
 34 -84، ص  2311 ، بهار12فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران، شماره 
ISSN: 2588-2864 

http://www.psyj.ir 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 چکيده

و روانی و اختلالات خوردن از اختلالات شایع روانی است که مشکلات فراوانی در سلامت جسمانی هدف: 

کند. پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش اضطراب ظاهر اجتماعی، توده بدنی و استرس عملکرد افراد ایجاد می

 نقش جنسیتی در رفتارهای خوردن دختران نوجوان انجام گرفت. 

آموزان دختر دوره دوم باشد. کلیه دانش: طرح پژوهش توصیفی از نوع همبستگی میپژوهش شناسیروش

نفر به روش  462جامعه آماری این پژوهش را تشکیل دادند.  89-89شهر رشت در سال تحصیلی متوسطه 

های اضطراب  ظاهر اجتماعی )هارت، فلورا اطلاعات با پرسشنامه ای انتخاب شدند.گیری تصادفی خوشهنمونه

ش به تغذیه  ( و پرسشنامه نگر2884(، استرس نقش جنسیتی زنانه )گیلسپی و ایسلر، 4009و همکاران، 

( جمع آوری شد. برای تعیین شاخص توده بدنی قد با متر نواری و وزن با ترازوی 2894)گارنر و گارفینکل، 

 .شدند گانه تحلیلها بوسیله ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندداده .گیری شددیجیتال اندازه

ای هده بدنی با نمره کل اختلال خوردن و تمام مولفهنتایج نشان داد اضطراب ظاهر اجتماعی و تو : هایافته

(. استرس نقش جنسیتی زنانه با نمره کل اختلال خوردن و  p≤0/05آن رابطه مثبت و معناداری دارند)

درصد  21درصد واریانس عادت غذایی،  29های آن رابطه معناداری ندارد. براساس تحلیل رگرسیون مولفه

درصد واریانس اختلال خوردن توسط اضطراب ظاهر  22ریانس کنترل دهانی و درصد وا 20واریانس تمایل، 

 شود. اجتماعی و توده بدنی تبیین می

توانند عامل دهند که اضطراب ظاهر اجتماعی و شاخص توده بدنی میاین نتایج نشان می گيری: نتيجه

 نقش جنسیتی نقشی در پیش بینیبینی اختلالات خوردن دختران باشند. اما متغیر استرس مهمی در پیش

 اختلالات خوردن ندارد.

 اضطراب ظاهر اجتماعی، توده بدنی، استرس نقش جنسیتی، اختلال خوردن واژگان کليدی:
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 مقدمه
و  شود. مکیدنهای اصلی هر انسانی محسوب میعنوان نیاز اولیه و اساسی از بدو تولد تا زمان مرگ، یکی از دغدغهتغذیه به

 کند و اشکالکند رفتارخوردن گسترش پیدا میتدریج که کودک رشد میی اولین رفتارهای نوزاد است و بهر زمرهشیرخوردن د

 یی رشد فرزندانشان با مشکلاتی در زمینهای از دورهتوان سراغ داشت که در برههگیرد. کمتر والدینی را میمختلفی به خود می

 جهیو چند و هپیچید  Eating and Nutrition Disorderختلالات تغذیه و خوردن ی فرزند خود مواجه نشده باشند. اتغذیه

را با چالش های جدی روبرو انی ـمدر تیم و نپزشکا آن نمادر و دارد دییاز حساسیت فرهنگی و جتماعیا یهارفشا به و بوده

 که دگیر می ارقر نبد وزن و ردنوـخ اغذ با طتباار در شناختی تختلالاا و ردنخو حیحـناص یوـلگا اـبمی سازد. این اختلالات 

منجر به بالاترین میزان مرگ و میر در همه ارد. این اختلالات میگذ دفر سلامتی و ای هـتغذی ضعیتو بر ءسو ثرا نهایت در

 .(2اختلالات روانپزشکی می شوند )

 biopsychosocial pathogenesisاختلالات خوردن نوعی اختلال روانی شدید با  بیماری زایی زیستی روانی اجتماعی   

آنها می توانند مزمن و ناتوان کننده . (4تریلیون یورو در سال، تنها در اتحادیه اروپا تحمیل می کنند ) 2بوده و هزینه ای در حدود 

ت خوردن به خوبی شناخته شده است که درمان اختلالا . (4شوند و با افزایش قابل توجهی در میزان مرگ و میر همراه باشند )

دلیل اصلی عدم کارآیی درمان های موجود با این واقعیت مورد تاکید . (1در مقایسه با معالجه سایر اختلالات روانی بی اثر است )

