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  چکیده

ها نشان پژوهش .هستند وزن کاهش یا افزایش با همراه هابیماري از وسیعی طیف شامل خوردن اختلالات :زمینه و هدف

چنین در جنس مؤنث شیوع و هم دگردمی آغاز) سالگی 18 تا 14( نوجوانی دوره اواخر تا اواسط ل ازدهد که این اختلامی

 یان دختر دانشجو در خوردن اختلالات علائم پیشایندهاي از الگویی آزمون و طراحی حاضر، پژوهش تري دارد. هدف ازبیش

  . بود 1396دانشگاه اصفهان در سال  مقطع کارشناسی

دختر  یاندانشجو بین اي ازچند مرحله گیرينمونه روش از استفاده نفر با 497 : در این پژوهش توصیفی، تعدادهاد و روشموا

 پیشنهادي الگوي در. دادند پاسخ پنج مقیاس پژوهش به و شدند انتخاب 1396اصفهان در سال  دانشگاه مقطع کارشناسی

 گرفته نظر در پیشایند متغیرهاي عنوان به نفس عزت و بدنی تصویر از نگرانی خوردن، گرایی، باورهاي مربوط بهکمال پژوهش

 حداکثر برآورد روش به کارگیري با ساختاري، معادلات الگویابی روش از پژوهش، پیشنهادي الگوي آزمودن براي. شد

  . شد استفاده نماییدرست

چنین این نتایج ي الگوي پژوهش در دامنه قابل قبولی قرار دارد. همنشان داد که شاخص برازش برا هاتحلیل : نتایجهایافته

نتایج حاصل از بررسی . )p>05/0(باشند دار مینشان داد که همه مسیرهاي مستقیم در الگوي پژوهش از نظر آماري معنی

   .)p<05/0(هستند  دارمعنی مسیرهاي غیر مستقیم الگو پژوهش نیز از نظر آماري

شناختی و  اي از متغیرهايمجموعه از طریق را خوردن اختلالات علائم گیريشکل نحوه ،ا توجه به نتایجب: گیرينتیجه

ریزي براي درمان این بیماران توجه به مجموعه این عوامل ضروري به گیري و برنامهدهد. بنابراین در پیششخصیتی نشان می

  نظر می رسد.

 یان دختر، اصفهاندانشجو خوردن، اختلالات ري،ساختا معادلات الگویابی: هاي کلیديواژه

  

  

  ایران ستان،لر آباد،خرم لرستان، دانشگاه انسانی، علوم دانشکده روانشناسی، گروه روانشناسی، دکتري دانشجوي -1

  ایران لرستان، آباد،خرم لرستان، دانشگاه انسانی، علوم دانشکده روانشناسی، گروه (نویسنده مسئول) دانشیار، -2

 mirfazlolah@yahoo.com ، پست الکترونیکی:066- 33120003، دورنگار: 066- 33120003 تلفن: 

 ایران لرستان، آباد،خرم لرستان، دانشگاه انسانی، علوم دانشکده روانشناسی، گروه دانشیار، -3

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
98

.1
8.

4.
4.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
15

 ]
 

                             1 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1398.18.4.4.6
https://journal.rums.ac.ir/article-1-4159-fa.html


  …یان دختر دانشجو در خوردن اختلالات علائم پیشایندهاي از الگویی آزمون و طراحی 378
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  مقدمه

 که هستند شناختیروان هاياختلال خوردن، اختلالات

 وزن و خوردن بدن، شکل مورد در بیمارگونه نگرانی با

هاي اخیر میزان ابتلاء به . در سال]1[ شوندمشخص می

اختلالات خوردن مخصوصاً در دختران جوان افزایش یافته 

است و این امر ناشی از تأکید بر لاغري و ارزنده سازي آن در 

. به طور معمول این بیماري عصبی از ]2[ باشدجوامع می

. ]3[شود سالگی) آغاز می 18تا  14اواسط تا اواخر نوجوانی (

هاي انجام شده نشان دهنده شیوع این اختلال در پژوهش

و  safaviرابطه هاي دبیرستان و دانشگاه هستند؛ در این سال

یان تصویر ذهنی دانشجوهمکاران نشان دادند که اکثریت 

  . ]4[ منفی از بدن خود دارند

 از متعددي عوامل خوردن اختلالات شناسی سبب در

و  شناختیروان پویشی،روان شناختی،زیست عوامل قبیل

 متغیرهایی جمله از گراییکمال .است شده ذکر شخصیتی

 داشته خوردن اختلالات در مهمی نقش ندتوامی که است

 رسیدن براي انگیزش عنوان به منفی گرایی کمال]. 5[باشد

 نگرش با همراه برعکس نتایج از اجتناب و معین هدف به

 احساس و شدید انتظاري خود اشتباهات، به نسبت منفی

. است شده تعریف انتظارات و عملکرد بین خوانیناهم

 گراییدرکمال افسردگی و خوردن اختلالات داراي بیماران

   ].6[آورند می دستبه تريبیش نمره منفی

 نقش بر خوردن اختلالات رفتاري–شناختی هاينظریه

 در خوردن و شکل وزن، به مربوط باورهاي و هانگرش

 تأکید آن علائم و خوردن اختلالات تداوم و گیريشکل

 پر و هاییاشت بی براي پیشایندي گرایی کمال]. 7[کنند می

بر  ].8[است  خوردن ناسازگار نگرش (باور) و عصبی اشتهایی

 در را خوردن هاينگرش منفی گرایی کمال تحقیقات اساس

در  ].9[کند می بینیپیش اي حرفه غیر کارورزش زنان

 قدرت خوردن اختلال باورهاي که داده شد پژوهشی نشان

 لاختلا علائم در فردي به منحصر کنندگی بینیپیش

  ]. 10[دارند  خوردن

چنین باورهاي مربوط به خوردن با اختلال در تصویر هم

 خود پژوهش و همکاران در Sherryبدنی در ارتباط است. 

