بالاتر از  VIFو مقدار  4/0تر از  پائین  3تحمل  ( اگر مقدار شاخص200٦) و همکاران 2نظر میرز  طبق

 VIF، و مقادیر ٨3/0تا  ٦7/0  متغیرها در دامنه  تحمل  مقادیر شاخص  که این  به  اما با توجه؛  است کننده نگرانمیان متغیرها   خطی هم

 بنابراین استفاده از روش تحلیل مسیر، برای تحلیل؛  شده است  مذکور رعایت  آمد مفروضه  دست  به 49/1تا  19/1  در دامنه ها آن

 است. شده دادهنشان  1پژوهش بلامانع بود. مدل نهایی پژوهش در شکل  یها داده

 

                                                           
1. Durbin-Watson 
2. Meyers 
3.Tolerance 

 5 4 3 2 1 متغیرها

     1 خوردن اختلال .1

    1 41/0** یاجتماع اضطراب .2

   1 37/0** ٦1/0** گرایی کمال .3

  1 49/0** 3٨/0** 59/0** یفکر نشخوار .4

 1 3٨/0** 29/0** 31/0** 4٨/0** یبدن ریاز تصو  ینگران .5

 14/٦0 30/31 71/٦3 79/41 05/٨1 میانگین

 4٨/10 44/5 97/9 ٦٨/5 25/10 انحراف معیار

 -23/0 09/0 -09/0 37/0 -20/0 کجی

 -14/0 -17/0 -31/0 -٦4/0 27/0 کشیدگی
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 . مدل تجربی پژوهش1شکل

 05/0تنها اضطراب اجتماعی رابطه مثبت و معناداری با اختلال خوردن ندارد )  مسیر در مدل تجربی نشان داد که  ضرایب  بررسی

(P>  کری و نگرانی از تصویر بدنی رابطه مثبت و معناداری با اختلال خوردن دارد ، نشخوار فگرایی کمالبقیه متغیرها مانند

(01/0>P در ادامه نتایج .)است. شده دادهمدل پژوهش نمایش  میاثر مستق 

 . نتایج اثرات مستقیم مدل پژوهش2جدول 

مقادT ضرایب استاندارد مسیرها

 یر

 

 یمعنادارسطح  خطای استاندارد

 001/0 123/0 ٦2/3 25/0 یبر نشخوار فکر یتماعاضطراب اجاثرات مستقیم 

 002/0 05٦/0 14/3 23/0 یبدن ریاز تصو یبر نگران یاضطراب اجتماعاثرات مستقیم 

 1٨/0 072/0 32/1 0٨/0 بر اختلال خوردن یاضطراب اجتماعاثرات مستقیم 

 001/0 0٨4/0 57/5 39/0 یبر نشخوار فکر گرایی کمالاثرات مستقیم 

 007/0 03٨/0 ٦9/2 20/0 یبدن ریاز تصو یبر نگران گرایی کمالقیم اثرات مست

 001/0 051/0 9٦/5 37/0 بر اختلال خوردن گرایی کمالاثرات مستقیم 

 001/0 043/0 75/4 30/0 بر اختلال خوردن ینشخوار فکراثرات مستقیم 

 001/0 0٨9/0 54/4 25/0 بر اختلال خوردن یبدن ریاز تصو ینگراناثرات مستقیم 

که  طور همانکلیه مسیرها روابط مثبت و معنادار دارند.  بر اختلال خوردن یاضطراب اجتماعمسیر  رازیغ بهفوق،  جدول با مطابق

(؛ P<01/0؛23/0) یبدنو نگرانی از تصویر  (p<001/0؛25/0) یفکرنشخوار شود مسیرهای از اضطراب اجتماعی بر مشاهده می

؛ 37/0( و اختلال خوردن )P<01/0؛ 20/0) یبدن ریاز تصو ینگران (،P<001/0؛39/0) یفکرنشخوار  بر گرایی کمالمسیرهایی از 

001/0>P بر اختلال خوردن ینشخوار فکر(؛ مسیرهایی از (001/0؛ 30/0>Pو ن )بر اختلال خوردن یبدن ریاز تصو یگران 

 ( اثر مستقیم و معناداری دارند.P<001/0؛ 25/0)

 مقادیر بوت استروپ(پژوهش )مدل  غیرمستقیماثرات نتایج . 3جدول 
 یمعنادارسطح  حد پایین حد بالا ضریب استاندارد مسیر

