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  دكتري روان شناسي استاديار دانشگاه تبريز 2

  كارشناس ارشد علوم تربيتي 3

  چكيده
 از دانشجويان  نفر340 در اين پژوهش. رفتارهاي خوردن هيجاني در حال حاضر يك مشكل فراگير مي باشد كه رابطه آن با عوامل بسياري مثل عوامل مربوط به رضايت بدني مورد بررسي قرار گرفته است

نشان داد كه تحليل داده ها با استفاده از تحيل رگرسيون گام به گام . ادراك از شكل بدني، مقياس احساس عزت بدني و خرده مقياس رفتارهاي خوردن هيجاني را تكميل كردند دانشگاه تبريز، پرسشنامه هاي
. از رفتار خوردن هيجاني دانشجويان را پيش بيني نمودند%  17اين سه عامل در مجموع   واست انيدانشجوه رفتار هاي خوردن هيجاني تصوير ذهني از جسم، جذابيت جنسي و شرايط جسماني پيش بيني كنند

  رند، اين روان بنه ها به صورت غير مستقيم موجب دا دانشجويان دختري كه كه باورهاي ناكارآمدي مانند مطلوبيت و جذابيت جنسي از طرف ديگران و دريافت تأييد از ديگران را در روان بنه هاي ذهني خود
  .هاي خوردن مي شوندرفتار

  و احساس عزت بدنيتصوير ذهني از جسم اختلال خوردن، خوردن در موقعيت هيجاني، : هاكليد واژه

 در حال حاضر يك مشكل )disordered eating behavior(رفتارهاي خوردن مختل شده 
 با افزايش سوء ها اين رفتار. شكل  روز به روز بزرگ تر  و شايع تر مي شوداين م. فراگير مي باشند

علاوه بر آن، . مصرف مواد،  سوء رفتار، رفتارهاي جنسي ناسالم، و اقدام به خودكشي رابطه دارند
رفتارهاي خوردن مختل شده مي توانند منجر به آسيب فيزيولوژيكي  قابل ملاحظه اي شوند كه 

رفتارهاي خوردن مختل شده به طور معمول سيستم قلبي . اقعي، كشنده هم باشدتواند در مومي
عروقي، و دستگاه گوارش، و سيستم غدد درون ريز و سيستم عصبي مركزي را تحت تاثير قرار 

حالت تشكيل شده  سهرفتارهاي خوردن مختل شده از . )Wilson ،2009 .ويلسون( دهندمي
ف تحت تاثير قرار دادن شكل و وزن بدن، رفتارهاي خوردن هد  اجتناب از غذاخوردن با:است

نهايت رفتارهاي خوردن هيجاني  در، كنترل نشده كه حاكي از ناتواني فرد براي كنترل غذاخوردن
به طور  كلي اين اعتقاد وجود دارد كه .  استكه گرايش به پرخوري در پاسخ به هيجانات منفي

اند   چندين متغير روان شناختي شناسايي شده يعنيستخوردن مختل شده يك پديده چندعاملي ا
كه احتمالا در الگوهاي خوردن مختل شده گروه نوجوانان نقش دارند از جمله عواملي كه مي توان 

هاي  بطوركلي بررسي). 2009ويلسون، ( به آن اشاره كرد، عوامل مربوط به نارضايتي بدني است
 به عنوان عامل خطري براي گسترش اختلالات خوردن اند كه نارضايتي بدني متعددي نشان داده

معتقد است كه نارضايتي بدني اغلب از عوامل تعديل  Rosen, (1995 روزن (.مطرح است
نارضايتي بدني به عنوان قوي  در واقع مي توان گفت . كننده در شيوع اختلالات خوردن است

  .ن زنان استترين پيش بيني كننده نشانه شناسي اختلالات خوردن در بي

هاي باليني شايع بوده و همچنين در جوامع  مورد شكل بدن بين جمعيت ها در نگراني
نارضايتي بدني فراگير يك مولفه در خودانگاره زنان . بهنجارنيز بطور قابل ملاحظه اي بالا است

اي اند كه هنجاره  اجتماعي نشان داده–هاي فرهنگي  مدل. دانشجو است كه اغلب اظهار مي شود
  زنان و رفتارهاي جسمي  ذهنيزيبايي نقش بزرگي در اختلال تصويرفرهنگي براي لاغري و 