بنابراین پیشرفت دانش درباره  . (2قرار می گیرد که علت به وجود آمدن اختلالات خوردن هنوز به درستی درک نشده است )

 .(2) ت فوری مورد نیاز استاختلالات خوردن به صور

( سه اختلال عمده در خوردن غذا را مشخص DSM-5نسخه پنجم کتابچه راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی )

که مشخصه آن مصرف غذای محدودی می باشد که منجر به کاهش anorexia nervosa (AN ) می کند: بی اشتهایی عصبی 

افرادی که چنین اختلالی را تجربه می کنند، همچنین نسبت به افزایش  .برای بدن می باشدوزن و داشتن یک وزن بسیار پایین 

شامل ( که BN) nervosa bulimia. پراشتهایی عصبی وزن ترس داشته و دید نادرستی نسبت به ظاهر و رفتار خودشان دارند

این رفتارهای  .بردن تاثیرات این پرخوری می باشدحرص و ولع داشتن برای پرخوری و انجام دادن اقدامات جبرانی برای از بین 

و  .جبرانی شامل استفراغ از طریق خود تحریکی، سوء استفاده از ضد یبوست ها و ادرار آورها و ورزش کردن بیش از حد می باشد

مقدار زیاد  شامل یک نوع زیاده روی در مصرف غذا می باشد به نحوی که فرد یک ( کهBED) binge eating اختلال پرخوری 

این افراد نه تنها پرخوری می کنند، بلکه همچنین نمی توانند خوردن  .و غیر معمول از غذا را طی چندین ساعت می خورد

در برخی مواقع اختلال زیاده روی در خوردن غذا از طریق عواطفی همانند احساس خوشحالی یا اضطراب،  .خودشان را کنترل کنند

  .(5د )ق استرس زا تشدید می شوخستگی یا بعد از یک اتفا

 وع یافته و تعداد زیادی از افرادهای اخیر شیهای نسبتا شایع روانی است که در دههاختلالات تغذیه و خوردن از اختلال  

 یوعکودک و نوجوان ایرانی ش 49222بر اساس نتایج یک مطالعه ملی بر روی به ویژه دختران نوجوان را تحت تاثیر قرار داده است. 

 در آن زمان زندگی اجتماعی فعال، تواندنوجوانی زمان پرتلاطم زندگی است و نوجوان می . (6) بود 98/0کلی اختلالات خوردن 

 غلط دائما مشغول تصورات بد و دهد بلکهها اتفاقات خوب و پویا رخ نمیای داشته باشد. با این حال برای بعضیکنندهپویا و سرگرم

 هیجانی و عزت نفس ســازگاریهای شــناختی، شود. این دوره با تغییرات سریع در رشد جسمی، توانائیهــایدرباره بدنشان می

  وزن بــه خاصـی توجـه و هسـتند نگران بسیار خود ظاهر و خود مورد در نوجوانان معمولا که است ای مشخص می شود دوره

 .(9دارنــد ) خــود بــدن شــکل و

اضطراب باشد. می Social Appearance Anxietyیکی از عوامل تاثیرگذار در اختلال خوردن اضطراب ظاهر اجتماعی 

ظاهر اجتماعی اشاره به اضطراب اجتماعی به خصوص ظاهر کلی، از جمله شکل بدن و ترس از ارزیابی منفی شدن توسط دیگران 

جنبه فیزیکی مانند بینی یا مو، متمرکز نیست، بلکه فشار اجتماعی در  است. اضطراب ظاهر اجتماعی به طور کلی در مورد یک

اضطراب ظاهر اجتماعی )یعنی ترس از ارزیابی منفی از ظاهر فرد( ، ترس عمومی از ارزیابی منفی و کمال  .ظاهر کلی بدن است

درواقع ذهن افراد آنها  .(9) ده اندگرایی به عنوان عوامل خطرزای هم اختلال اضطراب اجتماعی و هم اختلالات خوردن مطرح ش

ها احساس حقارت و نارضایتی از بدن دهد و یا تنها در آنها ارایه میآنو یک نگاه زمخت و بدقواره از بدنشان به  را فریب می دهد
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نده کنبینیعی پیشزن اجرا گردید به این نتیجه دست یافت که اضطراب ظاهر اجتما  100پژوهشی که بر روی  آورد. وجود میرا به

ساله نشان داد که   29تا  22نفر از دختران و پسران  901مطالعه ای دیگر بر روی  .(8خوردن می باشد )مناسبی برای رفتارهای 

