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  چکیده
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نفر از  200نمونه پژوهش شامل . تغذیه در دانشجویان دختر دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز بود

اده ها از براي گردآوري د. دانشجویان دختر بود که به صورت تصادفی طبقه اي انتخاب شدند
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پیرسون نشان داد که بین تصویرذهنی بدن با اختلالات تغذیه، خودپنداره با اختلالات تغذیه و 

تحلیل رگرسیون چند متغیره نشان . زت نفس با اختلالات تغذیه رابطه معنی داري وجود داردع

داد که عزت نفس، تصویرذهنی بدن و خودپنداره به ترتیب پیش بینی کننده متغیر ملاك یعنی 

  .اختلالات تغذیه می باشند
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  مقدمه

زنـدگی بـراي    مراحـل  ترین از مهم یکی نوجوانی و جوانی دوره به ورود و کودکی از گذر

 تفکـر  بدن، وضعیت در تکاملی، تغییراتی دوره این در. )2006، 1آقاخانی و همکاران(است دختران

 رشـد  جریـان  در ایـن قشـر از جامعـه   . به وجود آمده و شـکل مـی گیـرد    فرد اجتماعی روابط و

 اسـتقلال،  بـه کسـب   ماننـد تمایـل   تغییرات از مجموعه هایی درگیر روانی اجتماعی و بیولوژیکی،

 مـی  دیگـران  طرف از شدن واقع قبول مورد و تأیید نیاز به و خانواده از خارج الگوهاي جستجوي

 از متعـدد  بـه دلایـل   رشـد و بالنـدگی   سنین دختران جوان در). 2003، 2امیدوار و همکاران(باشند

 خـود  بـدن  شـکل  و وزن بـه  خاصـی  بـیش از پسـران توجـه    اجتمـاعی  فرهنگـی و  عوامل جمله

 ذهنی تصویر با رابطه در این گروه، یکی از مشکلات بیرونی). 2002، 3استریگل و همکاران(دارند

 و تجربـه مـی نمایـد    را روانـی  و جسـمی  تغییرات متنوع دوره، این در فرد باشد، زیرا می خود از

مـی   تغییـر  دچار را اش ذهنی تصویر کوتاهی مدت زمان در ثانویه صفات ظهور و وزن قد، افزایش

این عامل باعث تغییـر عـادات تغذیـه و گـاه ایجـاد اختلالاتـی در زمینـه        ). 2000، 4کارسون(دهد

  . خوردن براي این قشر از جامعه می نماید

در سالهاي اخیـر  ) 2012(6، که از نظر انجمن بین المللی اختلالات خوردن5اختلالات تغذیه

. مشخص مـی شـوند   در دختران رو به افزایش می باشد، برحسب آشفتگی شدید در رفتار خوردن

بـی  . اسـتوار اسـت   8و پرخوري عصبی 7این آشفتگی و اختلال بر دو تشخیص بی اشتهایی عصبی

اشتهایی عصبی برحسب خـودداري از حفـظ کمتـرین وزن بهنجـار بـدن مشـخص مـی شـود و         

پراشتهایی عصبی نیز برحسب دوره هاي مکرر خوردن با ولع، و بـه دنبـال آن رفتارهـاي جبرانـی     

انند اسـتفراغ عمـدي، مصـرف نابجـاي داروهـاي ملـین و ورزش و روزه داري مفـرط        نامناسب م

امـا  ). 1381، ترجمه نیکخو و همکـاران،  2000انجمن روانپزشکی آمریکا، (تشخیص داده می شود

در کل تصور انسان از بدن خود متأثر از فرهنگ و عوامل اجتماعی و همچنین محیطـی کـه مـا در    

که در زندگی ما اتفاق می افتد، به علاوه اینکه فرهنـگ مـا چـه نـوع      آن رشد می کنیم و حوادثی

الیـک، اسـمیت و   (تصویر بدنی را مطلوب و جذاب دختران و پسران مـی دانـد، ناشـی مـی شـود     

همچنین مشخص شده مؤلفه اي که براحساس بهزیستی و رضایت از زندگی زنان ). 1986، 9کلوتز

، نقـل از  2000(11لئـون ). 10،2003وبستر و تایگ مـن ( تأثیر می گذارد، رضایتمندي جسمانی است

را به عنوان تصویر ذهنـی کـه مـا از جسـم خـود       13محققان تصویر ذهنی بدنی) 2006، 12گلیسون
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مولفه ادراکی براي تصویر ذهنی بدنی ما این است که اندازه، شـکل، وزن،  . داریم تعریف می کنند

 ولـی  اسـت  بعـدي  چند عامل داراي ساختارياین . چهره، حرکت و اعمالمان را چگونه می بینیم

 تصـویر . شـود  تعریف می )عمومی ظاهر و شکل اندازه،(فیزیکی ظاهر درجاتی از صورت به غالباً

 در و نبـودن  جـذاب  احساس و خود از به نارضایتی منجر تواند از بدن در دختران می منفی ذهنی

 عملکرد، منجـر  اختلال حد در بدن و از قسمتی ظاهري وضعیت به نسبت فکري نهایت مشغولیت

  ). 2000، 14ریچاردسون و همکاران(شود

درونـی مـرتبط    15اختلال خوردن و تصویر بدنی زنان با عوامل دیگري نیز مانند خودپنداره

، 17، سازماندهی شده و پیچیده درباره باورها16خودپنداره که مجموعه اي از یک سیستم پویا. است

ر فرد به منظور دست یابی به یک قالب حقیقـی در رابطـه بـا    و دیدگاه هایی است که ه 18نگرشها

، طی تحقیقات )2002،  19پایگاه اینترنتی پارکی(موجودیت شخصی خویش ارائه می دهد می باشد

مشخص شده است با اختلال خوردن در زنان ارتبـاط داشـته و   ) 2007(20تاباك، مازور و آبلاکینکا

بیان می دارند که یک راه براي ) 2009(21تامسون و شرمنبر این اساس . آن را پیش بینی می نماید

اینکه ما تغییرات در خود را احساس کنیم این است که به خودمان نگـاه کنـیم زیـرا هنگـامی کـه      

تغییري در بدن ما اتفاق می افتد بر تصور ما از بدن خود و همچنین خودپنداره تأثیر بسـزایی دارد  

کند یا آمادگی ابتلا به اختلالهـاي هیجـانی را   و اثرات آن ممکن است خوشبینی ما را از خود بهتر 

  . در ما رشد دهد

کـه همـان    22همچنین یکی از عوامل مرتبط دیگر با اختلالات تغذیـه، میـزان عـزت نفـس    

بر این اساس مشـخص شـده، زنـانی کـه     . ادراك فرد از ارزشی که براي خود قائل می باشد، است

یشتن آنها منفی است، اخـتلالات خـوردن   خویشتن پذیري و عزت نفس کمی دارند و تصویر خو

فردي با عزت نفس بالا، خویشتن پذیري بالایی داشته و تصـویر مثبـت   . بیشتري را نشان می دهند

از خود دارد، در حالیکه افـراد بـا عـزت نفـس کـم اغلـب از خـود انتقـاد مـی کننـد و ناراضـی            

