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چکیده
عوامل گوناگونی همانند . شدبامیختی در زنان شناروانرین اختلالات متاختلال خوردن یکی از مه:زمینه و هدف

هدف از پژوهش حاضر، . تواند در ایجاد اختلال خوردن مؤثر باشدو نارضایتی بدنی میشاخص توده بدنییی،گراکمال
آیندهاي اختلالات خوردن با یی، شاخص توده بدنی به عنوان پیشگراکمالطراحی و آزمودن مدلی از متغیرهاي 

.شدبامیگري نارضایتی بدنی در دانشجویان دختر واسطه
دانشجوي دختر دانشگاه شیراز در 302مدل طراحی شده پژوهش حاضر که از نوع توصیفی بود بر روي : هامواد و روش

، )Eating Attitude Test(نگرش خوردن امهشنپرسبه منظور سنجش متغیرها، . آزموده شد1392-93سال تحصیلی 
مدل پیشنهادي پژوهش . کار برده شداهواز بهییگراکمالو مقیاس ) Body Shape Questionnaire(شکل بدنی امهشنپرس

اي در مدل پیشنهادي جهت آزمودن اثرهاي واسطههمچنین، . انجام گرفت) SEM(ي معادلات ساختاري سازمدلبر اساس 
.به کار گرفته شدCohenوCohen، روشآنهاي دارمعنیو تعیین 

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که ،همچنین. خوردار استها نشان دادند الگوي پیشنهادي از برازش خوبی بریافته:هایافته
.اي داردیی، شاخص توده بدنی و اختلالات خوردن نقش واسطهگراکمالنارضایتی بدنی در رابطه بین 

آیندهاي مناسب و نارضایتی بدنی میانجی مناسبی براي اختلالات بدنی پیشیی و شاخص تودهگراکمال:گیريهنتیج
جوانان، سایر عوامل انینظر به تأثیرات شدید این اختلالات بر سلامت جسمی و رو.شدبامییان دختر خوردن در دانشجو

اختلالات خوردن در این گروه باید نارضایتی بدنی و ثر در ایجاد و پیشرفت ؤزیستی، محیطی، خانوادگی و اجتماعی م
.بررسی شود

یی، دانشجویان دخترگراکمالتلالات خوردن، توده بدنی، نارضایتی بدنی، اخشاخص:ي کلیديهاواژه

سی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایرانشناروانبالینی، دانشکده علوم تربیتی و سیشناروانارشد کارشناسی ) نویسنده مسئول(-١
maryamrezaii85@yahoo.com: پست الکترونیکی،031- 37727572: دورنگار،031- 37727572: تلفن

تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایراناستادیار گروه روانشناسی بالینی، دانشکده علوم -٢
سی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایرانشناروانسی بالینی، دانشکده علوم تربیتی و شناروانگروه آموزشی دانشیار-٣
سی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایرانشناروانسی بالینی، دانشکده علوم تربیتی و شناروانکارشناس ارشد-٤
، ایرانتهران، تهران، دانشگاه بدنی، دانشکده تربیتی اي تربیت بدنیدکتر-٥
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مقدمه
شیوع اختلالات خوردن و مشکلات وابسته به آن مانند 
اعتماد به نفس پایین، افسردگی و نارضایتی بدنی به طور 

.]1[قابل توجهی در سی سال گذشته افزایش یافته است
اي که اختلال خوردن با مجموعهدهندها نشان میپژوهش

هاي ناکارآمد و تصویر بدنی منفی همراه است از نگرش
هاي مختلف نشان داده است که بیشتر پژوهش.]3-2[

زنان .دانشجویان دختر تصویر منفی از بدن خود دارند
بیش از مردان تصویر بدنی منفی از بدن خود دارند و 

شونداشتهایی روانی و اختلال خوردن میبیشتر دچار بی
داد اکثریت نشانو همکاران Safaviنتایج تحقیق .]4-2[

خود از بدنمنفیتصویر ذهنی%) 87(دانشجویان دختر 
بی % 8/1اختلال خوردن، % 5/21،داشتند، همچنین

. ]2[پراشتهایی عصبی داشتند% 8/7اشتهایی عصبی و 
عوامل زیادي در داشتن تصویر بدنی منفی نقش دارد که 

، )بدنیشاخص تودهمثل(شامل عوامل فیزیولوژیکی 
و عوامل ) یی، عزت نفس پایینگراکمالمثل (عوامل روانی 

) مثل خانواده، همسالان و رسانه(اجتماعی، فرهنگی 
.]5[باشدمی

یی را به عنوان یک عامل گراکمالي مختلف، هانظریه
اند، زیرا افراد با خطر براي نارضایتی بدنی پیشنهاد کرده

