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Abstract 
The aim of this study was to determine the relationship between body dissatisfaction and symptoms of 

eating disorders in aspiring fashion model women with the mediating role of anxiety. The present 

research was descriptive-correlation type. The research population included all women who were 

aspiring fashion models aged 20 to 40 in Tehran in 2023, a sample of 210 of whom were purposefully 

selected from beauty service centers and clinics, clothing mezons and gyms in Tehran.  To collect data, 

body dissatisfaction questionnaires by Cooper et al., Beck's anxiety and eating disorder symptoms by 

Garner et al. were used. Pearson correlation test and structural equation modeling technique were used 

to analyze the data.  The results indicated that anxiety mediated the relationship between body 

dissatisfaction and eating disorder symptoms in women aspiring to model. Additionally, all direct effects 

in the model were significant, demonstrating that body dissatisfaction influences anxiety, anxiety affects 

eating disorder symptoms, and body dissatisfaction directly impacts on eating disorder symptoms in this 

population. Therefore, by understanding the role of body dissatisfaction and anxiety in developing eating 

disorder symptoms and the related problems, Psychologists can take practical actions and appropriate 

interventions.  
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 اضطراب يانجی نقش م : مشتاق مدل مد ایراني  از بدن و علائم اختلال خوردن در زنان ي تینارضا 

 3پیمان امینائي، 2نیوشا نیکجو ،  1*  ماندانا نیکنام

 چکیده

بود. پژوهش  اضطراب    یانجیاز بدن و علائم اختلال خوردن در زنان مشتاق مدل مد با نقش م  یتینارضا  ۀرابط  بررسی  ،پژوهشاین  هدف از  

به صورت   نفر  210بود که    1402شهر تهران در سال    سال  40تا    20زنان    یتمامپژوهش شامل    جامعۀحاضر توصیفی از نوع همبستگی بود.  

ها از آوری داده. برای گردانتخاب شدند  شهر تهران   یورزش  ی هالباس و سالن  ی هامزون   یبایی،خدمات ز  یها ینیکاز مراکز و کل  هدفمند

تجزیه و تحلیل    برایاستفاده شد.   علائم اختلال خوردن گارنر و همکاران و    اضطراب بک،  از بدن کوپر و همکاران   یتینارضا  هایپرسشنامه

 یتینارضا  ن یاضطراب باستفاده شد. نتایج نشان داد که    یمعادلات ساختار  یابیمدل  یکو تکن  یرسون پ  یآزمون همبستگها با استفاده از  داده

  همچنین تمامی اثرات مستقیم مدل، معنادار بودند به نحوی که   دارد.  یانجیاز بدن و علائم اختلال خوردن در زنان مشتاق مدل مد، نقش م

از بدن بر علائم اختلال خوردن در زنان مشتاق مدل  یتینارضاو همچنین اضطراب بر علائم اختلال خوردن ، از بدن بر اضطراب یتینارضا

توانند  یو اضطراب بدن در بروز علائم اختلال خوردن و مشکلات مربوط به آن م  یتیشناسان با درک نقش نارضاروان بود. بنابراین    مؤثرمد  

 و مداخلات مناسب را انجام دهند.  یاقدامات عمل

.از بدن  یتینارضا ، مدل مد، علائم اختلال خوردن ، اضطراب :هاکلیدواژه           
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 مقدمه

آشفته در   یو رفتارها  دیشد  یشانیبدن، پر  یظاهر  یهایاشاره دارد که با نگران  یاختلال روان  کیبه    خوردن  اختلالِاصطلاح  

ظاهر    یبزرگسال  ای  ینوجوان  یهااما معمولاً در سال   ،شود  جادیا  یتواند در هر مرحله از زندگمی  که  شودمیخوردن مشخص  

و  اختلالات تغذیه    عنوانبا    ( 2013)  روانی  اختلالات(. در ویراست پنجم راهنمای تشخیصی و آماری  1APA  ،2020)  دشویم

اشتهایی روانی، پراشتهایی روانی، اختلال پرخوری، اختلال پیکا، اختلال نشخوار،  اند از: بیخوردن قرار گرفته است که عبارت

  یهااختلالات خوردن گروه   ۀنیدر زم(.  2024و همکاران،    2محدودیت غذا و اختلال خوردن نامشخص )بای  اختلال اجتناب/

اختلال خوردن    رفتارهای  آتی  شیاز افزا  یمشخص   سوابق  با   آنها   یرفتار  یباشد که الگوها   یادپرخطر ممکن است شامل افر

 (. 2021  ،و همکاران  3)کاستلانو   شودی مشخص م  غیرضروریلاغر شدن و ورزش    یبرا  شغلیفشار    د،یشد  ییغذا  یهامیمانند رژ

رقصندگان باله، دوندگان ماراتن، و مهمانداران  ها،  مدلبه وزن کم بدن دارند و با ظاهر مرتبط هستند، مانند    ازیکه ن  یمشاغل

صنعت مد با فشار   ازیمورد ن ۀو حفظ انداز دنیرس یها برامدل .هستنداختلالات خوردن  شی در معرض خطر افزا شتریپرواز، ب

  ماندند   یگذشته مشابه باق  ۀ دهدو  در  که    ییبایز  یاستانداردهاالزام به رعایت    (. 2024و همکاران،  4بوگارمواجه هستند )  دیشد

شرایط را   متر نباشد یسانت  90بزرگتر از    حاًیو دور باسن ترج   باشد  متریسانت  60متر، دور کمر حدود  یسانت  175قد حداقل    مانند

را    یفرهنگ_ یفشار اجتماع   ،یر یگالزامات اندازه   نی(. ا2019بوگار،  )   سازدها فراهم میبرای ایجاد علایم اختلال خوردن در مدل

(. 2021و همکاران،    5آندولاغر مطابقت داشته باشند )  ییبایل ز ئادیتا با ا  کندیوارد م  رمدل،ی چه مدل و چه غ  بر زنان جوان

وزن خود را   شانشد به خاطر شرایط حرفهخواسته  زن مدل که از آنها    85در پژوهشی با بررسی    (2021و همکاران )  6راجرز