در مطالعه ای معلوم شد که اضطراب ظاهر اجتماعی  .(20) کننده اختلال خوردن باشدبینیتواند پیشاضطراب ظاهر اجتماعی می

 .(22) بالقوه خطرساز برای اختلالات خوردن استاز عوامل 

باشد. اختلالات روانپزشکی و مشکلات شاخص می( BMI) از دیگر عوامل در ارتباط با اختلال خوردن شاخص توده بدنی

شاخص توده بدنی عبارت است از تقسیم وزن ) برحسب  .(24) ( هر دو نگرانی اصلی بهداشت جهانی هستندBMIتوده بدنی )

رد تواند بیانگر این نکته باشد که فگرم ( بر مجذور قد )برحسب مترمربع (. شاخص توده بدنی به این دلیل مهم است که میکیلو

 5/29زندگی  را به خطر می اندازد و کمتر از  24کمتر از    شاخص توده بدنیهایی می باشد. مستعد مبتلا شدن به چه بیماری

ها، قلب، ماهیچه و حتی مشکلات مغزی می گردد. بالا بودن میزان ر ارتباط با استخوانباعث اختلال در قاعدگی، مشکلاتی د

گردد نیز احتمال بروز اختلالات خوردن، ریسک سندرم وزن داشتن مشخص میشاخص توده بدنی که با عنوان چاق بودن یا اضافه

باره ای دردهد. بنابراین داشتن ایدهروانی را افزایش می ، بیماری قلبی و عروقی، افسردگی و دیگر شرایط 4متابولیک ، دیابت نوع 

در پژوهشی معلوم شد که اختلالات خوردن با افزایش توده بدنی  .(21کند )میزان دامنه وزن سلامت، اهمیت خاصی پیدا می

تلف چین اجرا گردید دختر و پسر نوجوان در هفت شهر مخ 2545در مطالعه ای دیگری که بر روی  .(22ارتباط معناداری دارد )

مطالعه دیگری  . (25) نتایج حاکی از آن بود که بین شاخص توده بدنی و اختلال خوردن رابطه مثبت و معناداری برقرار است

نشان داد که بین شاخص توده بدنی پایین و بی اشتهایی عصبی و شاخص توده بدنی بالا و  پراشتهایی روانی ارتباط معنی دار 

 .(26) وجود دارد

 Feminine Gender Role عامل دیگری که می تواند با اختلالات خوردن رابطه داشته باشد، استرس نقش جنسیتی

Stress عه خاطر این نقش در جامرسد که زنان با توجه به نقش جنسیتی که دارند و استرسی را که بهطور به نظر میباشد. اینمی

شناختی  هایهای فردی در پاسخپذیر هستند. برخی از مطالعات بر نقش تفاوتآسیب های خوردنکنند، بیشتر به اختلالتجربه می

های جنسیتی کنند، نقشها و انتظارات اجتماعی تغییر میاند. چون ارزشهزا تاکید کردو فیزیولوژیک در مواجهه با عوامل استرس

قبلی، نسبت به انتظارات اجتماعی دید بازتری داریم، ولی هنوز  افراد نیز در معرض تغییر قرار دارند. اگر چه ما در مقایسه با نسل

رود به عنوان زن یا مرد، رفتارهای هم هنجارهای رفتاری مورد انتظار برای مردان و زنان در جامعه وجود دارند و از افراد انتظار می

معناداری بین استرس نقش جنسیتی و اختلال های جنسیتی در آلمان معلوم شد که تفاوتدر پژوهشی  .(29خاصی داشته باشند )

 .(29خوردن در زنان وجود دارد )

اختلال روانپزشکی به طور قابل توجهی آسیب نوجوانان با هر نوع توجه به اختلالات نوجوانان دارای اهمیت زیادی است. 

در جامعه با  .(28) شابه نشان می دهندپذیری بسیار بیشتری در برابر سیگار کشیدن و اختلالات سوء مصرف مواد و سایر موارد م

فرهنگ سنتی و درهم تنیده ای مانند ایران اظهار ابتلا به اختلال روانی بلافاصله باعث جذب برچسب های نامناسب اجتماعی می 

رفتارهای  به همین دلیل بسیاری از موارد .(40) شود. این موضوع در انکار و پنهان کردن اختلالات روانی نقش قابل توجهی دارد

خوردن نامناسب شناسایی نشده باقی می ماند. از سوی دیگر، با توجه به اثرات و پیامدهای جسمانی و روانشناختی اختلالات 

 پژوهش حاضر با هدفلذا خوردن و شیوع نسبتا بالای آن در میان دختران نوجوان، شناسایی عوامل مرتبط با آن ضرورت می یابد. 