ی بالاتري براي خودشان هاي ارزیابیی بالا ملاكگراکمال
آل غیر واقع آنها ممکن است لاغري ایده. دهندمیقرار 

دهد داشته میبینانه که خطر نارضایتی بدنی را افزایش 
همواره از کارکرد خود ناراضی بوده و گراکمالافراد . باشند

.]6[خواهند برسند توانند به آنچه که میباور دارند که نمی
در رابطه با نارضایتی بدنی مورد یی به ندرتگراکمال

پژوهش قرار گرفته است، اما از آن به عنوان عامل 

افراد .]7[تأثیرگذار بر اختلال خوردن نام برده شده است
داراي نارضایتی بدنی در مقایسه با گروه بهنجار، 

العاده براي مثال نگرانی فوق(یی نابهنجارتري گراکمال
را نشان ) باره کارکرددرباره اشتباهات، اضطراب در

.]6[دهندمی
یکی دیگر از متغیرهاي مرتبط با نارضایتی بدنی و 

) (Body Mass Indexاختلال خوردن، شاخص توده بدنی
با تقسیم کردن وزن افراد شاخص توده بدنی.]8[باشدمی

ر مجذور قد بر حسب متر محاسبه بر حسب کیلوگرم ب
سران و دخترانی با اند پتحقیقات نشان داده. گرددمی

بالا تمایل بیشتري به لاغر شدن دارندشاخص توده بدنی
شاخص توده بدنی بالا با پیامدهایی همچون .]10-9[

نارضایتی بدنی، تمایل به لاغري، عزت نفس پایین، اضافه 
.]11[باشدوزن یا چاقی و رژیم گرفتن مرتبط می

امـدهاي  با توجه به این که اختلال خوردن با برخـی پی 
باشد، بنـابراین شـناخت پیامـدهاي    میروانی منفی مرتبط 

بـدنی  بررسی نقش نارضـایتی  ،روانی منفی آن و همچنین
. ]12[باشدبر اختلالات خوردن ضروري می

با توجه به مطالب بیان شده، هدف از پـژوهش حاضـر،   
یی، شـاخص  گراکمالطراحی و آزمودن مدلی از متغیرهاي 

آینـدهاي خطـر   یتی بدنی به عنوان پیشتوده بدنی و نارضا
باشـد کـه بـدین    اختلالات خوردن در دختران دانشجو می

هاي پژوهشی منظور مدل پیشنهادي پژوهش بنابر پیشینه
یــی و شــاخص تــوده بــدنی بــه عنــوان گراکمــال(موجــود 

آیند و نارضایتی بدنی به عنوان متغیرهـاي میـانجی و   پیش
) وان پیامـد ایـن مـدل   در نهایت اختلالات خوردن بـه عن ـ 

.طراحی و مورد آزمون واقع شده است
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225و همکاران ییرضامریم 

1393، سال 3، شماره 14دوره وم پزشکی رفسنجانمجله دانشگاه عل

هامواد و روش
این مطالعه از نوع توصیفی بود و جامعه پژوهش شامل 

هاي دانشگاه کلیه دختران دانشجوي ساکن در خوابگاه
مشغول به تحصیل 1392-93شیراز که در سال تحصیلی 

نهادي و با توجه به مدل پیشآنهاباشد که از بین بودند می
به ازاي هر (تعداد مسیرهاي موجود، میزان حداقل نمونه 

در نظر گرفته و تا ) آزمودنی10مسیر مستقیم دست کم 
گیري افزایش داده شد که به صورت نمونهنفر 350

آزمودنی به 48.]13[اي انتخاب شدندتصادفی خوشه
دلیل پاسخ ناقص به ابزارها از تحلیل آماري کنار گذاشته 

. نفر تقلیل یافت302د و در نهایت نمونه پژوهش به شدن
این مطالعه مبتنی بر رعایت اصول اخلاقی پژوهش نظیر 

. اخذ رضایت آگاهانه انجام گرفته است
Eating Attitude Test[نگرش خوردن امهشنپرس

(EAT-26) [ توسطGarner ساخته شده که در بردارنده
شتغال ذهنی با غذاا:چهار زیرمقیاس است که عبارتند از

)Eating concern ( رژیم غذاییسؤال، 10با)Dieting ( و
Avoiding fattening(اجتناب از غذاهاي چاق کننده 

foods ( کنترل دهانیسؤال و7با)Oral control ( 6با
که به کنترل خود براي خوردن و فشاري که فرد از سؤال

شود اشاره میسوي دیگران براي افزایش خوردن ادراك 
بر اساس مقیاس لیکرت ها پرسشتمامی. کندمی

» بیشتر اوقات«، »همیشه«هايپاسخ. شودبندي میدرجه
هاي، پاسخ3و 2، 1به ترتیب نمرات » خیلی اوقات«و 
را به صفر نمره » هرگز«و» ندرتهب«، »گاهی اوقات«

