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Abstract 
Introduction:  Overweight are affected by biological and genetic 
factors. One of the variables associated with being overweight is 
eating disorder. The purpose of this study was to investigate the 
causal model of eating disorder based on self-objectification, 
experiential avoidance and perfectionism with the mediating role of 
body image concern in the community of overweight women. 
Methods: The peresent study was descriptive correlation. The 
statistical population included overweight women with body mass 
index (BMI≥28) of Kangavar city in 2019, they had referred to sports 
clubs and health centers. 450 people were selected by available 
sampling method. Standard Eating Disorders Diagnostic Scale 
(EDDS); Self-reported (SO); Acceptance and Action (AAQ-II); Tehran 
Multidimensional Perfectionism (TMPS). Structural Equation 
Modeling and Spss and Amos software were used to analyze the data. 
Findings: Indicated that perfectionism, experiential avoidance, and 
self-objectification are exogenous variables that affect on the 
endogenous variable of eating disorder, both directly and indirectly. 
And the effect of other exogenous variables on the endogenous 
variable of eating disorder is only direct. Also, the mediating variable 
in the relationship between predictor and criterion variables has a 
significant partial effect. 
Conclusion: Self-objectification, experiential avoidance and 
perfectionism can be a good predictor of eating disorder in women 
through concern about their body image. 
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Extended Abstract 
Introduction 

The high prevalence of overweight and its 
negative consequences has been cited as one 
of the public health problems in most 
countries, as overweight and obesity are the 
fifth leading risk factors for death in the 
world (1)  .This problem is especially 

prevalent among young people (2) and 
women are one of the most vulnerable 
groups in this field. Although obesity and 
overweight are affected by a variety of 
biological and genetic factors, the impact of 
social, physical, and dietary factors should 
not be overlooked. one of the variables 
associated with overweight is eating 
disorder. Eating disorder is one of the most 
important mental disorders and the third 
leading cause of illness in young people after 
obesity and asthma (3). 
According to the above, this study seeks to 
answer the question of whether the 
conceptual model of eating disorder based 
on self-objectification, experiential 
avoidance and perfectionism with the 
mediating role of body image concern fits 
with the experimental model?  
Research objectives 
1. Determining the direct effect of self-

objectification on the eating disorder. 
2. Determining the direct effect of 

experiential avoidance on the eating 
disorder. 

3. Determining the direct effect of 
perfectionism on eating disorder.   

4. Determining the direct effect of body 
image concern on the eating disorder.   

5. Determine the direct effect of self-
objectification on the body image 
concern. 

6. Determine the direct effect of experiential 
avoidance on the body image concern. 

7. Determining the direct effect of 
perfectionism on the body image concern. 

8. Determining the effect of self-
objectification on the eating disorder 
with the role Mediating body image 
concern. 

9. Determining the effect of experiential 
avoidance on the eating disorder with the 
role Mediating body image concern. 

10. Determining the effect of 

perfectionism on the eating disorder with 
the role Mediating body image concern. 

 

Methods  
The method of the present study was 
fundamental according its purpose and 
considering that no intervention was made 
in data generation, it is a descriptive 
correlational description. Also, this research 
is a model of structural equation and its 
purpose is to investigate the relationship 
between exogenous and endogenous 
structures in the model. The statistical 
population of the present study included 
overweight women with body mass index 
(BMI≥28) of Kangavar city who had referred 
to sports clubs and health centers in 2019. In 
the present study, 450 people from the 
mentioned population were selected by 
available sampling method. Spss and Amos 
software were used to analyze the data. 
Measurement tools include Standard Eating 
Disorders Diagnostic scale (EDDS); Self-
objectification questionnaire (SO); 
Acceptance and Action Questionnaire - 
Second Edition (AAQ-II); Tehran 
Multidimensional Perfectionism Scale 
(TMPS). 
 

Findings 
According to the data in Table 3 t path of 
perfectionism to body image concern 
(2.921), perfectionism to eating disorder 
(2.872), experiential avoidance to body 
image concern (5.383). Experiential 
avoidance to eating disorder (4.447), self-
objectification to body image  concern 
(12.193), self-objectification to eating 
disorder (5.191), and body image concern to 
eating disorder (4.529) is. Considering that 
all t-quantities in the table (equal to or) are 
greater than 2.58, the coefficients of the 
mentioned paths are significant with 99% 
confidence. 
Also, in examining the effect of mediating 
variable, considering the amount of (0.35) 
VAF in the path of the effect of self-
objectification with the mediating role of 
body image concern on eating disorder, the 
value of (0.24) VAF in the path of the effect 
of experiential avoidance with the role 
Mediating body image concern on eating 
disorder and the amount of (0.32) VAF in the 
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path of perfectionism with the mediating 
role of body image concern on eating 
disorder, the results indicated that the 
mediating variable in the relationship 
between predictor and criterion variables 
Has a partial significant effect. 
 

Discussion 
In general, the results of the present study 
showed that self-objectification, experiential 
avoidance and perfectionism mediated by 
body image concern together could predict 
the risk of eating disorder in overweight 
women. In this model, the role of body image 
concern is more than there were other 
variables. 
 

Conclusion 
It can be said self-objectification, 
experiential avoidance and perfectionism 
can be a good predictor of eating disorder in 
women through concern about their body 
image. 
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 مقاله پژوهشی

و کمال   یاجتناب تجربه ا  ،یانگار ءیاختلال خوردن براساس خودش  یمدل عل

 اضافه وزن  یدر  جامعه زنان دارا  یبدن   ر یاز تصو  ینگران یبا نقش واسطه ا  ییگرا

 4کیومرث کریمی ، 3امید مرادی  ، * 2، حمزه احمدیان1معصومه کارخانه ای

 ، ایران.  ، دانشگاه آزاد اسلامی، سنندج، گروه روان شناسی، واحد سنندجدانشجوی دکترا -1
   ایراناستادیار، گروه روان شناسی، واحد سنندج، دانشگاه آزاد اسلامی، سنندج، - *2
 استادیار، گروه مشاوره، واحد سنندج، دانشگاه آزاد اسلامی، سنندج، ایران -3
 استادیار، گروه روان شناسی، واحد مهاباد، دانشگاه آزاد اسلامی، مهاباد، ایران  -4

 1399/ 05/ 19تاریخ دریافت: 

 18/12/1399تاریخ داوری:  

 02/1400/ 22تاریخ پذیرش: 

 چکیده 

یی که با اضافه وزن یکی از متغیرها  وژیکی و ژنتیکی قرار دارد.بیول  تحت تاثیر عواملاضافه وزن    :هدف

، اختلال خوردن است. این مطالعه با هدف مدل علی اختلال خوردن براساس خودشیء  در ارتباط می باشد
ن دارای  انگاری، اجتناب تجربه ای و کمال گرایی با نقش واسطه ای نگرانی از تصویر بدنی در  جامعه زنا

 انجام شد. اضافه وزن

آماری شاملمطالعه  :روش جامعه  بود.  همبستگی  نوع  از  توصیفی  با    ی حاضر  وزن  اضافه  دارای  زنان 

به باشگاه های ورزشی و مراکز  1398در سال    ( شهرستان کنگاور بود که≤28BMI)  شاخص توده ی بدنی

نفر با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزار سنجش    450تعداد    اجعه کرده بودند.بهداشت مر
اختلالات  هایمقیاس )  استاندارد  )  خودشیء(،  EDDSخوردن  و  (AAQ-II)   عمل  و  پذیرش  (، SOانگاری 
  لسازی معادلات ساختاری ودآزمون مها از  بود. برای تحلیل داده  (TMPS)  تهران  بعدی  چند  گرایی  کمال

 شد. استفاده Amosو   SPSSهاینرم افزار
نزادی هستند  خودشیء انگاری متغیرهای بروو   ایگرایی، اجتناب تجربه کمالکه   نتایج نشان داد  :هایافته

درونزاد   متغیر  بر  غیرمستقیم  و هم  مستقیم  به صورت  اثر میکه هم  سایر اختلال خوردن  اثر  و  گذارند 
متغیر میانجی در ارتباط    همچنین،   فقط به شکل مستقیم است.  ردنمتغیرهای برونزاد بر متغیر درونزاد خو 

 باشد.جزئی معنی دار می بین متغیرهای پیش بین و ملاک دارای اثر

مناسبی برای اختلال    یتواند پیش بین خودشیء انگاری، اجتناب تجربه ای و کمال گرایی می  :گیرینتیجه

 زنان از طریق نگرانی از تصویر بدنی در آنها باشد. در خوردن

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 از دستگاه خود برای اسکن و خواندن

 مقاله به صورت آنلاین استفاده کنید 

 

 

DOI:  

10.30495/jzvj.2021.25676.3329 

 

 :های کلیدی واژه
تجربهاختلال خوردن، خودشیء   اجتناب  ای،    انگاری، 

 کمال گرایی، نگرانی از تصویر بدنی. 
 