 اجتماعی، توده بدنی و استرس نقش جنسیتی در رفتارهای خوردن دختران نوجوان انجام شد.  بررسی نقش اضطراب ظاهر

 

 روش بررسی
 22آموزان دختر نفر کلیه دانش 2200طرح پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی است. جامعه آماری پژوهش حاضر را 

تشکیل دادند. نمونه آماری در نظر گرفته شده طبق  2189-89دوم متوسطه شهر رشت در سال تحصیلی  دبیرستان دخترانه دوره

به علت عدم برگشت تعدادی  دبیرستان دخترانه انتخاب شدند. 5گیری تصادفی خوشه ای از روش نمونهبه  نفر 100جدول مورگان 

 نفر نمونه پژوهش حاضر را تشکیل داده است. 462ها و ناقص بودن برخی دیگر نهایتا تعداد از پرسشنامه
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  :Nutrition Attitude Questionnaire(EAT)  پرسشنامه نگرش به تغذیه

EAT کاری خوردن بهها و رفتارهای بیمارگونهعنوان یک ابزار غربالگری خودسنجی برای نگرشدر سطحی گسترده به 

 46ای و ماده 20فرم ( و دارای دو 42) ( ساخته شده است2898) Garfinkey و Garner ی وسیلهرود. این پرسشنامه بهمی

ضروری نیستند، با حذف  EAT-40های مورد از عبارت 22ای است. سازندگان پس از انجام تحلیل عاملی متوجه شدند که ماده

پر  -EAT 46آزمون نگرش به تغذیه (. r=89/0داشت ) EAT-40 به دست آمد که همبستگی کامل با  EAT-26ها این عبارت

بر اساس  EATهای . هر یک از آیتمنداری است که برای سنجش نشانگان اختلالات تغذیه به کار می روداستفاده ترین ابزار استا

شود و دارای سه گذاری میبه صورت معکوس نمره 46شود.  عبارت گذاری می)همیشه ( نمره 5)هرگز( تا  0ای از نقطه 6مقیاس 

 روش بـه و 82/0 درونی همسانی روش به پایـایی  ضـریب .باشدمیزیر مقیاس عادت غذایی، تمایل به خوردن و کنترل دهانی 

  62/0بـین  خـوردن اخـتلالات معتیـر های  مقیاس کارگیری بـه بـا نیـز همزمـان روایـی  است شده گزارش 92/0 بازآزمـایی

 روش از اســتفاده بــا آن پایــایی و مطلــوب Eat-26 فارسـی فرم محتوایی اعتیار .(44است ) آمده دست به  تا 90/0تا 

  (.41)است  شده گزارش82/0 بازآزمایی

 

 : Social Appearance Anxiety Questionnaireپرسشنامه اضطراب ظاهر اجتماعی 

 26و همکاران  ساخته شده است. این پرسشنامه شامل  Hart توسط  4009پرسشنامه اضطراب ظاهر اجتماعی در سال 

شود. سوال یک دارای گذاری می)خیلی زیاد( نمره 5)نه اصلا( تا  2ای از نقطه 5های فرد در مقیاس لیکرت پاسخباشد. سوال می

گزارش  82/0و  85/0، 85/0باشد. سازندگان اعتبار آن را مطلوب و ضریب پایایی آن در سه نمونه مورد مطالعه را نمره معکوس می

 بدست آمد.  80/0های مطالعه حاضر ن آزمون بر روی آزمودنی( . ضریب آلفای کرونباخ ای42کرده اند )

 

 : Feminine Gender Role Stress Scaleپرسشنامه استرس نقش جنسيتی زنانه 

های آیتم می باشد. پاسخ 18ساخته شده است. این مقیاس دارای   Eislerو  Gillespieتوسط  2884این پرسشنامه در سال 

شود. سوالات این گزاری میآور است( نمرهاندازه استرس) بی 6)اصلا استرس آور نیست( تا  2ای از نقطه 6فرد در مقیاس لیکرت 

شود.  زا ادراک میمقیاس شامل موقعیتهایی است که برای فردی که دارای ایدئولوژی نقش جنسیتی زنانه است، به صورت استرس

ضریب آلفای (. 45گزارش شده است ) 91/0 و به روش آلفای کرونباخ 94/0به روش بازآزمایی  اعتبار آن قابل قبول و پایایی آن