 ـ 2000(24به عقیـده لاپـورت  ). 1992، 23راجرز(هستند ) 2008،  25دنی و همکـاران ، نقـل از وندرزن

عزت نفس خوب داشتن یعنی از توانایی ها و ضعف هاي خود آگاهی داشتن و خود را بـا آنچـه   

شخصی تر و با ارزش تر است پذیرفتن و ضعف در ایـن زمینـه مـی توانـد بـه شـکل اخـتلالات        

   ).2009تامسون و شرمن، (خوردن مخصوصاً در گروه زنان و دوره جوانی نمود پیدا کند
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طـی تحقیقـی تحـت عنـوان نقـش کمـال گرایـی در        ) 2013(٢٦این اساس واد و تیجمن بر

نارضایتی بدنی نشان دادند که بین من ضعیف و عزت نفس پایین در افرادي با کمال گرایی منفـی  

بالا و نارضایتی بدنی که منجر به اختلالات تغذیه می شود رابطه وجود دارد که این نکته در زنـان  

یید نقش جنسـیتی مردانـه   أت) 2013(٢٧همچنین طی پژوهش ماري و همکاران. می کندبیشتر نمود 

 آرمانگرایانـه  و لاغـري  بودن نگرانی هاي تصویر بدن نسبت به عضلانی او زنانه به نظر می رسد ب

نیـز نشـان داده   ) 2013(٢٨در تحقیق روت، اسوارتز و کلوز .همراه استدر مردان و زنان به ترتیب 

الیت هاي فیزیکـی و ورزش و همچنـین رعایـت خـوردن بـراي سـلامت بسـیار        شده اگر چه فع

مطلوب است ولی زنان این فعالیت ها را براي تنظیم فرم بدن و بهبود تصـویر ذهنـی بـدنی خـود     

بـون و  . که این نشان دهنده ارتباط بین عادت خوردن و تصویرذهنی بـدنی اسـت  . انجام می دهند

طـی تحقیقـی نشـان    ) 2011(٣١و اگـان و همکـاران  ) 2012(٣٠یلکا، اینانتونو و ت)2012(٢٩همکاران

دادند که بین کمال گرایی منفی که نشانه اي از خودپنداره ضـعیف و عـزت نفـس پـایین اسـت و      

 -این یافته در تحققـات بـاردون  . اختلال خوردن و تصویر ذهنی بدنی منفی زنان رابطه وجود دارد

 و ریـف  ، کزاجـا، )2010(٣٣، جاکوبی و فیتیـگ )2010(همکاران، بون و )2010(٣٢کار و همکاران

نیز مورد تأیید قرار گرفت و مشخص شد کـه  ) 2010(٣٥و کروننفیلد و همکاران) 2009(٣٤هیلبرت

اختلالات خوردن در افرادي با من ضعیف و احترام به نفس پایین و کمال گراي بیمار بیشتر دیـده  

  .می شود

و فرنـد و  ) 2009(٣٨، مورنـو و همکـاران  )2012(٣٧سـلر ، کلوز و ایـزر و ک )2012(٣٦ایکرن

طی پژوهشی نشان دادند که وزن و رفتـار خـوردن بـا تصـویر ذهنـی بـدنی و       ) 2009(٣٩همکاران

نیز نشان داده شده است کـه عـزت نفـس    ) 2010(٤٠در تحقیقات رضایی. جنسیت در ارتباط است

) 2008(٤١کـویرتی و همکـاران  پایین، عامل خطرساز در ایجاد اختلال خوردن است و در تحقیـق  

مشخص شده است که عزت نفس پایین به طور مثبت بـا اخـتلال خـوردن در دانشـجویان رابطـه      

                                                           
26

 . Wade & Tiggemann 
27

 . Murray & et al 
28

 . Rote, Swartz & Klos 
29

 . Boone & et al 
30

 . Iannantuono & Tylka 
31

 . Egan & et al 
32

 . Bardone-Cone & et al 
33

 . Jacobi & Fittig 
34

 . Czaja, Rief & Hilbert 
35

 . Kronenfeld & et al 
36

 . Ekern 
37

 . Klos, Esser & Kessler  
38

  . Moreno & et al 
39

 . Ferrand & et al 
40

 . Rezaiy 
41

 . Courtney & et al 



 ٧٧                                          ١٣٩٣بھار . نوزده شماره . مپنج سال /فرھنگ و زن پژوھشی  علمی فصلنامھ
 

 

، نیـز در بررسـی هـاي    )2007(44و برگران)2008(43، پیکت )2008(٤٢ویچیانسون و همکاران. دارد

ننـده نگرانـی   خود نشان دادند که میزان پایین خودپنداره و بالاي اضطراب و افسردگی پیش بینی ک

  .هاي تصویر بدنی در زنان بوده که باعث نارضایتی از زندگی می شود

انجام دادند نتایج مشخص کـرد بـین   ) 1391(مچنین در پژوهشی که ولیزاده و آریا پورانه

و عـزت نفـس   ) r=345/0(، نگرانی در مورد تصویر بـدن  )r=326/0( اجتماعی-اضطراب فیزیکی

)349/0-=r (دن رابطه معنی داري وجود داشـت و ایـن متغیرهـا مـی توانسـتند      با اختلالات خور

، )1388(نتایج پژوهش صـفوي، محمـودي و روشـندل   . واریانس اختلالات خوردن را تبیین نمایند

و شـمس الـدین سـعید و    ) 1389(، محمودي، حسینی و محرم زاده)1388(عسگري، پاشا و امینیان

. دو متغیر تصویر ذهنی و اختلال خوردن متقابل است نیز نشان داد که ارتباط بین) 1388(همکاران

نیز نشان دادند که میان باورهاي ناسازگار با هر یـک از عوامـل باورهـاي    ) 1388(شایقیان و وفایی

خودباوري هاي منفی، وزن و شکل مـورد  ( اختلال خوردن و میان عوامل باورهاي اختلال خوردن

همبسـتگی  ) یـا خودپـذیري و کنتـرل پرخـوري     پذیرش دیگران، وزن و شکل مورد پذیرش خود

بـر  ) 1386(در پژوهشی که توسط بابایی، خداپناهی و صـالح صـدق گویـا   . معناداري وجود  دارد

روي دانشجویان انجام شد نتایج نشان داد که باورهاي سازش نایافته بی اعتمادي و کاهش اعتمـاد  

باورهاي اسـتحقاق، آسـیب پـذیري     شکست و استحقاق در مردان و/بدرفتاري، وابستگی/ به نفس

گرفتار در زنان به ترتیب بیشترین سهم را در پیش بینی نشـانه  / نسبت به صدمه، خودتحول نایافته

، نیـز در تحقیقـی نشـان    )1386(گل پرور، کامکـار و ریسـمانچیان  . هاي اختلال خوردن را داشتند

و ارزشـیابی قیافـه داراي رابطـه     دادند که اضافه وزن با افسردگی و خودپنداره منفـی، وزن ذهنـی  

نشان داده شد کـه  ) 1384(در پژوهشی که توسط حیدرئی، پاشا، مامی و آتش پور. معناداري است

