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The purpose of this study was to design and test a structural model of the relationship 

between spiritual attitudes and symptoms of eating disorders concerning the mediating 

role of body image concern and self-esteem in young women. Using cluster sampling 

method, 298 female undergraduate students of the Islamic Azad University of Khomeini 

Shahr were selected as the research sample and responded to the Spiritual Attitude 

Questionnaire, Body Image Concern Inventory, Rosenberg Self-Esteem Scale, and 

Eating Attitude Test. To test the research model, the structural equation modeling 

method was used, using the maximum likelihood estimation method. Also, to evaluate 

the significance of the indirect effects of the model, the bootstrap method was used. Data 

analysis was performed with SPSS-24 and AMOS-24 software. The results showed that 

the research model has a good fit with the data and all direct and indirect effects of the 

proposed model are significant. In general, these results support the importance of the 

role of spiritual attitude in improving various aspects of mental health, especially the 

symptoms of eating disorders in women. 
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Spiritual Attitude, Body Image Concern, Self–Esteem, Eating Disorders 

Symptoms, Young Women.   
 

Introduction 

Eating disorders are disorders related to eating behaviors that affect the 

thoughts, attitudes, emotions and physiological functions of individuals. Eating 

disorders in DSM5 have been described as highly prevalent in young women 

(American Psychiatric Association, 2013). 

At the core of eating disorders is body image concern. Concerns about body 

image are associated with compensatory behaviors for beauty and fitness both 

in the general community and in people with eating disorders. Also, people with 

body image concerns experience low self-esteem over time due to negative self-

evaluations (Özdin, Karabekiroğlu, Özbalcı, & Aker, 2021). 

On the other hand, spiritual attitude is a set of beliefs about the abilities and 

capacities of spiritual resources, the use of which increases adaptability and thus 

promotes mental health. These beliefs have a positive effect on giving meaning 

to different components of life and are effective factors in reducing life problems 

and increasing mental health (Litalien, Atari, & Obasi, 2021). 

Methodology 

The design of the present study was a correlational design. According to Kline's 

rule, 10 to 20 samples per model parameter (Kline, 2015) and also, taking into 

account the number of model parameters, the sample size was calculated to be 

300 people. A total of 298 female students, with an average age of 21.32 and a 

standard deviation of 1.67 were selected from Khomeini Shahr Azad University 

students in the 2019-2020 academic year using cluster sampling method and 

answered the research questionnaires.  

Research instruments included: Spiritual Attitude Questionnaire (Shahidi and 

Farajnia, 2012) with 43 items, Body Image Concern Inventory (Littleton, Axum, 

and Poory, 2005) to assess concernces about appearance deformity including 19 

items, Rosenberg Self-Esteem Scale (Rosenberg, 1965) includes 10 items to 

measure self-esteem, Eating Attitudes Test (Garner, Olmsted, Bohr & Garfikel, 

1982) to measure the symptoms of eating disorder with 26 questions and 3 scales 

of diet, overeating and mental occupation with food and oral inhibition. 

Descriptive features including mean, standard deviation, skewness and kurtosis, 

and correlation between variables were performed using SPSS software version 
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24. Structural equation modeling method was used to test the conceptual model 

and Maximum likelihood estimation method was used to estimate the model 

parameters. To evaluate the fit of the research model with experimental data, 

various types of fit indices and to evaluate the significance of the types of effects 

in the model, the bootstrap method was used. All structural equation modeling 

analyzes were performed using version 24 of AMOS software. 

Findings 

After examining the descriptive features and correlation between the variables, 

the conceptual model of the research was tested. This model includes four 

variables: spiritual attitude as exogenous variable, body image concern and self-

esteem as mediating variables and latent variable of eating disorders symptoms 

as endogenous variable. This model was analyzed using the maximum 

likelihood estimation method and its fitting indices and estimated parameters 

were extracted. These results showed that the χ2/df index is less than 3 and is 

significant at the alpha level of 0.05. These results show that the sample 

variance-covariance matrix is not significantly different from the population 

variance-covariance matrix and the model fits the experimental data. Also, the 

size of RMSEA and SRMR indices is less than 0.05 and GFI, AGFI, NFI, TLI 

and CFI indices are more than 0.95. These results show that all the fit indices of 

the present model are in the desired range. According to these results, in general, 

the conceptual model of the research has a good fit with the experimental data 

obtained from the sample group. 

Examination of the model parameters also shows that all factor loads related to 

the latent variable of eating disorders symptoms, all path coefficients (direct 

effects) of the model and all indirect effects of the model are significant at the 

alpha level of 0.01. These results showed that spiritual attitude has a negative 

effect on body image concern and a positive effect on self-esteem. Also, body 

image concern has a negative effect on the eating disorders symptoms and a 

positive effect on self-esteem. Finally, self-esteem has a negative effect on the 

eating disorders symptoms. 

Result 

Franczyk (2014) believes that the existence of spiritual attitudes in the individual 

actually means a secure attachment to God. In this case, performing spiritual 

acts reminds the person that he is accepted by a powerful source, and this 

acceptance gives him self-esteem. This sense of self-worth leads to 

unconditional acceptance, including acceptance of physical and physical 

features. This type of attitude based on acceptance increases self-esteem and a 
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sense of worth in the individual. Conversely, a person who does not have a 

spiritual attitude does not find meaning in life and does not accept what has been 

given to him by the Creator, this rejection includes the person's past, physical 

image and future events. However, such a person is always trying to make a 

difference. 

The most important behavioral response to body image concern is to try to lose 

weight. Tiggemann and Hage (2019) theory can be used to explain the mediating 

role of self-esteem and body image concern in the relationship between spiritual 

attitudes and symptoms of eating disorders. Tiggemann and Hage (2019) argue 

that having positive relationships with God, spiritual attitudes, religious 

affiliations, and religiosity-based behaviors does not directly reduce the 

symptoms of eating disorders, and the direct effects of these variables on each 

other will not be confirmed regardless of the mediating variables. However, 

Tigman and Hogg (2019) found that a positive relationship with God and the 

formation of deep spiritual attitudes, by increasing acceptance of oneself, others, 

and the world, creates spiritual motivation in the individual and his or her 

psychological well-being. And reduces fruitless efforts to change appearance 

based on increased mental health and mental well-being. In this way, people are 

more prepared to accept their genetic and God-given appearance and the 

symptoms of eating disorders will be reduced. 