  حمزه احمدیان نویسنده مسئول: * 

 ، ایران.سنندج  ، دانشگاه آزاد اسلامی ، سنندجواحد  ، روانشناسی   گروه ، استادیار  : نشانی 

   09123370781  تلفن: 

  ahmadian2012@gmail.com : پست الکترونیکی 



 … در  یبدن  ریاز تصو ینگران  ی با نقش واسطه ا ییو کمال گرا  ی اجتناب تجربه ا ،یانگار ءیاختلال خوردن براساس خودش  یمدل عل

 161-176(: 74) 12؛ 1400جامعه. فصلنامه علمی  پژوهشی زن و  165

 مقدمه 
بالای   از شیوع  یکی  عنوان  به  آن،  منفی  پیامدهای  و  وزن  اضافه 

به   است،  شده  مطرح  کشورها  اغلب  در  عمومی  بهداشت  مشکلات 
در   میر  و  مرگ  عامل خطر  پنجمین  چاقی  و  وزن  اضافه  که  صورتی 

این مشکل به ویژه در میان جوانان در    .(1)   جهان شناخته شده است
و زنان یکی از گروه های بسیار آسیب پذیر در    (2)  حال گسترش است 

این زمینه هستند. اگرچه چاقی و اضافه وزن تحت تاثیر عوامل متعدد  
بیولوژیکی و ژنتیکی قرار دارد، تاثیر عوامل اجتماعی، جسمانی و تاثیرات  

به ویژه این که مسائل روانشناختی و    ،رفترژیم غذایی را نباید نادیده گ
تواند تا بزرگسالی باقی  ه دچار اضافه وزن هستند، میعادات جوانانی ک

ارتباط است،   ؛بماند در  اضافه وزن  با  متغیرهایی که  از  بنابراین، یکی 
اختلال خوردن است. اختلال خوردن یکی از مهم ترین اختلالات روانی  

  . (3)  باشد و سومین علت بیماری در افراد جوان بعد از چاقی و آسم می
پایدار در خوردن یا  اختلال خوردن یا اختلالات تغذیه با اختلال های 

مشخص خوردن  با  مرتبط  در  می  رفتارهای  تغییر  به  منجر  که  شود 
مصرف، جذب غذا و آسیب قابل توجه به سلامت جسمانی و عملکرد  

از دیدگاه روانشناختی اختلال خوردن در    .(4)   شود اجتماعی می-روانی
می ایجاد  میجوانانی  رنج  درونی  عذاب  و  آشوب  از  که  و شود  برند 

دلمشغولی آنان مسائل جسمانی است و برای احساس آرامش به غذا  
یکی از عوامل مرتبط با اختلال خوردن، نگرانی از    .(5)  آورندروی می

به معنای ارزیابی شناختی و رفتاری  ر بدنی  تصوی.  (6)   تصویر بدنی است
برجستگیاز   بودن  نامناسب  عملکرد،  زیبایی، ظاهر،  سالم  اندازه،  و  ها 

بخش میبودن  بدن  مختلف  سازه  (7)  باشد های  یک  بدنی  تصویر   .
  ی چندبعدی، پویا، ناپایدار و اساسا اجتماعی است که از ترکیب پیچیده 

-ها و قالبنگرش ها، احساس ها و ارزشهای شکل گرفته و در بازنمایی
مان  ز  که اجتماع ارزشگذاری کرده و در طولمحکم شده است  هایی  

احساسی تشکیل    .(8)  کندتغییر می و  ادراکی  از دو بخش  تصویر تن 
بخش   و  بدن  اندازه  از  فرد  ارزیابی  شامل  ادراکی  بخش  است.  شده 

 .(9)   باشدها میاحساسی شامل نگرش فرد در مورد شکل بدن یا اندام
ها حاکی از رابطه مثبت و معنادار بین نگرانی از تصویر نتایج پژوهش

می خوردن  اختلال  و  و  .  (11)  و   (10)  باشد بدنی  دورآتی  مثال  برای 
این نتیجه رسیدند که بین    (6)  (2017)  1همکاران  ضمن پژوهشی به 

ناراحتی از تصویر بدنی و اختلال خوردن رابطه مثبت و معنادار وجود  
( بزرگی  و دشت  ی  مطالعهدر    (12)(2018دارد. همچنین سیدصالحی 

های شخصیتی، نگرانی از تصویر بدنی و  خود دریافتند که بین ویژگی
ناگویی خلقی با اختلال خوردن رابطه معنادار وجود دارد و نتایج حاکی  

 های شخصیتی، نگرانی از تصویر بدنی و ناگویی خلقیاز اهمیت ویژگی
پیش پژوهش  در  در  بودند.  پرستاری  دانشجویان  اختلال خوردن  بینی 

( زاده  نبی  و  فرهادی  محققی،  مطالعه  (13)(2017دیگر  خود  در  ی 
دریافتند که نارضایتی تصویر بدنی با رفتارهای خوردن ارتباط مستقیم  

تواند در کاهش تمایل به رفتارهای خوردن نقش مهمی داشته  دارد و می

( مرعشیان  و  صفرزاده  این    (14)(2014باشد.  به  پژوهشی  ضمن  نیز 
نتیجه رسیدند که بین تصویر ذهنی مثبت از بدن و اختلالات خوردن  

 رابطه منفی و معنادار وجود داشت.  
رابرتز و  را  نظریه(  15)   (1997)  فردریکسون  انگاری  خودشیء  به  ی 

عنوان تبیینی برای نارضایتی تصویر بدنی و اهمیت ظاهر برای زنان  
مطرح کردند. آنها مدعی شدند که زنان و دختران براساس معیارهای  

آموزند که خودشان را بر مبنای ظاهر فیزیکیشان به عنوان اجتماعی می 
کنند، ارزیابی  معیاری که دیگران به عنوان قضاوت بر آنها استفاده می

زنان را    ،مبنای این نظریه، بعضی از تأثیرات اجتماعی فرهنگی  د. برکنن
دهند، آرمانهای اجتماعی که به اهمیت  به سمت شیء انگاری سوق می

 کنند و این تمایل که زن به عنوان یک شیء درنظر ظاهر زنانه توجه می
یکی از پیامدهای    که   به همراه دارد   شود نتایج منفی زیادی راگرفته می

تواند مشکل  ه ظاهر میآن دل مشغولی به ظاهر خود است. این تمرکز ب
دریافتند که  (  15)  (1997)  رابرتز و فردریکسونبرای نمونه    ؛ آفرین باشد

خودشیء انگاری با مشکلات سلامت روان و فیزیکی مانند نارضایتی 
پایین،   نفس  عزت  اختلالبدنی،  و  اضطراب  خوردن  افسردگی،  های 

همراه است، لذا تحریف هشیاری بدن به عنوان یک شیء یا احساسات  
ی نگرش ناهنجار خوردن باشد. بنابراین،  تواند در نتیجهمنفی به بدن می

ی خودشیء انگاری که دو متغیر عاطفی منفی، اضطراب ظاهری  نظریه
یربنایی زمینه ساز ارتباط بین  های ز و شرم بدنی را به عنوان مکانیسم

خودشیء انگاری و رفتارهای خوردن آشفته مانند خوردن بیمارگون ارائه  
برای بررسی نگرشهای خوردن  می را  دهد، چارچوب مفهومی مفیدی 

در تحقیق    (16)  2. مهاک، فریدمن و کاسین (5)   نمایدآشفته فراهم می
خود که بر روی گروه زنان جوان انجام شد، نشان دادند که زنانی که  
خودشیءانگاری و نگرشهای منفی درونی شده و مرتبط با وزن دارند،  

دهند که این فرآیندهای درونی  خوردن بیمارگون بیشتری را نشان می 
ی خود  عاطفه منفی در زنان جوان مشارکت دارند که به نوبه  سازی با

موجب می را  بیمارگون  و  افراطی  پژوهشی  خوردن  شود. همچنین در 
دریافتند که باورهای کنترل    (5) (2018)  3دیگر کلئوسو، آکانی و جیمز 

-ظاهری در خودشیءانگاری مهمترین عامل در نگرشهای خوردن می
تجربه  اجتناب  عامل  باشند.  یک  عنوان  به  اخیر  سالهای  در  ای 

تواند نقش مهمی را در شکل گیری و  فراتشخیصی حائز اهمیت که می
نی  تداوم بسیاری از مشکلات مربوط به سلامت روانی ایفا کند بر نگرا

گذارد و به عنوان تلاشهایی انعطاف ناپذیر برای  از تصویر بدنی تأثیر می
اجتناب از تجربه های هیجانی/روانشناختی سرکوب یا مهار آنها تعریف  

و به ارزیابی های منفی افراطی از حس ها، احساسات،    ( 17) شده است
افکار خصوصی ناخواسته و تمایل نداشتن به تجربه کردن این رویدادها  

 . (18)  آیدو تلاش های عمدی برای کنترل یا فرار از آنها به حساب می
شواهد حاکی از آن است که افراد مبتلا به اختلال خوردن به احتمال  

ی منفی ی موقعیتهایی که ممکن است موجب عاطفهبیشتری از تجربه
و   توانایی پذیرش آشفتگی کنند و به احتمال کمتریشوند اجتناب می

در نتیجه از    ؛مدیریت آن از طریق راهبردهای رفتاری انطباقی را دارند
استفراغ به عنوان روشی    و   مثل پرخوری  ردهای رفتاری ناسازگارانه راهب

 
1 Duarte & et al 

این سازه    .(19)   کنندبرای مقابله با هیجانات غیرقابل تحمل استفاده می 
هم  ش به  مربوط  جزء  دو  اول امل  برقراری    است:  به  نسبت  میلی  بی 