بین خودپنداره و پراشتهایی روانی رابطه منفی معنادار و بین عزت نفـس و بـی اشـتهایی روانـی و     

همچنین طی تحقیقی که . دارد همچنین عزت نفس و پراشتهایی روانی رابطه منفی معناداري وجود

انجام دادند مشخص شد که بین اختلالات تغذیه با عـزت نفـس و   ) 1376(شریفی فرد و همکاران

  .همبستگی معنی داري وجود دارد 001/0افسردگی در سطح 

با توجه به مطالب بالا و اینکـه دانشـجویان بـه عنـوان قشـر خاصـی از جامعـه، در دوران        

ز زندگی اجتماعی را تجربه می کنند که می تواند روي سلامت روانـی  دانشجویی شرایط خاصی ا

و یکـی از ایـن تجـارب مـی     ) 1392نظري چگنی و همکاران، (و کیفیت زندگی آنها تأثیر بگذارد

تواند اهمیت دادن به اندام به عنوان عامل مؤثر در پذیرفته شدن در بین همکلاسـی هـا باشـد و از    
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نه و در پی آن احتمال دچار شـدن بـه اخـتلال خـوردن و نشـان      سوي دیگر حساسیت در این زمی

دادن علائم خطرساز آن مانند افسردگی، اضطراب، ضعف و خستگی، که باعث مختل شـدن تـوان   

قسمتی از گروه فعال جامعه که همان دختران جوان دانشجو هستند می شود، پـژوهش حاضـر بـه    

صویر ذهنی بدن، خودپنداره و عـزت نفـس بـا    دنبال پاسخ علمی به این پرسش است که آیا بین ت

  اختلالات تغذیه در دانشجویان دختر رابطه وجود دارد؟ 

  وشر

  گیري روش نمونه، نمونه و امعۀ آماريج

واحـد اهـواز   -جامعه آماري این پژوهش شامل کلیه دانشجویان دختر دانشگاه آزاد اسلامی

 200نمونه در این پژوهش شـامل  . مشغول به تحصیل بودند 1392-93بودند که در سال تحصیلی 

بدین منظور بر اساس آمـار موجـود در مرکـز آمـار و اطلاعـات       .باشد می دختر دانشجویاننفر از 

دانشجویان دختر مشغول به تحصیل در هر دانشکده تعیین شد و سـپس بـر اسـاس     دانشگاه تعداد

نمونه گیري تصادفی طبقه اي آزمودنیها به گونه اي انتخاب شدند که به همان نسبت فراوانـی کـه   

  .در جامعه هستند در نمونه مورد پژوهش هم حضور داشته باشند

  ابزارهاي اندازه گیري 

  45(AEDI) اهواز ذیهتغ تاختلالا پرسشنامه)الف

 31که به تعداد  است شده ساخته 1990در سال  46راجرز و کوکر توسط پرسشنامه، این

نقل از (می باشد) سوال 9(و پراشتهایی روانی) سوال 22(سوال و دو عامل بی اشتهایی روانی

) 1376(براي تعیین اعتبار این پرسشنامه، شریفی فرد و همکاران). 1384حیدرئی و همکاران، 

نتایج نشان پرسشنامه اختلالات تغذیه اهواز را با پرسشنامه عزت نفس و افسردگی همبسته کردند 

همچنین در تحقیق ). r ،42/0=r ،001/0=p=  43/0(دهنده اعتبار مطلوب این پرسشنامه بود

براي تعیین پایایی پرسشنامه از دو روش آلفاي کرونباخ و تصنیف ) 1384(حیدرئی و همکاران

ه از نمره بود و نیز براي تعیین اعتبار این پرسشنام 70/0و  75/0استفاده شد که به ترتیب برابر با 

در تحقیق . بدست آمد) r ،01/0=p=27/0(سوال ملاك استفاده شد که رابطه مثبت و معناداري

اهواز با سوال ملاك همبسته شد که میزان  تغذیه اختلالاتحاضر به منظور تعیین اعتبار، آزمون 

نین همچ).  =01/0pو  =65/0r(همبستگی نشان دهنده میزان اعتبار مطلوب پرسشنامه حاضر است

اهواز، از روش آلفاي کرونباخ و  تغذیه اختلالاتدر پژوهش حاضر براي تعیین پایایی آزمون 

شده است و با روش  89/0روش تنصیف استفاده شد که پایایی آن با روش آلفاي کرونباخ برابر با 

  .محاسبه شد که از لحاظ روان سنجی مقدار قابل قبول بوده است 81/0تنصیف برابر با 

  (BICI)47پرسشنامه تصویرذهنی بدن) ب
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مـاده مـی    19استفاده شد که مشتمل بـر  ) BICI(در این پژوهش از مقیاس نگرانی از بدنی 

روي نمونـه هـایی از   ) 2008(48اعتبار و پایایی ایـن پرسشـنامه توسـط لیتلتـون و همکـاران     . باشد

ایـن پرسشـنامه از طریـق     و اعتبار) 93/0(دانشجویان انجام شد که پایایی به روش آلفاي کرونباخ 

. گـزارش شـده اسـت   ) r= 83/0( محاسبه با مقیاس خودگزارش دهی اخـتلال بـدریختی بـدنی،    

انجام شد که پایایی به روش آلفاي کرونبـاخ و تنصـیف بـه ترتیـب     ) 1388(تحقیقی توسط اکبري

ه تصویر تن فیشـر  می باشد و براي تعیین اعتبار ، نمره آن را با نمره پرسشنام 86/0و  90/0برابر با 

در تحقیـق حاضـر بـه منظـور     . نشان از اعتبار مطلوب آن مـی باشـد  ) r= 50/0(همبسته نموده که 

همبسـته شـد کـه    )  EDBQ(49خوردن اختلال باورهاي تعیین اعتبار، آزمون تصویر بدنی با مقیاس

).  =001/0pو  =73/0r(میزان همبستگی نشان دهنده میزان اعتبار مطلوب پرسشنامه حاضر اسـت 

همچنین در پژوهش حاضر براي تعیین پایایی پرسشنامه تصویر بدنی، از روش آلفـاي کرونبـاخ و   

شده است و با روش  86/0روش تنصیف استفاده شد که پایایی آن با روش آلفاي کرونباخ برابر با 

  .محاسبه شد که از لحاظ روان سنجی مقدار قابل قبول بوده است 79/0تنصیف برابر با 

  (BSCT) 50رسشنامه خودپنداره بکپ) ج

عسـگري و همکـاران،   (سوال پنج گزینـه اي مـی باشـد   25پرسشنامه خودپنداره بک شامل  

براي تعیین اعتبار تست خود پنداره آنرا بـا پرسشـنامه شـادکامی    ) 1385(در تحقیق باقري). 1388

آکسفورد همبسته کـرد و مشـخص شـد کـه بـین ایـن دو رابطـه مثبـت معنـی داري وجـود دارد           

)0001/0P<  52/0و r= .(ــاقريد ــق ب ــایی پرسشــنامه  ) 1385(رتحقی ــراي محاســبه ضــرائب پای ب