In general, these findings support the effect of spiritual attitude on various 

dimensions of mental health in women. The most important limitation of 

the present study was the use of cross-sectional data and the limited 

community to students. These findings can be used to design educational 

and therapeutic interventions related to eating disorders in order to reduce 

the maladaptive manifestations of eating disorders symptoms in both 

normal women and among women with this disorder. 
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ا ب خوردن اختلالات علائم و معنوی نگرش بین ارتباط

احی و طرنفس:  عزت و بدنی تصویر از نگرانی گریمیانجی

  زنان جوان در آزمون یک مدل ساختاری

  1زینب کاظمی

 2خانزاده مصطفی

 3آقامحمدی سمیه

 چکیده

مدل ساختاری ارتباط بین نگرش معنوی با علادم اختلالات خوردن با  آزمون و طراحی حاضر، پژوهش از هدف

 یریگنمونه روش از استفاده با. بودجوان  توجه به نقش میانجیگر نگرانی از تصویر بدنی و عزت نفس در زنان

نفر به عنوان نمونه  892آزاد اسلامی خمینی شهر،  دانشگاه دختر مقطع کارشناسی دانشجویان بین از ایخوشه

گ و عزت نفس روزنبر، مقیاس تصویر بدنی نگرش معنوی، سیاهه نگرانی از پرسشنامه به و شدند انتخاب پژوهش

 بکارگیری با ساختاری، معادلات مدلیابی روش از پژوهش، مدل آزمودن برای. دادند آزمون بازخورد خوردن پاسخ

-وتب روش مدل، غیرمستقیم اثرات معناداری بررسی برای همچنین،. شد استفاده درستنمایی حداکثر برآورد روش
انجام شد.  AMOS-24و  SPSS-24افزارهای ها با نرم. تجزیه و تحلیل دادهقرار گرفتمورد استفاده  استراپ

تمامی اثرات مستقیم و غیرمستقیم مدل پیشنهادی و  ها برازش مطلوبی داردمدل پژوهش با داده که داد نشان نتایج
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 ر بدنیتصوی از نگرانی میانجیگریبا  خوردن اختلالات علائم و معنوی نگرش بین ارتباط 911

علائم  خصوصسلامت روان ، بهاین نتایج از اهمیت نقش نگرش معنوی در بهبود ابعاد مختلف  طورکلی به معنادارند.

 . کنداختلالات خوردن در زنان حمایت می

 
 واژگان کلیدی

 .زنان جوان خوردن، اختلالات علائم نفس، معنوی، نگرانی از تصویر بدنی، عزت نگرش

 
 مسئله بیان و مقدمه

ها، ، اختلالاتی مربوط به رفتارهای خورد و خوراک است که افکار، نگرش1اختلالات خوردن

طور کلاسیک دهد. بهافراد را تحت تأثیر قرار می جسمانیعواطف و هیجانات و کارکردهای 

اشتهایی عصبی و پراشتهایی عصبی، اختلالات مربوط به زنان جوان ویژه بیاختلالات خوردن به

در مردان نیز آن شیوع دهد هایی وجود دارد که نشان میتوصیف شده است؛ گرچه پژوهش

ها تصدیق پژوهش حال، همه. با این(2112، 2پزشکان آمریکا)انجمن رواناست  دهمشاهده ش

، 2اند که شیوع این دسته از اختلالات در زنان بسیار بالاتر از مردان است )شاران و ساندارکرده

(. دلایل مختلفی برای این میزان شیوع در زنان جوان وجود دارد که معمولاً بیشترین سهم 2112

ای هو تغییر ملاکاجتماعی مانند افزایش ارزش لاغری -شناسی مربوط به عوامل روانیسبب

و  پارک؛ 2112 ،4و همکاران زیبایی مربوط به وزن است که از جامعه غرب آغاز شد )کلی

 (. پس از شیوع این نوع اختلالات در غرب، امروزه2112شاران و ساندار،  و 2112، 2همکاران

 ایهآلایده از یکی. است کرده پیدا زیادی اهمیتدر زنان  اندام و ظاهر به توجه دنیا سرتاسر در

. عموماً زنان برای رسیدن به این هدف، از است لاغری بر زنان در همه جوامع تأکید امروزی

است  خوردن اختلالات ساززمینهکنند که استفاده می سخت هایورزش و غذایی هایرژیم

 اینترنت ماهواره،) غربی جمعی هایرسانه ایران نیز، کنونی جامعه در(. 2121، 6)کرون و ریورو
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 ،فرهنگی باورهای زنان، آلایده اندام و ظاهر درمورد خود الگوهای ارائه با( الکترونیکی مجلات و

ساز شیوع است و زمینه داده تغییر خصوص این در راآنها  فردی باورهای درنهایت و اجتماعی

 (. 1221 آقابابایی،) اختلالات خوردن شده است

در ، اختلالات خوردن 1ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانیطبق 

و اختلالات نامعین  4، پرخوری2، پراشتهایی عصبی2اشتهایی عصبیبزرگسالان به چهار دسته بی

اشتهایی عصبی با علایمی از جمله (. بی2112شوند )انجمن روانپزشکی آمریکا، تقسیم می 2تغذیه

 رس از چاقی نشان دادهلاغری و اضطراب و ت بهگرسنگی کشیدن به میزان زیاد، تمایل شدید 

اشتهایی عصبی علایمی مانند مصرف غیرعادی و افراطی مواد غذایی همراه با شود. پرمی

 الا، رفتارهای جبرانیهای پرخوری با بسامد بهای نامناسب جلوگیری از افزایش وزن، دورهروش

گیرد. یبر موزن و ترس مرضی از چاق شدن را درمنظور پیشگیری از افزایش متعاقب پرخوری به

های خوردن بدون وقفه است که رفتارهای جبرانی نظیر ورزش، اختلال پرخوری مربوط به دوره