 تصویر در اختلال با ظاهر مورد در هاطرحواره که دریافتند

 ارتباط گريمیانجی به قادر و دارد داريمعنی ارتباط بدنی

 نمونه دو در بدنی تصویر در اختلال و گراییبین کمال

 اساس بر]. 11[است  عمومی جامعه نمونه و ییدانشجو

 رضایت عدم با مثبت صورت به خوردن هاينگرش هاپژوهش

 ارتباط آل ایده بدنی تصور با منفی صورت به و بدنی تصور از

 با مثبت صورت به عصبی اشتهایی بی و پراشتهایی اما دارند،

 کنار در گراییکمال]. 12[اند مرتبط بدنی تصور در اختلال

 منجر تواندمی ظاهر جذابیت مورد در فرد ناسازگار باورهاي

 نهایت در و خود ظاهر از شده تحریف تصویر یک ایجاد به

 روي پژوهشی که بر در]. 13[شود  تصویر این از نارضایتی

 که انجام شد، نتایج نشان داد ایرانی دختر یاندانشجو

 خوردن مشکلات و بدن تصویر در اختلال با گراییمالک

 که داد نشان نتایج چنین،هم. دارد معنی داري ارتباط

 بینیپیش به قادر گراییکمال و بدن تصویر در اختلال

 حال، این با. است دانشجو دختران در خوردن مشکلات

 تغییرات تبیین در تريبیش قدرت بدن تصویر در اختلال

   .]14دارد [ آنها خوردن تمشکلا

 بدن و بدن واقعی تصویر از ادراك بین چنین اختلافهم

 به منجر که شودمی بدن از نارضایتی ایجاد باعث آل ایده
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 به گردد،می فرد روانی سلامت و جسمی سلامت کاهش

 اختلالات دچار و آیدمی پایین نفس عزت مثال عنوان

 بیمارگون، گرفتن مرژی مانند جبرانی رفتارهاي و خوردن

 استروئیدها، از استفاده و هاملین از استفاده و شدید ورزش

 تصویر تغییر براي شدید هايآرایش و زیبایی جراحی اعمال

  ]. 15[شود می جسم

با توجه به بازنگري  حاضر پژوهش بنابراین در

به  خوردن اختلالات علائم هاي گذشته، پیشایندهايپژوهش

این  رابطه بررسی است و به شده صورت یک الگو پیشن

دیگر و به طور یک بر شخصیتی  و شناختیروان پیشایندهاي

شایان ذکر است  .شودمی پرداخته خوردن اختلال کل علائم

هاي گذشته به رابطه متغیرهاي این پژوهش که در پژوهش

به صورت جداگانه پرداخته شده است، اما ارائه آنها به صورت 

همزمان آنها بر اختلالات خوردن  راتیتأثیک مدل و بررسی 

 آزمون و ارزیابی حاضر، پژوهش از لذا هدف انجام نشده بود.

 مدل 1 شکل. بود تجربی هايداده توسط مفهومی مدل این

  .دهد می نشان را پژوهش مفهومی

  
  1396ه اصفهان در سال یان دختر دانشگادانشجوپیشایندهاي علائم اختلالات خوردن در  مفهومی مدل -1 شکل

  

  هامواد وروش

 این است. جامعه یک مطالعه توصیفی حاضر پژوهش

 به مشغول کارشناسی دختر یاندانشجو تمام پژوهش

 اصفهان دانشگاه در 1395- 96 تحصیلی سال در تحصیل

براي تعیین . هزار نفر برآورد شدند 11بودند که قریب به 

استفاده شد. بر طبق این  ]Kline ]16حجم نمونه از قاعده 

قاعده براي یک برآورد بهینه در الگویابی معادلات ساختاري، 

کند. از نمونه براي هر پارامتر الگو کفایت می 15تعداد 

پارامتر است، حجم  32آنجایی که مدل پژوهش حاضر داراي 

کند. بنابراین، با توجه به ریزش نفر کفایت می 480نمونه 

روش  از استفاده با دختر يدانشجو 497 دها، تعداآزمودنی

 هاينامهپرسش به و شدند اي انتخابگیري چند مرحلهنمونه

 که بود صورت این به گیري نمونه روش. دادند پاسخ پژوهش

 5 اصفهان، دانشگاه مجموعه زیر دانشکده 13 بین از ابتدا

 مهندسی پایه، علوم مهندسی،-فنی شامل: دانشکده

 به انسانی و علوم ادبیات و اقتصاد، و اداري علوم ،کامپیوتر
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ها را شد، به این صورت که نام تمام دانشکده انتخاب تصادف