 بدست آمد. 96/0های مطالعه حاضر کرونباخ این آزمون بر روی آزمودنی

  تعيين شاخص توده بدنی:

کیلوگرم در حالت  2/0قت کشور آلمان( با د secaمدل ساخت گیری وزن همه افراد با استفاده از ترازوی دیجیتالی )اندازه

 2/0گیری قد بر حسب سانتی متر و با استفاده از متر نواری غیرقابل ارتجاع با دقت بدون کفش و با حداقل لباس انجام شد. اندازه

رت سر با دیوار تماس داشتند، صوها و پشتمتر بدون کفش در حالی که پشت به دیوار صاف ایستاده و پاشنه پا، باسن ، کتفسانتی

 ها از تقسیم وزن به کیلوگرم بر مجذور قد بر متر به دست آمد .بدنی آزمودنیگرفت. همچنین شاخص توده
 

 های پژوهشیافته
 42/28ها به ترتیب آموز دختر دبیرستانی در این مطالعه شرکت کردند که میانگین و انحراف معیار سن آندانش 462تعداد 

 9/22نفر ) 224سال،  26درصد( دارای سن  1/42نفر ) 56ها، ان داد که از بین آزمودنیبود. نتایج پژوهش حاضر نش 02/0و 

 سال بودند.  28درصد( دارای سن  8/9نفر ) 42سال و  29درصد( دارای سن  49نفر ) 95سال،  29درصد( دارای سن 
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 های آنبا اختلال خوردن و مولفه: ضرایب همبستگی اضطراب ظاهر اجتماعی، توده بدنی و استرس نقش جنسيتی 1جدول 

اختلال 

 خوردن

کنترل 

 دهانی

تمایل به 

 خوردن

عادت 

 غذایی

استرس نقش 

 جنسيتی زنانه

توده 

 بدنی

اضطراب ظاهر 

 اجتماعی
 متغير

 اضطراب ظاهر اجتماعی 2      

 توده بدنی 09/0 2     

    2 09/0 02/0 
استرس نقش جنسیتی 

 زنانه

 عادت غذایی 48/0** 44/0** 04/0 2   

 تمایل به خوردن 49/0** 29/0* 06/0 62/0** 2  

 کنترل دهانی 28/0** 29/0** 22/0 66/0** 25/0** 2 

 اختلال خوردن 48/0** 40/0** 02/0 85/0** 91/0** 91/0** 2

 میانگین 96/29 09/21 99/201 91/29 45/2 92/9 22/12

 انحراف معیار 54/21 96/1 64/10 90/24 15/2 59/6 22/42

 

( ، تمایل به  r=48/0؛  P<02/0های عادت غذایی ) دهد که اضطراب ظاهر اجتماعی  با مولفهنشان می 2نتایج جدول 

( رابطه مثبت   r=48/0؛  P<02/0( و با کل اختلال خوردن ) r=28/0؛   P<02/0( کنترل دهانی ) r=49/0؛  P<02/0خوردن ) 

(  r=29/0؛  P<05/0، تمایل به خوردن) (  r=44/0؛  P<02/0ی عادت غذایی ) و معناداری دارد. شاخص توده بدنی با مولفه ها

( رابطه مثبت و معناداری دارد. در مورد   r=40/0؛  P<02/0( و با کل اختلال خوردن ) r=29/0؛   P<02/0کنترل دهانی )

 ای دیده نشد.های اختلال خوردن و کل اختلال خوردن رابطهاسترس نقش جنسیتی زنانه با هیچ کدام از مولفه

 :: نتایج تحليل ضرایب رگرسيون عادت غذایی بر اساس اضطراب ظاهر اجتماعی، توده بدنی و استرس نقش جنسيتی2جدول 

های شاخص

 sig t β خطیهم
SE 

B 
B sig F 2R R 

متغيرهای 

 بينپيش

متغير 

 ملاک
VIF تحمل 

       002/0 24/20 29/0 24/0  

 

 

عادت 

 غذایی

02/2 02/2 002/0 12/2 12/0 09/0 10/0     

اضطراب 

ظاهر 

 اجتماعی

 

  توده بدنی     94/0 42/0 42/0 84/1 002/0 2 02/2

009/2 005/2 68/0 19/0 04/0 01/0 02/0     

استرس 

نقش 

جنسيتی 

 زنانه
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درصد از کل واریانس عادت غذایی به وسیله اضطراب ظاهر اجتماعی، توده بدنی و استرس  29دهد نشان می 4نتایج جدول 