که نمره کل فرد بالاتر در صورتی. دهندخود اختصاص می
. شودمشکوك به اختلال محسوب می، طه برش باشداز نق
شان نرا خوردن بالاتر احتمال وجود اختلالات و 20هنمر

و همکارش در تحقیق خود Dezhkam.]14[دهدمی
روایی محتوا و پایایی این مقیاس را مورد بررسی قرار دادند 
و روایی محتوا را مطلوب گزارش نموده و همبستگی بین 

به 91/0را امهشنپرساز اجراي دو مرحله هاي حاصلنمره
.]15[دهددست آورده که پایایی مطلوبی را نشان می

با در نظر (در پژوهش حاضر پرسشنامهمیزان پایایی این
با روش آلفاي کرونباخ ) پژوهشهگرفتن تمام اعضاء نمون

.بخشی استبه دست آمد، که مقدار رضایت84/0
Body Shape Questionnaire]پرسشنامه شکل بدنی

(BSQ)] یک مقیاس خودگزارشی ساخته شده توسط
Cooper شد بامیو همکاران براي ارزیابی نارضایتی بدنی

که در بسیاري از مطالعات براي تصویربدنی آسیب دیده 
به صورت بدنیشکلپرسشنامه. ]16[استفاده شده است

هاي شناسی خوردن در موقعیتکلی براي ارزیابی آسیب
باشد ماده می8مقیاس داراي این. گرددبالینی استفاده می

هنگام دوش گرفتن، آیا برهنه شدن، مخصوصا: مثال(
آیا نگران این هستید شود احساس چاقی کنید؟،باعث می

و هر یک از )مردم متوجه چربی دور شکم شما بشوند؟
شکل بدنی بر اساس مقیاس لیکرت از پرسشنامههاي ماده

بندي و نمره کلی از مجموع درجه) 6(تا همیشه ) 1(هرگز 
در تفسیر نمره کلی این . گرددها محاسبه مینمرات آیتم
به ترتیب به 33و بیشتر از 19، نمرات کمتر از پرسشنامه

نگرانی مشخص «و » نبود نگرانی درباره شکل بدن«عنوان 
تا 26و 25تا 19و نمراتی در دامنه» درباره شکل بدن

» نگرانی خفیف درباره شکل بدن«ه ترتیب به عنوان ب33
. شوندتفسیر می» نگرانی متوسط درباره شکل بدن«و 

Zeighami 88/0را پرسشنامهو همکارش روایی این
سنجی هاي رواندر بررسی ویژگی. ]17[گزارش نمودند 

با در نظر گرفتن تمام (در پژوهش حاضر پرسشنامهاین 
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بود که 87/0قدار آلفاي کرونباخ م) اعضاء نمونه پژوهش
.استامهشنپرسبیانگر پایایی مطلوب 

یی گراکمالیی از مقیاس گراکمالبه منظور سنجش 
امه شناین مقیاس یک پرساهواز استفاده شد

و Najariyanاي است که توسط ماده27دهی خودگزارش
ماده چهار 27این مقیاس شامل . همکاران ساخته شد

) هرگز، بندرت، گاهی اوقات و اغلب اوقات(اي بودهگزینه
که به شکل 22و 17، 16، 11هاي که به جزء ماده

به هر گزینه هامادهشوند در بقیه میگذاري معکوس نمره
گیرد و در پایان جمع میتعلق 4تا 1ي هابه ترتیب نمره
پایایی حاصل از . دهدمییی را نشان گراکمالنمرات میزان 

68/0ین مقیاس با فاصله زمانی چهار هفته بازآزمایی ا
روایی ،همچنین. باشد که در حد قابل قبولی استمی

میزان . ]18[شدبامی50/0یی گراکمالهمزمان مقیاس 
به دست 84/0پایایی این مقیاس در پژوهش حاضر نیز 

.آمده است
از شاخص توده بدنی براي تعیین چاقی و اضافه وزن 

کلی افراد داراي شاخص توده بدنیاستفاده شد، به طور
9/29تا 25طبیعی، 9/24تا 5/18لاغر، 5/18کمتر از 

30اضافه وزن محسوب شده و چاقی با شاخص بالاي 
امهشنپرسمشخصات افراد از طریق . ]6[شود میتعیین 

تحصیلی، قد و جمعیت شناختی که شامل سن، مقطع 
با حداقل سنجش وزن. آوري گردیدوزن افراد بوده جمع

کیلوگرم و 5/0لباس با ترازوي فنري قابل حمل با دقت 
سنجش قد با پاي برهنه توسط نوار مندرج نصب شده به 

.متر توسط پژوهشگر انجام شدسانتی5/0دیوار با دقت 
از لحاظ روند اجراي مطالعه روش دسترسی به نمونه 