نام را از داخل گوي  5در داخل گویی قرار داده و سپس 

کلاس به  3 دانشکده از هر بعد مرحله در آوریم.بیرون می

یان آن جودانشانتخاب شد. در هرکلاس تمام  صورت تصادفی

شدند، مورد ارزیابی با نفر می 30کلاس که حدوداً 

ها در محل نامهپرسش هاي پژوهش قرار گرفتند.نامهپرسش

کلاس و پس از اتمام یا قبل از شروع کلاس و با هماهنگی 

هاي ورود شد. ملاكیان توزیع میدانشجواستاد مربوطه بین 

ي مقطع کارشناسی دانشجوبه پژوهش شامل: مؤنث بودن و 

سال داشتن  22بودند و ملاك خروج نیز شامل: سن بالاي 

   شد.می

یان انتخاب شده در مورد دانشجوگر با در ابتدا پژوهش

که اطلاعات استخراج شده از این اهداف پژوهش و این

ها مربوط به یک کار تحقیقی شخصی است و نامهپرسش

ع به اینکه اطلاعات آنها محرمانه چنین اطمینان دادن راجهم

خواهد ماند، صحبت شد. سپس از آنها خواسته شد در 

صورت رضایت شخصی و بدون نوشتن نام و نام خانوادگی 

ها کنند. نحوه تکمیل پرسش نامهشروع به پر کردن پرسش

  نامه ها به صورت خود گزارشی بود.

ه هاي جمعیت شناختی کدر این پژوهش علاوه بر ویژگی 

نامه هم پرسش 5شد از شامل: سن، رشته و ترم تحصیلی می

 تصویر از نگرانی استفاده شد که عبارت بودند از: سیاهه

. ]17 [اندو همکاران این ابزار را تهیه کرده Littleton :بدنی

 ارزیابی براي که است ايگویه 19 ابزار یک سیاهه این

 پاسخ. است شده طراحی ظاهر بد شکلی مورد در نگرانی

 گویه 19 این با خود موافقت میزان سیاهه، این به دهندگان

و  1لیکرتی (هرگز  يادرجه 5 مقیاس یک از استفاده با را

حداقل نمره فرد از این آزمون . کنندمشخص می )5همیشه 

است. هر چه نمره فرد بیشتر باشد،  95و حداکثر نمره  19

باشد. اش میبدنینشان دهنده نگرانی بیشتر فرد از تصویر 

 انگاري بدریخت علائم شامل عاملی دو ساختار یک از نتایج

) آخر گویه 5( اجتماعی عملکرد در تداخل و) اول گویه 14(

نشان داد  نتایج چنین،هم. کند می حمایت سیاهه این براي

، عامل اول 93/0ضریب آلفاي کرونباخ براي کل سؤالات  که

ایی سازه این ابزار نیز با رو است. 76/0و عامل دوم  92/0

ایران نیز  در. ارزیابی و تأیید متخصصان معتبر تأیید شد

 نشان نتایج بررسی شد؛ سیاهه این سنجیروان مشخصات

 کرونباخ آلفاي روش از استفاده با سیاهه این پایایی که داد

 ترس مقیاس با بستگیهم محاسبه با آن است. روایی 95/0

دست به r=55/0 ظاهرجسمانی ردمو در منفی ارزشیابی از

 بدریخت علائم مقیاس زیر از فقط پژوهش این در. ]18[ آمد

   .شد استفاده انگاري

 این مقیاس یک بعدي را: Rosenberg نفس عزت مقیاس

 که است خود گزارشی گویه 10 ساخته است و شامل

 و کند می بیان را خود پذیرش یا ارزش کلی احساس

 کاملاً( لیکرتی ايدرجه 4 یاسمق یک اساس بر آزمودنی

. دهند می پاسخ مقیاس این به) 4کاملاً موافقم  تا 1مخالفم

خواهد  40و حداکثر نمره  10حداقل نمره در این مقیاس 

تر باشد عزت نفس بالاتري دارد. بود. هر چه نمره فرد بیش

 ،87/0 آمریکایی یاندانشجو براي  کرونباخ آلفاي ضریب

. ]19شده است [ محاسبه 83/0 نیوزلندي و 86/0کانادایی

Mohamadi این سازي نیمه آلفاي کرونباخ دو ضرایب نیز 

و  68/0و  69/0یان دانشگاه شیراز دانشجوبر روي  را مقیاس

، دو  هفته 77/0 هفته یک فاصله ضرایب مقیاس فوق را با
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 بازآزمایی ضرایب که کردند گزارش 78/0 هفته سه و 73/0