ها در معرض مدل  بیشتر  ،این حرفه  دیشدهای  فشار  لیبه دلنشان دادند که    دهند  رییخود را تغ  ۀ انداز  ایشکل بدن    ایکاهش دهند  

از   یلاغر ناش  یهالئادیقرار گرفتن در معرض ا  نیمطالعات متعدد ارتباط ببودند.    ینیبال  ییاشتهایابتلا به ب  یراب  یشتریخطر ب

  یهاامیاست که پ  نیاعتقاد بر ا  (.2023و همکاران،    7)فورچون سوپر اند  لاغر را برجسته کرده  یبه داشتن اندام  لی صنعت مد و تما

و    8فیکسندارند )  یبدن و سلامت شخص  ریبر تصو  یقیعم  یو عاطف  یروان  یمنف  اتتأثیربدن    ۀدر مورد انداز  یماندن  ادیبه  

 خوردن   اختلالِ  دیشد  یشناسبیاز آس  یشتریب  وعیها ممکن است شکه مدل  ندنکیفرض م  قاتیتحقبرخی    (.2023همکاران،  

 هستند  رمدلیاز افراد غ  ترعیمد شا  یهامدل  نیدر بخوردن    اما علائم اختلالِاستاندارد نشان ندهند،    یهاتیرا نسبت به جمع 

خود را کاهش دهند،    وزنشوند تا  یم  قیخود تشو  ندگانیها اغلب توسط نمادر صنعت مد، مدل(.  2022)بوگار و همکاران،  

به   نندکیم  افتیدر  یشتریب  ی شغل  یشنهادهای ها گزارش دادند که پدرصد از مدل  5/63مطالعه،    کی اگر لاغر هستند در    یحت

دستاورد بزرگ در    کیو    یعنصر اساس   کیکاهش وزن همچنان  چرا که  (.  2024بوگار و همکاران ،  )لاغرتر باشند    نکهیشرط ا

 
1. American Psychiatric Association 
2. Bai  
3. Castellano   
4 .Bogár  
5 .Ando  
6 .Rodgers   
7. Fortune Super   
8. Fixsen  



131 .............................................................................................. .....................................................................................................  نیکنام و همکاران  

 

ان
رو

ت 
لعا

طا
م

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

21
رة 

ما
 ش

/
1 

  یی عزت نفس که با عادات غذا  و  تواند به شدت بر ادراک بدنیم  رویکردی  نی(. چن2023فیکسن و همکاران،  صنعت مد است )

 دهایبدن لاغر، انتقا  یهالئادیفراوان بر ا  تأکید  ان،یهمتا  فشار(.  2021و همکاران،    1د )نچیتابگذار  تأثیرنامنظم مرتبط است،  

صورت بالینی ظهور اختلالات که به هستند  ایجاد اختلال خوردن و نارضایتی از تصویر بدن    یعوامل خطر برا   ر،مربوط به ظاه

نارضایتی از بدن شامل باورها و احساسات منفی  (2024و همکاران،  2)سرولینی  کند یم ینیبشی را پ از بدن یتی نارضا خوردن و

اند نارضایتی از تصویر بدنی با  (. مطالعات مختلف نشان داده 2021و همکاران،    3ناکارآمد در مورد وزن و ظاهر است )مارش

یی زناشو  تی میصمکاهش    مانندای در سطوح فردی )مانند اضطراب و افسردگی(، زناشویی و خانوادگی )پیامدهای منفی گسترده

 تأیید   یمقطع  یمطالعات پژوهش(.  4،2021ی( و اجتماعی )همانند انزوا و گوشه گیری( همراه است )تاهیر و خان عملکرد جنس و  

(. پژوهش بوگار و  2024)بوگار و همکاران    دچار کمبود وزن هستند  شتریب  ،ر زنان دیگبا    سهی در مقا  زنان پیگیر مد که    کندیم

ها  مدل  و  شد  ان یها بدرصد از مدل  1/63بدن توسط    ریتصو  نگرانی ازئم  مدل نشان داد که علا  87( با بررسی  2024همکاران )

  ی مانند اصظراب و استرس رادرصد مشکلات روان  8/48و    اختلالات خوردن ذکر کردند   مطالبی در مورد  یطور قابل توجهبه 

 .شرکت کردند یدرمانروانجلسات  درآنان درصد  7/16گزارش کردند و 

تواند  یم  نیاکه    است  ابیمد کم  یهامدل  نیبدن در ب  ریمربوط به تصو  یهایو نگرانخوردن  اختلالات    وعیدر مورد ش  مطالعات

حال، با    نیبا ا  ،ها باشدمحرمانه  یاز افشا  ی بالقوه ناش  یامدهایدر مورد پ  یمنحصر به فرد و نگران  ۀحرف  ۀساختار بست  لیبه دل

از هر زمان    شیب  را  گروه خاص  نیا  ی بررس  ها،در مدل   نرخ اختلالات خوردن  ش یو افزا  یواقعریغ  ییبایز  یهااستاندارد   شیافزا

  خوردن را   از بدن و علائم اختلالِ  یتیمطالعات نارضابرخی  اگرچه  بنابراین    (.2023فیکسن و همکاران،  )سازد  میمهم    یگرید

 احتمالی در مورد عامل    ژهیوبه   اما مکانیزم وجود این رابطه روشن نیست،  .انددهیرس  یمتفاوت  جیبه نتا  واند  کرده یبررسدر مدل  

 نیهمراه با فقدان مقررات ناظر بر ا  ،یجوان  ی،از لاغر   مد  پرسود  اریصنعت بس  ریتصو  آن باشد.  ۀ واسط  تواندیطور بالقوه مکه به 

رو  ،بازار بر  زنان طور  بهو    زنان  یفشارها  می   ویژه  روزافزون  را  همکاران،  کند  مدل  و  تحت    (2021)راجرز  آنها  بنابراین 

شرم و اضطراب نگرانی از تصویر بدن،  فرصت    و  گیرندقرار میطور گسترده  خاص بدن به  یبا روندها  قانطبا  یبرا هایی  استرس

آنان  را   به تماشا و  کنندمصرف  ۀعلاق  ندیناخوشا  تیماهاز سوی دیگر    (.2023)فیکسن و همکاران،    دهدمی  شی افزادر  گان 