خوابگاه 2(خوابگاه 4پژوهش بدین صورت بود که ابتدا 
به صورت ) خوابگاه تحصیلات تکمیلی2رشناسی و کا

کشی خوابگاه دانشگاه به صورت قرعه14تصادفی از بین 
بعد از آن از هر خوابگاه چندین اتاق به . انتخاب شدند

نه روند صورت تصادفی انتخاب و توضیحات لازم در زمی
ها داده ها به آزمودنیامهشنپژوهش و شیوه اجراي پرس

اهانه در پژوهش شرکت کرده و ایت آگبا رضآنها. شد
و وزن افراد ها را تکمیل نمودند و در نهایت قد امهشنپرس

هاي در پایان داده. گیري گردیدتوسط پژوهشگر اندازه
هاي توصیفی آوري شده در پژوهش با کمک آمارهجمع

الگویابی و ) فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار(
Amosو 15نسخه SPSSافزارمعادلات ساختاري و نرم

. تحلیل شد18نسخه 
مدل نظري فرض شده ،(SEM)ر معادلات ساختامدل

کند و رابطه بین میبه وسیله پژوهشگر را آزمون کمی 
خاصبه طور . دهدمیمتغیرهاي مشاهده شده را نشان 

اي از طور مجموعهه کنند چمییی که فرض هامدل
هاطور این سازهه کند و چمیمتغیرها یک سازه را تعریف 

از . قابل آزمون استSEMر شوند دمیبه هم مرتبط 
متغیرهاي مورد بررسی در این روش با عناوینی همانند 

،)Observed(، مشاهده شده )Latent(متغیرهاي نهفته 
یاد (Endogenous)زا و برون(Exogenous)زادرون

مشاهده متغیرهاي نهفته به طور مستقیم قابل. شودمی
ق متغیرهاي مشاهده شده سنجیده نیستند و از طری

هاییهمتغیرهاي مشاهده شده، سنج. شوندمی
)Measures( متغیرهاي نهفته آنهاهستند که از طریق

زا همان متغیرهاي متغیرهاي برون. شوندگیري میاندازه
زا همان متغیرهاي وابسته بین و متغیرهاي درونپیش

وي تابع ساختاري با توجه به بردارهایی یک الگ. شندبامی
زا ترسیم زا به طرف متغیرهاي درونکه از متغیرهاي برون

براي بررسی . گیردشده است، مورد بررسی قرار می
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ي اثرات غیرمستقیم پیچیده که شامل چهار دارمعنی
یک جایگزین CohenوCohenمتغیر یا بیشتر هستند،

. کنندي پیشنهاد میداریمعنمعقول را براي آزمون دقیق 
هاي فرضیه، ضرایب مسیر معتقدند اگر همه مؤلفهآنها

توان کل اثر غیرمستقیم را ي داشته باشند، میدارمعنی
اعتقاد دارند در صورتی که یکی از آنها. دانستدارمعنی

ضرایب مسیر متغیرهاي تشکیل دهنده یک فرضیه 
ثر غیرمستقیم را ي کل ادارمعنیتوان نباشد، میدارمعنی

هاي برازندگی در این بررسی پارامترها و شاخص.رد نمود
.]19[شود گوناگون به کار برده می

نتایج
نتایج نشان داد میانگین و انحراف استاندارد سنی افراد 

%65/25افراد متأهل و %24/74سال بود و 50/7±42/20
15- 25اکثریت افراد در رده سنی ،همچنین. مجرد بودند

سال بودند و 25-35و مابقی در رده سنی %) 82/74(سال 

در مقطع % 49/22افراد در مقطع کارشناسی، % 96/55
.ارشد و مابقی در مقطع دکترا بودند
هاي مرتبط به آزمودن در گام نخست بررسی یافته

مدل، پیش از آزمایش برازش مدل پیشنهادي، ضرایب 
ر این مدل مورد مسیر روابط مستقیم متغیرهاي پژوهش د

با توجه به ضرایب برآورد استاندارد، بررسی قرار گرفتند
ضریب » بدنی به اختلالات خوردنشاخص توده«مسیر 

و ) 3/0کمتر از (برآورد استاندارد نسبتاً نامناسب 
براي بهبود ضرایب برآورد . بود) p=574/0(ي دارمعنیغیر

بدنی به توده «استاندارد مدل پیشنهادي، مسیر مستقیم 
که ضریب برآورد استاندارد کمتري » اختلالات خوردن

داشته و حذف آن کمترین تغییر را در کلیت مدل به 
مدل . شودآورد، از مدل پیشنهادي حذف میوجود می

در نمودار) پس از حذف مسیر مذکور(اصلاح شده پژوهش 
. آمده است1

091/0314/0

523/0

352/0

گري نارضایتی بدنیآیندهاي اختلالات خوردن با واسطهیی و شاخص توده بدنی به عنوان پیشگراکمالمدل اصلاح شده -1نمودار