 86/0و  76/0خودپنداره از دو روش آلفاي کرونباخ و تصنیف استفاده شد که به ترتیـب برابـر بـا    

در تحقیق حاضر نیـز بـراي   . بدست آمد که بطور کلی حاکی از ضرائب پایایی قابل قبول می باشد

این پرسشنامه با پرسشنامه خودپنداره راجـرز همبسـته شـد و     تعیین میزان اعتبار پرسشنامه حاضر،

وجود دارد ). =r 79/0و  >0001/0P( مشخص شد که بین این دو آزمون رابطه همبستگی مطلوبی

همچنین در تحقیق حاضر به منظور تعیین پایـایی  . که نشان دهنده اعتبار پرسشنامه حاضر می باشد

و روش تنصیف استفاده شد که پایایی آن با روش آلفـاي   پرسشنامه حاضر از روش آلفاي کرونباخ

بدست آمد که از لحاظ روان سنجی نشـان   88/0و با روش تنصیف برابر با  90/0کرونباخ برابر با 

  .دهنده پایایی قابل قبول آزمون حاضر می باشد

  51پرسشنامه عزت نفس کوپر اسمیت) د

اساس تجدیـد نظـري کـه بـر روي     پرسشنامه عزت نفس خود را بر ) 1967(کوپر اسمیت 

). 1373نقل از شـکرکن و نیسـی ،  (انجام داد تهیه و تدوین نمود) 1954(52مقیاس راجرز و دیموند

) 1373(در مطالعـه شـکرکن و نیسـی    .کاغـذي اسـت  -ماده اي خودگزارشی مـداد  58این مقیاس 

آزمودنیها محاسبه ضریب اعتبار این آزمون از طریق همبسته کردن نمره هاي آن با معدل آخر سال 

معنی  001/0بود که در سطح  71/0و براي دختران  69/0ضرائب بدست آمده براي پسران . گردید

همچنین آنها ضرایب پایایی آزمون به روش بازآزمایی براي دانش آموزان پسر و دختـر  . دار بودند

، آزمون عزت نفس در تحقیق حاضر به منظور تعیین اعتبار .گزارش کردند 92/0و  90/0به ترتیب 
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کوپر اسمیت  با عملکرد تحصیلی همبسته شد کـه میـزان همبسـتگی نشـان دهنـده میـزان اعتبـار        

همچنین در پژوهش حاضـر بـراي تعیـین    ).  =001/0pو  =69/0r(مطلوب پرسشنامه حاضر است

پایایی آزمون عزت نفس کوپر اسمیت ، از روش آلفاي کرونباخ و روش تنصیف استفاده شـد کـه   

محاسبه  89/0شده است و با روش تنصیف برابر با  90/0ایی آن با روش آلفاي کرونباخ برابر با پای

  .شد که از لحاظ روان سنجی مقدار قابل قبول بوده است

  یافته هاي پژوهش 

اختلالات تغذیه و خرده مقیاسهاي آن، تصویر انحراف معیار نمره  و میانگین: 1جدول 

  نفس در دانشجویانذهنی بدن، خودپنداره و عزت 

شاخص             

 آماري     متغیر

 تعداد انحراف معیار میانگین

 200  235/3  75/14 اختلالات تغذیه

 200  607/2  44/10 بی اشتهایی عصبی

 200  557/1  31/4 پر اشتهایی عصبی

 200  829/12  93/48  تصویر ذهنی بدن

 200  580/6  67/70  خودپنداره

 200  838/6  39/33  عزت نفس

  یافته هاي مربوط به فرضیه هاي پژوهش

بین تصویر ذهنی بدن با اختلالات تغذیـه در دانشـجویان دختـر رابطـه وجـود      :فرضیه اول

  .دارد

  .بین تصویر ذهنی بدن با بی اشتهایی عصبی در دانشجویان دختر رابطه وجود دارد -1-1

  .دختر رابطه وجود داردبین تصویر ذهنی بدن با پر اشتهایی عصبی در دانشجویان  -1-2

  

  .بین خودپنداره با اختلالات تغذیه در دانشجویان دختر رابطه وجود دارد :فرضیه دوم

  .بین خودپنداره با بی اشتهایی عصبی در دانشجویان دختر رابطه وجود دارد -2-1

  .بین خودپنداره بدن با پر اشتهایی عصبی در دانشجویان دختر رابطه وجود دارد -2-2

  

  .بین عزت نفس با اختلالات تغذیه در دانشجویان دختر رابطه وجود دارد :ه سومفرضی

  .بین عزت نفس با بی اشتهایی عصبی در دانشجویان دختر رابطه وجود دارد -3-1

  .بین عزت نفس بدن با پر اشتهایی عصبی در دانشجویان دختر رابطه وجود دارد -3-2

  

اي تصویر ذهنی بدن، خودپنداره و عزت بین متغیره ضرایب همبستگی ساده: 2جدول 

  نفس با اختلالات تغذیه در دانشجویان دختر

  متغیر ملاك
  شاخص آماري         

  آزمودنی ها
  ضریب همبستگی

 )r (  

  سطح 

  ) p( معنی داري

  تعداد

  ) n(نمونه

  200  0001/0  -268/0  تصویر ذهنی بدن  اختلالات تغذیه
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  200  023/0  -160/0  خودپنداره

  200  0001/0  -305/0  نفسعزت 

  

بین متغیرهاي تصویر ذهنی بدن، خودپنداره و عزت  ضرایب همبستگی ساده: 3جدول 

  نفس با بی اشتهایی عصبی در دانشجویان دختر

  متغیر ملاك
  شاخص آماري         

  آزمودنی ها
  ضریب همبستگی

 )r (  

  سطح 

  ) p( معنی داري

  تعداد

  ) n(نمونه

بی اشتهایی 

  عصبی

  200  0001/0  -265/0  ذهنی بدن تصویر

  200  002/0  -221/0  خودپنداره

  200  0001/0  -217/0  عزت نفس

  

بین متغیرهاي تصویر ذهنی بدن، خودپنداره و عزت  ضرایب همبستگی ساده: 4جدول 

  نفس با پر اشتهایی عصبی در دانشجویان دختر

  متغیر ملاك
  شاخص آماري         

  آزمودنی ها
  ضریب همبستگی

 )r (  

  سطح 

  ) p( معنی داري

  تعداد

  ) n(نمونه

پر اشتهایی 

  عصبی

  200  01/0  -113/0  تصویر ذهنی بدن

  200  603/0  -037/0  خودپنداره

  200  011/0  -179/0  عزت نفس

  

تصویر ذهنی بدنی با اختلالات تغذیه بین  جداول فوق ارائه شده است،همان طوري که در 

)0001/0= p  268/0و-  =r( اشـتهایی عصـبی  ، بی)0001/0= p  265/0و-  =r (   و پـر اشـتهایی

فرضـیه   ،بنابراین .رابطه معنی داري وجود دارددختر دانشجویان  )r=  -113/0و  p =01/0(عصبی

تصـویر ذهنـی مثبـت از بـدن بـا عـدم وجـود        عبـارت دیگـر،   ه ب .تأیید می گردد اول و فرعی آن