که این نیز منجر   شکل دهند رییطور مداوم بدن خود را دوباره اختراع و تغبه  دی ها باست که مدلامعن  نیبه ا  هاالگوگیری از مدل

آنها بر ادراک بدن و    تأثیربدن و    یهابه فرم   یاجتماع  یها(. نگرش2022  ان،و همکار  5کی)فردر  گرددبه اضطراب در آنان می 

 که هیکل و ظاهر یک مدل »ابزار  از آنجاییقرار گرفته است.  ی مورد بررس یاریبس یایمد از زوا یهاخوردن در مدل یرفتارها

کند )بوگار و  اضطراب فراوانی ایجاد می   احتمالاًکار، بدن و هویت در این افراد    رابطۀبین    تجارت« آنهاست، از این رو، رابطۀ

بین نارضایتی از تصویر بدنی و علایم اختلال خوردن در زنان مدل،    رابطۀتواند در  (. بنابراین یکی از عواملی که می2019تری،  

 ای داشته باشد اضطراب است.نقش واسطه 
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 یخود را فدا  یو فکر  یسلامت جسم  ندالی که ما  هستندتحت استرس    یفرادمد ا  مشتاق حرفۀ  نزنا   شود کهاغلب تصور می 

  )سوامی و همکاران،سازی استانداردهای زیبایی دارند  برآورده   ؛ چرا که این زنان دغدغۀ زیادی در زمینۀکنند  معیارهای زیبایی

  ۀافراد مرتبط است که در شاخص تود  یکیزیف  تیبدن به شدت با وضع  ریتصوکه    از آنجایی (.2023؛ فیکسن و همکاران،  2021

،  2)اسچامبرگ و همکاراناز بدن مرتبط است    یتیبالاتر اغلب با نارضا  یبدن  ۀشاخص تود( منعکس شده است،  1BMI)  یبدن

که سبب   فرد وجود دارد  کیبدن    ریتصو  نیی تع  یبرا  یتوجه  قابل  یجزء ذهن کی  ن،ینابراب  (.2020و همکاران،    3و لاآس   2021

به    دیگزارش دادند که در صورت عدم کاهش وزن، تهد  2017در سال    ینظرسنج  کیهمکاران در    و  راجرزشود.  اضطراب می

استفاده    ،یرقانونیغ  یمصرف داروها  ،ییغذا  یها مانند حذف وعده   یپرخطر  یمنجر به رفتارها   یاریبس  یکه برا  شوند،یاخراج م

طور  به   شود،یم   دهیکش  ریها به تصوزنان که در رسانه   ییبایز  یفرهنگ  لئادیاشد.  و استفراغ خودساخته    یدیداخل ور  یهااز قطره 

و یا بیشتر از   %20  به نسبت قدشان  ها در حال حاضر اغلبکه مدل  یطورالعاده مترادف شده است، بهفوق  یبا لاغر  یاندهیفزا

ی است عصب  ییاشتهایب  یرا، یکی از معیارهای تشخیصی ب درصد کمبود وزن  15  دارا بودن  درحالی کههستند    وزن  کم  20%

 اند،ی کرده را درون   یلاغر  ایدئالکه    یزنان  نی که در ب  افتندیدر(  2023(. فورچون سوپر و همکاران )2021)مارش و همکاران،  

  ۀ دهد که تجرب ی نشان م  نیا  که  شودی م  در آنان   متمرکز بر بدن  شتریاضطراب بایجاد  لاغر باعث    یهاقرار گرفتن در معرض مدل

 تواند بر ایجاد علائم اختلالات خوردن نقش داشته باشد.میاضطراب 

  به دلیل ارتباط قابل ملاحظه آن با علائم اختلال خوردن، از بدن یتینارضا یاطور گسترده بهبر اساس آنچه گفته شد از آنجا که 

یی اشتهای مترادف با ب  باًیدر گذشته، مدل بودن تقر  طوری که، به شناخته شده است  یمهم بهداشت عموم  ینگران  کعنوان یبه 

در    در مورد زنان  مدلینگکه استرس فراوانی را به همراه دارد و همچنین با توجه به اینکه صنعت    بود  4پرخوری عصبی  عصبی/

آرایش و پوشاک    های آرایش، فروشندگان لوازمهای عکاسی، سالن غلب آتلیهو ا  کند ایران به صورت مافیایی و پنهانی فعالیت می

ها کمتر مورد توجه بوده  ( و کیفیات روانی این زنان در پژوهش1400هستند )بلبلی قادیکلایی و صادقی،    مسئله   زنانه درگیر این

 زیر مورد بررسی قرار گرفته شد:  این پژوهش فرضیۀ در .است

 ای دارد. اضطراب بین نارضایتی از بدن و علائم اختلال خوردن در زنان مشتاق مدل مد، نقش واسطه 

 روش پژوهش

آزمون   یمعادلات ساختار  یاب یمدل  کیبود و مدل پژوهش با استفاده از تکن  یاز نوع همبستگ  ،یفیروش پژوهش حاضر، توص

( حجم 2011)  نی. طبق نظر کلاندبود  1402سال شهر تهران در سال    40تا    20  مدلزنان    یمطالعه، تمام  ن یا  یآمار   جامعۀ  شد.

با استفاده از روش   کند کهکفایت مینفر    200حداقل    ،شودیاستفاده م  یکه از معادلات ساختار  یدر مطالعات  یمعمولۀ  نمون

 ی هالباس و سالن   یهامزون   ،ییبایز  یهاسالن  ،ییبایارائه دهنده خدمات ز  یهاکی نیمراکز و کلگیری هدفمند، از چندین  نمونه 

 
1 Body Mass Index   
2 Schaumberg 
3 Laus  
4 anorexia/bulimia 
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نفر بر اساس معیارهای مورد نظر   210ای به حجم  که تمایل به همکاری نشان دادند نمونه   شهر تهران  ی و تناسب اندامورزش

ها مردان و کودکان  ولی در این آژانس   ،های مدلینگ وجود داردپژوهش انتخاب شدند. لازم به ذکر است که در ایران آژانس

عبارت   مطالعهامین شد. معیارهای ورود به  های مدلینگ داشته باشند و به همین دلیل نمونه از مراکز ذکر شده ت توانند آموزشمی