نهایت اختلالات لاً با چاقی مفرط همراه است و درپی ندارد و معموداری را درخلیه و روزهت

اما معیارهای  مبتلاست،دار انی که فرد به یک اختلال خوردن معنانامعین عبارت است از زم

 (.2121، 6و همکاران ندارد )مونتروبیو را بالایک از طبقات اختلالات خورد و خوراک هیچ

 است دنیب تصویر از نارضایتی و بدنی بدشکلی از نگرانی ،وردنخ اختلالات اصلی هسته

 و باییزی برای جبرانی رفتارهای با بدنی بدشکلی از نگرانیاین  که (2121، 7و همکاران )جیتسا

 2؛ پیکاروایز2118، 8و همکاران هایدر) غذایی هایرژیم و خوردن مشکلات مانند اندام تناسب

( 2112 ،11کین) آنابولیک استروئید داروهای از استفاده و بدنسازی ،(2117، 11لنون کیم و 2112 ،

                                                           
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) 

2. Anorexia Nervosa 

3. Bulimia Nervosa 

4. Binge-Eating 

5. Unspecified Eating 

6. Monterubio et al 

7. Jiotsa et al 

8. Heider et al 

9. Piekarewicz 

10. Kim & Lennon 

11. Keane 
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 ا،هپژوهشنتایج  اساس بر. است همراه خوردن اختلالات به مبتلایان نیز در و عمومی جامعه در

و  لور) هستند مرتبط بدنی تصور در اختلال با مثبت صورتبه عصبی اشتهاییبی و پراشتهایی

 ایتجربه صورتبدنی را به تصور( 1226) 2رزن(. 2112 ،2و همکاران فراند و 2117، 1همکاران

رار فرد را تحت تأثیر ق رفتارهای و احساسات عقاید، افکار، که فیزیکی جسم از شناختیروان

 اعثب بدن آلایدهشکل  و بدن واقعی تصویر از ادراک بین . اختلافه استدهد، تعریف کردمی

ت مانند افت عز فرد روانی و جسمی سلامتسطح  کاهش به که شودمی بدن از نارضایتی ایجاد

، نگرانی از تصویر بدنی دارای افرادواقع، در(. 2121، 4و همکاران شانگ) گرددمی منجر نفس

کورتنی و )شوند می نفس عزت، به مرور زمان دچار کاهش خود از منفی هایارزیابیدلیل به

، 8و همکاران اوزدین و 2118 ،7و همکاران ساسارلی؛ 2117 ،6گریلو و ؛ دانکلی2117 ،2همکاران

(. نارضایتی از تصویر بدنی نوعی اضطراب، خلق پایین و احساس حقارت در فرد ایجاد 2121

شود می ترتر، شدیدتر و جدیبا گذشت زمان عمیق . اماکه در ابتدا سطحی و موقتی است کندمی

د و فراحساس حقارت فراگیر شده  ،گردد. در این حالتو باعث ارزیابی منفی فرد از خود می

ی یابد )ون دکند و عزت نفس کاهش میمقدار تصور میطور کلی خود را انسانی ناچیز و بیبه

 (.2118، 2 و همکاران گریفت

فراد در ا یکی از مسیرهای کاهش نگرانی از تصویر بدنی، افزایش باورهای معنوی و مذهبی

صورت احساس بهصورت باورهای مذهبی رسمی و چه آگاهی معنوی چه بهواقع، است. در

ن، ای بر مبنای پذیرش، دوست داشتکند تا رابطهاتصال به منبع ماورائی قدرت، به زنان کمک می

بر این، شکرگزاری و تأکید بر درون انسان علاوه .قدرشناسی و احترام با بدن خود داشته باشند

، 11گمن و هاگ)تی جای ظاهر و بیرون، دلیل منطقی برای تصویر بدنی مثبت در زنان استبه

                                                           
1. Lewer et al 

2. Ferrand et al 

3. Rosen 

4. Shang et al 

5. Courtney et al 

6. Dunkley & Grilo 

7. Sassaroli et al 

8. Özdin et al 

9. Van de Grift et al 

10. Tiggemann & Hage 
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 عمنابی هاظرفیتو  هاتواناییباورها به  از ایعنوان مجموعهبه نگرش معنوی، طرفی، (. از2112

 فرادا روان سلامت ارتقای درنتیجه و پذیریانطباق افزایش موجب آن کاربرد که است معنوی

د دارن زندگی دادن به اجزای مختلف معنا در مثبتی این باورها، تأثیر(. 2118، 1کینگ) شودمی

زندگی و افزایش سلامت روان افراد  مشکلات کاهش بر مؤثر عوامل از( و 2117، 2ماو و یانگ)

 .(2121، 2و همکاران است )لیتالین
  

 پیشینه تجربی

 های شییخصیییتیهای معنوی و باورهای مذهبی بر ویژگیتأثیر نگرشبر های بسیییاری پژوهش

( با اجرای پژوهشییی در کانادا دریافتند که 2121لیتالین و همکاران ) ؛اند. برای نمونهتأیید کرده

سلامت روان افراد می دینداری و افزایش نگرش گردد و اختلالاتی های معنوی، موجب افزایش 

 شود.  انگاری و اختلالات خوردن در افراد دیندار کمتر دیده میمانند اختلالات بدریخت

گرایانه از   افرادی که ادراک واقع ( نیز نشیییان داد 2121نتایج پژوهش شیییانگ و همکاران )   

تصویر بدنی خود ندارند و در رابطه با تصویر جسمشان دچار اضطراب و نگرانی هستند، دچار 

 .افت عزت نفس و ظهور علائم اختلال خوردن خواهند شد

هاگ  ند   ( نیز 2112) تیگمن و  باورهای معنوی        نشیییان داد مذهبی،  باورهای  نداری،  و دی

 ردد. گکاهش نگرانی از تصویر بدنی میهای مرتبط با اتصال به منبع هستی، موجب نگرش

های معنوی موجب    وارهطرحدر پژوهش خود نشیییان دادند  نیز ( 2112) 4و همکاران  بون 

 د.  وشمیافزایش خودپنداره مثبت در فرد 

                                                           
1. King 

2. Yang & Mao 

3. Litalien et al 

4. Boone et al 
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چه میزان باورهای معنوی در زنان بیشتر باشد، هر ندنشان داد نیز( 2112) 1تیلکا و اینانتونو

 علاوه،هبمیزان پذیرش و قدردانی از بدن در آنها بیشتر و نگرانی از تصویر بدنی کمتر است. 