 01/0 03/0 13/0 0٨/0 اختلال خوردن -ینشخوار فکر -یاضطراب اجتماع

 001/0 0٦/0 1٨/0 12/0 اختلال خوردن -ینشخوار فکر -گرایی کمال

 01/0 02/0 10/0 0٦/0 تلال خوردناخ - یبدن ریاز تصو ینگران -یاضطراب اجتماع

 01/0 02/0 0٨/0 05/0 اختلال خوردن-یبدن ریاز تصو ینگران - گرایی کمال

(؛ 12/0؛ 0٨/0ی )نشخوار فکر قیبر اختلال خوردن از طر گرایی کمالی و اضطراب اجتماع( نشان داد  3که جدول ) طور همان

( اثر غیرمستقیم و معناداری 05/0و  0٦/0) یبدنریق نگرانی از تصویر از ط بر اختلال خوردن گرایی کمالی و اجتماع اضطراب
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با  گرایی کمالدارند بنابراین نقش میانجی متغیرهای نشخوار فکری و نگرانی از تصویر بدنی در روابط اضطراب اجتماعی و 

 شود.می تائیداختلال خوردن 

 برازش مدل پژوهش یها شاخص. 4جدول 

 X2 X2/df IFI NFI CFI RMSEA RFI TLI برازش یها شاخص

 91/0 90/0 0٦7/0 9٦/0 9٦/0 97/0 7٦/2 25/91 مدل آزمون شده

x=25/91با )است که مقدار آن برابر  1برازش مطلق مجذور خی یها شاخصیکی از  (4مطابق با جدول )
 33( با درجه آزادی 2

df= آن حاکی از برازش خوب  دار یمعنر کوچک غیر است. مجذور خی شاخص برازندگی مطلق است و یک مقدا آمده دست به

است.  آمده دست به( و مقادیر مطلوب 7٦/2است. همچنین شاخص دیگر مجذور خی نسبی است که مقدار آن ) ها دادهمدل با 

2های معتبر برازش مطلقهمچنین یکی دیگر از شاخص
RMSEA  ریشه میانگین مجذورات خطای تقریب( است. این شاخص(

 3شوند. همچنین شاخص برازش تطبیقیمناسب تلقی می 07/0مقادیر کمتر از  ؛ واست آمده دست بهو مطلوب  0٦7/0مقدار آن 

(CFIبا مقادیر )4، شاخص برازش هنجار شده یا نورم شده9٦/0 (NFI با مقادیر )5و شاخص برازش فزاینده 9٦/0 (IFI با )

که  91/0( TLI) 7لویز-و شاخص تاکر 90/0( RFI) ٦نسبی ازشاست. همچنین شاخص بر آمده دست بهو مطلوب  97/0مقادیر 

های برازش همگی در وضعیت مطلوبی با توجه به مقادیر مناسب شاخص جهیدرنت. باشد یمو مطلوب  آمده دست به 90/0بالاتر از

 پژوهش برازش دارد. ل تجربیمدبا  ها داده که گرفت نتیجه توان یمبودند 

 یریگ جهینت  و  بحث

و  ینشخوار فکر یانجیبا نقش م گرایی کمالو  یاضطراب اجتماع بر اساس اختلال خوردن بینی پیش باهدفحاضر پژوهش 

انجام شد. یافته اول پژوهش حاضر نشان داد که اضطراب اجتماعی اثر  وزن اضافه یدارا متأهلدر زنان ی بدن ریاز تصو ینگران

(، 1400و همکاران ) پور یلاسماع(، 1401های موحدی و همکاران )با پژوهش مستقیم معناداری بر نشخوار فکری دارد. این یافته

اختلال   مبتلایان به  ازآنجاکهگفت که  توان میدر تبیین این یافته  همسو است. (2024(، و وو و همکاران )2024ادگار و همکاران )

پیرامون   خوار فکرینش  ، بـه اروییاز روی  پس  یو حت  اعیاجتم یزانگ هراس  ا موقعیـتب  اروییاز روی  قبل  اغلب  اعیطراب اجتماض

 ها آنطراب در تداوم اض  باعث  فکری  خوارهاینش  پردازند، همین ید دیگران میدن از ددیده ش  خود و چگونـه  تدم موفقیع

اثر مستقیم معناداری بر روی  یاضطراب اجتماع (. یافته دوم پژوهش حاضر نشان داد که1400و همکاران،  پور یلاسماعگردد ) می

( همسو است. در 2023(، و شقیق و همکاران )2024های فرادیکا و پرماناسری )دارد. این یافته با پژوهش یبدن ریاز تصو ینگران

پذیر  آسیب  اجتماعی از تصویر بدن و اضطراب  در برابر نارضایتی  ای یژهو طور به سالان بزرگتوان گفت که  تبیین این یافته می