ها تجربه  و در زمینه مدل بودن در مزون   ( نسبت به مدل مد، مشتاق باشد2سال ساکن شهر تهران    40تا    20( زنان  1بودند از:

  ،ییبایخدمات ز  ۀدهندارائه  ی هاکینیآنها در مراکز و کل  یشمصاحبه با افراد و خودگزار  قیمورد از طر  نیا  یابی)ارز  داشته باشند

های ناقص  بودند از: پرسشنامه عبارت  ود و معیارهای خروج از مطالعه  ب  یورزش  یهالباس و سالن   یهامزون   ،یی بایز  یهاسالن 

کنندگانی که در پایان کار مایل به قرار گرفتن در گروه نمونه نبودند از این تعداد کنار گذاشته شدند. لازم به ذکر است  و شرکت 

 یرها متغ  ین روابط بتجزیه و تحلیل آماری دریافت شد.    برایبدون نقص    پرسشنامۀ  210پرسشنامه اجرا شده،    263که از مجموع  

 یبه روش حداقل مجذورات جزئ  یمعادلات ساختار  یمدلساز  یکو مدل پژوهش با استفاده از تکن  یرسونپ  یبا آزمون همبستگ

(PLSارز )شد. یابی 

 ابزارهای پژوهش

 ی براگویه و    8دارای    ، یک ابزار خودگزارشی است کهاز بدن  یتینارضا  پرسشنامۀ  -1(BDQ)  از بدن  یتينارضا  پرسشنامۀ 

صورت طیف سشنامه به گذاری این پرطراحی شده است. شیوۀ نمره  (1987و همکاران )  2کوپری توسط  بدن  یتینارضا  یابیارز

شود.  ها لحاظ می پرسشنامه، مجموع نمرات همۀ گویه   نهایی  نمرۀ  ( است. برای محاسبۀ6تا همیشه=  1ز=ای )هرگدرجه  6لیکرت  

عکس. بنابراین حداقل نمره در این پرسشنامه  بیشتر خواهد بود و براز بدن    یتینارضابالاتر باشد،    هشرکت کنندنهایی    نمرۀهرچه  

گی معنادار  ( اعتبار همگرای این آزمون را از طریق همبست1987است. کوپر و همکاران )  48و حداکثر نمره برابر با    8برابر با  

گزارش    68/0اختلال خوردن،    پرسشنامۀ  مقیاس نارضایتی از بدن درهای خوردن و خرده کلی آزمون نگرش  این پرسشنامه با نمرۀ

( پایایی 1393بشرپور و همکاران ) اند. در مطالعۀگزارش کرده 87/0، اند و پایایی این پرسشنامه را به روش آلفای کرونباخکرده

با روش آلفای کرونباخ   خوردن  های  اختلال  پرسشنامۀبا    60/0همچنین روایی همگرای    ؛گزارش شده است  78/0پرسشنامه 

 دست آمد.هب  83/0کل این پرسشنامه،  روش آلفای کرونباخ برای نمرۀداشت. در پژوهش حاضر نیز، پایایی به 

و همکاران    4گویه برای ارزیابی علائم شایع اضطراب توسط بک   21اضطراب بک دارای    پرسشنامۀ-3(BAI)  اضطراب  پرسشنامۀ

، = اصلا0ً)ای  درجه   4ابل آن بر اساس طیف لیکرت  دهندگان باید میزان اضطراب خود را در ستون مق( طراحی شد. پاسخ 1988)

کل پرسشنامه مبنای   نمرۀکنونی،    مطالعۀاست. در    63تا    0فرد از    نمرۀ  ( است. بنابراین دامنۀ  3و شدید=  2، متوسط=1خفیف=

اضطراب    25تا    16اضطراب خفیف،    15تا    8باشد، کمترین یا فقدان اضطراب،    7تا    0کل از    نمرۀتفسیر بود. در صورتی که  

( سازگاری درونی  1988(. بک و همکاران )1993)بک و همکاران،  شوداضطراب شدید در نظر گرفته می  63تا    26متوسط و  

 
1 Body dissatisfaction questionnaire 
2 Cooper 
3 Beck anxiety inventory  
4 Beck  
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گزارش کردند.   51/0اضطراب همیلتون    پرسشنامۀو روایی همگرای آن با    0/ 92پرسشنامه را با روش ضریب آلفای کرونباخ  

سنجی های روان ( در بررسی ویژگی1387)  کاویانی و موسوی   (. مطالعۀ1992و همکاران،  1مطلوب گزارش شده است )فیدریچ

های گزارش کردند که برای ارزیابی   0/92و ثبات درونی را با روش آلفای کرونباخ    0/72محتوایی  این آزمون، ضریب روایی  

اضطراب بک،   پرسشنامۀحاضر، پایایی به روش آلفای کرونباخ    مطالعۀبالینی و پژوهشی در جمعیت ایرانی مناسب است. در  

 دست آمد.ه ب 87/0

های ی برای ارزیابی ویژگیسؤال   64  پرسشنامۀعلائم اختلال خوردن یک    پرسشنامۀ-  2(SEDI)  اختلال خوردنعلائم    پرسشنامۀ

 3198(، آن را در سال  1983و همکاران )  3های مرتبط با بی اشتهایی و پرخوری عصبی است که گارنر شناختی و نشانه روان 

های و ویژگی  4های خوردن تواند به دو بعد مهم بالینی تقسیم شود: نگرش مقیاس دارد که می زیر  8اند. این پرسشنامه  ساخته 

اعتمادی بین . بی4  8کمال گرایی   .3  7های بلوغ ترس  .2  6ناکارآمدی  .1های آن عبارت است از:  مقیاس. زیر5کارکرد مختل خود

های بسیار خوب . این آزمون یکی از مقیاس13نارضایتی بدنی  .8  12پرخوری  .7  11آگاهی درونی   .6  10تمایل به لاغری   .5  9فردی

های گرایش به لاغری  برای آسیب شناسی خوردن است و روایی تشخیصی خوبی دارد. آلفای کرونباخ محاسبه شده برای مقیاس

نگرش  کارگیری مقیاس  روایی همزمان نیز با به   گزارش شده است و  60/0و فقدان رضایت از تصویر بدنی    70/0، پرخوری  67/0