 دهد. باورهای معنوی، عزت نفس جسمانی زنان را افزایش می

فتند که های مختلف دریاها و فرهنگ( نیز با بررسی قومیت2111) 2و همکاران کروننفیلد

افزایش باورهای معنوی و مذهبی در یک فرهنگ موجب افزایش رضایت از تصویربدنی و 

 گردد. کاهش نگرانی از تصویر بدنی می

های معنوی و نگرشهای گوناگون خود نشان دادند ( در پژوهش2112) 2برت و هاردمن

  شود. میبه اختلالات خوردن جب افزایش عزت نفس بیماران مبتلاهای مرتبط با آن موشناخت
 

 چارچوب نظری 

کا  الگویطبق  به ( مهم2111)  4نظری تیل که می   ترین جن بدنی      هایی  عاد تصیییویر  ند بر اب توا

فرهنگی و معنوی اسیییت. پس از جنبش گسیییترده    -های اجتماعی  آلتأثیرگذار باشییید، ایده     

سی مثبت   روان سی عواملی که تاب شنا برابر اختلالات را تقویت کند، آوری در گرا با هدف برر

دهد که شکوفا شوند )سلیگمن و    کند و به آنها اجازه میها کمک میبه افزایش بهزیستی انسان  

سمت کاهش ویژگی (، توجه پژوهش2111، 2سیکزنتمیهالی  های منفی در های دو دهه اخیر، به 

سان  صویر بدنی و عزت ان شد. تیل  نفس پایین مربوط بهها از جمله نگرانی از ت کا ظاهر معطوف 

شق، احترام و       2111) ست که به ع ساختار چندبعدی ا صویر مثبت بدنی، یک  ( مطرح کرد که ت

 شود.  پذیرش بدن مربوط می

ت مذهب و معنویهایی در رابطه با تصویربدنی، ( پس از سلسله پژوهش2112تیلکا ) ،در ادامه

 .معرفی کردهش نگرانی از تصویربدنی افزایش عزت نفس و کا دریک عامل مهم عنوان را به

ت صور(، اعتقاد به قدرتی فراطبیعی است که به2112نگرش و باورهای معنوی از دیدگاه تیلکا )

ای هفرد طراحی کرده است. اکثر نمونهبهطور منحصرمتفکرانه و با هدف خاصی هر انسان را به

                                                           
1. Iannantuono & Tylka 

2. Kronenfeld et al 

3. Hardman & Berrett 

4. Tylka 

5. Seligman & Csikszentmihalyi 
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های معنوی به آنها کمک کرده ( نشان دادند که مذهب و نگرش2112 و 2111پژوهشی تیلکا )

ه باور چگونهای مذکور توضیح دادند تا تصویر بدنی مثبتی از خود گزارش دهند. زنان پژوهش

کند و آنها را اند و خداوند در درون آنها زندگی میای خاص آفریده شدهگونهداشتند که به

 با این حال، پیش از نظریه باورهایورزد. کند و به آنها عشق میپذیرفته است، از آنها مراقبت می

عنوان نمونه، اند )بهپردازان دیگری نیز این دیدگاه را مطرح کردهنظریه ،(2112معنوی تیلکا )

 (. 2111، 1و همکاران جورج

(، پیشایند مهم باور و 2111مفهومی و نظری تیلکا ) الگویپژوهش حاضر نیز با توجه به 

ول ا گیری عزت نفس و تصویر بدنی در لایهمؤثر در شکل عنوان یک عاملنگرش معنوی را به

 .مفهومی قرار داده است الگوی

های معنوی بر نگرانی از ارچوب نظری و پیشینه پژوهشی که ذکر شد، نگرشبر اساس چ

ی از تصویر ها تأثیر مستقیم نگرانعلاوه، پژوهشتصویر بدنی و عزت نفس تأثیر مستقیم دارند. به

 طبق ،حالاند. با ایننفس بر علائم اختلال خوردن را نیز مورد تأیید قرار دادهبدنی و عزت 

و  نگرانی از تصویر بدنی نقش میانجیپژوهشی، تاکنون  عمل آمده در پیشینهجستجوهای به

ر دهای معنوی و علائم اختلالات خوردن در زنان جوان ایرانی در ارتباط بین نگرشعزت نفس 

کل پرسش شبا هدف پاسخگویی به این پژوهش حاضر  رو،از ایناست.  هنشدبررسی پژوهشی 

 گرییانجیمبا  خوردن اختلالات علائم و معنوی نگرش بین ارتباطساختاری  الگویآیا  گرفته که

 های بدست آمده از زنان جوان ایرانی برازش دارد؟با داده نفس عزت و بدنی تصویر از نگرانی

 . باشدمی 1شکل  شرحبه پژوهشمفهومی  الگویبر این اساس، 

 

                                                           
1. George et al 
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 پژوهش مفهومی مدل. 9 شکل

 

 پژوهش شناسیروش

 تمام شامل پژوهشآماری  است. جامعه همبستگیهای طرح از نوع حاضر، پژوهش طرح

آزاد اسلامی  دانشگاه در 28-22 تحصیلی سال در تحصیل به مشغول کارشناسی دختر دانشجویان

، 1)کلاین الگونمونه به ازای هر پارامتر  21تا  11با توجه به قاعده  بود که شهرواحد خمینی

نفر  211 به تعداد پارامتر(، حجم نمونه 12) الگونظر گرفتن تعداد پارامترهای نیز با در(، و 2112

شجوی دختر )پس از حذف دان 228شد. تعداد  تعییننمونه به ازای هر پارامتر(  21)

گیری روش نمونه، با 67/1و انحراف استاندارد  22/21های مخدوش( با میانگین سنی پرسشنامه