2 Mehak, Friedman& Cassin 
3 Koleoso, Akanni &James 



و همکاران احمدیان  

 فصلنامه علمی  پژوهشی زن و جامعه. 1400؛ 12 )47(: 161-176 166

شخصی تجارب  با  ها، )احساس  تماس  هیجان  بدنی،  افکار،    های 
تلاش برای اجتناب از تجارب دردناک و یا    خاطرات و رفتارها( و دوم

مفهومی کلی است    لذا  ؛شونداعث فراخواندن این تجارب میوقایعی که ب
)پرت کردن    اب شناختیگیرد. اجتنکه انواعی از اجتناب ها را در بر می
هیجانی اجتناب  نگرانی(،  از  و   حواس  ناراحتی  سرکوب  برای  )تلاش 

غمگینی( و اجتناب رفتاری، مثلا از موقعیتهایی که باعث برانگیختگی 
شوند، نمونه هایی فیزیولوژیکی همراه با حواس بدنی ناراحت کننده می 
ناسازگارانه در  ای  از اجتناب ها هستند که به عنوان راهبردهای مقابله

در واقع کسانی که از تصویر بدنی خود نگرانی دارند،    ود؛شنظر گرفته می
فعالیتهای  از رویدادها، موقعیت یا  ناخواسته  افکار خصوصی  ها، حسها، 

-کنند. براین اساس میی این افکار و احساسات اجتناب میبرانگیزاننده
ی تأثیرات  کنندهتعدیلگر/ای کنترلتجربه  ،وان گفت عملکرد اجتنابت

تجارب آزارنده است که منجر به تلاش برای سرکوب احساسات، افکار  
-شود و زمینه ساز اختلالات عاطفی میهای درونی میو دیگر تجربه

 .(20) گردد
نقص در تشخیص و اجرای پیامهای عاطفی طی اختلال خوردن تسهیل 

شخصیتی اجتنابی نیز در اختلالات خوردن شایع  های  گردد و ویژگیمی
تجربه و  منجر  بوده  را  خوردن  غیرطبیعی  الگوهای  ایجاد  و  شروع  ی 

می  .(21)  شودمی نشان  که  دارد  وجود  شواهدی  خوردن  حتی  دهد 
های  اشته باشد. نظریهبیمارگون ممکن است یک کارکرد اجتنابی نیز د

نارضایتی    کمال گرایی را به عنوان یک عامل خطر برای  مختلفی نیز
های ارزیابی  ا کمال گرایی بالا ملاکزیرا افراد ب اندبدنی پیشنهاد کرده

دهند. افراد کمال گرا همواره از کارکرد  بالاتری برای خودشان قرار می
نمی که  دارند  باور  و  بوده  ناراضی  که میخود  آنچه  به  خواهند  توانند 

 برسند. 
تمایلات کمال گرایانه به خود ارزیابی متکی است که به پیگیری مداوم  
استانداردهای   از  به لحاظ فردی  توانایی حمایت  و  معیارهای شخصی 

های کمال گرایی را در سه  مشخصه  .(22)  خواسته شده وابسته است
یک    که  )فردمدار(  کمال گرایی خویشتن مدارالف( کنند:  بعد تعریف می

است که شامل کوششمؤلفه انگیزشی  به  ی  دستیابی  برای  فرد  های 
کامل می به عنوان مجموعهخویشتن  و  انتظارات غیرواقع  باشد  از  ای 

کمال گرایی  ب(بینانه و استانداردهایی برای خود فرد تعریف شده است.  
برای کمال، معیارهای   انگیزه قوی  دارای  افراد  بعد  این  در  دیگرمدار: 
بالای غیرواقعی، کوشش اجباری و دارای تفکر همه یا هیچ در رابطه با  

کمال    ام می باشند.نتایج به صورت موفقیتهای تام یا شکست های ت
یک بعد میان فردی است که شامل تمایل به داشتن    گرایی دیگر مدار

اهمیت   فرد  برای  که  است  اشخاصی  برای  گرایانه  کمال  معیارهای 
بسیاری دارند. از این رو این نوع کمال گرایی ممکن است به روابط بین  

 
 

است   باور فردی :کمال گرایی جامعه مدارج(تهی گردد. فردی دشوار من
که افراد مهم در زندگیشان آنها را برای رسیدن به استانداردهای فوق  
العاده بالا و در نتیجه فشار آنها برای کامل و بی نقص بودن نگه می  

بندی    .(23)  دارند  تقسیم  جامعترین  را  در  بعد  هشت  گرایی  کمال  از 
اند که عبارتند از: تمرکز بر اشتباهات، معیارهای بالا برای  معرفی کرده

دیگران، نیاز به تایید، نظم و سازماندهی، ادراک فشار از سوی والدین،  
کمال گرایی   کر، تلاش برای عالی بودن. همچنینهدفمندی، نشخوار ف

کمال یعنی  قبلی  متداول  انواع  چارچوب  سازگار  در    ناسازگار -گرایی 
مثبت-)بهنجار یا  جنبه-نابهنجار  بین  و  است  بحث  قابل  های منفی( 

سازگارانه و ناسازگارانه کمال گرایی تمایز روشن تری قائل شده است،  
بدین ترتیب که از مجموع ابعاد نظم و سازماندهی، هدفمندی، تلاش  

گار و از مجموع  برای عالی بودن، معیارهای بالا برای دیگران جنبه ساز
والدین،   از سوی  فشار  ادراک  تایید،  به  نیاز  اشتباهات،  بر  تمرکز  ابعاد 

شود. براساس نظر  نشخوار فکر، جنبه ناسازگار کمال گرایی حاصل می
کمال گرایی جامعه مدار بطور قویتری با   (24)(1991)12هویت و فلت 

گیرد همراه مشکلات روانشناختی که اختلال خوردن را نیز در بر می
دهند  . افرادی که سطوح بالاتری در کمال گرایی را نشان میشده است

رفتارهای خوردن، به عنوان تلاش  به طور کلی تمایل بیشتری به انجام  
محققی، فرهادی و نبی    .(25)   برای داشتن تصویر بدنی ایده آل دارند

در پژوهش خود بر روی دختران دانشجو دریافتند که   (13) (2017زاده )
خوردن   رفتارهای  و  بدنی  نارضایتی  با  مستقیم  طور  به  گرایی  کمال 
خوردن   رفتارهای  با  بدنی  نارضایتی  طریق  از  و  دارد  مستقیم  ارتباط 

با رفتارهای خوردن ارتباط    نارضایتی بدنی نیزرمستقیم دارد.  ارتباط غی
  ( 26)(2015یاوری و غیور )  رضایی، افلاک سیر، محمدی،  مستقیم دارد.

ضمن پژوهشی در دانشجویان دختر نشان دادند که نارضایتی بدنی در  
رابطه بین کمال گرایی، شاخص توده ی بدنی و اختلالات خوردن نقش  

تودهواسطه شاخص  و  گرایی  کمال  و  دارد  پیشایندهای  ای  بدنی  ی 
می دختر  دانشجویان  در  خوردن  اختلالات  برای  در  مناسبی  باشد. 

این نتایج نیز    (22)(2014ی انجام شده توسط خدابخش و کیانی )مطالعه
رفتارهای خوردن   گرایی،  کمال  و  آشفته  بدنی  تصویر  که  آمد  بدست 

دانشجویان زن می را در بین  بینی کند.آشفته  به    تواند پیش  با توجه 
مطالب مطرح شده، این پژوهش درصدد پاسخگویی به این سؤال است  

مدل مفهومی اختلال خوردن براساس خودشیءانگاری، اجتناب  که آیا  
با تجربه از تصویربدنی  واسطه ای نگرانی  با نقش  و کمال گرایی  ای 

پژوهش مطالعه  به  توجه  با  دارد؟  برازش  تجربی  در  مدل  اخیر  های 
مدل  زمینه یک  به  حاضر  پژوهش  پژوهشگران  خوردن،  اختلال  ی 

.است  ( قابل مشاهده1)  نمودار که درمفهومی پیشنهادی دست یافتند  

1Hewitt & Flett 
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 در مورد روابط میان متغیرها  ( مدل فرضی پژوهشگر1نمودار)

 اهداف پژوهش 
 خودشیءانگاری بر اختلال خوردن . تعیین میزان اثر مستقیم 1
 اجتناب تجربه ای بر اختلال خوردن . تعیین میزان اثر  مستقیم 2
 اختلال خوردن بر  کمال گرایی. تعیین میزان اثر مستقیم 3
مستقیم  4 اثر  میزان  تعیین  تعیین  بدنی.  تصویر  از  اختلال بر    نگرانی 

 خوردن 
 ءانگاری بر نگرانی از تصویر بدنی خودشیمستقیم    . تعیین میزان اثر  5 
 ر نگرانی از تصویر بدنی اجتناب تجربه ای ب. تعیین میزان اثر مستقیم  6
 ل گرایی بر نگرانی از تصویر بدنیکما. تعیین میزان اثر مستقیم 7
دن از طریق نگرانی . تعیین میزان اثر خودشیءانگاری بر اختلال خور8

 از تصویر بدنی
   تعیین میزان اثر اجتناب تجربه ای بر اختلال خوردن از طریق نگرانی .  9

 از تصویر بدنی

  . تعیین میزان اثر کمال گرایی بر اختلال خوردن از طریق نگرانی از 10

 تصویر بدنی 

 