بستگی مقیاس چنین هماست. هم دارمعنی آمده دست به

 -Cooper با مقیاس عزت نفس Rosenbergعزت نفس 

Smith 61/0  و با خرده مقیاس افسردگی و اضطراب تجدید

گرا و گر روایی همبود که بیان - 43/0و  - 54/0 نظر شده

  . ]20[ واگراي متوسط و مناسب این مقیاس است

Pullmann و Allik ز بیان کردند که این مقیاس با نی

افسردگی رابطه منفی و با رضایت از زندگی، خوش بینی و 

  .]21[نگرش مثبت نسبت به والدین رابطه مثبت دارد 

و همکاران  Cooper :خوردن اختلال باورهاي نامهپرسش 

 ارزیابی براي خودسنجی ابزار یک عنوان به را نامهپرسش این

]. 22ساختند [ خوردن اختلال به مربوط باورهاي و تصورات

 مقیاس زیر 4 و پرسش 32 داراي ابزار نسخه انگلیسی این

: زیر مقیاس دارد 4سؤال و  25است اما نسخه فارسی آن 

 پذیرش مورد شکل و وزن سؤال)، 10منفی ( هايباوري خود

 خود یا خود پذیرش مورد شکل و وزن سؤال)، 4دیگران (

ها گزینه سؤال). 6وري (پرخ کنترل و سؤال) 5پذیري (

طوري طراحی شده است که جایگاه فرد را در یک مقیاس 

 100کند و در مورد من صدق نمی اصلاً 0اي (درجه 100

کند. نمره کند) مشخص میدر مورد من صدق  می کاملاً

تر در حیطه تر به منزله دارا بودن باورهاي منفی بیشبیش

 مقیاسی زیر منفی هاياختلال خوردن است. خود باوري

 زیر 3 و افسردگی با هماهنگ اصلی باورهاي که است

 گیرياندازه را خوردن اختلال خاص باورهاي دیگر مقیاس

 ،94/0 منفی خود باوري براي کرونباخ آلفاي ضرایب. کندمی

 مورد شکل و وزن ،95/0 دیگران پذیرش مورد شکل و وزن

 شده گزارش 89/0 پرخوري کنترل و 90/0 خود پذیرش

 ایران در نامهپرسش این سنجیروان هايویژگی]. 23[است 

. است گرفته قرار بررسی مورد Vafai و  Shayeghian توسط

 چهار اصلی نمونه در عامل تحلیل همانندعامل،  تحلیل نتایج

زمان با استفاده از مقیاس روایی هم. داد نشان را عامل

بستگی میان یب همباورهاي ناسازگار اولیه برآورد شد که ضر

 با نامهپرسش اعتبار چنین،بود. هم 48/0نامه دو پرسش

  .]10آمد [ دستبه 89/0 کرونباخ آلفاي روش

 و همکاران براي Garner خوردن: بازخورد نامهپرسش 

این  خوردن میزان و خوردن اختلال علائم سنجش

 خرده 3 پرسش و 26 داراي اند کهمقیاس را ساخته

 و پرخوري ،)گویه 13(غذایی  رژیم هاينام به مقیاس

) گویه 7( ذهنی مهار و) گویه 6(غذا  با ذهنی اشتغال

زیر مقیاس رژیم لاغري به اجتناب از غذاهاي چاق . است

شود. زیر کننده و اشتغال ذهنی به لاغرتر بودن مربوط می

مقیاس پرخوري، افکار مربوط به غذا و به همان نسبت 

د و مهار دهانی به مهار خود براي دهپرخوري را نشان می

خوردن و فشاري که فرد از سوي دیگران براي افزایش 

 گوییپاسخ شود. مقیاسکند، مربوط میوزن درك می

گزینه  .است) 6 همیشه تا 0هرگز ( ايدرجه 6 لیکرت

، گزینه خیلی 2تر اوقات نمره ، گزینه بیش3همیشه نمره 

قات، به ندرت و هرگز هاي گاهی اوو گزینه 1اوقات نمره 

کنند. نمره فرد در این آزمون نمره صفر دریافت می

و بالاتر نشان  20باشد که نمره  78توان بین صفر و می

 گروه براي آزمون این پایایی دهنده اختلال خوردن است.

 94/0 با برابر کرونباخ آلفاي حسب بر بالینی غیر و بالینی

 بستگیهم آزمون کل نمره با پرسش 26 تمامی و بوده

چنین براي بررسی روایی ). همr=44/0دارند ( توجهی قابل
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بستگی همزمان این مقیاس با آزمون پرخوري ضریب هم

 هب 59/0بستگی نامه خوردن ضریب همو با پرسش 67/0

و همکاران این  babai ایران در. ]24دست آمد [

که  هنجاریابی نمودند. نتایج آنها نشان داد را نامهپرسش

عامل است که  3تحلیل عامل تأییدي آزمون نشان دهنده 

چنین پایایی این به معناي روایی سازه آزمون است و هم

دست به 86/0مقیاس از طریق محاسبه آلفاي کرونباخ 

بعدي: توسط  چند گراییکمال مقیاس. ]25آمد [

Besharat که است سؤال 30 ساخته شده است و داراي 

 گراییکمال سؤال)، 10مدار ( خود گراییکمال بعد 3

 10مدار ( جامعه گراییکمال و سؤال) 10مدار ( دیگر

و  1موافقم  (کاملاً لیکرت ايدرجه 5 مقیاس در را سؤال)