اند كه  بويژه اينكه، محققان نشان داده). 2009، چامپليفرند و ( كند خوردن مختل شده ايفا مي
ر  تجربه مي كنند و گروه د راهاي مربوط به وزن نوجوانان دختر بيشتري از زنان، عموماً نگراني
 ,Lewinsohn، تريگل مور و سلي، لوينسون( معرض خطر براي خوردن مختل شده هستند

triegel-Moore, &,Seely 2000.(  برخي محققان به نارضايتي كه زنان از ظاهرشان دارند
بدن به قدري در بين زنان شايع است كه ذهني از اختلال تصوير  مي نامند زيرا نارضايتي هنجاري
رابطه بين ). 2002، استيستامپسون و ( در نظر گرفته شود،  تجارب زندگي شانبايد بخش بهنجار

بدن و سبب شناسي و تداوم آسيب شناسي خوردن مكرراً مورد بررسي قرار  ذهني از اختلال تصوير
هاي برجسته اختلال  محققان نتيجه گرفتند كه اختلال تصوير بدني يكي از ويژگي. گرفته است

در واقع، ). Banel 1981, بانل و همكاران،(صبي و پرخوري عصبي است خوردن بي اشتهايي ع
تعاريف  انجمن روان پزشكي آمريكا از اين اختلالات در راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات 

اندازه بدنش يا دغدغه داشتن درمورد شكل بدن  يا  رواني، اختلال معنادار در ادراك فرد از  شكل يا
اختلاف بين خود واقعي و خود ايده آل هر دو با نارضايتي . تشخيص استوزن، از شرايط لازم 

  ). 1991، استرومن، واكلس، برنستين و هگينس(بدني و رفتارهاي جوع رابطه داشته است
منظور ارزش،  احترام و . هاي مختل شده، عزت بدني است متغير مهم ديگر در الگوي رفتار

  عزت نفس مولفه ارزشمند.هاي بدن قائل است دامان  خود و به بدنارزشمندي است كه شخص
هاي عاطفي  اندازه جنبه هاي شناختي و رفتاري را به  جنبهمفهوم عزت نفس خودپنداره است، 
ها نشان داده شده است كه عزت  بررسي). Rosenberg ،1995 ، روزنبرگ( شامل مي شود

رادريگز و - جونز( انشگاهي داردنفس پايين رابطه مثبتي با خوردن مختل شده در دانشجويان د
نشان داد كه رضايت پايين از ظاهر جسماني خطر   , Stic (2002استيس ().2005كارواجال، 

با توجه به انجام تحقيقات محدود در زمينه . درگيري در خوردن مختل شده را افزايش مي دهد
 ديگر شيوع بالاتر اختلالات خوردن، بويژه مطالعات بسيار محدود در جمعيت عادي و از طرف
تصوير ذهني از  : اختلالات خوردن در جامعه پژوهش حاضر در صدد بررسي اين مسئله بود كه

  بدن و احساس عزت بدني چه نقشي در رفتار خوردن هيجاني دارد؟ 

 روش

  شركت كنندگان و طرح پژوهش

علوم انساني،  گروه آموزشي 4 كه در استجامعه آماري شامل دانشجويان دختر مقطع كارشناسي 
، طبق آمار هستندعلوم پايه، كشاورزي و فني و مهندسي، دانشگاه تبريز مشغول به تحصيل 

با استفاده از فرمول  .است نفر 5256دريافتي از آموزش كل دانشگاه تبريز، اين تعداد برابر با 
گيري  نمونه نفر از دانشجويان دانشگاه تبريز بودند كه بوسيله340كوكران، نمونه پژوهش شامل 

  .شدندهاي علوم انساني، فني و مهندسي و كشاورزي انتخاب  اي از دانشكدهتصادفي خوشه
  ابزار

ين مقياس توسط فرانزيو و ا):  e The Body Esteem Scal (مقياس عزت نفس بدني
هاي   ماده مربوط به قسمت35ساخته شد كه شامل   Franzoi  Shields& ،(1984 شيلدز

اين ابزار ازسه خرده . درجه اي مي باشد5هاي آن است و در يك طيف ليكرت  بدن و كاركرد
مقياس نگراني در مورد جذابيت جنسي زنانگي، نگراني در مورد وزن و شرايط جسماني تشكيل 

خرده مقياس جذابيت جنسي به جذابيت بدني زنان و نگراني نسبت به آن مربوط مي . يافته است
نگراني در . اين نگراني موجب تمايل به اعمال جراحي مي شودشود كه در صورت شديد بودن 