گري نارضایتی بدنی در در بررسی نقش میانجی،همچنین
یی و شاخص توده بدنی به اختلالات گراکمالمسیر 

این بنابر. استفاده شدCohenو Cohenخوردن، از روش 
شاخص «ري مسیرهاي مستقیم دامعنیروش با توجه به 

یی و نارضایتی گراکمال«، »توده بدنی و نارضایتی بدنی
نارضایتی «و » یی و اختلالات خوردنگراکمال«، »بدنی

و حذف مسیرهاي مستقیم » بدنی و اختلالات خوردن
توان بیان می» اختلالات خوردنشاخص توده بدنی به«

گري نارضایتی بدنی در مسیر داشت که میانجی
یی و شاخص توده بدنی به اختلالات خوردن گراکمال

، ضرایب روابط مستقیم و دیگر 1در جدول .وجود دارد
شده پژوهش آمده گیري مدل اصلاحپارامترهاي اندازه

ییگراکمال

نارضایتی بدنی
شاخص توده 

بدنی

اختلالات خوردن
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ضرایب استاندارد همان اثرات مستقیم متغیرهاست .است
دهد ان میکه در حقیقت وزن اختصاصی هر متغیر را نش

ونه که از ضرایب استاندارد و سطوح نگبنابراین هما
آید، تمامی مسیرهاي برمی1ي مندرج در جدول دارمعنی

به منظور . شدبامیدارمعنیمستقیم در مدل اصلاح شده 
ارزیابی این مدل، بخش ساختاري آن با استفاده از 

. هاي برازندگی بررسی شدندشاخص

یی و شاخص توده بدنی به عنوان پیش آیندهاي اختلالات خوردن با گراکمالگیري روابط مستقیم در مدل اي اندازهپارامتره- 1جدول 
گري نارضایتی بدنیواسطه

خطاي معیار برآورد برآورد غیراستانداردبرآورد استانداردمسیر
pمقدار غیر استاندارد

>314/0231/0036/0001/0یی به نارضایتی بدنیگراکمال

091/0044/0025/0024/0یی به اختلالات خوردنگراکمال
>352/0523/0071/0001/0شاخص توده بدنی به نارضایتی بدنی

>523/0334/0024/0001/0نارضایتی بدنی به اختلالات خوردن

هاي نیکویی برازش مدل اصلاح ، ویژگی2در جدول 
شاخص احتمالی Chi-square. شده پژوهش آمده است

مجذور کاي بوده که اهمیت اختلاف بین مدل برازش شده 
و ماتریس کواریانس ناشی از نمونه مشاهده شده را بیان 

فرضیه صفر در این تحلیل مبین این است که . کندمی
. تفاوتی بین مدل برازش شده و ماتریس نمونه وجود ندارد

نیست بنابراین، مجذور کاي که به لحاظ آماري معنادار
)05/0p> (ي هادهد مدل معرف و نماینده دادهنشان می

نکته مهم این است که همانند سایر . باشدمیمشاهده شده 
از متأثري استنباطی که اختلاف مجذور کاي هاآزمون

حجم نمونه است، زمانی که حجم نمونه زیاد است احتمالا
اختلاف کمی بین مدل برازش شده و ماتریس کواریانس 

شی از نمونه مشاهده شده خواهد بود که به طور نسبی نا
به همین منظور پژوهشگران . دهدمیبرازش خوبی را نشان 

جهت ارزیابی نیکویی برازش از چندین شاخص ارزیابی 
شاخص نیکویی برازش - 1: کنند که عبارتند ازمیاستفاده 

)GFI( ،2 - شاخص نیکویی برازش اصلاح شده)AGFI( ،
اساساٌ مقادیر این ). NFI(ش استاندارد شاخص براز-3

مانند حجم (از عوامل بیرونی و نامعلوم متأثرهاشاخص
باشند تا این که ناشی از نقص در برازش مدل می) نمونه
یعنی اگر در تحلیل برازش مناسبی وجود ندارد به . باشند

. دلیل عوامل بیرونی است و ماهیت مدل مسبب آن نیست
شاخص تطبیقی -1: برازش ماننديهادر مقابل شاخص

ریشه میانگین برآورد خطاي تقریب - CFI( ،2(برازش 
)RMSEA ( کمتر تحت تأثیر عوامل مزاحم و بیرونی قرار

ر نقص در برازش نگگیرند و نتیجه به دست آمده بیامی
گردد، میهمانگونه که در جدول فوق مشاهده . مدل است

از سه نوع شاخص براي ارزیابی مدل در نظر گرفته شده
ي هاشاخص. تطبیقی، مقتصد و مطلق استفاده شده است