(. نتایج ضریب  P<02/0؛  F=24/20باشد ) داری مدل رگرسیون میگر معنیشود. نتایج آزمون آنوا نشاننقش جنسیتی تبیین می

ی عادت مولفه(  P<02/0؛  t=84/1و  توده بدنی )   P<02/0؛  t=12/2دهد که  اضطراب ظاهر اجتماعی ) رگرسیون نیز نشان می

ی عادت غذایی تواند مولفه(، نمی P >02/0؛  t=19/0ولی استرس نقش جنسیتی ) کنند بینی میغذایی اختلال خوردن را پیش

 بینی کند.پیشاختلال خوردن را 

 : نتایج تحليل ضرایب رگرسيون جوع بر اساس اضطراب ظاهر اجتماعی ، توده بدنی و استرس نقش جنسيتی3جدول 

های شاخص

 sig t β خطیهم
SE 

B 
B sig F 2R R 

متغيرهای 

 بينپيش

متغير 

 ملاک
VIF تحمل 

       002/0 88/6 21/0 16/0  

 

تمایل 

به 

 خوردن

02/2 02/2 002/0 42/2 12/0 04/0 20/0     

اضطراب 

ظاهر 

 اجتماعی

 

  توده بدنی     08/0 09/0 28/0 01/1 002/0 2 02/2

009/2 005/2 56/0 59/0 02/0 02/0 06/0     

استرس 

نقش 

جنسيتی 

 زنانه

 

 

اجتماعی، توده بدنی و درصد از کل واریانس تمایل به خوردن به وسیله اضطراب ظاهر  21دهدنشان می 1نتایج جدول 

(. نتایج  P<02/0؛  F=88/6باشد )داری مدل رگرسیون میگر معنیشود. نتایج آزمون آنوا نشاناسترس نقش جنسیتی تبیین می

 (P<02/0؛  t=01/1شاخص توده بدنی )  ( و P<02/0؛  t=42/2دهد که اضطراب ظاهر اجتماعی ) ضریب رگرسیون نیز نشان می

ی تمایل تواند مولفه(، نمی P>02/0؛  t=59/0کنند ولی استرس نقش جنسیتی ) بینی میختلال خوردن را پیشی تمایل امولفه

 بینی کند. اختلال خوردن را پیش

 : نتایج تحليل ضرایب رگرسيون کنترل دهانی اختلال خوردن بر اساس اضطراب ظاهر اجتماعی، توده بدنی 4جدول 

 و استرس نقش جنسيتی

های شاخص

 sig t β SE B B sig F 2R R خطیهم
متغيرهای 

 بينپيش

متغير 

 ملاک
VIF تحمل 

       02/0 52/1 20/0 11/0  

 

کنترل 

 دهانی
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02/2 02/2 02/0 90/4 29/0 01/0 09/0     

اضطراب 

ظاهر 

 اجتماعی

 

  توده بدنی     28/0 21/0 20/0 22/4 02/0 2 04/2

008/2 005/2 06/0 06/2 26/0 02/0 01/0     

استرس 

نقش 

جنسيتی 

 زنانه

 

 

درصد از کل واریانس کنترل دهانی به وسیله اضطراب ظاهر اجتماعی، توده بدنی و استرس  20دهد نشان می 2نتایج جدول

(. نتایج ضریب  P<02/0؛  F=52/1باشد ) داری مدل رگرسیون میگر معنیشود. نتایج آزمون آنوا نشاننقش جنسیتی تبیین می

ی مولفه ( P<02/0؛  t=22/4و  توده بدنی )  ( P<02/0؛  t=90/4دهد که اضطراب ظاهر اجتماعی ) رگرسیون نیز نشان می

ی تواند مولفه(، نمی p>02/0؛  t=26/0بینی کنند ولی استرس نقش جنسیتی ) توانند پیشکنترل دهانی اختلال خوردن را می

 بینی کند. خوردن را پیشکنترل دهانی اختلال 

 : نتایج تحليل ضرایب رگرسيون کل اختلال خوردن بر اساس اضطراب ظاهر اجتماعی، توده بدنی 5جدول 

 و استرس نقش جنسيتی

های شاخص

 sig t β خطیهم
SE 

B 
B sig F 2R R 

متغيرهای 

 بينپيش

متغير 

 ملاک
VIF تحمل 

       002/0 12/5 22/0 19/0  

 

کل 

اختلال 

 خوردن

02/2 02/2 002/0 69/1 29/0 01/0 20/0     

اضطراب 

ظاهر 

 اجتماعی

 