های ( در بررسی ویژگی1983)گارنر و همکاران،  بین این دو پرسشنامه بود  51/0خوردن, برآورد شد که ضریب همبستگی    به

روایی سازه این پرسشنامه با محاسبه ضریب ( گزارش دادند که  1389روان سنجی این پرسشنامه در ایران شائقیان و وفایی )

به ترتیب   ،ها با کلاسزیرمقیشد که ضرایب بین    تأییدهای این پرسشنامه با یکدیگر و با کل پرسشنامه  همبستگی زیرمقیاس

مقیاس باورهای    استفاده ازروایی همزمان با  ند.  معنادار بود  01/0در سطح    متغیر و  43/0و    34/0،  48/0،  66/0،  53/0،  58/0

بود  48/0اختلال خوردن, برآورد شد که ضریب همبستگی   این دو پرسشنامه  پایای  مطالعۀ. در  بین  آلفای حاضر،  به روش  ی 

 دست آمد.ه ب 81/0لائم اختلال خوردن، ع پرسشنامۀ کل  کرونباخ برای نمرۀ

 روش اجرا

  یهاینیکمراکز و کلاز    ،های ورود به پژوهش بودندپژوهش که حائز ملاک  برای انجام پژوهش، نمونۀلازم،    یپس از اخذ مجوزها

ها بین  پرسشنامهو  شد  انتخاب    شهر تهران  ی ورزش  یهالباس و سالن  یهامزون  یبایی،ز  یهاسالن  یبایی،خدمات ز  ۀدهندارائه

 
1. Fydrich 
2. The Symptoms Eating Disorder Inventory (SEDI) 
3 .Garner  
4 .Eating attitudes  
5. characteristics of dysfunctional self-functioning 
6. Neffectiveness  
7. Maturity Fears 
8. Perfectionism 
9. Interpersonal Distrust 
10. Drive for Thinness 
11. Interceptive Awareness 
12. Bulimia 
13. Body Dissatisfaction 
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  مندرج  حاتی توض که  درخواست شدکنندگان  شرکت پاسخگویی، از  از    شیپتوزیع شد.    کاغذی-صورت مدادبه  کنندگانشرکت

  ی کل  ۀاشار  و   ییپاسخگو  یب یها، مدت زمان تقرهیتعداد گو  حفظ حریم خصوصی و رازداری،  خصوص  پرسشنامه را که در  در

دست آمده مورد ه های باست، با دقت مطالعه کنند و در صورت رضایت، آن را امضا کنند. در نهایت، دادهبه هدف پژوهش  

نامه گرفته شد و  صورت کتبی رضایتبه کنندگان شرکت از    ،رعایت ملاحظات اخلاقی  برایتجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتند.  

 شان اطمینان داده شد.به آنها در مورد رازداری و حفظ حریم خصوصی

 ها یافته 

درصد مجرد بودند. از نظر سن،   40و    تأهلدرصد پاسخگویان م  60،  تأهلشناختی، از نظر وضعیت  های جمعیتبر اساس داده

بین    71 بین    29سال،    30تا    20درصد پاسخگویان  از نظر میزان تحصیلات، تحصیلات   40تا    31درصد  سال، قرار داشتند. 

 درصد بیشترین تکرار را داشتند.   9/21و تحصیلات دیپلم با   1/37لیسانس با 

دهد میانگین نارضایتی از بدن ها نشان می به توصیف متغیرهای اصلی پرداخته شده است؛ بررسی میانگین  1  جدول شمارۀ در  

بود. میانگین   9/ 07با انحراف استاندارد    16/33بود. همچنین میانگین اضطراب برابر با   08/6با انحراف استاندارد    06/16برابر با  

های علائم اختلال روانی بالاترین میانگین را گرایش به لاغری با میانگین همؤلفبود. در بین    93/ 34کل علائم اختلال روانی مقدار  

 24/7و ناکارآمدی با میانگین    91/6داشتند و کمترین میانگین را پرخوری با میانگین    51/14و کمال گرایی با میانگین    46/17

 داشتند.  

 های توصیفي متغیرهای اصلي. شاخص1شمارة   جدول

 انحراف استاندارد  میانگین  متغیرها 

 08/6 06/16 نارضایتي از بدن )کل( 

 07/9 16/33 اضطراب )کل( 

 31/2 24/7 ناکارآمدی 

 23/2 62/8 های بلوغ ترس

 30/3 51/14 کمال گرایي 

 44/4 30/13 اعتمادی بین فردی بي

 52/4 46/17 گرایش به لاغری 

 19/5 15/14 آگاهي دروني 

 69/3 91/6 پرخوری 

 19/4 15/11 نارضایتي بدني 

 75/29 34/93 علائم اختلال خوردن )کل( 
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استفاده شد. نتایج بررسی نشان داد با توجه    رنوفیاسم-کولموگروف  آزمونها )نرمال بودن( از  جهت تعیین وضعیت توزیع داده

توان چنین تبیین کرد که تمامی متغیرها ، میاست  05/0  از  شتریب  رنوفیاسم- کولموگروف  آزمون  یداریمعن  سطحبه این که  

های پارامتریک  توان توزیع تمامی متغیرها را نرمال در نظر گرفت. بنابراین از آزمونتوزیع نرمال یا نزدیک به نرمال دارند و می

ی، به  تأیید)همبستگی پیرسون( جهت آزمون روابط بین متغیرها استفاده شده است. همچنین با استفاده از آزمون تحلیل عاملی  

 ها بود. روایی و پایایی پرسشنامه، پرداخته شد که تمامی نتایج نشان از پایایی و روایی همگرای مطلوب پرسشنامه  بررسی

با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون به بررسی همبستگی بین اضطراب و نارضایتی بدنی با علائم اختلال   2 جدول شمارۀ در 

بین اضطراب با علائم اختلال خوردن مثبت بود و بین اضطراب    رابطۀدهد جهت  های آن پرداخته شد که نشان میهمؤلفخوردن و  

ها نشان داد اضطراب (. بررسی شدت همبستگیp<05/0مثبت مشاهده شد )  رابطۀه علائم اختلال خوردن مؤلفبا تمامی هشت 