ذکر . روندمیبه کار هاتطبیقی بیشتر براي مقایسه مدل
ها این نکته لازم است که مقادیر هر یک از این شاخص

90/0قرار دارد و مقادیر نزدیک و یا بیشتر از 1و 0بین 
ا از دوشاخص در این ج. باشدنشانه مطلوب بودن مدل می

CFI)شاخص برازش تطبیقی ( وNFI) شاخص برازش
98/0این مدل برايCFIاستفاده شده است که ) استاندارد

مقدار نیزNFIگیرد و میبوده که در بازه قابل قبول قرار
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شاخص بعدي براي تحلیل خوب . دهدمیرا نشان 95/0
از آن جا که ریشه دوم . بودن مدل شاخص مقتصد است

براي براي مدل RMSEA)(نگین مربعات خطاي برآورد میا
به دست آمده است، از طرفی بازه قابل قبول براي 06/0

توان گفت که مدل میباشد، پس می08/0آن کمتر از 
.برازش شده مدل مناسبی است

هـاي مطلـق   در پایان مدل برازش شده از نظـر شـاخص  
هـا اخصاز جملـه ایـن ش ـ  . برازش مورد ارزیابی قرار گرفت

GFI)شاخص نیکویی برازش ( وAGFI)   شـاخص نیکـویی
آنهـا هستند که دامنه قابل قبول براي ) برازش اصلاح شده

، GFIدر مدل مذکور مقدار . باشدمی1و 95/0مقادیر بین 

به دست آمده که نزدیـک بـه   AGFI ،98/0و مقدار 97/0
ع به این معنی که در مجمو،گیردمیدامنه قابل قبول قرار 

هاي گردآوري شده، نزدیک به دامنه قابل قبول بوده و داده
،چنـین هم. دهندمدل تدوین شده را مورد حمایت قرار می

براي مجذور کـاي مـدل نیـز نشـان     01/0سطح معناداري 
دهد که ماتریس کواریانس مشـاهده شـده بـا مـاتریس     می

کواریانس باز تولید شـده فاقـد تفـاوت معنـادار بـه لحـاظ       
ست که بـه طـور ضـمنی حـاکی از مناسـب بـودن       آماري ا

شــده در مــدل و بــه بیــان دیگــر پارامترهــاي آزاد تعریــف
.]13[باشدمیدار بودن مدل تعریف شده معنی

یی و شاخص توده بدنی به عنوان پیش آیندهاي اختلالات خوردن با گراکمالهاي نیکویی برازش مدل ویژگی- 2جدول
گري نارضایتی بدنیواسطه

شاخص
شاخص

مدل تدوین شده
دامنه قابل قبولمعادل فارسیعلامت اختصاري

تطبیقی
CFI90/098/0- 1شاخص برازش تطبیقی

NFI90/095/0- 1شاخص برازش استاندارد

006/0- 08/0ریشه میانگین مربعات خطاي برآوردRMSEAمقتصد

مطلق

GFI95/097/0- 1شاخص نیکویی برازش

AGFI95/098/0- 1شاخص نیکویی برازش اصلاح شده

chi- square32/2وابسته به حجم نمونهمقدار کاي دو

p 01/0وابسته به حجم نمونهسطح معناداريمقدار

بحث
با توجه به نتایج تحلیل مسیرهاي غیر مستقیم در مدل 

به صورت یی و شاخص توده بدنیگراکمالاصلاح شده، 
بینی نموده و نارضایتی بدنی ثبت نارضایتی بدنی را پیشم

نیز به صورت مثبت اختلالات خوردن را پیش بینی 
یی به صورت مثبت اختلالات گراکمالهمچنین، . نمایدمی

.نمایدبینی میخوردن را پیش
در حمایت از این نتایج، چندین مطالعه چند عاملی 
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اختلال خوردن ]18-20[یی را با نارضایتی بدنی گراکمال
بسته نشان هم]17[هاي ناسالم خوردن، نگرش]21-20[

اند افراد داراي نارضایتی مطالعات نشان داده. داده است
بدنی معیارهاي شخصی غیرواقعی براي خودشان تعیین 

آل را یک لاغري غیر واقع بینانه ایدهآنها. ]6[کنندمی
دهدافزایش میکنند که خطر نارضایتی بدنی را دنبال می

]22[.Procopioییگراکمالند دو همکاران نشان دا
نماید که ناهمسو با میبینی نیشنارضایتی بدنی را پ

توان میدر توجیه این یافته . باشدمیي این تحقیق هایافته
گري متغیر عاطفه منفی در بین نقش واسطهبه

ضر در تحقیق حا. ]23[یی و نارضایتی اشاره کردگراکمال
ی به تنهایی اختلال خوردن را یگراکمالمشخص گردید 