گیری به این صورت بود های پژوهش پاسخ دادند. روش نمونهو به پرسشنامهانتخاب  2ایخوشه

دانشکده شامل  2شهر، دانشکده زیرمجموعه دانشگاه آزاد اسلامی واحد خمینی 2که ابتدا از بین 

و در مرحله بعد در هر ی، حقوق و اقتصاد، و علوم انسانی به تصادف انتخاب مهندس-فنی

دانشجو قرار  221در اختیار  های پژوهشو پرسشنامهکلاس به تصادف انتخاب  2دانشکده 

بررسی نفر رسید.  228پرسشنامه مخدوش، تعداد نمونه به  22نهایت، با حذف گرفت. در

میانگین، انحراف معیار، کجی و کشیدگی، و همبستگی  هایهای توصیفی، شامل شاخصویژگی

مفهومی  الگویانجام شد. برای آزمون  SPSSافزار آماری نرم 24بین متغیرها با استفاده از نسخه 

                                                           
1. Kline 

2. Cluster Sampling Method 
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 2کارگیری روش برآورد حداکثر درستنمایی، با به1ساختاری معادلات یابیمدلپژوهش از روش 

ی، های مجذور خاز شاخصهای تجربی پژوهش با داده الگویاستفاده شد. برای بررسی برازش  

، شاخص تاکر 4شده، شاخص برازش نرم2، شاخص نیکویی برازشمجذور خی بر درجه آزادی

و ریشه دوم میانگین  7، ریشه دوم میانگین خطای تقریب6ای، شاخص برازش مقایسه2لوئیس

 ،الگوعناداری انواع اثرات موجود در نهایت، برای بررسی ماستفاده شد. در 8باقیمانده معیارشده

 24های مدلیابی معادلات ساختاری از نسخه شد. برای تحلیل کار گرفتهبه 2استراپروش بوت

 استفاده شد. AMOSافزار نرم

 

 ابزارهای پژوهش

شنامه   -1 س شنامه   اینمعنوی:  نگرش پر س سط  پر   ساخته  1221 سال  در نیا فرج و شهیدی  تو

( سوال 24) معنوی نگرش مقیاسخرده 2 و ایدرجه 2 لیکرتی بندیدرجه با گویه 42 از و شده

شکیل ( سوال  12) معنوی توانایی و ست  شده  ت  طریق از سؤالات  محتوایی و صوری  روایی. ا

 روش اب پرسشنامه کل پایایی. گرفت قراریید تأ مورد متخصص استادان از نفر 12 از نظرخواهی

  نتایج. است  دست آمده به 21/1 و 61/1 ترتیببه( کرونباخ آلفای) درونی همسانی  و بازآزمایی

« معنوی توانایی» ،«معنوی نگرش» یعنی 2 از بالاتر ویژة مقدار با عامل 2 پرسشنامه عامل تحلیل

 (.1221نیا، فرج و شهیدی) کرد مشخص را

 

                                                           
1. Structural Equation Modeling (SEM) 

2. Maximum Likelihood 

3  . Goodness of Fit Index 

4. Normed Fit Index 

5. Tucker- Lewis Index 

6. Comparative Fit Index 

7. Root Mean Square Error of Approximation 

8. Standardized Root Mean Residual 

9. Bootstrapping 
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صویر بدنی   -2 سیاهه یک ابزار   :1سیاهه نگرانی از ت ست که  گویه 12این  سط لیتلتون ای ا و  تو

( برای ارزیابی نگرانی در مورد بدشییکلی ظاهر طراحی شییده اسییت. پاسییخ   2112) 2همکاران

 2با اسیییتفاده از یک مقیاس      گویه را  12میزان موافقت خود با این   دهندگان به این سییییاهه،       

جه  کاران )    ای لیکرتی مشیییخص میدر تایج پژوهش لیتلتون و هم ند. ن لیتلتون و  ( و2211کن

گویه اول( و  14) 4( از یک ساختار دو عاملی شامل نگرانی از بدشکلی بدنی   2118) 2افبریدک

کند. همچنین، نتایج   گویه آخر( برای این سییییاهه حمایت می       2تداخل در عملکرد اجتماعی )   

شان می  سیاهه پایایی ن بین و پیش 6( و روایی همگرا 76/1-22/1)آلفای کرونباخ  2دهد که این 

( مشییخصییات 1286نژاد و غفاری )(. در ایران، بسییاک2112)لیتلتون و همکاران، مطلوبی دارد 

سیاهه را در نمونه ایرانی بررسی    روان شان داد  وسنجی این  ستفاده     ندن سیاهه با ا که پایایی این 

اسیییت و روایی آن با محاسیییبه همبسیییتگی با مقیاس ترس از        22/1از روش آلفای کرونباخ   

 ظاهر مورد تأیید قرار گرفت.  در مورد ارزشیابی منفی 

 

برای سیینجش عزت  1262در سییال ای ماده 11این مقیاس : 7مقیاس عزت نفس روزنبرگ -2

 2ماده این مقیاس،  11ها در این زمینه است. از  شده و یکی از پر کاربردترین ابزار نفس ساخته  

دی بناستفاده از یک درجهکه با ماده بعدی به شکل منفی ارائه شده  2ماده اول به شکل مثبت و 

دهد ضییریب ( نشییان می1262شییود. نتایج پژوهش روزنبرگ )گذاری میتایی، نمره 2لیکرتی 

و روایی این مقیاس در حد مطلوبی  82/1، پایایی بازآزمایی آن  22/1آلفای کرونباخ این مقیاس    

ست. در ایران  سانی در   ( 1286، رجبی و بهلول )ا ضرایب هم ونی این مقیاس دریافتند که نتایج 

ستگی بین هر یک از ماده      84/1 ضرایب همب ست. همچنین،  ها از های مقیاس با نمره کل مادها

 دهنده روایی سازه این مقیاس است.متغیر و همگی معنادار بود که نشان 72/1تا  26/1

 

                                                           
1. Body Image Concern Inventory 

2. Littleton et al 

3. Littleton & Breitkopf 

4. Dysmorphic Symptoms 

5. Reliability 

6. Convergent Validity 

7. Rosenberg Self-Esteem Scale 
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برای سییینجش علایم اختلال خوردن و میزان خوردن از آزمونی : 1آزمون بازخورد خوردن -4