گرایی خود مدار تمایل کمال. سنجد) می5مخالفم  کاملاً

به وضع معیارهاي غیر واقع بینانه براي خود و تمرکز بر 

باشد. این گري دقیق مینظارت ها همراه با خودشکست

اي است که ترین بعد به سازهگرایی نزدیکشکل از کمال

گرایی شود. کمالگرایی شناخته میغالباً به عنوان کمال

گر تمایل به داشتن انتظارات افراطی و دیگر مدار بیان

گرایی جامعه مدار ارزشیابی انتقادي از دیگران است. کمال

یت معیارها و برآورده ساختن به احساس ضرورت رعا

انتظارات القاء شده از سوي افراد مهم به منظور کسب 

 30 بین شده محاسبه نمره چهشود. چنانتأیید اطلاق می

 تا 60 بین پایین،  حد در گراییکمال نشانه باشد، 60 تا

زیاد را  گراییکمال بالا به 90متوسط و   گراییکمال 90

کثر نمره در هر مقیاس نیز حداقل وحدا .نشان می دهد

 طریق از آزمون این محتوایی اعتبار می باشد. 50تا 10

 پایایی. شد تأیید شناس روان متخصص 10 از خواهی نظر

 هفته 4 تا 2 فاصله در دو نوبت با آزمون این بازآزمایی

 به مدار جامعه و مدار دیگر خود مدار، گراییکمال براي

 کرونباخ آلفاي. بود = 84/0r و = 85/0r =  79/0r ترتیب

 و مدار دیگر خود مدار، گراییکمال هايمقیاس زیر براي

 شده گزارش 81/0 و 91/0 ،90/0 ترتیب به مدار جامعه

گرایی در پژوهش حاضر فقط از ابعاد کمال ].26[است 

خود مدار و جامعه مدار استفاده شده است؛ زیرا منظور از 

گرایی نسبت به بدن گرایی در این پژوهش کمالاز کمال

چنین اثر جامعه بر این معیارهاي فردي است و خود و هم

گرایی فرد نسبت به دیگران مربوط به پژوهش کمال

. شد تحلیل آمده دستبه هايداده سپس شود.حاضر نمی

 نسخه از ساختاري معادلات یابیمدل هايتحلیل براي

 مدل آزمون براي. شد استفاده AMOS افزارنرم نوزدهم

 معادلات الگویابی تحلیل روش از پژوهش مفهومی

 حداکثر برآورد روش به کارگیري با ساختاري،

روش الگویابی معادلات در . شد استفاده نماییدرست

ساختاري که در واقع بسط الگوهاي خطی کلی 

)generalized linear model; GLM(  ،با تحلیل است

اي از مجموعها، بستگی متغیرهماتریس کوواریانس یا هم

 به. شودمعادلات رگرسیون به صورت همزمان بررسی می

معادلات ساختاري از دو قسمت  الگویابیطور کلی، روش 

. استساختاري تشکیل شده  الگويگیري و اندازه الگوي

و روایی ابزارهاي سنجش  اعتبارگیري، به مدل اندازه

تحلیل  و با استفاده از روشاشاره دارد  متغیرهاي مکنون

اعتبار و روایی ابزارهاي سنجش متغیرها را  عامل تأییدي

ساختاري نیز به روابط  الگوي. دهدمورد بررسی قرار می

؛ در الگوهاي اساسی شودبین متغیرهاي مکنون اطلاق می
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گیري و (مانند الگوي پژوهش) هر دو الگوي اندازه

 . این]16[شود زمان بررسی میساختاري به صورت هم

 نماییدرست حداکثر برآورد روش از استفاده با مدل

هاي الگویابی معادلات ساختاري شد. براي تحلیل بررسی

هاي و براي تحلیل 19نسخه  AMOS از نرم افزار

استفاده  24نسخه  SPSSافزار مقدماتی و توصیفی از نرم

در نظر گرفته  P>05/0ها برابر داري دادهشد. سطح معنی

  شد.

  نتایج

پژوهش نشان داد میانگین و انحراف معیار سنی  نتایج

سال است. دامنه سنی  51/20±52/1دختران گروه نمونه 

چنین، این نتایج نشان سال بود. هم 22تا  18افراد نمونه 

نفر  195نفر گروه نمونه، تعداد  497دهد که از بین می

 28نفر ( 139هاي علوم انسانی، درصد) در رشته 2/39(

درصد)  1/23نفر ( 115مهندسی، -هاي فنیتهدرصد) در رش

هاي درصد) در رشته 7/9نفر ( 48هاي علوم پایه و در رشته

 نشان 1 جدول اند. نتایجکشاورزي مشغول به تحصیل بوده

 به مربوط نمونه گروه فراوانی ترینبیش که دهدمی

 به مربوط فراوانی ترینکم و چهارمی ترم یاندانشجو

  .است دهمی ترم یانشجودان

تحصیلی  ترم تفکیک به نمونه فراوانی درصد و فراوانی - 1جدول

  )=497n( 1396یان دختر دانشگاه اصفهان در سال دانشجودر 

  درصد فراوانی  فراوانی  ترم

  9/12  63  اول

  7/19  98  دوم

  4/10  52  سوم

  9/21  109  چهارم

  8/6  34  پنجم

  4/10  52  ششم

  6  30  هفتم

  5/11  57  هشتم

  4/0  2  دهم

  100  497  کل

هاي توصیفی مربوط به متغیرهاي مدل ، آمار2جدول 

حاضر، شامل میانگین و انحراف معیار، به همراه ماتریس 

دهد. بستگی دو متغیري بین این متغیرها را نشان میهم

دهد که متغیرهاي مدل با یکدیگر نتایج این جدول نشان می

چنین، تمامی . هم)>01/0P( ارندداري دارتباط معنی

متغیرهاي مدل، به جزء عزت نفس، ارتباط مستقیمی با 

  دیگر دارند.یک

  

  )=497n(1396  یان دختر مقطع کارشناسی دانشگاه اصفهان در سالدانشجوبستگی بین متغیرهاي مدل در هم - 2 جدول

  متغیرهاي مدل 1 2 3 4 5

  گراییکمال  -1 1    

  باورهاي مربوط به خوردن  -2 **0/44 1   

 نگرانی از تصویر بدنی -3 **0/42 **0/45 1  

 عزت نفس -4 **0/38- **0/47- **0/49- 1 

 علائم اختلال خوردن -5 **0/42 **0/41 **0/26 **0/22- 1

53/12 36/91 30/67 98/34  12/62   میانگین 

20/14  47/7  61/8  83/10  28/13   انحراف معیار 
  

 3رهاي مربوط به  خوردن، باو 2گرایی، کمال 1متغیرها،  بین متغیري دو بستگیهم ماتریس همراه به متغیرها توصیفی هايز آمارآنالی

  )>P**01/0علائم اختلال خوردن( 5عزت نفس،4نگرانی از تصویر بدنی،
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مدل پژوهش حاضر در بردارنده پنج متغیر است که 

کنون باورهاي مربوط به گرایی، متغیر ممتغیر مکنون کمال

عنوان خوردن، نگرانی از تصویر بدنی و عزت نفس به

 متغیرهاي پیشایند و متغیر مکنون علائم اختلال خوردن به

اند. این مدل با عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شده

نمایی تحلیل شد و استفاده از روش برآورد حداکثر درست

هاي شاخص 3 هاي برازش استخراج شد. جدولشاخص

دهد برازش براي الگوي پیشنهادي پژوهش را نشان می

)27 -16( .  