هاي بدن بدن  مربوط است كه غالباً آنها را  هاي زنان در مورد قسمت مورد وزن به آن نوع نگراني
هاي جسماني و ورزشي انجام دهند و بالأخره  وادار مي كند كه رژيم غذايي بگيرند و يا فعاليت

ز به احساس نيرومندي و چالاكي زنان از بدن خودشان مربوط مي خرده مقياس شرايط جسماني ني
هاي   براي مولفه87/0 تا 75/0 به روش بازآزمايي بينپايايي ابزار ) 1984(فرانزيو  و شيلدز. شود

-  براي خرده مقياس76/0 تا 67/0در پژوهش حاضر پايايي ابزار بين . ارش نموده است گزسه گانه
  .ها به دست آمد

اين پرسشنامه توسط كوپر، تيلر   The body shape queston):( تصوير از بدنپرسشنامه 
 34ساخته شد كه شامل ) Cooper) 1987,Taylor, Cooper& Fairburn و فيربورن

ها در يك  آزمودني. كنداندازه گيري مي  سئوال است كه نگراني افراد مربوط به شكل بدن را
 خود در مورد شكل بدن را نشان درجات نگراني) يشههرگز تا هم( اي ليكرتمقياس شش درجه

در اين پژوهش .  گزارش شده است97/0كنندگان آن پايايي اين آزمون توسط تهيه. دهندمي
  .  بدست آمد87/0پايايي آزمون 

. تهيه شد اين پرسشنامه توسط تولين، راسموسن و كارلسون: پرسشنامه سه عاملي خوردن
 و از سه مولفه خوردن هيجاني، است) ايچهار درجه(در طيف ليكرت سئوال 21پرسشنامه داراي 

در اين پژوهش از خرده مقياس . خوردن كنترل نشده و خوردن اجبار شناختي تشكيل يافته است
اندازه در  منظور از خوردن هيجاني تمايل به خوردن بيش از. خوردن  هيجاني استفاده شد

 تهيه كنندگان ابزار پايايي آن .ردگي و حالت تنهايي استهاي هيجاني مانند اضطراب، افس موقعيت
در اين پژوهش پايايي خرده مقياس  خوردن .  گزارش نمودند86/0را با روش الفاي كرونباخ 

  . بدست آمد89/0هيجاني 
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  نتايج

  رفتار خوردن با بدن و احساس عزت بدنيماتريس همبستگي تصوير ذهني از) 1(در جدول 
همان گونه كه جدول نشان مي دهد تصوير ذهني از بدن، . آورده شده استدانشجويان هيجاني 

هاي خوردن هيجاني همبستگي مثبت معنادار و شرايط جسمي با رفتار  جذابيت جنسي با رفتار
  .خوردن هيجاني رابطه منفي معناداري دارند

  1جدول 

   هيجاني رفتار خوردن با و احساس عزت بدنيتصوير ذهني از بدنماتريس همبستگي 
  4  3  2  1 متغيرها

       - تصوير ذهني از بدن
      - /31**  نگراني در مورد وزن

    -  /47** 09/0  نگراني از جذابيت جنسي
    /34** /41** -12/0*  شرايط جسمي

  -15/0**  15/0**  -09/0  36/0**  هاي خوردن هيجاني رفتار
 *           p</05  ,* *   p<01/0    
  2جدول

   رگرسيون چند گانه رفتارهاي خوردن هيجاني دانشجويان دانشگاه تبريزهاي تحليل آماره

 
سطح 
 متغيرها  bضريب  ßضريب T معناداري

 تصوير ذهني از بدن 05/0 32/0 58/5 001/0* *

 %17  نگراني از جذابيت جنسي 13/0 18/0 04/3 001/0* *

  شرايط جسمي -18/0 -17/0 -90/2 001/0* *
* * p<01/0      

هاي خوردن هيجاني دانشجويان از  از رفتار) 2R%=17(درصد17نشان مي دهد ) 2(جدول
و ) β =31/0(جذابيت جنسي  ) β=32/0 (عوامل ادراك شكل بدن ازطريق يك تركيب خطي 

  .تبيين مي شود) β  =-17/0 (شرايط جسماني

  بحث

س عوامل ادراك هاي خوردن هيجاني دانشجويان دختر براسا بيني رفتاراين پژوهش با هدف پيش
يكي از نتايج پژوهش نشان داد تصوير بدن . از تصوير بدني و احساس عزت بدني انجام گرفت