خوردن   بین نارضایتی از بدن با علائم اختلالِ  رابطۀ  برایداشت.    36/0گرایی با ضریب همبستگی  قوی ترین همبستگی را با کمال

ها (. بررسی شدت همبستگیp>05/0ای مشاهده نشد )اعتمادی بین فردی رابطه و فقط بین نارضایتی از بدن و بی   نیز مثبت بود

 داشت.  37/0گرایی با ضریب همبستگی ترین همبستگی را با کمال نشان داد نارضایتی از بدن قوی 

 . نتایج آزمون همبستگي پیرسون بین اضطراب و نارضایتي از بدن با علائم اختلال خوردن 2  جدول شمارة

 متغیرها 
 نارضایتي از بدن  اضطراب 

 pمقدار  ضریب همبستگي  pمقدار  ضریب همبستگي 

 033/0 15/0 <001/0 26/0 ناکارآمدی 

 011/0 18/0 <001/0 25/0 های بلوغ ترس

 <001/0 37/0 <001/0 36/0 کمال گرایي 

 348/0 07/0 <001/0 28/0 اعتمادی بین فردی بي

 <001/0 28/0 <001/0 28/0 گرایش به لاغری 

 <001/0 24/0 <001/0 26/0 آگاهي دروني 

 008/0 18/0 <001/0 28/0 پرخوری 

 <001/0 24/0 <001/0 26/0 نارضایتي بدني 

 <001/0 31/0 <001/0 41/0 علائم اختلال خوردن

(. p<05/0داری بین نارضایتی از بدن با اضطراب مشاهده شد )معنی  رابطۀدرصد    95در سطح اطمینان    3  جدول شمارۀمطابق  

 متوسط داشت. رابطۀکه نشان از شدت   33/0شدت همبستگی بین نارضایتی از بدن و اضطراب برابر با 

 

 



137 .............................................................................................. .....................................................................................................  نیکنام و همکاران  

 

ان
رو

ت 
لعا

طا
م

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

21
رة 

ما
 ش

/
1 

 . نتایج آزمون همبستگي پیرسون بین نارضایتي از بدن و اضطراب 3  جدول شمارة

 متغیرها 
 اضطراب 

 pمقدار  ضریب همبستگی

 <001/0 33/0 نارضایتي از بدن 

( آزمون شد. PLSیابی معادلات ساختاری به روش حداقل مجذورات جزئی )مدل مفهومی پژوهش با استفاده از تکنیک مدل

( به منظور  PLSلازم به ذکر است که به دلیل عدم وجود مفروضه نرمال بودن چندمتغیره، از رویکرد حداقل مجذورات جزئی )

 آزمون مدل مفهومی استفاده شد. 

در    تأثیرترین  رایب استاندارد شده نشان داد قوی دهد. بررسی ضمدل را در حالت ضرایب استاندارد نشان می  1  شمارۀ  شکل

 بود.   413/0اضطراب بر علائم اختلال خوردن با ضریب  تأثیرمدل مربوط به 

 

 
 . مدل پژوهش در حالت ضرایب مسیر استاندارد 1 شمارة   شکل

دست ه ب  93/0( برابر با  NFIهای برازش مدل ارائه شده است. مقدار شاخص برازش هنجار شده )شاخص   4  جدول شمارۀ در  

معیار   از  بیشتر  که  باقیماند  90/0آمد  مربعات  میانگین  برازش  داشت. شاخص  تجربی  مدل  مناسب  برازش  از  نشان  که    ۀ بود 

قرار   تأییدمورد    SRMRبود، برازش مدل از نظر شاخص    08/0بود و بدین دلیل که کمتر از معیار    069/0استاندارد برابر با  

با   برابر  نهایی علائم اختلال خوردن  نتایج، ضریب تعیین برای متغیر وابسته  تبیین   28/0گرفت. طبق  بود که نشان از قدرت 

متوسط مدل داشت. با توجه به این که فقط دو متغیر نارضایتی از بدن و اضطراب بر علائم اختلال خوردن اثرگذار بودند و  
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توان مقدار مورد قبولی دانست. مقدار شاخص  متغیرهای پیش بین زیادی در مدل وجود نداشت، این مقدار ضریب تعیین را می

Q2  (CV-Redundancy ِبرای علائم اختلال )    بود که نشان داد شاخص    35/0بود که بیشتر از معیار    47/0خوردن برابر با

Q2    های برازش نشان داد مدل مفهومی پژوهش از برازش کند. در مجموع بررسی شاخص می  تأییدبرازش بخش ساختاری را

 تأییدها و اطلاعات بدست آمده با مدل مفهومی مطابقت داشته و برازندگی مدل را  ی برقرار بود و داده تأییدمناسب و مورد  

 کردند.

 های برازش مدل پژوهش . شاخص4  جدول شمارة

 متغیر وابسته 
 ضریب تعیین 

(R2) 

 اعتبار افزونگي شاخص

(Q2) 

شاخص برازش هنجارشده  

(NFI) 

ریشۀ میانگین مربعات  

 (SRMR) استاندارد باقیماندة

 069/0 93/0 47/0 28/0 علائم اختلال خوردن

 آزمون روابط مدل

مدل  5  جدول شمارۀدر   روابط  آزمون  معنا  نتایج  تحلیل  است.  میانجی پژوهش گزارش شده  نقش  بوت  داری  با روش  گری 

فرضیه اصلی نشان داد    به منظور بررسی  5  جدول شمارۀاستراپینگ و خطای استاندارد حاصل از این روش بررسی شد. نتایج  

شد و در سطح    تأییدگری  بود و نشان از این داشت که نقش میانجی  05/0گری کمتر از معیار  داری آزمون میانجی که سطح معنا 

(. p<05/0نقش میانجی داشت )  از بدن و علائم اختلال خوردن  یتینارضا  نی ب  رابطۀاضطراب در  درصد،    95اطمینان حداقل  

 قرار گرفت.  تأییدفرضیه اصلی پژوهش مورد  ، نتایجبا  بود. مطابق   149/0شدت اثر غیر مستقیم برابر با 