 روش پژوهش 

حاضر با درنظرگرفتن هدف آن، بنیادی می باشد و با    روش پژوهش  

توجه به این که مداخله ای در ایجاد داده ها صورت نگرفته، توصیفی از  

نوع همبستگی است. همچنین این پژوهش از نوع مدل یابی معادلات  

های برونزاد و درونزاد  ساختاری می باشد و هدف آن بررسی رابطه سازه 

عه آماری پژوهش حاضر شامل زنان دارای  موجود در مدل است. جام

28BII)   ی بدنیاضافه وزن با شاخص توده ( شهرستان کنگاور بود  ≤

در سال   باشگاه  99- 98که  مراجعه  به  بهداشت  مراکز  و  ورزشی  های 

( در تحلیل رگرسیون  1995)  ی هیرو و همکاران کرده بودند. به گفته

کمتر باشد. 5قل نباید از  چندمتغیره، نسبت تعداد نمونه به متغیرهای مست

پس به طور کلی در روش شناسی مدل یابی معادلات ساختاری تعیین  

 
 

مشاهده به ازای هر متغیر اندازه گیری    15تا    5تواند بین  حجم نمونه می

سؤال پنج پرسشنامه    88شده )یا سؤال( تعیین شود. بنابراین با توجه به  

از جامعه نفر با روش    450مذکور  ی  مورد استفاده در پژوهش حاضر، 

ها از دو نرم نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. برای تحلیل داده 

مقیاس    استفاده  Amosو    SPSSافزار   شامل  سنجش  ابزار  شد. 

تشخیصی   پرسشنامه   (،EDDS)12خوردن  اختلالات   استاندارد 

  دوم   ینسخه-عمل  و   پذیرش  پرسشنامه   (،SO)23انگاری  خودشیء

(AAQ-II)، تهران بعدی چند گرایی کمال مقیاس (TMPS) .بود   

 

 ابزارهای پژوهش  
  توسط استیس و همکاران   مقیاس استاندارد تشخیصی اختلالات خوردن

باشد  آیتم می  22طراحی شده است. این پرسشنامه دارای    (  27()2002)
بر   را  پرخوری  اختلال  و  عصبی  پراشتهایی  عصبی،  اشتهایی  بی  که 

ملاک می  DSMهای  اساس  گیری  شامل  اندازه  مقیاس  این  کند. 
نمرات فراوانی و سؤالات    ترکیبی از نمرات لیکرتی، نمرات دو بخشی،
سوالی مقیاسهای نگرشی    4باز پاسخ مثل قد و وزن می باشد. اولین آیتم  

بی اشتهایی عصبی، پرخوری عصبی در سه ماه گذشته مثل ترس از  
باشد  ای میچاقی و بیش ارزیابی وزن بر روی یک مقیاس هفت نقطه

شده است. چهار آیتم  به مقدار زیاد درجه بندی    (6)اصلا( تا )   که از صفر
غذا با تمرکز بر تعداد روزها در هر    بعدی فراوانی مصرف مقدار زیادی

)اختلال پرخوری( و تعداد روزهای هر هفته    ماه گذشته  6هفته در طول   
کند. نتایج  )پرخوری عصبی( را اندازه گیری می  ماه گذشته  3در طول  

ل  زای پر خوری در طوفراوانی رفتارهایی را که به عنوان اج  ،آیتم  4این  
کند که شامل استفراغ کردن،  ارزیابی می   ،شوندماه گذشته استفاده می  3

باشد. ها، روزه گرفتن و تمرینات شدید میاستفاده از ملین ها و مسهل 
و   تشخیصی  مقیاس  یک  اختلالات خوردن شامل  تشخیصی  مقیاس 

نشانه مقیاس  مییک  ترکیبی  تشخیصی  های  مقیاس  بی باشد،  برای 
شود.  اشتهایی عصبی، پراشتهایی عصبی و اختلال پرخوری استفاده می 

1.Eating disorder diagnostic scale 
2.Self-Objectification Questionnaire 

خودشیء 

 انگاری

نگرانی از 

تصویر 

بدنی

کمال 

 گرایی

اجتناب 

 تجربه ای

اختلال 

 خوردن
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های ترکیبی سطوح کلی آسیب شناسی خوردن را نشان  نمرات نشانه
دهد و نمرات برش برای تفکیک افراد با آسیب شناسی خوردن از  می

های ترکیبی اختلالات خوردن رود. نمرات نشانهگروه کنترل به کار می 
وسیل آیتمبه  تمام  نمرات  بندی  جمع  و  سازی  استاندارد  محاسبه  ه  ها 

های  هایی که در مورد وزن، قد و مصرف قرصگردد )به جز آیتممی
می    95تا    0نماید(. حدود تغییرات نمرات افراد از  ضد بارداری سؤال می

از آلفای کرونباخی به    باشد. پایایی  مقیاس تشخیصی اختلال خوردن
شود که سؤالات این مقیاس از  ین نتیجه حاصل می و ا  است  دست آمده

-می  0/ 88پایایی لازم برخوردار بوده و آلفای کرونباخ به مقدار مطلوب  
این مقیاس دارای روایی ملاکی، پیش بین و همگرایی قوی است.   اشد.ب

روایی نیز به روش تحلیل عامل تأییدی، همبستگی هر گویه با نمره  
زمون به روش همبستگی با مصاحبه  کل و روایی ملاک و تشخیص آ

بر مبنای  (  SOبالینی مطلوب گزارش شد. پرسشنامه خودشیء انگاری ) 
طبقه است: ظاهر    2سؤال در    10شامل  و  (  15)  نظریه شیء گرایی است

های قابل مشاهده  مدار و صلاحیت مدار. سؤالات ظاهر مدار بر ویژگی
سؤالات صلاحیت مدار بر ویژگی های غیرقابل   کند و بدنی تمرکز می

صفت    10شود  کند. از شرکت کنندگان خواسته میمشاهده تمرکز می
بر خودپنداره  اثر  بیشترین  دارای  این صورت که صفت  به  را  ی  بدنی 

ی  تا صفتی که کم ترین اثر را بر خودپنداره  9فیزیکی آنها با نمره ی  
ها به صورت  درجه بندی کنند. نمرهفیزیکی آن ها دارد با نمره ی صفر  

جداگانه از مجموع دو طبقه بدست آمده و سپس تفاضل مجموع سؤالات  
قابل   ظاهرمدار  سؤالات  مجموع  از  مشاهده  غیرقابل  مدار  صلاحیت 

باشد،    25تا    -25شود. طیف نمره ها ممکن است از  مشاهده محاسبه می
ظاهری و خودشیء انگاری  نمره های بالاتر نشان دهنده جهت گیری  

است و    .(28)   بیشتر  دارد  بخشی  رضایت  سازه  اعتبار  پرسشنامه  این 
و   ظاهر  با  فکری  آشفتگی  گیری  اندازه  ابزارهای  دیگر  با  آن  نمرات 

 1کرافت، تیلور و ویلفلی-فیتزسیمونس.  نارضایتی بدنی همبستگی دارد
کرونباخ  (29) آلفای  روش  به  پرسشنامه  خرده  71  پایایی  برای  و   ./

بود.   71/0و    69/0  های ظاهر مدار و صلاحیت مدار به ترتیبمقیاس
روایی نیز به روش تحلیل عامل تاییدی بیانگر برازش مطلوب مدل دو  

-AAQنسخه ی دوم )-پرسشنامه پذیرش و عملعاملی این ابزار بود.  
II)    پرسشنامة سازهماده10این  را میای  تنـوع،  ای  بـه   سـنجد کـه 

روانشــناخ ناپــذیری  انعطــاف  و  تجربــی  اجتنــاب  تی  پــذیرش، 
دهندهبرمی نشان  بالاتر  نمرات  بیشتر  گردد.  روانی  پذیری  انعطاف  ی 

پرسشـنامه   ایـن  درونـی  همسـانی  ضـریب  اعتبـار  84/0است.  و 
بـه دست  79/0و    81/0ماه بـه ترتیـب  12و    3بازآزمایی آن در فاصلة  

آمد. همچنین روایی سازه با روش تحلیل عاملی تاییدی و روایی افتراقی 
مناسـب گـزارش شـد. نمـرات بـالاتر در ایـن پرسشنامه با علائم  آن  

روان   آشـفتگی  و  افکـار  سرکوب  استرس،  و  اضطراب  افسردگی، 
ضریب همسانی درونی این    ی همبسـته اسـت. در ایـران نیـزشـناخت

جهت 89/0پرسشنامه   پرسشنامه  این  از  ترتیب  این  به  شد.  گزارش 

 . در افراد استفاده شدای سنجش گرایش به اجتناب تجربه

سوالی    30یک آزمون    (TMPS)   مقیاس کمال گرایی چند بعدی تهران
مقیاس اساس  بر  و  قبلی است  به    توسط(  24  ،31  ،30)  های  بشارت 

ماده آن کمال گرایی خویشتن مدار،    10فارسی ساخته شده است که  
ماده آخر کمال گرایی جامعه مدار    10ماده کمال گرایی دیگر مدار و    10

سنجد. حداقل  می(  5تا    1درجه ای لیکرتی )از نمره    5را در یک مقیاس  
  50و   10گانه به ترتیب    3و حداکثر نمره آزمودنی در زیر مقیاس های  