های رژیم غذایی،   مقیاس به نام    خرد 2 و پرسیییش 26دارای  که ( 1282) 2و همکاران  رنرگا 

شتغال ذهنی با غذا و مهار دهانی است   ستفاده شد. مقیاس پاسخگویی لیکرت     ،پرخوری و ا  6ا

سیعی به       درجه سطح و ست. این آزمون در  شه( ا سنجی   ای )هرگز تا همی عنوان یک ابزار خود

  کار رفته اسییت. پایاییهیمارگونه خوردن و علائم اختلالات خوردن ببرای سیینجش رفتارهای ب

 26بوده و تمامی  24/1این آزمون برای گروه بالینی و غیربالینی بر حسییب آلفای کرونباخ برابر 

ستگی قابل توجهی دارند )   (. 1282(. )گارنر و همکاران، =44/1rپرسش با نمره کل آزمون همب

 . انددهی این پرسشنامه را مطلوب گزارش کرروایی و پایای (1286) و همکاران بابایی ،در ایران

 

 ی پژوهشهایافته

 متغیرهای ینب روابط کلی، بینش یک کسب برای ساختاری، معادلات مدلیابی نتایج به ورود قبل

 تغیرهایم به مربوط توصیفی هایآماره. شد بررسی همبستگی ماتریس قالب در مدلشده مشاهده

شاخصهای بررسی نرمال بودن توزیع، شامل کجی و  معیار، انحراف، میانگین شامل حاضر، مدل

 . است شده ارائه 1 جدول در متغیرها این بین دومتغیری همبستگی ماتریس همراه کشیدگی، به

 

 اهای نرمال بودن آنهو شاخص توصیفی هایآماره و الگو متغیرهای بین دومتغیره همبستگی .9 جدول

                                                           
1. Eating Attitudes Test 

2. Garner et al 

 الگو متغیرهای بین دومتغیره همبستگی

 مدل متغیرهای 1 2 2 4 2 6

 معنوی نگرش-1 1     

 یبدن تصویر از نگرانی-2 **0/19- 1    

 نفس عزت-2 **0/349 **0/50- 1   

 رژیم لاغری-4 0/04 **0/35 *0/13- 1  

   
م 

لائ
ع

ت 
لالا

خت
ا

دن
ور

خ
 



 
 

 

 ر بدنیتصوی از نگرانی میانجیگریبا  خوردن اختلالات علائم و معنوی نگرش بین ارتباط 911

 (>P<، 11/1**P*12/1های پژوهش )منبع: یافته

 

نگرانی از تصویر بدنی ارتباط منفی  با معنوی نگرش دهدمی نشان 1 جدولمندرج در  نتایج

اختلالات خوردن ارتباط  علائماما با  ی دارد.نفس ارتباط مثبت و معنادار و معنادار و با عزت

با عزت نفس ارتباط منفی و معنادار و با علائم  نگرانی از تصویر بدنیمعناداری ندارد. همچنین، 

نهایت، عزت نفس با علائم اختلالات خوردن در دارد. یاختلالات خوردن ارتباط مثبت و معنادار

 دارد. یارتباط منفی و معنادار

های دهد اندازه شاخصنشان می 1در جدول های نرمال بودن توزیع متغیرها بررسی شاخص

ملاحظه توزیع دهنده عدم انحراف قابلقرار دارد که نشان -1تا  1کجی و کشیدگی در دامنه 

داد روندر ب بررسی شاخص نرمال بودن چندمتغیره است. همچنین، نتایج متغیرها از توزیع نرمال

معنادار نیست.  -218/1و اندازه بحرانی  -288/1با مقدار پژوهش  الگویبرای  AMOSافزار نرم

 نرمال است. چندمتغیرهو  صورت تک متغیرهبه الگوبنابراین، توزیع متغیرهای 

ش آزمون مفهومی پژوه الگویهای توصیفی و همبستگی بین متغیرها، پس از بررسی ویژگی

 متغیر عنوانبه معنوی نگرش متغیر که است متغیر چهار دربردارنده (1)شکل  الگوشد. این 

 پرخوری-2 0/09- **0/33 **0/30- **0/52 1 

 مهار دهانی-6 0/03 *0/15 *0/14- **0/35 **0/46 1

بودن آنها های نرمالو شاخص توصیفی هایآماره  

مدل متغیرهای میانگین انحراف معیار کجی کشیدگی  

معنوی نگرش-1 30/14 8/22 0/150- 0/667-  

بدنی تصویر از نگرانی-2 37/05 7/12 0/030- 0/627-  

نفس عزت-2 83/36 11/23 0/786- 0/088  

رژیم لاغری-4 29/01 10/49 0/003- 0/902-  

پرخوری-2 11/84 4/60 0/368 0/471-  

مهار دهانی-6 15/26 4/63 0/038 0/672-  
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 متغیر و 2میانجی متغیرهای عنوانبه نفس عزت و بدنی تصویر از نگرانی متغیرهای ،1زابرون

 زا استفاده با الگو این. اندشده گرفته درنظر 2زادرون متغیر عنوانبه خوردن اختلال علائم مکنون

ه بشده آن  و پارامترهای برآورد برازش هایشاخص و تحلیل درستنمایی حداکثر برآورد روش

 . شد استخراج 2شرح جدول 

 

  مفهومی پژوهش مدلآزمون  به مربوط برازش هایشاخص .0 جدول

 دست آمدهاندازه به اندازه مطلوب قبولاندازه قابل  های برازششاخص
2χ  عدم معناداری در

 11/1سطح آلفای 

عدم معناداری در 

 11/1سطح آلفای 

28/6 

df 7 

 421/1 12/1بزرگتر از  12/1الی  11/1 معناداری

نسبت کای اسکوئر به 

 (df2χ/)درجه آزادی 
 227/1 2کوچکتر از  2کوچکتر از 

GFI 2/1  222/1 22/1از بالاتر  22/1الی 

AGFI 2/1  277/1 22/1بالاتر از  22/1الی 

NFI 2/1  276/1 22/1بالاتر از  22/1الی 

TLI 2/1  1 22/1بالاتر از  22/1الی 

CFI 2/1  1 22/1بالاتر از  22/1الی 

RMSEA 18/1  111/1 12/1کوچکتر از  12/1الی 

Standardized RMR 18/1  122/1 12/1کوچکتر از  12/1الی 

 های پژوهش منبع: یافته

 