یان دختر مقطع کارشناسی دانشگاه دانشجوهاي برازش مربوط به تحلیل مدل پیشایندهاي علائم خوردن در شاخص - 3جدول 

  )=497n( 1396اصفهان در سال 

نوع شاخص 

  نیکویی برازش

حدود شاخص براي 

  قبول برازش مورد

حدود شاخص 

  براي برازش خوب

حدود شاخص 

  براي برازش عالی

اندازه 

  مشاهده شده

نتیجه 

  برازش

 χ (df)2اندازه 
df/2χ 5 کمتر از   df/2χ  3کمتر از  df/2χ  2کمتر از  

24/117   
  قابل قبول

df/2χ   91/3  

RMSEA  خوب  079/0 05/0تر از کم 08/0تر از کم 1/0تر از کم  

SRMR خوب  062/0 05/0تر از کم 08/0تر از کم 1/0تر از کم  

CFI  خوب  94/0 95/0تر از بیش 9/0تر از بیش 8/0تر از بیش  

NFI خوب 92/0 95/0تر از بیش 9/0تر از بیش 8/0تر از بیش  

NNFI  خوب  90/0 95/0تر از بیش 9/0تر از بیش 8/0تر از بیش  

GFI  عالی  96/0 95/0تر از بیش  9/0تر از بیش 8/0تر از بیش  

RMSEA= Root mean square error of approximation; SRMR= Standardized root mean residual; CFI= 
comparative fit index; NFI= Normed fit index; NNFI= Non-normed fit index; GFI= Goodness of fit 
index 

  

 هاديپیشن الگوي براي برازش هايشاخص ،4 جدول

 که دهدمی نشان 4 جدول نتایج. دهدمی نشان را پژوهش

 هايشاخص ،5 از ترکم آزادي درجه بر دو کاي شاخص

RMSEA و SRMR هايشاخص و 08/0 از ترکم GFI، 

NFI، TLI و CFI نشان نتایج این. است 9/0 از بیشتر 

 دامنه در حاضر مدل برازش هايشاخص تمامی که دهدمی

 تجربی هايداده با مدل این بنابراین و رنددا قرار مطلوبی

  .دارد برازش نمونه گروه از حاصل

  

 سال در اصفهان دانشگاه کارشناسی مقطع دختر یاندانشجو در خوردن علائم پیشایندهاي مدل تحلیل به مربوط برازش هايشاخص - 4 جدول

1396)497n=(  

χ2  Df  df/ χ2  GFI  NFI  TLI  CFI  RMSEA  SRMR  

24/117  28  19/4  96/0  92/0  90/0  94/0  079/0  062/0  

       

با پژوهش  پارامترهاي برآورد شده مدل ،2شکل 

ضرایب مسیر نمایی، شامل استفاده از روش حداکثر درست

 گرهابار عاملی نشان داري این ضرایب ومعنی شده، استاندارد

نتایج ارائه شده  .دهدبر روي متغیرهاي مکنون را نشان می

دهد که تمامی ضرایب مسیر (اثرات ، نشان می2شکل  در

گرها بر متغیرهاي مستقیم) و تمامی بارهاي عاملی نشان

، >P*05/0مکنون مدل از نظر آماري معنی دارند (

01/0**P<دهند که با ). ضرایب مسیر مثبت نشان می
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افزایش واریانس متغیر اول، واریانس متغیر دوم به اندازه 

گرایی یابد. براي مثال، ضریب مسیر کمالیضریب، افزایش م

به نگرانی از بد شکلی بدنی به این معناست که با افزایش 

واریانس نگرانی از  22/0گرایی، یک واحد واریانس در کمال

بد شکلی بدنی افزایش خواهد یافت. در مقابل، ضرایب مسیر 

دهند که با افزایش واریانس متغیر اول، منفی نشان می

 یابد. س متغیر دوم به اندازه ضریب، کاهش میواریان

  

  
، >P*05/0( 1396سال  در اصفهان دانشگاه کارشناسی مقطع دختر یاندانشجو در خوردن علائم پیشایندهاي شده در مدلپارامترهاي برآورد ه -2شکل 

01/0**P<(    
 

داري اثرات ی معنبراي بررسی اندازه و ، نهایتدر 

-نمونه مرتبه 1000استرپ با  روش بوت از لمدغیرمستقیم 

ارائه  5مجدد استفاده شد. نتایج این تحلیل در جدول گیري 

دهد که حد بالا و پایین می ، نشان5نتایج جدول  است. شده

تمامی اثرات غیرمستقیم مدل مثبت است و تمامی این 

  دار هستند. یمعن 05/0اثرات در سطح آلفاي 
  

  معناداري اثرات غیرمستقیم الگو اندازه و - 5جدول 

  سطح  معنی داري  حد پایین  حد بالا  اندازه استاندارد  اثر غیرمستقیم

گرایی بر علائم اختلال خوردن از طریق باورهاي کمال

  مربوط به خوردن و نگرانی از تصویر بدنی
432/0  538/0  348/0  001/0  

ریق باورهاي مربوط به خوردن بر علائم اختلال خوردن از ط

  نگرانی از تصویر بدنی
057/0  108/0  014/0  026/0  

نگرانی از تصویر بدنی بر علائم اختلال خوردن از طریق 

  عزت نفس
047/0  094/0  003/0  042/0  

  