                                                           
1
. Chi- square 

2
. Root- mean- square error of approximation 

3
. Adjusted goodness of-fit index 

4
. Normaed fit index 

5
. Incremental fit index 

6
. Relative Fit Index 

7
.Tucker-Lewis index 
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  . ترس از ارزیابی است  منفی  پیامدها، ترس از ارزیابی  از این  یکی  دارد که  را در پی  زیادی  منفی  موضوع پیامدهای  هستند. این

ژوهش (. یافته سوم پ2019و همکاران،   1)پاویجیت  است شده دادهنشان   اضطراب اجتماعی  عنصر اصلی عنوان به  همچنین  منفی

در هیچ یک از پژوهش قبلی نتایجی  ندارد.اختلال خوردن اثر مستقیم معناداری بر روی  یاضطراب اجتماعحاضر نشان داد که 

  اضطراب اجتماعی  ارتباط بین  دلیل عدم  اشاره کرد که  نکته  این  توان به ها می یافته  این  نیامد. در تبیین به دستمطابق با یافته فوق 

اضطراب   افراد مبتلا به  که  گفت  گونه یناتوان  ، میدرمجموع.  دو اختلال است  این  خوردن، نبود وجوه مشترک بینو اختلال 

  ادراک از خویشتن باوجودافراد   کنند. این اجتناب می  اجتماعی  و تعامل  های اجتماعی ، موقعیت از حضور در جمع  اجتماعی

برای   فرهنگی - بیشتری در برابر فشارهای اجتماعی  و پذیرندگی شوند ینم  های اجتماعی ارزیابیاز   هایی نامطلوب، دچار نگرانی

شود  ایجاد می  خوردن در جوانانی یها اختلال، یشناخت روان، از دیدگاه  . از طرفیدهند ینماندام از خود نشان   لاغر شدن و تناسب

  و حمایت  احساس آرامش  که یناشوند و برای  می  جسمی  مسائل مشغول دلبرند و  می  زیاد رنج  از آشوب و عذاب درونی  که

 (.1995و همکاران،  2آورند )لئون غذا روی می  شدن کنند، به

های دارد. این یافته با پژوهش ینشخوار فکراثر مستقیم معناداری بر روی  گرایی کمالیافته چهارم پژوهش حاضر نشان داد که 

  ارزشمندی گرا کمالافراد   توان گفت می  یافته  این  ( همسو است. در تبیین2022(، و بوسا و همکاران )2024دروسا و همکاران )

  انتظار از خود و شکست  بالا بودن سطح  به  با توجه  کنند که می  ریزی اهـداف خـود پایه  به  و دستیابی  موفقیت بر اساسخود را 

(. یافته پنجم پژوهش حاضر نشان داد 1399شوند )طالبی،  می  دچار اضطراب و نشخوار فکری افـراد  اهداف این  این  به یدندررس

داب و  (،2024های کان و همکاران )این یافته با پژوهش دارد. یبدن ریاز تصو ینگراناثر مستقیم معناداری بر روی  گرایی کمالکه 

  ادراک از تصویر بدنی  گفت که اگر بین توان میاین یافته  ( همسو است. در تبیین2022هیک و همکاران ) (،2024همکاران )

شود. منحرف شدن از  در ما می  و ناکامی  ایجاد نارضایتی  باعث  مسئله  باشد، این  وجود داشته  ما ناهمخوانی  و تصویر آرمانی  واقعی

را   خود واقعی  درماندگی  شود. این  هیجانی  ندگیدرما  افزایش  شود و باعث  منفی  هیجانی  های حالت  تواند منجر به معیارها می

 (.1397دهد )سراوانی،  قرار می ریتأث  استانداردها تحت  شدن به  نزدیک  برای

های دارد. این یافته با پژوهشاختلال خوردن اثر مستقیم معناداری بر روی  گرایی کمالیافته ششم پژوهش حاضر نشان داد که 

 ازحد شیب یذکر کرد که نگران توان یم افتهی نیا نییدر تب( همسو است. 2024( و پالمیری و همکاران )2024مانسوتو و همکاران )

 یکنترل بر رو یرا در حوزه ییبالا یارهایافراد مع نیخاص ا طور بهاست که  شده مشاهده گرا اشتباهات در افراد کمال یبر رو

 یاست که بر رو گرایی کمال انیب ینوع بهگفت اختلالات خوردن  توان یم، درواقعاند.  خوردن، شکل و وزن خود قرار داده

خودشان  یزندگ یآوردن کنترل بر رو به دست لیممکن است به دل گرایی کمال یژگیو یاست و افراد دارا متمرکزشدهخوردن 