و Christinaهاناهمسو با این یافته. نمایدمیبینی پیش
بین در تحقیقی با هدف بررسی نقش پیشهمکارش

یی در نارضایتی بدنی نشان دادند ابعاد متفاوت گراکمال
بینی علائم اختلال خوردن به صورت یی در پیشگراکمال

ه خصوص هنگامی که متغیرهاي کنند، بمیعمل متفاوتی
براي مثال، تعامل . اي در این بین وجود داشته باشدواسطه

گیري یی با جهتگراکمالمتغیرها نشان داد رابطه بین 
با میزان نارضایتی اجتماعی و اختلالات خوردن در زنان 

ر این نگتواند نمایامیاین نکته .باشدمیتر بدنی بالا قوي
وع باشد که زنانی که به مقدار زیادي از بدنشان موض

باشند، توقعات زیاد از سوي جامعه نقش اساسی میناراضی 
،چنینهم. ]24[براي اختلال خوردن داردآنهادر آمادگی 

Bardone-Cone و همکاران به نقش تعاملی بین
یی، رضایت بدنی پایین در رشد بی اشتهایی گراکمال

Mcgeeهمچنین، نتایج مطالعه . ]25[عصبی اشاره کردند

ي اختلالات هایی نشانهگراکمالدهدمیو همکاران نشان 
بینی ی که از بدنشان ناراضی هستند پیشخوردن را در زنان

اما در زنانی که بدنشان را دوست دارند یا ،نمایدمی
هیچ تفاوتی بین بدن کنند که مقدار کم یا میاحساس 

. ]26[کندمیبینی نجود ندارد، پیشوآنهاآل واقعی و ایده
توان به اهمیت نقش میبنابراین در تبیین این یافته 

.گري نارضایتی بدنی اشاره کردواسطه
اند بین شاخص توده بدنی، پژوهشگران نشان داده

نارضایتی بدنی و رفتارهاي خطرناك براي اختلال خوردن 
مطالعات از سوي دیگر، . وجود دارددارمعنیرابطه مثبت 

ي در دارمعنینشان داده است که نارضایتی بدنی به طور 
رابطه بین شاخص توده بدنی و اختلالات خوردن 

کند، زیرا موجب افزایش رفتارهاي گري میواسطه
بنابراین در . ]27[شودخطرناك براي اختلال خوردن می

توان بیان کرد افزایش شاخص توده ها میتبیین این یافته
هاي مرتبط با وزن باعث طریق افزایش نگرانیبدنی از 

اما مطالعات اخیر به . گرددافزایش نارضایتی بدنی می
اي نتیجه گرفتند شاخص توده صورت غیر قابل منتظره

داري تغییرات رضایت بدنی را پیش بدنی به صورت معنا
که ناهمسو با یافته این تحقیق ]20-28[کندمیبینی ن

حتمالی این است که یک عامل دیگر یک توجیه ا. باشدمی
و همکاران در Rodgers. ممکن است نقش داشته باشد

ثیر شاخص توده أیک مدل تئوري با هدف مشخص کردن ت
،بدنی بر روي نارضایتی بدنی و اختلالات خوردن

ي فرهنگی به دست هاهایی براي تأثیرات تفاوتحمایت
توان به میبنابراین در تبیین این یافته . ]29[آوردند
ي فرهنگی و وجود متغیري همچون عاطفه منفی هاتفاوت

.اشاره کرد
چندین مطالعه از هر دو روش مقطعی و طولی استفاده 

هاي خوردن اند تا رابطه بین نارضایتی بدنی و اختلالکرده
اند که براي نمونه مطالعات نشان داده. را بررسی کنند
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اختلال خوردن مرتبط ري بادامعنینارضایتی بدنی به طور 
هاي اختلال بینی کنندهترین پیشاست و یکی از قوي
هاي این که همسو با یافته]26[شود خوردن محسوب می

ونه که نگها همادر تبیین این یافته.شدبامیپژوهش 
اند که نارضایتی نگر نشان دادهتعدادي از مطالعات آینده

، ممکن است رفتار خوردن استبینی کنندهبدنی پیش
بین نارضایتی بدنی و رفتارهاي رژیمی واسطه رابطه

خوردن باشد که به گرسنگی و پیرو آن، پرخوري منجر 
ا که تصویر بدنی نقش مهمی را در احساسات نجاز آ. شود

منفی در رابطه با کلی نوجوانان دارد، ممکن است عاطفه
ز نارضایتی بدنی ا. نارضایتی بدنی و خوردن واسطه شود

هاي موجب افزایش خطر اختلالسازوکارطریق سه 
دهد فرضی نشان میسازوکارنخستین . شودخوردن می