   .است در دانشجویان دختر همراه) اشتهایی عصبیبی اشتهایی عصبی و پر (اختلالات تغذیه

، بـی اشـتهایی   )r=  -160/0و  p =023/0(خودپنداره بـا اخـتلالات تغذیـه    بین همچنین، 

امــا بــین . رابطــه معنـی داري وجــود دارد دختــر دانشــجویان ) r=  -221/0و  p =002/0(عصـبی 

و  p = 603/0(داردن ـي وجـود  رابطـه معنـی دار  دختر دانشجویان  خودپنداره با پر اشتهایی عصبی

037/0-  =r .(      ـ. بنا بر این فرضـیه دوم و فرعـی آن مـورد تأییـد قـرار گرفـت  عبـارت دیگـر،   ه ب

 خودپنداره مثبت با عدم وجود اختلالات تغذیه و بی اشتهایی عصبی در دانشجویان دختـر همـراه  

   .است
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عـزت نفـس بـا اخـتلالات تغذیـه      بـین   جداول فوق ارائه شده اسـت، همان طوري که در 

)0001/0= p  305/0و-  =r(  بی اشـتهایی عصـبی ،)0001/0= p  217/0و-  =r(    و پـر اشـتهایی

 ،بنـابراین . رابطـه معنـی داري وجـود دارد   دختـر  دانشجویان ) r=  -179/0و  p = 011/0(عصبی

م وجـود  افـزایش عـزت نفـس بـا عـد     عبـارت دیگـر،   ه ب .تأیید می گردد سوم و فرعی آنفرضیه 

   .است در دانشجویان دختر همراه) بی اشتهایی عصبی و پر اشتهایی عصبی(اختلالات تغذیه

بین تصویر ذهنـی بـدن، خودپنـداره و عـزت نفـس بـا اخـتلالات تغذیـه          :فرضیه چهارم

  .دانشجویان دختر رابطه چندگانه وجود دارد

در دانشجویان بی اشتهایی عصبی بین تصویر ذهنی بدن، خودپنداره و عزت نفس با  -4-1

  .دختر رابطه چندگانه وجود دارد

در دانشـجویان   پر اشتهایی عصبی بین تصویر ذهنی بدن، خودپنداره و عزت نفس با -4-2

  .دختر رابطه چندگانه وجود دارد

تصویر ذهنی بدن، خودپنداره و (متغیرهاي پیش بین ضرایب همبستگی چندگانه : 3جدول

  دختر دانشجویاناختلالات تغذیه با ) عزت نفس

  متغیر ملاك
 متغیرهاي پیش بین

R  R2  F  = p    t  = p  

اختلالات 

  تغذیه

  عزت نفس

387/0  150/0  540/11  0001/0  

252/0-  736/3-  0001/0  

  003/0  -051/3  -206/0  تصویر ذهنی بدنی

  090/0  -703/1  -113/0  خودپنداره

  

تصویر ذهنی بدن، خودپنداره و (متغیرهاي پیش بین ضرایب همبستگی چندگانه : 3جدول

  دختر دانشجویانبی اشتهایی عصبی با ) عزت نفس

  متغیر ملاك
 متغیرهاي پیش بین

R  R2  F  = p    t  = p  

بی اشتهایی 

  عصبی

  عزت نفس

389/0  150/0  617/11  0001/0  

212/0-  144/3-  002/0  

  003/0  -028/3  -204/0  تصویر ذهنی بدنی

  008/0  -682/2  -178/0  خودپنداره

  

تصویر ذهنی بدن، خودپنداره و (متغیرهاي پیش بین ضرایب همبستگی چندگانه : 3جدول

  دختر دانشجویانبا پر اشتهایی عصبی ) عزت نفس
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  متغیر ملاك
 متغیرهاي پیش بین

R  R2  F  = p    t  = p  

پر اشتهایی 

  عصبی

  عزت نفس

206/0  042/0  883/2  037/0  

169/0-  355/2-  020/0  

  232/0  -198/1  -086/0  تصویر ذهنی بدنی

  371/0  -896/0  063/0  خودپنداره

  

پیش بینی اختلالات تغذیه رگرسیون  ،در جداول فوق مشاهده می شودکه  يهمان طور

معنی دار است تصویر ذهنی بدن، خودپنداره و عزت نفس دختر از روي متغیرهاي  دانشجویان

)0001/0<p  540/11و =F .(متغیرهاي عزت نفس و . گردد بنابراین، فرضیه چهارم تأیید می

توانند به طور منفی و معنی  می -206/0و  -252/0)  به ترتیب(تصویر ذهنی بدنی با ضریب بتاي 

نشان می دهد   R2همچنین، مقدار . پیش بینی کنند دختر دانشجویانداري اختلالات تغذیه را در 

  .دختر توسط متغیرهاي یاد شده تبیین می شود دانشجویاناز واریانس اختلالات تغذیه % 15

تصویر ذهنی دختر از روي متغیرهاي  دانشجویانپیش بینی بی اشتهایی عصبی رگرسیون 

- 1-4بنابراین، فرضیه ). F= 617/11و  p>0001/0(معنی دار استبدن، خودپنداره و عزت نفس 

) به ترتیب(متغیرهاي عزت نفس، تصویر ذهنی بدنی و خودپنداره با ضریب بتاي . گردد تأیید می

توانند به طور منفی و معنی داري بی اشتهایی عصبی را در  می -178/0و  -204/0،  -212/0

از واریانس بی اشتهایی % 15نشان می دهد   R2همچنین، مقدار . پیش بینی کنند دختر دانشجویان

  .دختر توسط متغیرهاي یاد شده تبیین می شود دانشجویانعصبی 

تصویر ذهنی بدن، از روي متغیرهاي  دانشجویانپیش بینی پر اشتهایی عصبی رگرسیون 

تأیید  -2-4بنابراین، فرضیه ). F= 883/2و  p>037/0(معنی دار استخودپنداره و عزت نفس 

تواند به طور منفی و معنی داري پر  می -169/0با ضریب بتاي  متغیر عزت نفس. گردد می

% 04/0نشان می دهد   R2همچنین، مقدار . پیش بینی کند دختر دانشجویاناشتهایی عصبی را در 

  .دختر توسط متغیر یاد شده تبیین می شود دانشجویاناز واریانس پر اشتهایی عصبی 

  

  بحث و نتیجه گیري

شده، هدف این پژوهش بررسی رابطۀ بین تصویر بدنی و عزت بر اساس سئوال مطرح 

  .نفس و خودپنداره با اختلالات تغذیه دانشجویان دختر دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز بود

تصویر ذهنی بدنی با اختلالات تغذیه، بـی  بین  یافته هاي تحقیق مشخص شده است، طبق

   .رابطه معنی داري وجود داردتر دخدانشجویان و پر اشتهایی عصبی  اشتهایی عصبی

، روت، )2013(، واد و تـیجمن )2013(یافته حاضر بـا نتـایج تحقیقـات مـاري و همکـاران     

، )1391(، ولیـزاده و آریـا پـوران   )2009(فرند و همکاران ،) 2012(، ایکرن)2013(اسوارتز و کلوز