به عبارت ديگر دانشجوياني كه نا . بيني كننده رفتار خوردن هيجاني بوده استمهمترين پيش
دن مانند هاي ب اندام  هايي نسبت به رضايتي بيشتري از قد و وزن خود داشتند و همچنين نگراني

هاي هيجاني مانند  هاي مختلف بدن داشتند در موقعيت  پوست، متناسب بودن قسمت وصورت
هاي  يافته.  از طريق خوردن به آرامش برسندداشتندغمگيني، اضطراب و يا احساس تنهايي تمايل 
، استرومن و )1981( ، بانل و همكاران)2000( پژوهشي مختلف مانند لوينسون و همكاران

  . هاي پژوهش حاضر است در تأييد يافته) 2000( و گولدفين و همكاران) 1991( انهمكار
هاي ديگر اين پژوهش نشان داد كه دو مولفه احساس عزت نفس بدني يعني نگراني از  يافته

جذابيت جنسي زنان به صورت مثبت و احساس نيرومندي و چالاكي بدني به صورت منفي با رفتار 
اين يافته به اين معنا است كه دانشجويان دختري كه . هيجاني رابطه داردهاي  خوردن در موقعيت

هايي در زمينه انجام اعمال  مشغوليهايي در مورد جذابيت جنسي بدن و  همچنين دل نگراني
-هاي هيجاني مواد غذايي بيشتري را مصرف مي  در موقعيت، جراحي براي جذابيت جنسي داشتند

 احساس نيرومندي و چالاكي در مورد بدن خود دارند يان دختري كهاز طرف ديگر دانشجو. دكردن
 -، نگويان)2002(  استيسهاي مختلف مانند پژوهش. تمايل كمتري به رفتار خوردن هيجاني دارند

 .در تأييد پژوهش حاضر است و سيمز و همكاران روديگز و همكاران

شناسي اختلال ديد كه در سببهاي فرهنگي ج دست آمده بايد به هنجاره در تبيين نتايج ب
آل شكي نيست كه امروزه لاغري براي زنان به عنوان تصوير ايده. خوردن نقش دارند، اشاره نمود

هاي  شدن و گسترش فناوري اطلاعات مرزبا توجه به روند جهاني. شودبدني محسوب مي
ها قرار مي  الگوتر شده و ملل غير غربي و بخصوص جوانان در معرض اين جغرافيايي كم رنگ

آل بدني هر دو در نارضايتي از بدن و اي شكل و تصوير ايدهپيدا است كه الگوهاي رسانه. گيرند
توان بر طبق الگوي شناختي رفتاري نيز مي. هاي بيمارگونه خوردن نقش دارند تغذيه ناسالم و رفتار

زيابي خود بر اساس هاي هيجاني به ار گفت افراد دچار مشكلات رفتاري خوردن در موقعيت
هاي  از طرف ديگر اين افراد مشكلات شناختي و باور. هاي خوردن، ظاهر، وزن مي پردازند عادت

سازش نايافته اي ندارند كه به طور مستقيم با غذا ارتباطي ندارند ولي زمينه اختلال خوردن را 

انشجويان دختري كه كه  رفتاري مي توان گفتار د–اساس نظريه شناختي پس بر.  آورندفراهم مي
باورهاي ناكارآمدي مانند مطلوبيت و جذابيت جنسي از طرف ديگران و دريافت تأييد از ديگران را 

ها و  ها به طور غير مستقيم موجب نگرش هاي ذهني خودداشتند، اين روان بنه در روان بنه
ني، اضطراب و يا هاي هيجاني همچون غمگي هاي خوردن مي شوند و در نتيجه در موقعيت رفتار

  . سازنداحساس تنهايي گرايش به خوردن را تسهيل مي
هاي لازم از طريق كارشناسان،  هاي مطالعه حاضر بايد اقدامات و آموزش با توجه به يافته

هاي گروهي جهت افزايش رضايت از تصوير بدني خود انجام  هاي آموزش همگاني، رسانه برنامه
از . بت به بدن مي تواند در كاهش تمايل به خوردن موثر باشدگيرد زيرا كاهش اين نگراني نس

هاي ناكارآمد شناختي رفتاري مانند كسب تأييد از ديگران و مطلوبيت جنسي  طرف ديگر تغيير باور
در جنبه پيشگيرانه نيز . تواند موثر باشددر نزد ديگران نيز در درمان اين رفتار مختل خوردن مي

ون كسب تأييد اجتماعي بايد از طريق تربيت خانوادگي و تعليم و تربيت چهاي ناكارآمد هم باور
  .اصلاح شود
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