  توده بدنی     28/0 22/0 20/0 52/1 002/0 2 04/2

008/2 005/2 26/0 86/0 26/0 02/0 01/0     

استرس 

نقش 

جنسيتی 

 زنانه

 

 

به وسیله اضطراب ظاهر اجتماعی، توده بدنی و درصد از کل واریانس اختلال خوردن  22دهد نشان می 5نتایج جدول 

(. نتایج  P<02/0؛  F=12/5باشد ) داری مدل رگرسیون میگر معنیشود. نتایج آزمون آنوا نشاناسترس نقش جنسیتی تبیین می

اختلال  ( P<02/0؛  t=52/1و  توده بدنی )  ( P<02/0؛  t=69/1دهد که اضطراب ظاهر اجتماعی ) ضریب رگرسیون نیز نشان می

بینی تواند اختلال خوردن را پیش(، نمی p>02/0؛  t=86/0بینی کنند ولی استرس نقش جنسیتی ) توانند پیشخوردن را می

 کند. 
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 بحث 
براساس یافته های پژوهش بین اضطراب ظاهر اجتماعی و رفتارهای خوردن دختران نوجوان ارتباط معناداری وجود دارد. 

های اختلال خوردن شامل عادت غذایی، تمایل و کنترل دهانی با اضطراب ظاهر نشان داد که تمام مولفه نتایج تحلیل همبستگی

 طورتواند بهاجتماعی رابطه معنادار و مثبتی دارد. از طرفی نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که اضطراب ظاهر اجتماعی می

های که بیانگر ارتباط بین اضطراب اجتماعی و اختلالات نتایج پژوهش بینی کند. این نتایج بامعناداری اختلال خوردن را پیش

طور قابل توجهی دختران با داشتن اضطراب ظاهر اجتماعی بالا به (. بنظر می رسد،22، 20، 8باشد )خوردن می باشند، همسو می

همچنین افراد دارای اضطراب ظاهر احساس شرم از بدن را تجربه می کنند که میتواند توجیهی برای اختلالات خوردن باشد. 

کنند که خطر نارضایتی بدنی  و به دنبال آن اختلالات خوردن را آل را دنبال میبینانه ایدهاجتماعی بالا یک لاغری غیر واقع

. دهد. از طرفی براساس نتایج پژوهش بین شاخص توده بدنی و رفتارهای خوردن دختران نوجوان ارتباط وجود داردافزایش می

های اختلال خوردن شامل عادت غذایی، تمایل به خوردن و نمره کل اختلالات تمام مولفهنتایج تحلیل همبستگی نشان داد که 

 بینی کند. پژوهشطور معناداری اختلال خوردن را پیشتواند بهخوردن با توده بدنی رابطه معنادار و مثبت دارد و توده بدنی می

افزایش توده بدنی علاوه بر  (.25،26، 22ص توده بدنی و اختلالان خوردن را گزارش می کنند )های متعددی ارتباط بین شاخ

باشد عوارض نامطلوب اقتصادی و پیامدهای پزشکی در بزرگسالی و عوارض جسمانی دارای پیامدهای روانی منفی زیادی می

باشند که منجر ه عدم پذیرش در اجتماع و تبعیض میها از جملطوری که کودکان و نوجوانان چاق در معرض بسیاری از آسیببه

به عواقب منفی و ناخوشایند مانند نگرش منفی نسبت به خود، فشار روانی، افزایش خطر اختلالات خوردن و افزایش خطر اختلالات 

طر بگذارد و مرتبط با خ تواند روی رشد و سلامتی تاثیر منفیگردد. رفتار خوردن نامناسب در دوران نوجوانی میروانی دیگری می

(. نتایج پژوهش حاضر حاکی از آن است که بین استرس نقش 21باشد)وزنی، چاقی، دیابت و بیماری قلبی عروقی بالا برای اضافه

جنسیتی و رفتارهای خوردن دختران نوجوان ارتباط معناداری وجود ندارد. این نتایج در تعارض با برخی تحقیقات که رابطه بین 

( قرار دارد. در تبیین این یافته شاید بتوان گفت استرس نقش جنسیتی زنانه در بعضی از مواقع 29و را نشان می دهند )این د

تواند یکی از متغیرهای تاثیرگذار در اختلالات خوردن باشد ولی با توجه به افزایش آگاهی و نشان دادن جایگاه زن در اجتماع می

ه ساز  اختلالات خوردن باشد. با توجتواند به تنهایی زمینهعنوان جنس زن نمی نسیت آنها بهو کاهش میزان استرس متناسب با ج