  .همخوانی دارد) 1388(و صفوي، محمودي و روشندل) 1389(محمودي، حسینی و محرم زاده



  ...رابطه ي باورهاي مذهبی و انعطاف پذیري کنشی با خوش بینی                                        ٨۴

 

 بیان کرد با توجه به نگاه فرهنگهـاي مختلـف در مـورد زنـان،     توان می یافته این تبیین در

 عـدم  جملـه  از زیـادي  مشـکلات  باعـث در این گروه بیشتر بوده و  بدن ریتصو مورد در نگرانی

 ایـن  داراي زنـان  و شـود  مـی  فیزیکی اندام به نسبت منفی دید حتی و جسمانی ظاهر از رضایت

 از کننـد  مـی  سعیپس  نمایند، نزدیک آل ایده تصوربدنی به را خود که دارند تمایل منفی ارزیابی

 اسـتفاده دستیابی به ایـن مسـئله    جهت بدنی فعالیت و ورزش جمله از مختلف راههاي و روشها

 وزن، کاهش جمله از خوردن اختلال هاي نشانه دادن نشان به بیشتري آمادگی د و از این رونماین

 متعاقـب  جبرانـی  رفتارهـاي  شـدن،  چـاق  از مرضـی  ترس لاغري، براي وقفه بی و تلاش تمایل

   .دارند وزن افزایش از پیشگیري منظور به يپرخور

 تبلیغـات  و زنان به عنـوان یـک امتیـاز    بودن لاغر بر جوامع تاکیدحال با توجه به  در عین

تمایل به انـدام لاغـر در زنـان بـیش از       ها رسانه بیشتر در لاغري ایجاد و چاقی درمان بر گسترده

 این موضوع در زمانی مطرح است کـه مشـخص شـده    دیگر طرفی از .پیش نمود پیدا کرده است

و مربوط به نژاد هـر ملـت اسـت و منشـأ      نیست مشخص یا یکسان يتصویر بدنی، تیپ و شکل

انتظار داشتن انـدامی   قضاوت و تمایل در مورد لاغري نهفته در شکل بدنی و نژاد اروپایی است و

و اسـتریگل مـور و   ) 2006(53در همین راستا بابی. لاغر براي زنان در همه قومها مقدور نمی باشد

نیز در تحقیقات خود بیان می کنند با توجه به روند جهانی شـدن و گسـترش   ) 2002(اسمولارك 

وص جوانـان در  فناوري اطلاعات، مرزهاي جغرافیایی کم رنگ تر شده و ملل غیر غربـی و بخص ـ 

شکی نیست که هر دو عاملِ الگوهاي رسانه اي از زیبـایی و  . معرض فرهنگ غربی قرار می گیرند

جنسیت و فناوري هاي سلامت، در نارضایتی از بـدن و تغذیـه ناسـالم و مهـار وزن و رفتارهـاي      

ت بیـان مـی کنـد کـه اخـتلالا     ) 2003(54ضرغامی و چیمـه . بیمارگونه خوردن در زنان نقش دارند

تغذیه پدیده اي متأثر از فرهنگ است تا وابسته به فرهنگ و لذا باید نسبت به گسترش مشـکلات  

  . مرتبط با خوردن و تصویر بدنی در جوامع در حال توسعه، توجه خاصی نشان داد

  

خودپنداره بـا اخـتلالات تغذیـه، بـی     بین  تحلیل داده ها مشخص شده است که، بر اساس

اما بین خودپنداره بـا پـر اشـتهایی    . رابطه معنی داري وجود دارددختر ان دانشجویاشتهایی عصبی 

خودپنداره مثبت بـا عـدم   عبارت دیگر، ه ب. داردنرابطه معنی داري وجود دختر دانشجویان  عصبی

    .است وجود اختلالات تغذیه و بی اشتهایی عصبی در دانشجویان دختر همراه
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اگـان و   ،)2012(، اینـانتونو و تیلکـا  )2012(مکـاران بون و ه یافته حاضر با نتایج تحقیقات

ــاردون، )2011(همکــاران ــون و همکــاران)2010(کــار و همکــاران -ب ، ویچیانســون و )2010(، ب

  .همخوانی دارد )1384(حیدرئی، پاشا، مامی و آتش پورو  )2008(همکاران

با توجه  که؛ در تبیین یافته هاي حاصل از بررسی فرضیه حاضر چنین می توان استنباط کرد

به اینکه در دنیاي امروزه معیارهاي خودپنداره و تصور خویشـتن زنـان تغییـر کـرده و بـر اسـاس       

بر اساس مشغله هاي ذهنـی و روابـط جدیـد،    ) 2012(تحقیقات محققینی همچون اینانتونو و تیلکا

 ـ    راد بـه  خودپندارة افراد آسیب پذیرتر شده است، از سوي دیگـر در دوران نوجـوانی و جـوانی اف

دنبال کسب هویت بوده و به تلاشی عظیم براي تشکیل خودي مستقل و ثابت دست می زننـد، از  

این رو به دنبال معیارهاي متعددي در دنیاي بیرون و مقایسه خود با استانداردهاي دنیـاي بیرونـی   

 از بخشـی  دارد، خـود  جسـم  بـه  نسـبت  فـرد  هر که نگرشی و بدنی تصویرمی باشند و همچنین 

و عاملی براي ضریب عزت نفس در شخص محسوب می شـود،   دهد می تشکیل را او دپندارهخو

از سوي دیگر با توجه به ارتباط رسانه اي با دنیاي غرب و تأکید جهانی بر اندام لاغر براي زنان و 

اندام عضلانی براي مردان، یکی از معیارهاي تصور خود به شکل مثبـت و خویشـتن قابـل قبـول     

ر چنین صورتی زنان براي نزدیک شدن به خواسته هـاي  د. تأکید بر حالت و شکل بدنی می باشد

بیرونی و دنیاي غرب دست به تغییر در عادات خوردن و گاهی اختلال در عادات تغذیه اي خـود  

اما زنانی که خودپندارة با ثبات و مثبتی بر اساس عوامل درونی بـراي خـود تعیـین کـرده     . می زند

رهاي بدنی و دنیاي بیرونـی نبـوده و از ایـن رو بـه     باشند، براي کسب خود مثبت تحت تأثیر معیا

تغییر عادات خوردن متمایل نمی شوند، پس از این رو در آنان اختلالات خوردن کمتري دیده می 

نیز، خود، عبارت است از احساسـات و ادراکـاتی   ) 1386نقل از کاوه، ( 55طبق نظریه مورفی. شود

شـود کـه آدمـی بـا وجـود تغییـرات و       سبب میاین مفهوم . که هر کس از کل وجود خویش دارد

بـر ایـن اسـاس    . تحولاتی که در طول زمان روي می دهد پیوسته احساس دوام و اسـتمرار نمایـد  

-تعیین مرز خود و غیرخود بسیار دشوار است و این دشواري احیاناً موجب پاره اي حـالات روان 

  .حاضر استگردد و این عامل تأییدي بر یافته پریشی مینژندي و روان

  