و در  2 از کمتر آزادی درجه بر دو خی شاخص دهدمی نشان 2 جدولمندرج در  نتایج

کوواریانس نمونه با ماتریس -ماتریس واریانس بنابراین، معنادار است. 12/1سطح آلفای 

                                                           
1. Exogenous  
2. Mediator 
3. Endogenous 



 
 

 

 ر بدنیتصوی از نگرانی میانجیگریبا  خوردن اختلالات علائم و معنوی نگرش بین ارتباط 911

ی رای برازندگتجربی داهای با داده الگوکوواریانس جامعه تفاوت معناداری نداشته و -واریانس

 هایشاخص و 12/1 از کمتر SRMR و RMSEA هایاندازه شاخصبر این، . علاوهاست

GFI، AGFI ،NFI، TLI و CFI هایشاخص تمامی دهدمی نشان که است 22/1 از بیشتر 

طور (. با توجه به این نتایج، به1288)کلانتری،  دارند قرار مطلوبی دامنه در حاضر الگوی برازش

 های تجربی حاصل از گروه نمونه برازش مطلوبی دارد.مفهومی پژوهش با داده الگویکلی 

 فادهاست با مدل برای شده برآورد پارامترهای ها،پس از اطمینان از برازش مدل مفهومی با داده

 مسیر ضرایب شامل پارامترها، این 2 شکل. شد بررسی درستنمایی حداکثر روش از

تلالات اخ علائم مکنون متغیر روی بر نشانگرها عاملی بار و ضرایب این معناداری استانداردشده،

 . دهدمی نشان را خوردن،

 

 
 الگو شدهبرآورده پارامترهای. 0 شکل
 ( >P<، 11/1**P*12/1) های پژوهشمنبع: یافته

 

 بارهای و( مستقیم اثرات) مسیر ضرایب تمامی دهدمی نشان 2 شکل در شده ارائه نتایج

. ندهست معنادار 11/1 آلفای سطح در اختلالات خوردن، علائم مکنون متغیر بر نشانگرها عاملی

 طلوبیم برازش دارای نیز متغیرها بین روابط مجموعه شامل پژوهش، ساختاری الگوی بنابراین،

 . است

 با استراپبوت روش از الگو غیرمستقیم اثرات معناداری و اندازه بررسی برای نهایت، در

 .استشده ارائه 2 جدول در تحلیل این نتایج که شد استفاده مجدد گیرینمونه مرتبه 1111
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 مدل غیرمستقیم اثرات معناداری و اندازه .1 جدول

 غیرمستقیم اثر
 اندازه

 استاندارد
 بالا حد

 حد

 پایین
 معناداری

 نگرانی طریق از خوردن اختلال علائم بر معنوی نگرش

 نفس عزت و بدنی تصویر از
112/1- 168/1- 167/1- 112/1 

 رتصوی از نگرانی طریق از نفس عزت بر معنوی نگرش

 بدنی
184/1 121/1 142/1 112/1 

 یقطر از خوردن اختلال علائم بر بدنی تصویر از نگرانی

 نفس عزت
172/1 124/1 121/1 112/1 

 های پژوهش منبع: یافته

 

 11/1 آلفای سطح در الگوغیرمستقیم  اثرات تمامی دهدمی نشان 2 جدول مندرج در نتایج

رش معنوی د ارتباط بین نگتوانناز تصویر بدنی و عزت نفس می. بنابراین، نگرانی هستند معنادار

 .گری کنندو علائم اختلالات خوردن در دانشجویان دختر را میانجی
 

 گیریبحث و نتیجه

 بین باطارت در نفس عزت بدنی و تصویر از نگرانی میانجی بررسی نقش هدف با حاضر پژوهش

 دستبه نتایجه و انجام شد دختر دانشجویان در خوردن اختلالات علائم و معنوی هاینگرش

 یرمس ضرایب تمامی های تجربی برازش مطلوبی دارد.ادهمفهومی پژوهش با د الگوی داد نشان

 تصویر از نگرانیو  ندهست معنادار 11/1 آلفای سطح در الگواثرات غیرمستقیم  و( مستقیم اثرات)

 رد خوردن اختلالات علائم و معنوی هاینگرشگری بین قادر به میانجی نفس عزت بدنی و

 است. دختر دانشجویان



 
 

 

 ر بدنیتصوی از نگرانی میانجیگریبا  خوردن اختلالات علائم و معنوی نگرش بین ارتباط 919

 که بود دنیب تصویر از نگرانی بر معنوی نگرش منفی تأثیر حاضر پژوهش فرضیات از یکی

 1باردون کن و همکاران، مانند پیشین هایپژوهش نتایج با که نمود تأیید را آن پژوهش هایداده

 پژوهش فرضیه دیگر( همسو است. 2112( و تیگمن و هاگ )2112) همکاران و بون(، 2111)

 هایژوهشپنتایج  با نتیجه این شد و تأیید که بود نفس عزت بر معنوی نگرش مثبت تأثیر

 نتایجعلاوه، . بههمخوانی دارد( 2118) و همکاران ( و ون دی گریفت2112) برت و هاردمن

 داریمعنا تأثیر نفس و نگرانی از تصویر بدنی عزت داد نشان پژوهش الگوی آزمون از حاصل

و مونتفورد ( و 2121) اوزدین و همکاران هاییافتهکه با  دندار خوردن اختلالات بر علایم

 . است ( همسو2116) 2همکاران

اصلی اختلالات خوردن، نارضایتی از تصویر بدنی  بیان شد، هستهگونه که در مقدمه همان 

 ناسبت از دیگران منفی ارزیابی از بدنی بدشکلی از نگرانی دارای زنان که، معنا این بهاست. 