 از بدن و علائم اختلال خوردن يت ینارضابین  رابطۀگری اضطراب در . آزمون نقش میانجي5  جدول شمارة

 pمقدار  tمقدار   خطای استاندارد  ضریب استاندارد  ها تأثیر

  علائم اختلالِ <-- اضطراب <--نارضایتي از بدن  

 خوردن 
149/0 034/0 38/4 001/0> 

 گیریبحث و نتیجه 

  یانجیاز بدن و علائم اختلال خوردن در زنان مشتاق مدل مد با نقش م  یتی نارضا  نیب  رابطۀپژوهش حاضر با هدف بررسی  

  ی انجیاز بدن و علائم اختلال خوردن در زنان مشتاق مدل مد، نقش م  یتینارضا  نیاضطراب بانجام شد. نتایج نشان داد  اضطراب  

( و مارش و همکاران  2023(؛ فیکس و همکاران ) 2020وانگ و همکاران )مطالعات مانند    یبرخ  هایافته ها با ی. این یافتهدارد

توان می  فرضیهاحتمالی این    تأییددر تبیین  خوانی دارد.  دانند هم( که تصویر بدنی را به علایم اختلال خوردن مرتبط می2021)

ویژه زنان  که افراد به  شود، باعث میدهندهای گوناگون از اندام ایده آل نشان میگفت که تصویری که صنعت مد از طریق رسانه 

، به ظاهر خود بیش از حد اهمیت دهند، اضطراب و تنش متحمل شده توسط فرد به دلیل فاصله میان خود  مشتاق مد  جوان
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دهد و باعث الگوهای افراط و تفریط در خورد و تلقینی مد، علائم اختلالات خوردن را نیز افزایش می  ایدئالواقعی و خود  

های تلقین شده از  ل ئاکنند تا بتوانند به ایدمی  این افراد، خوردن خود را کنترل و محدود  شود، بدین نحو که غالباًخوراک می

توان می  ؛ در واقعاندام لاغر و کشیده را الگوی زیبایی و جذابیت قرار داده است  ی که غالباًایدئالجانب صنعت مد دست یابند،  

ها ایدئالکنند، این  سازی میهای ارائه شده توسط مد روز را درونی ایدئال  ،محیط تبلیغاتی  تأثیرگفت زنان مشتاق مدل مد تحت  

(. در پی تغییرات شناختی ناشی از تشکیل خود  2021توانند نوع ظاهر، پوشش، اندام و غیره را شامل شود)سوامی و همکاران،می

شخص    دارد که نهایتاً  در پی  شود، احساس نارضایتی از بدن خویش رامیدر فرد، تصویر بدنی به طور منفی ارزیابی    ایدئال

کافی زیبا    ۀمانند »جذاب نیستم« و »به انداز   شود. باورهای منفییم  ئالایددچار اضطراب ناشی از تمایز میان خود واقعی و خود  

ها و دهند. شکست میشود که به نوبه خود تنش روانی را افزایش  مینیستم« موجب افزایش عواطف منفی مانند غم و ناراحتی  

 (.2023)فیکسن و همکاران،  شودمیالقایی، موجب افزایش اضطراب در فرد   ایدئالهای متوالی در دستیابی به ناکامی 

دهند میشوند و بدین خاطر نارضایتی بدنی از خود نشان  میزنان مشتاق مدل مد درگیر فرایند مقایسه اجتماعی    از سوی دیگر 

و اضطراب هم باعث    شوندمیو به دلیل همین مقایسه اجتماعی )احساس ضعف و کمبود در مقابل دیگران( دچار اضطراب  

فرایندهای زیربنایی مشترک زیستی بین اضطراب و اختلال خوردن وجود داشته    شود؛ چرا کهافزایش اختلال خوردن در افراد می

به باشد برای مثال س انتقال دهندهروتونین  هم در اختلالات های عصبی هم در اختلالات اضطرابی و  عنوان یکی از مهمترین 

اشتهایی عصبی استفاده های دارویی بی ان به طوری که یکی از درم  ؛کندمیای ایفا  اشتهایی عصبی نقش برجسته ویژه بیخوردن به 

 2)دیاتز(   پذیرییک آسیب  احتمالاًتوان گفت که  میتر  ت. در یک نگاه وسیعاس  1های انتخابی بازجذب سروتونین از مهارکننده

شناسی اضطراب و اختلالات خوردن وجود دارد. این نظریه که اختلالات روانی و جسمی از یک  ای مشترک بین آسیبزمینه

دهنده را استرس که نقش محرک یا تسکین  شود، همراه با حالاتمیزمینه ژنتیکی یا بیولوژیکی برای این بیماری )دیاتز( ایجاد  

پذیری ارثی اری از الگوهای رفتاری حاصل آسیبشود. بر طبق این فرضیه بسیمیکند. فرضیه استرس دیاتزی نیز نامیده  میایفا  

استرس    عنوان مدلس است. مدل استرس دیاتزیس، که بههای کنار آمدن با استرهارتمآمیز و فقدان  همراه با محیط استرس

نیز شناخته  آسیب کننده، دیاتز و  پذیری مستعدنتیجه تعامل بین آسیب  ر آن را درکند اختلال یا مسیمیشود، سعی  میپذیری 

اسچامبرگ )  تواند به شکل عوامل ژنتیکی، روانی، بیولوژیکی یا موقعیتی رخ دهدمیاسترس ناشی از زندگی توضیح دهد. دیاتز  

اند اختلالات اضطرابی و اختلالات خوردن همبودی قابل توجهی دارند. این ها نشان داده (. از طرفی پژوهش 2021و همکاران،  

ویژه ارزیابی منفی از خود، نگرش بدبینانه نسبت به  های شناختی به ابی از طریق تحریفامکان وجود دارد که مشکلات اضطر

 (.  2021سوامی و همکاران، ) خویشتن یا باورهای ناکارآمد نسبت به خود با اختلالات خوردن نیز در ارتباط باشد

کند که فاقد جذابیت لازم است،  میبا افزایش نارضایتی از بدن، فرد احساس    که توان گفت  ها میاین یافته   دیگری ازدر تبیین  

شود. در نتیجه برای مقابله با این وضعیت، اقدام به رفتارهای جبرانی برای میاحساس کم ارزشی دارد و عزت نفس وی کاسته 