را بدست آورد دارای کمترین میزان کمال    10است؛ یعنی کسی که نمره  
نمره  گرای بیشترین میزان کمال    50ی و کسی که  دارای  بدست آورد 

از   مره گذاری  نباشد. روش  بعد کمال گرایی می  3گرایی در هر یک 
یعنی به گزینه   ؛باشدم داده ها به صورت معکوس میمقیاس برای تما

تعلق    1« نمره ی  و به گزینه »کاملا مخالفم  5نمره ی    لا موافقم«»کام
خواهد گرفت. در اعتبار یابی مقدماتی فرم ایرانی این مقیاس روی یک  

دان  500نمونه   از  دانشکدهنفر  تهرانشجویان  مختلف  آلفای    ،های 
و برای کمال  /.  90کرونباخ بدست آمده برای کمال گرایی خویشتن مدار  

بوده که    81/0  برای کمال گرایی جامعه مدار  و   91/0گرایی دیگر مدار  
نشان دهنده ی همسانی درونی بالای مقیاس است. ضرایب همبستگی 

هفته، برای    4تا    2ی  نفر از دانشجویان در دو نوبت با فاصله  78بین  
سنجش باز آزمایی محاسبه شد. این ضرایب برای کمال گرایی خویشتن  

مدار    ،85/0مدار دیگر  گرایی  کمال  گرایی    79/0برای  کمال  برای  و 
ی پایایی معنادار بود که نشانه   > 001/0pدر سطح    84/0ار  جامعه مد

باز آزمایی بالای فرم ایرانی مقیاس است. پرسشنامه نگرانی از تصویر  
( این    (32)(2005)  لیتلتون و همکارانتوسط    (BICبدنی  ساخته شد. 

  ای لیکرت گویه است که با استفاده از مقیاس پنج درجه19ابزار دارای  
شود و نمره ابزار با مجموع نمره =همیشه( نمره گذاری می5=هرگز تا  1)

ی  باشد و نمرهمی  95تا    19آید، لذا دامنه تغییرات بین  گویه ها بدست می
بیشتر به معنای نگرانی بیشتر از تصویر بدنی است. آنان روایی همزمان  
با روش   آنرا  پایایی  و  تایید  با پرسشنامه علائم بدشکلی بدنی  ابزار را 

با روش آلفای کرونباخ   گزارش کردند. پایایی ابزار 94/0آلفای کرونباخ  
 د.باش می 91/0و  84/0

 

 های پژوهش یافته-1
نفر از زنان    450ی آماری پژوهش حاضر، در مطالعه ی اول شامل  نمونه

های ورزشی و مراکز بهداشتی  دارای اضافه وزن مراجعه کننده به باشگاه 
به این مراکز مراجعه کرده    98-99شهرستان کنگاور بود که در سال  

بودند. میانگین و انحراف معیار سن کل زنان شرکت کننده در پژوهش  
 بود.  89/6و  42/36ب به ترتی

پژوهش:   براساس    سوال  خوردن  اختلال  مفهومی  مدل  آیا 

تجربه اجتناب  واسطه خودشیءانگاری،  نقش  با  گرایی  کمال  و  ای  ای 
 نگرانی از تصویربدنی با مدل تجربی برازش دارد؟ 

به      مربوط  توصیفی  اطلاعات  متغیرها  به  مربوط  توصیفی  اطلاعات 
 آورده شده است.  1گیری شده در جدول شماره متغیرهای اندازه

 

 

 
1 Fitzsimmons-Craft, Taylor &Wilfley 
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 انحراف معیار و همبستگی متغیرهای بررسی شده  میانگین و  -1جدول 
 4 3 2 1 انحراف معیار  میانگین  متغیر 

    1 37/8 59/63 گرایی کمال -1

   1 * 466/0 93/6 19/45 اجتناب تجربه ای  -2

  1 * 435/0 * 422/0 61/6 37/40 خودشیء انگاری  -3

 1 * 686/0 * 462/0 * 557/0 02/5 31/37 نگرانی از تصویر بدن -4

 * 732/0 * 681/0 * 569/0 * 629/0 36/7 19/51 اختلال خوردن  -5

 

  کمال میانگین و انحراف معیار برای متغیرهای    1مطابق جدول شماره  
ترتیب    گرایی تجربه(،  37/8)  59/63به  (،  93/6)   19/45  ایاجتناب 

(  02/5)  31/37  نگرانی از تصویر بدن(،  61/6)   37/40  خودشیء انگاری
باشد. همچنین در این جدول ( می36/7)  19/51  اختلال خوردنو برای  

با    گرایی  کمال  داری میانشود که همبستگی مثبت و معنامشاهده می
نگرانی از تصویر  (،  422/0)  خودشیء انگاری(،  466/0)   ای اجتناب تجربه

و  557/0)  بدن دارد.  629/0)   اختلال خوردن(  وجود  میان  (  به علاوه 
  نگرانی از تصویر بدن (،  435/0)   خودشیء انگاریبا    ایاجتناب تجربه 

نگرانی  با    خودشیء انگاری( و میان  569/0)  اختلال خوردن(،  0/ 462)
بدن تصویر  و  686/0)  از  و همچنین میان  681/0)  اختلال خوردن(   )

از تصویر بدن ( همبستگی مثبت و 732/0)  با اختلال خوردن   نگرانی 
 معنادار وجود دارد.  

مدل   و  است  مدل  تدوین  پژوهش حاضر که  گرفتن هدف  نظر  در  با 
باشد، لذا در ادامه با استفاده  های آن مینیازمند رعایت پیشفرضسازی 

ها بررسی شد.  داده   توزیع، نرمال بودن  اسمیرنوف-کلموگرافآزمون  از  
برای   اینکه حجم نمونه لازم  به  با توجه  است  به ذکر  همچنین لازم 

نمونه در ازای هر مشاهده یا سوال    15و حداکثر    5مدل سازی حداقل  
این پژوهش در مجموع  و در پرسشنامه  (33)  باشدمی سوال    88های 

نفر بود که در    440وجود داشت، بنابراین حداقل حجم نمونه مورد نیاز  
 نفر، مورد پژوهش قرار گرفت. 450نهایت 

بودن    اسمیرنوف- کلموگرافآزمون  نتایج   نرمال  بررسی    توزیع جهت 
ارائه شد.داده     مدار با آماره   های خویشتننتایج نشان داد که مؤلفه  ها 

داری0/ 129) معنی  سطح  و  آماره  دیگرمدار (؛  092/0)  (  و 94/0)  با   )
( و سطح معنی  126/0)  با آماره  جامعه مدار (؛ 200/0)  سطح معنی داری

  ( و سطح معنی داری 0/ 112)  با آماره  اجتناب شناختی  (،200/0)   داری
  (، 200/0)   ( و سطح معنی داری124/0)  اجتناب رفتاری با آماره(،  0/ 200)

  صلاحیت مدار   (،068/0)   نی داری( و سطح مع142/0)   با آماره  ظاهرمدار
نارضایتی و خجالت از    (،072/0)  ( و سطح معنی داری 137/0)   با آماره 

تداخل در عملکرد    (،200/0)  ( و سطح معنی داری105/0)   با آماره  ظاهر
آماره   اجتماعی داری112/0)  با  معنی  و سطح  پراشتهایی    (،200/0)  ( 

آماره با  داری122/0)  عصبی  معنی  و سطح  اشتهایی    (،200/0)  (  بی 
با   خوردن مفرط (،098/0) ( و سطح معنی داری0/ 126)  با آماره عصبی

داری139/0)  آماره معنی  و سطح  مؤلفه 076/0)  (  تمام  در  بود.  های  ( 
 ؛(P>05/0باشد )به دست آمده معنادار نمی  Zمتغیرهای پژوهش مقدار  

اطلاعات    ها رعایت شده است.بنابراین فرض نرمال بودن توزیع داده 
گیری شده شامل میانگین  متغیرهای اندازه  هایمؤلفهتوصیفی مربوط به  

همچنین   و  معیار  انحراف    های مؤلفه  کوواریانس-واریانس  ماتریسو 
 آورده شده است. 2در جدول  پژوهش  متغیرهای

 پژوهش   یرهایمتغ هایمؤلفه انس یکووار انسیوار سیو ماتر  اریانحراف مع  ن،یانگ یم  -2جدول 

 هامؤلفه 
  انحراف  میانگین

 معیار
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

  خویشتن -1

 مدار

41/18 07/3 
655/8            

           356/9 194/9 41/3 62/19 دیگرمدار  -2

جامعه   -3

 مدار

56/25 24/4 
082/11 211/10 450/11          

اجتناب  -4

 شناختی

44/22 39/3 
183/14 003/13 049/13 818/14         

اجتناب  -5

 رفتاری

75/22 45/4 
739/15 084/6 626/15 088/13 237/10        

       544/11 441/12 450/13 939/12 458/12 677/18 21/3 31/19 ظاهرمدار -6

صلاحیت   -7

 مدار

06/21 54/3 
396/18 399/13 120/13 850/14 410/13 090/13 638/12      

نارضایتی  -8

و خجالت از 

 ظاهر

43/17 19/2 

651/17 768/12 065/12 198/14 793/13 555/8 882/13 161/10     



و همکاران احمدیان  

 فصلنامه علمی  پژوهشی زن و جامعه. 1400؛ 12 )47(: 161-176 170

تداخل در  -9

عملکرد 

 اجتماعی

88/19 78/2 

263/17 550/12 438/11 842/13 067/12 435/10 879/14 111/9 031/9    

10- 

پراشتهایی 

 عصبی 

02/19 49/3 

567/8 264/6 519/9 323/11 824/10 847/9 522/7 816/10 921/10 801/11   

بی   -11

اشتهایی  

 عصبی 

21/15 55/2 

064/14 332/12 703/10 773/11 654/12 783/13 707/14 157/14 886/13 516/8 439/9  

خوردن  -12

 مفرط

98/16 60/2 
780/7 347/11 114/10 600/12 401/8 143/10 896/9 471/8 894/9 037/11 681/11 276/7 