عزت نفس با اختلالات تغذیه، بین  یافته هاي پژوهش ارائه شده است، در همان طوري که

 ،بنـابراین . رابطه معنی داري وجـود دارد دختر دانشجویان  بی اشتهایی عصبی و پر اشتهایی عصبی

  .تأیید می گردد سومفرضیه 

، اینـانتونو و  )2012(ارانبـون و همک ـ ، )2013(واد و تیجمن یافته حاضر با نتایج تحقیقات

، )2010(کروننفیلـد و همکـاران  ، )2010(جاکوبی و فیتیگ، )2011(اگان و همکاران ،)2012(تیلکا

شـریفی فـرد و   و  )1391(ولیـزاده و آریـا پـوران    ،)2009(هیلبرت و ریف کزاجا، ،)2010(رضایی

  .همخوانی دارد )1376(همکاران
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کرد که؛ اگر چه عزت نفس عـاملی درونـی و روانـی    چنین بیان  توان می یافته این تبیین در

در فرد است و از اجزاء تشکیل دهنده سلامت روان به شمار می رود، ولی خود از عوامـل متعـدد   

در زنان یکی از عوامل موثر ایجاد کننده احترام به خـود و عـزت   . درونی و بیرونی ناشی می شود

بخشی از قضاوتی کـه دیگـران   . نها دارند دانستنفس را می توان ناشی از تصوري که دیگران از آ

مخصوصاً افرادي که براي شخص بالاخص در دوران جوانی مهم هستند مثل همسالان نسـبت بـه   

طبـق نظـر نظریـه پردازانـی همچـون      . فرد دارند بر اساس ظاهر و شکل بدنی فرد ایجاد می شـود 

افراد اجتماع با اطرافیـان مـی توانـد    ظاهر در برخورد ) 1388، نقل از انصاري اصل، 1984(56هیون

در چنین زنان که به نسبت مـردان عـزت نفسشـان بیشـتر بـه قضـاوت       . بسیار مهم و حیاتی باشد

بیرونی مثل فرم بدنی آنها وابسته است، براي کاهش نگرانی در این زمینه دسـت بـه تغییـر حالـت     

مدت دچار اختلالات خـوردن   اندام خود بر اساس عادات نامناسب خوردن می زنند و در طولانی

از سوي دیگر افرادي که عزت نفس آنـان  . از نوع بی اشتهایی روانی یا پر اشتهایی روانی می شوند

وابسته به عوامل بیرونی نیست و بیشتر به تواناییها و افتخارات و عواملی از این نوع که در زندگی 

انیهاي مربوط به وزن و انـدام بـدنی را   به دست آورده اند و حالات درونی خود وابسته باشند نگر

. به میزان کمتري احساس کرده و کمتر دچار اختلالات تغذیه در اثر کاهش عزت نفس می گردنـد 

آنان نشان دادنـد کـه بـین مـن ضـعیف و      . همخوان است) 2013(واد و تیجمن این یافته با تحقیق

یتی بـدنی کـه منجـر بـه اخـتلالات      عزت نفس پایین در افرادي با کمال گرایی منفی بالا و نارضـا 

  .تغذیه می شود رابطه وجود دارد، که این یافته خود می تواند دلیلی بر تأیید یافته حاضر باشد

  

 دانشجویانپیش بینی اختلالات تغذیه رگرسیون  ،طبق تحلیل داده ها مشاهده می شود

 p>0001/0(ار است معنی دتصویر ذهنی بدن، خودپنداره و عزت نفس دختر از روي متغیرهاي 

) به ترتیب(همچنین متغیرهاي عزت نفس و تصویر ذهنی بدنی با ضریب بتاي ). F= 540/11و 

 دختر دانشجویانتوانند به طور منفی و معنی داري اختلالات تغذیه را در  می -206/0و  -252/0

  .پیش بینی کنند

، روت، )2013(تیجمن، واد و )2013(یافته حاضر با نتایج تحقیقات ماري و همکاران

، اگان و )2012(، اینانتونو و تیلکا)2012(، بون و همکاران)2012(، ایکرن)2013(اسوارتز و کلوز

، )1391(، ولیزاده و آریا پوران)2010(، رضایی)2012(، کلوز و ایزر و کسلر)2011(همکاران

  .همخوانی دارد) 1388(، شایقیان و وفایی)1388(شمس الدین سعید و همکاران

استنباط کرد که؛ احتمالاً اگرچه خانواده نهاد بسیار مهم و  توان می فرضیه این تبیین در

ساختار بسیار مؤثر در رشد جسمانی، شناختی و اجتماعی فرد محسوب شده و تأثیرات فراوان آن 

در کلیۀ دورانهاي زندگی هر فرد دیده می شود، ولی این نکته نیز بسیار مشهود است که 

سالگی و بیشتر در دوران کودکی مستقیم و پررنگ می  15خانواده تا سنین قبل از  تأثیرگذاري

باشد ولی در سنین نوجوانی و جوانی مخصوصاً در دختران که آنها با محیط هایی مثل دبیرستان و 

دانشگاه آشنا شوند و در آنها حضور پیدا می کند، تأثیرات فراوانی از این نهادها و گروههاي 

یکی از عواملی . افت کرده و نظر آنها در زندگی فرد نقش بسیار مهمی را بازي می کنددوستی دری

که در این زمینه مهم می باشد میزان پذیرش زنان از جانب گروه است که این پذیرش علاوه بر 
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اینکه به عوامل درونی مثل صداقت و حمایت بستگی دارد از عوامل بیرونی مثل شکل ظاهر و 

نیز ) 2012(همانطور که در تحقیق کلوز و ایزر و کسلر. نیز تأثیر می پذیرد فرم اندام شخص

مشخص شده است که میان زنان اضافه وزن، با نگرانی در قضاوت افراد از تصویر بدن آنها همراه 

 ایید نقش جنسیتی مردانه و زنانه به نظر می رسد بأت) 2013(است و پژوهش ماري و همکاران

در مردان و زنان به ترتیب  آرمانگرایانه و لاغري بودن دن نسبت به عضلانینگرانی هاي تصویر ب

در عین حال اگر فرد فرم بدنی ناهمخوانی با تصور جامعه از اندام مناسب داشته  .همراه است

باشد تصور ذهنی نامناسبی نسبت به خود و اندامش پیدا کرده و این عامل باعث احساس 

معیوب، در شخص می گردد در پی آن کاهش عزت نفس در  خودپنداره ضعیف تصور خویشتن

همخوانی ) 1384(این مسئله با یافته تحقیقات حیدرئی، پاشا، مامی و آتش پور. فرد نمود می کند

زنان براي رهایی از چنین وضعیتی دست به ) 2012(در چنین زمانی طبق پژوهش ایکرن. دارد

کاهش وزن از طریق محدود کردن خوردن و  رفتارهاي نامناسب و عادات نادرست خوردن مثل

این نکته نشان دهنده . ورزش بیش از حد و الگوي غذا خوردن را نامنظم و وسواس گونه می زند