 ارزیابی غیرجذاب دارند، که وزنی خاطر به را آنها دیگران معتقدند زیرا. دارند واهمه اندامشان

 ترینمهم نهایت، در(. 2116مونتفورد و همکاران، ) شد خواهند طرد آنها طرف از و کرد خواهند

 یکی ی،عبارتبه. است وزن کاهش برای تلاش بدنی، تصویر از نگرانی مقابل در رفتاری واکنش

نحوی به است. شده ادراک نقایص جبران برای تلاش بدنی، تصویر از نگرانی مهم پیامدهای از

 . ددهمیانجام  افراطی و دارنظام تلاش آل،ایده اندامی به رسیدن و خود اندام تغییر برای فرد که

 یدلبستگواقع معنای در فرد در های معنویوجود نگرش( معتقد است 2114) 2فرانکزیاما، 

منجر به انجام اعمال مربوط به خالق مانند شرکت در مراسم ایمن به خدا را به همراه دارد که 

شود. در های اجتماعی مرتبط با مذهب میمذهبی، نمازخوانی، خواندن متون مذهبی و فعالیت

ولی انجام اعمال معنوی  .اندیشدطور آگاهانه هر روز به منبع ماورایی نمیاین حالت گرچه فرد به

کند که از طرف یک منبع قدرتمند مورد پذیرش است و این احساس پذیرش، به او یادآوری می

شامل پذیرش قید و شرط خود موجب پذیرش بیو این  دهداو ارزشمندی و عزت نفس میبه 

وع . این نشودمیهای ظاهری و جسم )تصویر بدنی( و اتفاقات آینده زندگی، ویژگی تاریخچه

گردد. نگرش مبنی بر پذیرش موجب افزایش عزت نفس و احساس ارزشمندی در فرد می

                                                           
1. Bardone-Cone et al 

2. Mountford et al 

3. Franczyk 
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چه از طرف خالق به او یابد و آنندارد، معنایی در زندگی نمی فردی که نگرش معنوی ،بالعکس

ود. شفرد، تصویر بدنی و اتفاقات آینده می شامل گذشته این عدم پذیرش .پذیردرا نمیداده شده 

غولی مشعدم پذیرش و دلبا این اوصاف چنین فردی همیشه در تلاش برای ایجاد تغییر است. 

 ی جبرانی مانند علائم بیمارگونهخود، عدم پذیرش ظاهر و اندام خود که با رفتارها با گذشته

 دهد. خوردن و نگرانی از آیند خود را نشان می

های معنوی ( معتقدند گرچه داشتن روابط مثبت با خدا و گرایش2112تیگمن و هاگ )

مثبت با خدا و  د رابطه. ولی وجودهدطور مستقیم، علائم اختلالات خوردن را کاهش نمیبه

غییر ثمر برای تهای بیهای عمیق معنوی، با افزایش پذیرش و ایجاد انگیزه در فرد، تلاشنگرش

 دهد. ظاهر )مانند علائم اختلالات خوردن، آرایش افراطی، جراحی زیبایی و غیره( را کاهش می

معنای های معنوی بهند که وجود نگرشاهبیان کرد (2111) 1و همکاران از طرفی، استیک

صورت روزانه )به شکل مناسک مذهبی، ارتباط با منبع ماورائی و ایجاد نقطه به معنویت تجربه

چنین  درفرد  ،شود. درواقعمی مثبت زندگی و عاطفه معنای یافتن منجر به اتصال با کائنات(

و ا شناختیروان موجب افزایش بهزیستیاین  و احساس کنترل درونی بر خود داردشرایطی 

های معنوی را که احساس بهزیستی و رضایت از زندگی ناشی از قدرتنیز شود. فردی می

بندی مسائل زندگی، اهداف درونی را به اهداف بیرونی ترجیح آورد، در اولویتدست میبه

گیرد. های پایین قرار میدر اولویت اوای مانند ظاهر، چهره و شکل اندام برای دهد و مسئلهمی

ه چیابد و احساس خوشنودی و حتی قدردانی از آندر این حالت، فرد حالت تسلیم و رضا می

افتد و آورد. این احساس قدردانی و شکرگزاری در مورد ظاهر نیز اتفاق میدست میدارد را به

شود. با افزایش این نوع از رضایت، رضایت فرد از شکل کنونی جسم و ظاهرش بیشتر می

شود و ارزیابی فرد از ارزشمندی درونی )ناشی از احساس رضایت( در فرد ایجاد میاحساس 

 ارتی،عببهکند. افزایش پیدا میاو واقع عزت نفس یابد و درر ارتقا میخودش به درجات بالات

 بسب و کندمی پیدا نمود بارزی شکل به اضطرار و یبحران مواقع در معنوی هایوجود نگرش

 از که افرادی. شودمی مشکلات با رویارویی در فرد بخشالهام و شده زندگی در معنا خلق

                                                           
1. Stice et al 
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 بیشتر اجتماعی حمایت و کنترل قدرت دارای توانمند، افرادی برخوردارند معنوی سلامت

ویر بدنی و صنگرانی از ت غیرمستقیم تأثیر میانجی های پژوهش حاضر نیز فرضیهیافته. باشندمی

  های معنوی و علائم اختلالات خوردن تأیید کرده است. نگرشبین  عزت نفس را در رابطه

ها از تأثیر نگرش معنوی بر ابعاد مختلف سلامت روان در زنان حمایت طور کلی این یافتهبه

 خوردن اختلال با مرتبط درمانی و آموزشی مداخلات طراحی منظوربه توانمی و از آنها کندمی

 نیز و بهنجارزنان  جامعه در خوردن اختلالات علائم ناسازگارانه نمودهای بتوان تا نمود استفاده

 . داد کاهش را اختلال این به مبتلا زنان

 یمقطع هایداده از استفاده حاضر پژوهش محدودیت ترینمهمباید اشاره شود که  پایان، در

 ژوهشپ الگوی این آتی هایپژوهش شودمی پیشنهاد لذا .بود دانشجویان به جامعه بودن محدود و

 .دهند قرار بررسی مورد دیگر آماری جوامع در و طولی هایداده از استفاده با را
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