کند. این رفتارهای جبرانی به صورت افراطی و بیش از حد و غالبا به شکل اجتناب از خوردن غذا،  میتغییر ظاهر و اندام خود 

 
1. Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs) 
2. Diathesis  
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است. فرد افراطی  ها و ورزش کردن  ها( یا تنقیه)مسهل   هارفتارهای پاکسازی مداوم مانند استفراغ عمدی و سوء استفاده از ملین

همچنان    کند و به دلیل تحریف در تصویر بدنی، از وضعیت بدنی خویشمیطور مداوم وزن و نمایه توده بدنی خود را ارزیابی  به 

نتیجه به به دنبال کاهش وزن و نمایه توده بدنی خویش است ناراضی است. در   طور مستمر از طریق این رفتارهای جبرانی 

های خفیف تر اختلالات شود و فرد در ابتدا نشانهمی نلی که هیچگاه دستیابی به آن محقق  ئا (. اید2020)مارکس و همکاران،

نشان   خود  از  را  ممیخوردن  کردن  برآورده  و  تشخیص  به  سپس  و  )لاک دهد  خوردن  اختلالات  از  یکی  کامل  ویژه به های 

تواند نقش پر  میاجتماعی    ۀیش از این بدان پرداخته شد مقایسطور که پرسد. همان میی و پرخوری عصبی(  اشتهایی عصببی

ها، نگرش منفی نسبت های تبلیغاتی مدللئابا مقایسه پی در پی خود با ایدطوری که فرد  نگی در این ارتباط داشته باشد به ر

  مطالعۀ (. در  2021ها، اقدام به کاهش وزن غیرطبیعی کند )مارش و همکاران،  رسانه   تأثیراندام خویش داشته باشد و تحت  به 

رسد این نظر میبه   همهبا این    ،مشاهده شد  حاضر، اثر مستقیم نارضایتی از بدن بر علائم اختلال خوردن در زنان مشتاق مدل مد

های ناشی از فرهنگ و دیگر  نوع جامعه، حجم نمونه، نوع جنسیت، نوع ابزارهای ارزیابی و تفاوت  تأثیرتواند تحت  نتیجه می

 ( نیز باشد. هانگرش و تی )مانند باورها شناخ عوامل روان 

بدنی از طریق سه سازوکار    از تصویر  از آنجا که تصویر بدنی نقش مهمی در احساسات کلی زنان دارد، نارضایتیطور کلی  به 

های افراطی  دهد نارضایتی بدنی به تلاششود. نخستین سازوکار فرضی نشان میهای خوردن میموجب افزایش خطر اختلال

خوردن را افزایش   شود که در عین حال خطر اختلالِبرای رسیدن به لاغری آرمانی با استفاده از رفتارهای رژیمی منجر می

دهد. سازوکار فرضی دوم این است که نارضایتی بدنی از طریق اضطراب )و به تبع آن عواطف منفی( موجب افزایش خطر می

های ی مستقیماً اختلالشود. مطابق سازوکار سوم نارضایتی بدنهای خوردن و استفاده از رفتارهای جبرانی افراطی میاختلال

کند. به هر حال بعضی از سطوح نارضایتی بدنی ممکن است افراد را برانگیزد که وزن و شکل بدن خود  خوردن را تشدید می

را تغییر دهند. رژیم گرفتن مزمن به احساسات خارج از کنترل بودن در رابطه با غذا یا به یک چرخه خوردن، کوشش برای رژیم  

 (.2023)فیکسن و همکاران،  شودمیگرفتن، نارضایتی بدن، احساس گناه و کاهش حرمت خود منجر 

سال شهر تهران در زمستان    40تا    20زنان مشتاق مدل مد    این پژوهش فقط برهایی بود اول اینکه  این پژوهش دارای محدودیت

  یی وندهایمطالعه پ  نیاگرچه اها و نتایج این پژوهش به سایر زنان، دارای محدودیت است. و تعمیم دادهانجام شده  ،  1401سال  

ها داده   نیبر اساس ا   و  است  یها همبستگداده  تیماهولی  ،  نارضایتی از بدن، اضطراب و علائم اختلال خوردن نشان داد   نیب

ها، فرهنگ، رسانه   تأثیرتواند تحت  میخوردن    . علائم اختلالِمیریبگ  رهایمتغ  ی علّ  بیدر مورد ترت  یقطع  ۀجینت  چیتوان هیمن

های شخصیت نیز قرار گیرد که در این پژوهش  دوستان، وضعیت اقتصادی اجتماعی و ویژگی میزان اشتغال افراد، مذهب و جوّ

ها را با محدودیت مواجه توانند به عنوان متغیرهای مداخله کننده در نتایج، تعمیم یافتهمیبنابراین    ؛نقش این متغیرها کنترل نشد

های غیربالینی  سازد و در نهایت اینکه در این پژوهش به دلیل غیرقانونی بودن فعالیت مدلینگ برای زنان در ایران، از نمونه

زنان مشتاق مد مورد بررسی قرار گرفت و از این جهت نیز تعمیم نتایج با   جامعۀاستفاده شد و متغیرهای پژوهش در کف  

سال شهر تهران در    40تا    20زنان مشتاق مدل مد  شود. بنابراین با توجه به اینکه پژوهش حاضر تنها بر  میرو  ه محدودیت روب 

دختران   _برای نمونه_های سنی در زنان  ر بازهشود این پژوهش در مورد دیگیمانجام شده؛ لذا پیشنهاد    1401زمستان سال  
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خاص    یکی زیل فئادیا   کیبه    دنیرس  یزنان برا  ۀاندازدهد مردان بهمیه نشان  وجود دارد ک  یشواهدنوجوان نیز، صورت پذیرد.  

و در    دست دهدبه   یجالب  یها افته یپسران نوجوان ممکن است  مردان یا  در مورد  انجام این پژوهش    کنند.میفشار را احساس  

پیشنهاد  رسانه ویژگی  تأثیر گرمداخله  عوامل آتی، یهاپژوهش در شودمی نهایت  فرهنگ،  جوّ های شخصیت،  و  مذهب    ها، 

هایی که متمرکز  شناسان و مشاوران از طریق تدوین پکیجگردد. روان  کنترل یا دوستان، وضعیت اقتصادی اجتماعی، مورد بررسی
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