های رفتاری هر دو سنخ جنسیتی زنانه و به مدل جدید سلامت روانی، افرادی که در رویارویی با وقایع زندگی دارای توانمندی

درونی بالاتر، استقلال و انعطاف پذیری بیشتر با محیط پیرامون  مردانه هستند سلامت روانی بهتر، حرمت نفس بیشتر، منبع مهار

توانند هر چه بهتر بدون توجه خود و همچنین اعتماد به نفس بالاتر و رضایت خاطر بیشتر نسبت به ظاهر و اندام خود دارند و می

را انتخاب و رفتار مناسب را پیدا های جنسیتی و بر اساس شخصیت ویژه خود و نه بر اساس جنس خود، هر نوع رفتاری به سنخ

کنند.  از سوی دیگر شاید شرایط متفاوت جامعه ایران بر این نتایج اثر گذاشته باشد. فراهم شدن فرصت های بیشتر تحصیلی و 

ل او همچنین توجه بیشتر خانواده به آنان و در اختیار گذاشتن امکانات بهتر و در عین ح در سال های اخیر شغلی برای دختران

 داشتن توقع کمتر از آنان باعث شده استرس نقش جنسیتی کمتری را تحمل کنند. 

بینی کنند، های پژوهش حاکی از آن است که اضطراب ظاهر اجتماعی و توده بدنی می توانند اختلال خوردن را پیشیافته

ای هنوان روابط علی تعبیر کرد. از محدودیتعتوان بهباشد لذا روابط بدست آمده را نمیولی مطالعه حاضر از نوع همبستگی می

 آموزان شهر رشت اشاره کرد که این موجب محدودیت در تعمیمدیگر پژوهش حاضر می توان به محدود بودن پژوهش به دانش

بالای  تهای بیشتری در گروه های مختلف نیاز است. با توجه به اهمیپذیری نتایج به پژوهش شود. برای افزایش تعمیمنتایج می

های خوردن نوجوانان برای پیشگیری زیاد دوران نوجوانی و درمان بسیار دشوار اختلالات خوردن، توجه به رفتارهای خوردن و سبک

انجام تحقیقات آینده با رویکرد کیفی و با تاکید بیشتر بر عوامل ها ضروری بنظر می رسد.  وزن و اختلالات خوردن در  آناز اضافه

ح مختلف در سطآموزشی های برگزاری کارگاهه نسبت به عوامل خطرمی تواند به فهم عمیق تر موضوع منجر شود. محافظت کنند

مدارس و مراکز مشاوره به منظور افزایش آگاهی درباره  اختلالات خوردن و  اضطراب ظاهر اجتماعی می تواند در جهت کاهش 

 اختلالات خوردن مفید باشد.
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 گيری نتيجه
ن داد بین اضطراب ظاهر اجتماعی و توده بدنی با  اختلال خوردن و کل مولفه های آن رابطه مثبت و معناداری نتایج نشا

گذار تواند پایهوجود دارد . بنظر می رسد مسایل و فشارهای روانی در دوران نوجوانی به ویژه نگرانی در مورد ظاهر جسمانی می

دلیل شرایط خاص همه عوامل مثبت را در محل زندگی خود داشته باشد باز هم به اختلال خوردن در دختران باشد. اگر نوجوانی

دهد. این مشکلات نتیجه مستقیم فشار این دوره و ورود از یک مرحله از زندگی به مرحله دیگر، مشکلات عاطفی و روحی روی می

ور و مملو از فشارهای عادی و روزمره باشد. زندگی آتواند کمی ترسناک، دلهرهو استرس است. بنابراین به دلایل متعدد، بلوغ می

آیند. دسترسی به اطلاعات درست و طلبد که با مطالعه و تجربه بدست میتری را میهای ظریفها و مهارتدر عصر ما، آگاهی

 ای دارد. های روانی سهم عمدههای لازم برای زندگی، در پیشگیری از آسیبکسب مهارت

 

 تشکر و قدردانی 
محقق  هگاـنشدا در متین یوسفی مریدانی خانم روانشناسی بالینی شتهر شدار شناسیرکا نامه نپایا حاصل حاضر قالهم

بدین وسیله نویسندگان مراتب سپاس و قدردانی خویش را از معاونت د. ـباش ( می89/د/2002/40نامه  نپایا عفااردبیلی )کد د

رشت و همچنین تمام مدیران، معلمان و دانش آموزان مدارس شرکت کننده در اداره کل آموزش و پرورش استان گیلان شهر 

 پژوهش اعلام می نمایند.
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