 
گرایی  ی کمالشود، مؤلفهمشاهده می  2شماره    همانطور که در جدول

( و 24/4( با انحراف معیار )56/25جامعه مدار دارای بیشترین میانگین )
( با انحراف  21/15دارای کمترین میانگین )  عصبی  اشتهایی  بیی  مؤلفه

 ( می55/2معیار  نموادر   باشد.(  برای  مدل    1در  ساختاری  معادلات 
شده   ارائه  استاندارد شده،  مسیر  ضرایب  همراه  به  پژوهش  متغیرهای 

 .است
 

 
 مدل معادلات ساختاری برای متغیرهای پژوهش به همراه ضرایب مسیر استاندارد شده  1نمودار

 
الگوی تایید شده معادلات ساختاری برای پنج متغیر    1نمودار شماره  

 ای، خودشیء انگاری، نگرانی از تصویر بدنگرایی، اجتناب تجربهکمال
نشان   1در نمودار    تایید شدهدهد. مدل  را نشان می  اختلال خوردنو  

خودشیء انگاری  و   ایگرایی، اجتناب تجربهدهنده این است که کمال
وزندر   اضافه  دارای  میانجی  زنان  بدنبا  تصویر  از  نگرانی  بر    گیری 

گذارد. به عبارت دیگر، این متغیرها توانایی  آنها اثر می  اختلال خوردن 
-را دارند. مطابق نمودار بالا کمالزنان    در  بینی اختلال خوردنپیش

به   ز تصویر بدننگرانی ابر  خودشیء انگاری  و   ایگرایی، اجتناب تجربه 
( 74/0(، )62/0) (؛ و بر اختلال خوردن50/0( و )29/0(، )37/0ترتیب )

 نگرانی از تصویر بدن همچنین متغیر    گذارند.( اثر مستقیم می75/0و )

گذارد. لازم به  اثر می  (82/0)  به طور مستقیم بر متغیر اختلال خوردن
کوواریانس نیز معنادار است  ذکر است که در مدل بالا تمام مسیرهای  

(05/0P<مقیاس خرده  بین  از  کمال(.  متغیر  مؤلفه های  ی  گرایی، 
( بیشترین تأثیر را بر روی این متغیر گذاشته است. به  83/0دیگرمدار ) 

مقیاس خرده  میان  از  تجربهعلاوه  اجتناب  متغیر  مؤلفههای  ی  ای، 
ی ظاهرمدار  ؤلفه(؛ در متغیر خودشیء انگاری، م0/ 76اجتناب شناختی )

مؤلفه86/0) بدن،  تصویر  از  نگرانی  متغیر  در  عملکرد  ی  (؛  در  تداخل 
  پراشتهایی عصبی ی  و در متغیر اختلال خوردن، مؤلفه (83/0اجتماعی )

 اند. ( بیشترین تأثیر را بر روی متغیر مربوطه گذاشته 80/0)

 

 برآوردها و مشخصات کلی مدل  -3جدول
 برآوردهای غیر استاندارد  برآوردهای استاندارد  tکمیت های  مسیرها 
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 446/2 367/0 921/2 نگرانی از تصویر بدن            گراییکمال

 284/1 623/0 872/2 اختلال خوردن             گراییکمال

 314/0 286/0 383/5 نگرانی از تصویر بدن            ایاجتناب تجربه 

 245/0 741/0 447/4 اختلال خوردن              ایاجتناب تجربه 

 422/0 502/0 193/12 نگرانی از تصویر بدن              خودشیء انگاری  

 213/0 753/0 191/5 اختلال خوردن                خودشیء انگاری

 246/0 820/0 529/4 اختلال خوردن             نگرانی از تصویر بدن 

نگرانی  به    گراییکمالمسیر    t  مقدار  3های جدول شمارهبا توجه به داده
بدن تصویر  ) به    گراییکمال(،  921/2)  از  خوردن    (، 872/2اختلال 
  ای اجتناب تجربه   (،383/5)  نگرانی از تصویر بدنبه    ایاجتناب تجربه 

نگرانی از تصویر بدن به  خودشیء انگاری   (،447/4اختلال خوردن )به  
و نگرانی از    (،191/5اختلال خوردن ) به  (، خودشیء انگاری  12/ 193)

( است. با در نظر گرفتن اینکه 529/4)   اختلال خوردنبه    تصویر بدن
کمیت از    tهای  همه  بیشتر  یا(  )برابر  ضرایب  می  58/2جدول  باشد، 

اثرات مستقیم،  دار است.  اطمینان معنیدرصد    99مسیرهای مذکور با  
   نشان داده شده است. 4غیرمستقیم و کل در جدول 

 اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل   -4جدول
 نگرانی از تصویر بدن خودشیء انگاری  ای اجتناب تجربه  گرایی کمال اثرات  متغیر 

 ---  502/0 286/0 367/0 مستقیم نگرانی از تصویر بدن

 ---  ---  ---  ---  غیرمستقیم

 ---  502/0 286/0 367/0 کل

 820/0 753/0 741/0 623/0 مستقیم اختلال خوردن 

154/0 237/0 غیرمستقیم  163/0   --- 

916/0 895/0 860/0 کل  820/0 

-تجربه گرایی، اجتناب  شود، کمالمشاهده می   4همانگونه که در جدول  
خودشیء انگاری متغیرهای برونزادی هستند که هم به صورت  و   یا

گذارند  مستقیم و هم غیرمستقیم بر متغیر درونزاد اختلال خوردن اثر می
خو درونزاد  متغیر  بر  برونزاد  متغیرهای  سایر  اثر  به شکل    ردنو  فقط 

مستقیم است و همه ضرایب مسیر مستقیم و غیرمستقیم از لحاظ آماری  
  همچنین در  بررسی تاثیر متغیر میانجی، معنادار هستند.    01/0طح  در س

در مسیر تاثیر خود شیء انگاری با نقش    VAF(  35/0با توجه به مقدار )
  VAF(  24/0ای نگرانی از تصویر بدنی بر اختلال خوردن، مقدار ) واسطه

واسطه با نقش  ای  اجتناب تجربه  تاثیر  از تصویر در مسیر  ای نگرانی 
ب )بدنی  مقدار  و  خوردن  اختلال  کمال    VAF(  32/0ر  تاثیر  مسیر  در 

اختلال خوردن،   بر  بدنی  تصویر  از  نگرانی  ای  واسطه  نقش  با  گرایی 
نتایج حاکی از این است که متغیر میانجی در ارتباط بین متغیرهای پیش  

 باشد.جزئی معنی دار می بین و ملاک دارای اثر

ب  پژوهش  این  در  که  است  ذکر  به  مدلسازی  لازم  منبع  به  استناد  ا 
جزئی   مربعات  کمترین  ساختاری  و  (  PLS-SEM)معادلات  آذر 

غلامزاده در خصوص حضور بیش از دو مشاهده برای متغیر مکنون در  
های  توان اظهار داشت که نسبت به استفاده از آیتممدل ساختاری می

چندگانه برای سنجش یک سازه برخی مواقع محققان استفاده از یک  
آیتم را به دلیل مزایای عملی مثل سادگی کاربرد، نرخ پاسخگویی بالاتر  

یین  های پابه دلیل سادگی و تسریع پاسخ به سوالات، اختصار و هزینه
آن   از  استفاده  با  می   تر مرتبط  این  انتخاب  آماری  روش  در  کنند که 

 پژوهش نیز مورد استفاده قرار گرفته است. 

های برازش مربوط به مدل پیشنهادی بیان  شاخص   5ول شماره در جد
شده است. 