ارتباط نگرانی هاي تصویر بدنی، خودپنداره منفی و کاهش عزت نفس با اختلالات خوردن می 

  .باشد

  منابع 

شاخص حجم بدنی، سـلامت عمـومی و خودپنـداره درافـراد متقاضـی      مقایسه تصویربدنی، ) 1388(اکبري، شیوا -

جراحی زیبایی، افرادي کـه جراحـی زیبـایی انجـام داده انـد و افرادعـادي شهرسـتان بهبهـان، پایـان نامـه           

  .کارشناسی ارشد روان شناسی عمومی واحد اهواز

آمــاري اخــتلال هــاي  مــتن تجدیــد نظــر شــده راهنمــاي تشخیصــی و). 2000(انجمــن روانپزشــکی آمریکــا،  -

  .سخن: تهران). 1381(آوادیس یانس، هامایاك، . نیکخو،محمد رضا: ترجمه). DSM.IV.TR.(روانی

کننـده بـه   تأثیر هنردرمانی بر تأییدجویی، خودپنداره و شـادکامی کودکـان مراجعـه   ). 1388(انصاري اصل، زینب  -

ی ارشد روانشناسی، دانشگاه آزاد اسـلامی واحـد   نامه کارشناسمراکز مشاوره و درمان شهرستان اهواز، پایان

 .اهواز

، ارتباط بین باورها و نشـانه هـاي اخـتلال    )1386(بابائی، سمیه، خداپناهی، محمدکریم، صالح صدق گویا، بهرام  -

  .13خوردن، فصلنامه روانشناسان ایرانی، سال چهارم، شماره 

ره، تأیید خویشـتن، شـادکامی و پـذیرش اجتمـاعی زنـان      تأثیر ورزش اروبیک در خودپندا) 1385(باقري، نسترن -

  .رشت، پایان نامه کارشناسی ارشد روان شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز

میزان شیوع اختلالات تغذیـه و رابطـۀ   ) 1384(حیدرئی، علیرضا، پاشا، غلامرضا، مامی، شهرام و آتش پور، حمید -

در دانشجویان دختر دانشگاه علوم پژشکی ایلام، مجلـه دانـش و    آن با عزت نفس، خودپنداره و افسردگی

  . 1-16، ص 26، شماره )اصفهان(پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان

، بررسی شاخص هاي روان سنجی پرسشنامه باورهاي اختلال خوردن، مجله )1388(شایقیان، زینب، وفایی، مریم -

  .38-46، صفحات 2شماره تازه هاي علوم شناختی، سال یازدهم، 
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بررسی رابطۀ اختلالات تغذیه با عزت نفس و افسردگی ) 1376(شریفی فرد، امل، نجاریان، بهمن، شکرکن، بهمن -

تهران،  ،خلاصه مقالات نخستین کنگرهء انجمن روانشناسی ایراندر دانش آموزان دختر دبیرستانهاي اهواز، 

  .122-123، ص انجمن روانشناسی

تأثیر عزت نفس بر عملکرد تحصـیلی دانـش آمـوزان پسـر و دختـر      ) 1373(سین، نیسی، عبدالکاظمشکر کن، ح -

دبیرستانی، مجله علوم تربیتی و روان شناسی، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی، دانشگاه شهید چمـران  

  .11-24اهواز، دوره اول، شماره اول، ص 

گروسـی،   اکبـر،  حقدوسـت، علـی   سـکینه،  صوره، محمـدعلیزاده، شمس الدین سعید، ناهید، عزیززاده فروزي، من -

ارتباط تصویر ذهنی از بدن با اختلالات خوردن، مجله پژوهش پرستاري، شـماره پـانزدهم،   ).1388( بهشید

  .33 -43، صفحات 4دوره 

، بررسـی تصـویر ذهنـی از جسـم وارتبـاط آن بـا       )1388(صفوي، محبوبه، محمودي، محمود، روشـندل، اعظـم    -

ختلالات خوردن در دانشجوبان دختر دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز، مجله علوم پزشکی دانشگاه ا

  .129-134، صفحات 19آزاداسلامی، شماره دوم، دوره 

 و زنـدگی  روانـی  فشـارزاهاي  هیجـانی،  تنظـیم  ي رابطه) 1388(عسگري، پرویز، پاشا، غلامرضا و امینیان، مریم -

-78، ص 13 ي شـماره  چهـارم،  ي زنان، مجله اندیشه و رفتار، دوره در تغذیه اختلالات با از بدن تصویر

65.  

گرایی و خودپنداره دختران گریزان از خانه با دختـران عـادي   خواهی، برونمقایسه هیجان«). 1386(کاوه، پروین،  -

  . نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهوازپایان. »شهرستان اهواز

، رابطه اضافه وزن با اعتمادبه نفس، افسردگی، سبک )1386(گل پرور، محسن، کامکار، منوچهر، ریسمانچیان، بیتا -

زندگی وخودپنداره منفی در زنان خود معرف به مراکز کاهش وزن، مجله دانش و پژوهش در روانشناسـی  

  .121-144و دوم، صفحات  ، شماره سی)اصفهان( کاربردي، دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان

 بـا  بـدنی  تصـویر  و اجتماعی فشار رابطۀ). 1389(محمودي، سمیه، حسینی، فاطمه سادات و محرم زاده، مهرداد  -

غیرورزشکار، مجله پژوهش در علوم ورزشـی، شـماره    و ورزشکار دختر در دانشجویان خوردن اختلالات

  .97-112، ص 6

رابطه سبک ) 1392(رابی زاده هنرمند، مهناز، هاشمی شیخ شبانی، اسماعیلنظري چگنی، اکرم، بهروزي، ناصر، مه -

دلبستگی ایمن، خوشبینی و حمایت اجتماعی با رضایت از زندگی در دانشـجویان دختـر، فصـلنامه علمـی     

  .45-57، ص 15پژوهشی زن و فرهنگ، سال چهارم، شماره 

 پـیش  در نفـس  عزت و بدنی تصور اجتماعی، فیزیکی اضطراب نقش) 1391(ولیزاده، آیدین و آریا پوران، سعید -

شـماره ا، ص   ،14دوره زاهـدان،  پزشـکی  علوم تحقیقات زنان ورزشکار،  مجله در خوردن اختلالات بینی

60-56.  
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The relationship between Body Image Concen, Self-Concept, Self- 
Esteem with Eating Disorders in Female Students of Islamic 
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Abestract: 
The aim of the present study was to investigate the 

relationship between body image concen, self-concept, self-
esteem with eating disorders in female students of Islamic Azad 
University Branch Ahvaz. The sample of research included 200 
subjects who were selected based on stratified random sampling. 
For the measurement of the variable, Body Image Concen 
Inventory(BICI), Beck Self Concept Test(BSCT), Self-Esteem Cooper 
Smit Scale and Ahwaz Eating Disorders Inventory(AEDI) were used. 
To analyze data pearson correlation coefficient and multivariable 
regression were employed as statistical methods. The results 
revealed that was significant between body image concen with 
eating disorders, self-concept with eating disorders, self-esteem 
with eating disorders. Also regression showed that self-esteem, 
body image concen and self-concept were predictive variables 
concerned with eating disorders. 
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eating disorders. 
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