غذا خوردن  یرا در حوزه یا رانهیگ سخت های ملاکبه کنترل کردن وزن و شکل بدنشان از خود نشان دهند و  یمفرط لاتیتما

 را داشته یعصب ییو پراشتها یعصب ییاشتها یب ازجملهاختلال خوردن  که آنان علائم شودیامر باعث م نیهم ند؛یخود اعمال نما

                                                           
1
. Pawijit 

2. Leon 
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 .(1400ای و همکاران،  )کارخانه باشند

های دارد. این یافته با پژوهش ردناختلال خواثر مستقیم معناداری بر روی  ینشخوار فکریافته هفتم پژوهش حاضر نشان داد که 

گفت که افراد دارای نشخوار با  توان می( همسو است. در تبیین این یافته 2024( و پالمیری و همکاران )2024دیلیز و همکاران )

ه و درگیری فکری خاصی بر روی مسائل جسمانی خود دارند و ب برند یمافکار مقاوم و عودکننده از آشوب و عذاب درونی رنج 

. همچنین افراد دارای نشخوارهای فکری دچار ارزیابی آورند یمهمین جهت کسب آرامش و رهایی افکار منفی به خوردن روی 

و این نشخوارهای فکری منجر به پدیدآیی  شوند یمخود  های منفی تمرکز تکراری و منفعل روی هیجانمنفی درباره خود و 

 ینگراناما یافته آخر پژوهش حاضر نشان داد که  ؛(2024و همکاران،  1دیلیز) شود میرفتارها و نگرش نادرست مرتبط با خوردن 

( و گوئل و 2023) 2های دان و باهیتادارد. این یافته با پژوهشاختلال خوردن اثر مستقیم معناداری بر روی  یبدن ریاز تصو

 که از افرادیمهم است، ممکن است  افراددام برای گفـت چون تناسب ان توان می  تبیـین یافتـه در( همسو است. 2021همکاران )

یـا  غذایی نامناسب روی آورده و یها میرژبه انواع  در تصویر بدنی شده و اختلالبوده دچار  برخوردارتناسب اندام کمتری 

 ابدی یم شیآنان افزا در خوردن اختلالمیـزان  وزن خـود برآینـد و کاهش درصدد هیتغذ یها کینیکلحتـی بـا مراجعه به 

 (.1399)وفاپور، 

 یتصادف یریگ نمونهعدم استفاده از  حاضر عدم کنترل سطح تحصیلات و گروه سنی بود. همچنین پژوهشترین محدودیت   مهم

پژوهش محدود به زنان  جامعه آماری. کند یروبرو م تیرا با محدود جینتا یریپذ میتعمکه  بودپژوهش حاضر  دیگر تیمحدود

و مناطق دیگر  ها گروهبود و در تعمیم دادن آن به افراد،  شهر تهران 5 و 4 منطقه  هیتغذ و  درمانی رژیممراکز به  کننده مراجعه  متأهل

  لیدل  اطلاعات، به  یآور جمع منظور به)مانند پرسشنامه(   یخود گزارش  یاستفاده از ابزارها احتیاط لازم را به عمل آورد. همچنین

نشخوارهای همچون   یدرباره موضوعات چالش  یپژوهش  مهم  یها تیاز محدود ،کنندگان شرکت  یزیو خودمم  یاجتماع  تیمطلوب

شود که با توجه به اهمیت موضوع  ها پیشنهاد می . با توجه به این محدودیتاست فکری، نگرانی از تصویر بدنی و اختلال خوردن

های سنی دیگر و در  های مشابهی در سایر مناطق کشور و در گروهتر، پژوهشدستیابی به نتایجی با قابلیت تعمیم بیش منظور بهو 

و پیامدهای اختلال  ساز نهیزمی با موضوع عوامل فیک یهاپژوهش شودبین جمعیت مردان صورت گیرد. همچنین پیشنهاد می

آوری اطلاعات برای جمع نندگانک شرکتاز  تر قیعمو  شتریامکان کسب اطلاعات بی با از روش مصاحبه یریگ بهره با خوردن

توان گفت که روانشناسان و مشاوران با  های پژوهش می صورت گیرد. همچنین در راستای پیشنهاد کاربردی حاصل از یافته

آن  ساز نهیزمی در زمینه اختلال خوردن در بین زنان، اقداماتی با محوریت کاهش و مقابله با عوامل آموزش  یها کارگاهبرگزاری 

 ، نشخوار فکری و نگرانی از تصویر بدنی انجام دهند.گرایی کمالد اضطراب اجتماعی، مانن
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