  آنالیز توصیفی نمونه، فراوانی به تفکیک ترم تحصیلی
  

   بحث

 از الگویی آزمودن و طراحی هدف با حاضر پژوهش

 نجاره به جامعه یک در خوردن لاتاختلا علائم پیشایندهاي

 الگوي چنین طراحی مورد در تفکر مبناي آنچه. گرفت انجام

هاي برخی متغیر تأثیر چگونگی تعیین گرفت، قرار مفهومی

 اختلالات به مربوط شخصیتی، شناختی و هیجانی بر علائم

 از امتناع مانند هاییویژگی چنین پیامدهاي و خوردن

 براي خاص هايورزش و داروها به گرایش پرخوري، خوردن،

 جامعه جمله از امروزي جوامع گیردامن که بود اندام تناسب

  .است شده ایرانی
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 تمامی که داد نشان حاضر پژوهش از آمده دست به نتایج

 عاملی بارهاي تمامی و) مستقیم (اثرات مسیر ضرایب

 آلفاي سطح در خوردن، علائم مکنون متغیر بر گرهانشان

 مدل که معناست ینه اب نتایج این. دارندعنیم 05/0

 متغیرهاي بین روابط مجموعه شامل پژوهش، ساختاري

 پایین و بالا حد چنینهم. است مطلوبی برازش داراي مدل

 و و مثبت هستند  علامت هم مدل غیرمستقیم اثرات تمامی

. هستند دارمعنی 05/0 آلفاي سطح در اثرات این تمامی

  دارند. هاي غیر مستقیم نیز در این مدل معنیبنابراین مسیر

گرایی بر مثبت کمال تأثیر حاضر پژوهش فرضیات از یکی

باورهاي مربوط به اختلال خوردن بود که نتایج این پژوهش 

ها همسو کند. این نتایج با نتایج سایر پژوهشآن را تأیید می

 ]. باورهاي اختلال خوردن به افکار فرد در زمینه8-9است[

. از طرفی ]10[وزن، شکل و میزان خوردن مربوط می شود 

گرایی است، شخصی که داراي نمره بالایی در زمینه کمال

کند. با توجه معیارهایی بالا و غیر منطقی براي خود وضع می

رسد که نظر میها بههاي این پژوهش و سایر پژوهشبه یافته

نیز براي شکل و  گرایی زیاد، معیارهاي بالایی رافرد با کمال

  گیرد. وزن خود در نظر می

 باورهاي که دادند نشان vafaو Shayeghian چنینهم

 فردي به منحصر  کنندگی بینیپیش قدرت خوردن اختلال

 و منفی آیند خود افکار وجود دارند. خوردن اختلال علائم در

 شناختی توضیحات وزن و شکل به مربوط نامطلوب باورهاي

]. 10[ کنندمی فراهم خوردن ختلالاتا براي مناسبی

هاي پژوهش حاضر نیز گواه ارتباط مثبت باورهاي یافته

  اختلال خوردن و علائم اختلال خوردن است. 

 از دیگر فرضیات این پژوهش ارتباط مثبت باورهاي

این فرضیه  .است بدنی تصویر در اختلال با خوردن به مربوط

ها با سایر پژوهش هم در پژوهش حاضر تأیید شد که همسو

 احساسات، در بر دارنده بدنی ]. تصویر11- 13باشد [می

 برآورد قالب در خود بدن مورد در فرد یک افکار و ادراکات

 و مثبت احساسات جسمی، جذابیت ارزیابی بدن، اندازه

بنابراین . ]13[است  بدن اندازه  و شکل با رابطه در منفی

دن بیشتر دچار نگرانی از فرد با افکار مربوط به اختلال خور

شود. طبق مدل پیشنهادي در این پژوهش تصویر بدنی می

باورهاي مربوط به اختلال خوردن هم به صورت مستقیم و 

گري اختلال در تصویر بدنی با علائم اختلال هم با میانجی

  خوردن رابطه دارند. 

 نگرانی دارمعنی و منفی تأثیر حاضر پژوهش نتایج دیگر از

 رژیم مثل جبرانی رفتارهاي و نفس عزت بر بدنی ویرتص از

 نیز پیشین هايپژوهش. است پرخوري و دهانی مهار گرفتن،

 نفس عزت به منجر بدنی تصویر از نگرانی که اندداده نشان

 هسته عنوان به بدنی از تصویر نگرانی]. 15[ شودمی پایین

 به فرد براي متعددي پیامدهاي خوردن، اختلالات اصلی

 قرار اختلال این علائم مجموعه قالب در که دارد همراه

 از تصویر نگرانی داراي افراد که، صورت این به گیرد؛می

 واهمه اندامشان تناسب از دیگران منفی ارزیابی از بدنی

 که وزنی خاطر به را آنها دیگران که دارند باور زیرا. دارند

 طرد آنها طرف از و خواهند کرد ارزیابی غیر جذاب دارند

 نگرانی مقابل در رفتاري واکنش ترینمهم]. 26[خواهند شد 

 پنجمین در. است وزن کاهش براي تلاش بدنی، تصویر از

 نیز] 1[ روانی اختلالات آماري و تشخیصی راهنماي ویرایش

 تصویر از نگرانی مهم پیامدهاي از یکی که است شده عنوان
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 این به است؛ شده ادراك نقایص جبران براي تلاش بدنی،