 های برازش مربوط به مدل پیشنهادی شاخص  -5جدول 
 DF CMIN CMIN/DF GFI AGFI PNFI CFI RMSEA شاخص برازش 

 058/0 95/0 68/0 92/0 94/0 114/3 019/380 122 مدل تدوین شده 

  )CMIN )019/380شود، مقدار  مشاهده می   5جدول  همانطور که در  
دهد. مقدار مجذور کا  ( مقدار مطلوبی را نشان می122)  با درجه آزادی

باشد که با توجه اینکه  می  )CMIN/DF )114/3نسبت به درجه آزادی  

 
1 Goodness of Fit Index 

های  دهد. از شاخصاست، برازش قابل قبولی را نشان می  5تا    2بین  
برازش  نیکویی  برازش  (،  1GFI)   مهم دیگر، شاخص  نیکویی  شاخص 



و همکاران احمدیان  
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( هستند که به  CFI2و شاخص برازش تطبیقی )(،  1AGFIاصلاح شده ) 
باشند. دلیل نزدیک بودن به یک نشان دهنده برازش مطلوب مدل می

)همچنین   مقتصد هنجار شده  برازش  دلیل PNFI3شاخص  به  نیز   )
دهد که اقتصاد مدل رعایت  بیشتر است، نشان می  5/0اینکه مقدار آن از  

( برای RMSEA4ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب )شده است.  
فواصل اطمینان مختلف قابل محاسبه است و شاخصی است که اغلب  

شود. برازش  به عنوان نقطه برش برای مدل های خوب و بد شناخته می 
 شوند  هستند، ضعیف تلقی می  10/0هایی که دارای مقادیر بالاتر از  مدل

برای مدل حاضر )  (33) این شاخص  بنابراین مقدار  ( در حد  058/0و 
 باشد.قابل قبول می

 

 گیری نتیجه
براساس   خوردن  اختلال  علی  مدل  تدوین  پژوهش  این  هدف 

تجربه اجتناب  واسطه خودشیءانگاری،  نقش  با  گرایی  کمال  و  ای  ای 
نگرانی از تصویر بدنی بود. با توجه به شاخص های نیکویی برازش در  

توان گفت اختلال خوردن با  (، می2)  ( و نمودار شماره6)  جدول شماره 
تجربه اجتناب  میانجی  متغیر خودشیءانگاری،  با  و  گرایی  کمال  و  ای 

پیش قابل  تصویربدنی  از  نگرانی  میگری  از  بینی  حاصل  نتایج  باشد. 
تواند به صورت مستقیم  نشان داد که خودشیءانگاری می  تحلیل مدل

اثر   وزن  اضافه  دارای  زنان  در  تصویربدنی  از  نگرانی  بر  معناداری  و 
 ، (15)  ( 1997)  بگذارد. طبق نظریه ی شیءانگاری فردریکسون و رابرتز

آموزند که خودشان را  زنان و دختران براساس معیارهای اجتماعی می
برمبنای ظاهر فیزیکیشان )همان معیارهایی که دیگران برای قضاوت  

بندند( ارزیابی کنند. برمبنای این نظریه، بعضی از تأثیرات  آنان به کار می
فرهنگی می،  اجتماعی  سوق  شیءانگاری  سمت  به  را  دهند.  زنان 

ی بین خودشیءانگاری و نگرانی  تحقیقات تجربی و غیرتجربی از رابطه
در تبیین این یافته    اند.اختلالات خوردن حمایت کرده   از تصویر بدنی در

-بیان کرد که نظام (  15)   (1997)  توان همسو با فردریکسون و رابرتزمی
دارند که بر زیبا بودن فیزیکی  ای از پاداش و تنبیه وجود  ای گستردهه

کنند. به خاطر شیوع  و لاغری به عنوان معیاری برای جذابیت تأکید می 
روند که به بدن خود به  شیءانگاری جنسی زنان، آنها به این سمت می

از هر  چیز بر مبنای ظاهر فیزیکی    عنوان یک شیء بنگرند که بیش 
بارزش گذاری می به خود  این دیدگاه نسبت  افراد  اعث میشود.  شود 

های شخصیتی خودشان را به جای صفات درونی مانند هوش و ویژگی
ویژگی یافتهطبق  بیرونی توصیف کنند. همچنین  از  های  های حاصل 

مدل نشان داد که خودشیءانگاری به طور مستقیم بر اختلال خوردن  
 ( 16)(2018)   های مهاک و همکارانگذارد که با پژوهشاثر مستقیم می

همخوان است. در تبیین این یافته    (34) (2019درایدن و اندرسون )و  
توان بیان کرد که خودشیء انگاری از طریق دو مؤلفه شرم بدنی و می

می )پرخوری(  خوردن  اختلال  به  ظاهری  خودشیء  اضطراب  انجامد. 
و اضطراب    انگاری، حالات هیجانی منفی در  )شرم بدنی  را  ظاهری( 
پرورش می زنان جوان  برای  میان  به نوبه ی خود در تلاش  دهد که 

 
1 Adjusted Goodness of Fit Index 
2 Comparative Fit Index 

در    .(16)  شودکاهش دادن شدت هیجانات منفی به پرخوری منجر می
طور مستقیم با ادراک افراد  توان گرفت که به  واقع به طور قویتری می

این تجربیات عاطفی    و میزان نارضایتی با بدن هایشان مرتبط است. 
ی  بط با بدن، در رابطه با پیامدهای خوردن آشفته نشان دهنده منفی مرت

شود که در علت و نگهداری  ارزیابی بیش از اندازه شکل و وزن تصور می
بنابراین   است.  کننده  تعیین  خوردن  به  اختلالات  انگاری  خودشیء 

ی دیده بانی عادتی بدن در زنان جوان تر منجر به تجارب منفی  وسیله
می خوردن  اختلالات  عبارتی  به  و  های  بدنی  یافته  همچنین  گردد. 

حاصل از مدل نشان داد که اجتناب تجربه ای به طور مستقیم بر نگرانی 
پژوهشهای انجام  گذارد که با توجه به  از تصویر بدنی تأثیر مستقیم می

شده در داخل و خارج از کشور، پژوهشی که دقیقا نقش این متغیر را در  
  محمدیان، نی بررسی کند. پژوهش گل پیش بینی نگرانی از تصویر بد

( و رشیدی  با  (  20)  (2018مروتی  پژوهشهایی که  نزدیکترین  به  بود. 
  ه پژوهشهای زکیه و همکاران توان ب پژوهش حاضر همخوانی دارد، می

(2017)(35)( همکاران  و  فولتون  وارن   ،(36)(2012،  و  رانس  براون، 
یافته  ( 8)(2015) این  تبیین  در  کرد.  میاشاره  پژوهشی  گفت ی  توان 

موقعیتها،   رویدادها،  از  دارند،  نگرانی  خود  بدنی  تصویر  از  که  کسانی 
حسها، احساسات، افکار خصوصی ناخواسته یا فعالیتهای برانگیزاننده ی 

و   افکار  میاین  اجتناب  اجتناباحساسات  این  شناختی،  کنند.  های 
ای ناسازگارانه ای است که فرد را  هیجانی و رفتاری راهبردهای مقابله

ی جدیدی ایجاد  کند و اثرات ناخواستهدچار سرزنش و سرخوردگی می
شود فرد را از مسائل پراهمیتی مثل سلامتی، روابط  کند که سبب می می

انواده دوری کند. کسی که از تصویر بدنی و  میان فردی، تحصیل و خ 
مثل افکاری  با  ندارم"  همجوشی  مناسبی  ظاهر  زشت  "،  "من  من 

کند  نگرانی دارد، سعی می  "جذاب و دوست داشتنی نیستم"یا   "هستم
آرامش دست   با کنترل این افکار و با قرار ندادن خود در موقعیتها به 

فرد   است، چون  آرامش موقتی  این  ولی  چنین  یابد؛  با  به طور مداوم 
افکاری درگیر است و همین موضوع باعث تشدید نارضایتی بدنی در  

می بروی  می  شود.  اساس  تجربه این  اجتناب  عملکرد  گفت  ای،  توان 
تواند آرامش  کنترل یا به حداقل رساندن تأثیر تجارب آزارنده است و می

قویت کند. فوری و کوتاه مدت ایجاد کند که به شکل منفی رفتار را ت
صورت   به  مدل  تحلیل  از  حاصل  نتایج  براساس  نیز  تجربی  اجتناب 
مستقیم بر اختلال خوردن تأثیر مستقیم دارد که با نتایج پژوهشهای  

همسو است.    (21) (2017و مکوندی )  ( 19)(2019کچوی و همکاران ) 
توان بیان کرد که تمایل عمومی به اجتناب از  در تبیین این یافته می

تجربه  و  و  های  افکار  افکار  افزایش  باعث  معکوسی  طور  به  درونی 
شود و در نتیجه بیشتر احتمال دارد که فردی که  هیجانات ناخواسته می

تجربه از  اجتناب  دنبال  ناسازگارانهبه  راهبردهای  به  است  نظیر  ها  ای 
های  خوردن بیمارگون متوسل شود تا از طریق آن ها با شکست تلاش

 اجتنابی خود مقابله کند. 
ی دیگر پژوهش، تأثیر مستقیم و معنادار کمال گرایی بر نگرانی از هیافت

  ( 37) (2014های سیکمیل و الی )تصویر بدنی بود که با نتایج پژوهش
معیارهای   (39) (2017دلا لانگا و یانگ )  ( 38)(2014هیل و دیویدس ) 

3  Parsimonious Normed Fit Index 
4 Root Mean Square Error of Approximation 



 … در  یبدن  ریاز تصو ینگران  ی با نقش واسطه ا ییو کمال گرا  ی اجتناب تجربه ا ،یانگار ءیاختلال خوردن براساس خودش  یمدل عل
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شخصی غیرواقعی برای خودشان تعیین می کنند، همسو است. در تبیین  
این یافته می توان اینطور بیان کرد که فرد کمال گرا از خود و تصویر  

ارزیابی  بدن خود ناراضی است. افراد با سطح کمال گرایی بالا ملاکهای  
دهند، آنها بی رحمانه یک لاغری غیرواقع  سختی برای خود قرار می
-کنند که خطر نارضایتی بدنی را افزایش میبینانه ایده آل را دنبال می