هاي افراطی براي رسیدن به نارضایتی بدنی به تلاش
شود لاغري آرمانی با استفاده از رفتارهاي رژیمی منجر می
. دهدکه در عین حال خطر اختلال خوردن را افزایش می

م این است که نارضایتی بدنی از طریق فرضی دوسازوکار
موجب افزایش ) اضطراب یا افسردگی(ایجاد عواطف منفی 

هاي خوردن و استفاده از رفتارهاي جبرانی خطر اختلال
سوم نارضایتی بدنی سازوکارمطابق . شودافراطی می

به هر حال . کندهاي خوردن را تشدید میمستقیماً اختلال
بدنی ممکن است افراد را بعضی از سطوح نارضایتی 

رژیم . برانگیزد که وزن و شکل بدن خود را تغییر دهند
گرفتن مزمن به احساسات خارج از کنترل بودن در رابطه 
با غذا یا به یک چرخه خوردن، کوشش براي رژیم گرفتن، 
نارضایتی بدن، احساس گناه و کاهش حرمت خود منجر 

].30[شود می

ش حاضر استفاده از ژوهي پهایکی از محدودیت
ي خودگزارشی است که امکان سوگیري در هامقیاس

دیگر در این پژوهش محدودیت . کندمیرا مطرح هاپاسخ
ي بالینی مبتلا به اختلالات هاعدم تعمیم نتایج به جمعیت

پژوهش حاضر بر روي یک نمونه . خوردن و پسران است
جود تواند ومیي بعدي هادانشجویی بوده است و پژوهش

ي بالینی و پسران مورد بررسی هااین ارتباط را در نمونه
ي مطالعه حاضر باید اقدامات هابا توجه به یافته. قرار دهد
ي لازم از طریق کارشناسان و مسئولان تغذیه، هاو آموزش

برنامه آموزش همگانی، رسانه جمعی و استفاده از وسایل 
فزایش کمک آموزشی مثل فیلم، پمفلت و پوستر جهت ا

آگاهی این قشر مهم جامعه در جهت پیش گیري از ابتلاء 
ي هابه اختلالات خوردن و مشکلات وابسته به نگرش

.مختل خوردن صورت گیرد

گیرينتیجه
با توجه به نتایج تحلیل مسیرهاي غیر مستقیم در مدل 

به صورت یی و شاخص توده بدنیگراکمالاصلاح شده، 
بینی نموده و نارضایتی بدنی مثبت نارضایتی بدنی را پیش

بینی ختلالات خوردن را پیشنیز به صورت مثبت ا
یی با گراکمالبنابراین شاخص توده بدنی و . نمایدمی

بینی ایتی بدنی اختلالات خوردن را پیشگري نارضواسطه
ي آتی به نقش هاشود در پژوهشمیپیشنهاد . نمایدمی

عی بر روي سایر متغیرهاي روانی، زیستی و اجتما
.نارضایتی بدنی و اختلالات خوردن پرداخته شود

تشکر و قدردانی
این مقاله ماحصل پایان نامه دانشجویی در مقطع کارشناسی 

بدین . باشدمیسی بالینی در دانشگاه شیراز شناروانارشد 
ه در وسیله از مسئولین محترم این دانشگاه و کلیه کسانی ک

میاند به خصوص دانشجویان گراانجام این پژوهش نقشی داشته
.گرددمیتشکر و قدردانی 
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Study of the Perfectionism Role and Body Mass Index in Prediction of

Eating Disorders with Mediating the Role of Body Dissatisfaction among

Female Students of University
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Background and Objective: The eating disorder is one of the most psychological disorders in  women. There

are many causes of eating disorder , which include perfectionism, body mass index (BMI) and body

dissatisfaction. Therefore, the aim of this study was to design and test a model of perfectionism, BMI as

precedents for eating disorder with mediating the role of body dissatisfaction among female students of

university.

Materials and Methods: The designed model in this descriptive study was tested in a sample of 302 female

students of Shiraz University in the academic year 2013-2014. Eating Attitude Test (EAT-26), Perfectionism

Ahvaz Scale and Body Shape Questionnaire (BSQ-8D) were used to assess eating disorder, perfectionism and

body dissatisfaction. The proposed model was tested based on structural equations modeling (SEM). In order to

test the mediating effects of the proposed model and determine their significance, Cohen and Cohen method was

used.

Results: The findings indicated that the proposed model is suitable. The results also supported the mediating

role of body dissatisfaction in the relationship between BMI, perfectionism and eating disorder.

Conclusion: The perfectionism and BMI were good precedents and body dissatisfaction was good mediator for

eating disorder in female students. Due to the impact of these disorders on physical and mental health of young

people, the lifestyle, environmental, and social aspects influencing the development eating disorders and body

dissatisfaction in this group should be monitored.

Key words: Body Mass Index, Body dissatisfaction, Eating disorder, Perfectionism, Female students of

university
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