 ایده اندامی به رسیدن و خود اندام تغییر براي فرد که معنا

 نتایج با نیز یافته این. کندمی افراطی و دارنظام    تلاش آل،

 از یکی نهایت، در]. 15[است  همسو گذشته هايپژوهش

 بدشکلی از نگرانی از ناشی هیجانی و شناختی هاي پاسخ

 آزمون از حاصل نتایج. ] 15[است  پایین نفس عزت بدنی،

 و منفی تأثیر نفس عزت که داد نشان حاضر پژوهش الگوي

 با نتایج این. دارد خوردن اختلالات بر علائم داريمعنی

 بر  نفس تأثیر عزت مورد در پیشین هايپژوهش هايیافته

بنابراین  .است همسو] 28[اندام  تناسب و خوردن اختلالات

 علائم نفس نیز بر عزت یقطر از بدنی تصویر از نگرانی

 دهنده نشان پیشینه خوردن اثر دارد. از طرفی اختلال

 که] 14[است  بدنی تصویر در اختلال و گراییکمال ارتباط

در حقیقت افراد  .گردید تایید پژوهش این در نیز مطلب این

با استاندارهاي غیر منطقی و بسیار بالا دچار نگرانی درمورد 

چنین طبق مدل پژوهش شوند. همظاهر و اندام خود می

گري باورهاي مربوط به خوردن گرایی با میانجیحاضر کمال

و اختلال در تصویر بدنی نیز بر علائم اختلال خوردن تأثیر 

  دارد. 

 مداخلات طراحی منظور به توانمی را هایافته این

 تا نمود استفاده خوردن اختلال با مرتبط درمانی و آموزشی

 اختلالات علائم ناسازگارانه نمودهاي بتوان طریق این از

 به مبتلا افراد بین در هم و هنجاربه جامعه در هم خوردن

 محدودیت ترینمهم پایان، در. داد کاهش را اختلال این

 بودن محدود و مقطعی هايداده از استفاده حاضر پژوهش

 تغییرات روند طولی هايداده. بود یاندانشجو به جامعه

. دهدمی نشان سال چند درطی را خوردن اختلال علائم

 را پژوهش الگوي آتی هايپژوهش شود،می پیشنهاد بنابراین

 هايسال اثر تا کنند بررسی طولی هايداده از استفاده با

 است بهتر چنینهم. شود مشخص هم یاندانشجو بر دانشگاه

 هم دیگر آماري وامعج در پژوهش این یان،دانشجو از غیر به

  .دهند قرار بررسی مورد

  گیرينتیجه

 نحوه حاضر پژوهش از حاصل نتایج طورکلی به

 اي مجموعه از طریق را خوردن اختلالات علائم گیريشکل

 مدل. دهدمی نشان شخصیتی و شناختی متغیرهاي از

 هايمتغیر که است متغیر پنج بر دارنده در حاضر پژوهش

 تصویر از نگرانی خوردن، به مربوط ايباوره گرایی،کمال

 متغیر و پیشایند متغیرهاي عنوان به نفس عزت و بدنی

 گرفته نظر در وابسته متغیر عنوان به خوردن اختلال علائم

 تمامی و بود مدل این برازش گواه تجربی هايداده. شد

 پیشنهادي الگوي در مستقیم غیر و مستقیم مسیرهاي

 زمینه در شودمی پیشنهاد ینبنابرا. بودند دارمعنی

 درمان براي برنامه چنینهم و اختلال این بروز از گیريپیش

 یکدیگر با آنها ارتباط و عوامل این مجموعه به بیماران این

  .شود کسب بهتري نتایج تا داشت، توجه

  و قدردانی تشکر

 دانشگاه محترم اساتید از نویسندگان وسیله ینبه ا

 چنینهم و کلاس وقت گذاشتن ختیارا در دلیل به اصفهان

 در کافی دقت با و صمیمانه که اصفهان دانشگاه یاندانشجو

 .نمایندمی تشکر و تقدیر نمودند، شرکت پژوهش این
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Background and Objectives: Eating disorders include a range of illnesses associated with weight gain or 

weight loss. Studies show that this disorder begins in the middle to late adolescence (14-18 years old) and is also 

more prevalent in female sex. The purpose of this study was designing and testing a model of antecedents of 

eating disorders symptoms in undergraduate female students of Isfahan University in 2017.  

Materials and Methods: In this descriptive study, 497 undergraduate female students of Isfahan University in 

2017 were selected by multistage sampling method and responded to five research scales. In the research 

proposed model, eating disorder beliefs, perfectionism, self–esteem and body image concern were considered as 

the antecedent variables. To test the research conceptual model, structural equation modeling was applied using 

maximum likelihood estimation method.  

Results: The results of the analysis showed that the fit indices for the research model were in an acceptable 

range. Also, these results showed that all direct paths in the research model were statistically significant 

(p≤0.05). The results of studying the indirect paths of the research model were also statistically significant 

(p≤0.05). 

Conclusion: The results showed formation of eating disorder symptoms through cognitive and personality 

variables in an Iranian sample. Therefore, in preventing and planning for the treatment of these patients, it seems 

necessary to attend to the set of these factors. 

Key words: Structural equation modeling, Eating disorders symptoms, Female Students, Isfahan  
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