نشان داده است که نگرانی    (29)(2016ی بیرن و همکاران )دهد. مطالعه
از تصویر بدن اندازه گیری شده به وسیله تست نگرش بدن، به صورت  

 باشد.  مثبتی با کمال گرایی سازگارانه و ناسازگارانه مرتبط می
ی  با اختلال خوردن رابطه سازه ی کمال گرایی    نتایج نشان داد که    

  ( 22)(2015خدابخش و کیانی )مثبت معنادار دارد. این یافته با مطالعات  
انی بیش از  توان ذکر کرد که نگرهمسو است. در تبیین این یافته می

مشاهده شده است که به طور    حد بر روی اشتباهات در افراد کمال گرا
خاص این افراد معیارهای بالایی را در حوزه ی کنترل بر روی خوردن،  

ای  اند. در واقع، احساس کنترل داشتن شیوه د قرار داده شکل و وزن خو
است که موجب افزایش احساس شایستگی شخصی و خودکارآمدی در  

افراد    ،شود. در اختلالات خوردنارتباط با رفتارهای خوردن آشفته می 
تمایل شدیدی را در بدست آوردن معیارهای بالا برای لاغری و کنترل 

توان گفت اختلالات خوردن به نوعی  در واقع، میدهند.  از خود نشان می 
بیان کمال گرایی است که بر روی خوردن متمرکز شده است و افراد  
دارای ویژگی کمال گرایی ممکن است به دلیل بدست آوردن کنترل بر  
روی زندگی خودشان تمایلات مفرطی به کنترل کردن وزن و شکل  

ه ی  یرانه ای را در حوز بدنشان از خود نشان دهند و ملاکهای سختگ
شود که آنان علائم  همین امر باعث می غذا خوردن خود اعمال نمایند؛

اختلال خوردن از جمله بی اشتهایی عصبی و پراشتهایی عصبی را داشته  
باشند. همانطور که نتایج تحلیل مدل نشان داد نگرانی از تصویر بدنی  

خور  اختلالات  روی  بر  معنادار  مستقیم  تأثیر  نتایج  نیز  با  که  دارد  دن 
)  یهاپژوهش جییاراسکیو  و  مانیس  گولدستین،   ( 40)(2016اسپل، 

شریفی   (10)  (2018شواک و همکاران )   (41) (2015تیگمن و اسلاتر )
 ( محمدی  می  ( 42)(2017و  را  یافته  این  است.  بر حسب  همسو  توان 

خوردن اختلالات  کرد:  تفسیر  زیر  شرایط    ،احتمالات  از  گروهی 
خوردن،   آشفتگی  و  بدن  با  مرتبط  شناخت  با  که  هستند  روانشناختی 

  شوند. خودتنظیمی ضعیف و رفتارهای خوردن غیرکارکردی مشخص می
)به میزانی که یک فرد    تصویر بدنی منفی با بیش ارزیابی وزن و شکل

ی  کند( که هستهی ارزش خود بر حسب وزن و شکل قضاوت میدرباره
و   (43)  شود، رابطه داردآسیب شناسی اختلالات خوردن محسوب می

برند، سطوح بالایی از نارضایتی  افرادی که از اختلالات خوردن رنج می
  دهند لاغری نشان می از تصویر بدن خود را به دلیل درون سازی ایده آل  

انگاری،    .(7) خودشیء  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  کلی  طور  به 
اجتناب تجربه ای و کمال گرایی با میانجی گری نگرانی از تصویر بدنی 

خوردن در زنان دارای اضافه وزن را پیش  با هم توانستند خطر اختلال  
بینی کنند که در این مدل نقش نگرانی از تصویر بدنی بیشتر از سایر 

به ذکر است که آزمودنی بود. لازم  پژوهشمتغیرها  این  جامعه    ،های 
به    98-99زنان دارای اضافه وزن شهرستان کنگاور بود که در سال  

عه کرده بودند، لذا این مسئله  باشگاه های ورزشی و مراکز بهداشت مراج
می  مواجه  محدودیت  با  را  دیگر  جوامع  به  نتایج  دیگر تعمیم  از  کند. 

های  های این پژوهش، تعداد تقریبا زیاد سوألات پرسشنامهمحدودیت
مورد استفاده بود که به صورت خودگزارشی تکمیل شدند، لذا ممکن  

-ها را نداشتهسشنامهدهی به پراست تعدادی از زنان دقت کافی در پاسخ
های این پژوهش باید احتیاط نمود. بنابراین  در نتیجه در تعمیم یافتهاند؛  

پژوهش پیشنهاد می در  پرسشنامهشود که  تهیه  با  بعدی  با  های  هایی 
های دیگر به مدل،  کردن عامل  تعداد سوألات کمتر و همچنین اضافه

بر   تأثیرگذار  دیگر  متغیرهای  و  برده  بالا  را  پژوهش  اختلال کیفیت 
-نیز بررسی شود. همچنین پیشنهاد می  خوردن زنان دارای اضافه وزن

پیش برای  پژوهش  این  در  تایید شده  مدل  از  در  شود  مداخله  و  بینی 
گذشته  های  با توجه به مرور پژوهش  اختلال خوردن مردان استفاده شود.

های به دست آمده و تایید شدن مدل فرضی پژوهشگران در این و یافته
می کاربردی  لحاظ  به  و  پژوهش،  مشاوران  که  کرد  پیشنهاد  توان 

به عنوان قشر  اختلال خوردن در زنان  اهمیت  به  با توجه  درمانگران 
به   باید  آنها  روان  از سلامت  مراقبت  به منظور  جامعه  در  پذیر  آسیب 

برای اجرای    کرد  متغیرهای مذکور توجه   نشانه های  آنها  اساس  بر  و 
)مانندبرنامه شده  طراحی  آموزشی،  کارگاه   های  سمینارهای  و  ها 

تغذیه،   مسئولان  و  کارشناسان  طریق  از  لازم  آموزشهای  و  اقـدامات 
ـتفاده از وسـایل کمـک  برنامه آموزش همگانی، رسـانه جمعـی و اس

جهت افزایش آگاهی این قشر   (فیلم ، پمفلت و پوستر  همچونآموزشی  
ابـتلاء بـه اخـتلالات خوردن و  از  مهم جامعه در جهـت پیشـگیری 

وابسته خوردن    مشکلات  مختل  نگرشهای  کردبه  این  اقدام  انجام   .
آن بر  اثرگذار  عوامل  گرفتن  نظر  در  با  که  زمینه  این  در  و    پژوهش 

تاکنون به صورت همزمان تأثیر سه متغیر  که  همچنین خوردن بیمارگون  
ای و کمال گرایی را بر اختلال خوردن  خودشیءانگاری، اجتناب تجربه

تواند بر نوع  می ،ه وزن مورد بررسی قرار نداده استبر زنان دارای اضاف 
و  برنامه ی مداخله ای مؤثر بر کاهش اختلال خوردن تأثیر داشته باشد  

به طور    . ر مشاوران و درمانگران قرار گیرددر دستور کا ضروری است که  
در   را  تواند حساسیت بیشتر پژوهشگرانمی   های این پژوهشیافتهکلی  

ای یا تعدیل  نقش واسطه   غیرهای دیگری که ممکن است  خصوص مت
برانگیزد. در    ایاجتناب تجربهگرایی و  کننده در رابطه بین ابعاد کمال 

توان برای طراحی، آموزش و های این پژوهش میسطح عملی، از یافته
برای والدین و فرزندان، جهت کاهش  مدل علی اختلال خوردن  تعیین  
 . را استفاده کردگدر افراد کمال نگرانی از تصویر بدنیهای نشانه

 

 ملاحظات اخلاقی 

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش 
گرفته   یآگاهانه کتب تیکنندگان رضاپژوهش از شرکت  یاز اجرا شیپ

خود در پژوهش شرکت داشتند و   تیکنندگان با رضاشد و تمام شرکت 
 محرمانه خواهد بود. قیتحق جیدادند که نتا  نانیها اطممحققان به آن 

 حامی مالی
تمام منابع مالی و هزینه پژوهش و انتشار مقاله تماما برعهده نویسندگان 

 بوده و هیچ گونه حمایت مالی دریافت نشده است.
 

 مشارکت نویسندگان



و همکاران احمدیان  
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دانشجوی   اول  نویسنده  دکتراست.  مقطع  نامه  پایان  از  برگرفته  مقاله 
دوم نویسنده  دکتری،  راهنما  مقطع  است،   استاد  مسئول  نویسنده  و 

نویسنده سوم استاد مشاور اول و نویسنده ی چهارم استاد مشاور دوم  
 باشند.پایان نامه می

 تعارض منافع 

اختلال   یدکترا تحت عنوان »مدل عل  نامهان ینوشتار برگرفته از پا  نیا
براساس خودش تجربه   ، یءانگاریخوردن  گرا  یااجتناب  با    ییو کمال 

اضافه وزن« است   یدر زنان دارا  یبدن  ریاز تصو  ینگران  یانقش واسطه 
( رانیسنندج، ا ،یواحد سنندج، دانشگاه آزاد اسلام ،ی)گروه روان شناس

 .منافات ندارد یسازمان ای یبا منافع شخص  و است 
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