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 چکیده

سازي لاغري و علل گوناگونی همانند درونی .باشدشناختی در زنان میترین اختلالات روان اختلالات خوردن یکی  از مهم :سابقه و هدف
سازي هدف از پژوهش حاضر، طراحی و آزمودن مدلی از متغیرهاي درونی. اختلالات خوردن باشد توانند به وجود آوردندهخودشیءانگاري می

  .باشدآیندهاي اختلالات خوردن در دانشجویان دختر میلاغري، خودشیءانگاري و نارضایتی بدنی به عنوان پیش
به منظور سنجش متغیرها، پرسشنامه . دانشجوي دختر دانشگاه شیراز آزموده شد 302پژوهش حاضر روي  مدل طراحی شده :هامواد و روش

-Self)، پرسش نامه خودشی ء انگاري )Body ShapeQuestionnaire(، پرسشنامه شکل بدنی )Eating Attitude Test(نگرش خوردن 

Objectification Questionnaire) ایده آل  -پرسش نامه درونی سازي لاغري(Ideal-Body stereotype scale revised) مدل . به کار برده شد
انجام  AMOSافزار و توسط ویراست هجدهم نرم) Structural Equation Modeling(سازي معادلات ساختاري پیشنهادي پژوهش بر اساس مدل

  .ها، روش کوهن و کوهن به کار گرفته شدداري آني در مدل پیشنهادي و تعیین معنیاجهت آزمودن اثرهاي واسطه. گرفت
نارضایتی «و » خودشیءانگاري و نارضایتی بدنی«، »سازي لاغري و خودشیءانگاريدرونی«داري مسیرهاي مستقیم  با توجه به معنی :هایافته

سازي لاغري به خطر گري خودشیءانگاري و نارضایتی بدنی در مسیر درونیتوان بیان داشت که میانجیمی» بدنی و خطر اختلالات خوردن
  .اختلالات خوردن وجود دارد

آیندي مناسب و خودشیءانگاري و نارضایتی بدنی میانجی مناسبی براي اختلالات خوردن در دانشجویان سازي لاغري پیشدرونی :گیري نتیجه
  .باشددختر می

  سازي لاغري، معادلات ساختارياختلالات خوردن، خودشیءانگاري، درونی نارضایتی بدنی، :واژگان کلیدي

  مقدمه 
اختلالات خوردن و مشکلات وابسـته بـه اخـتلالات    شیوع 

خوردن مانند اعتماد به نفس پایین، غمگینی، ملال و رضـایت  
پایین از تصویر بدنی به طـرز شـگرفی در سـی سـال گذشـته      

ایـن اخـتلالات سـومین علـت بیمـاري در      . افزایش یافته است
نتـایج  . دهندجمعیت جوان پس از آسم و چاقی را تشکیل می

ــل آ ــت   تحلی ــه اکثری ــاري صــفوي و همکــاران نشــان داد ک م
تصویر ذهنی از جسم منفی خـود داشـتند،   %) 87(دانشجویان 

%  5/21از دانشجویان فاقد اختلال خوردن و %  4/78همچنین 
اساس پرسشنامه تشخیصـی اخـتلال    داراي اختلال خوردن بر

پراشتهایی عصـبی  %  8/7بی اشتهایی عصبی و % 8/1خوردن، 
دهد فراوانی اخـتلال خـوردن    براین نتایج نشان میبنا .داشتند
 ).1. (باشد مشابه جوامع دیگر می تقریباً

-دهندکه اختلالات خوردن با مجموعهها نشان میپژوهش
هاي ناکارآمد و آشفتگی تصویر بدنی همراه اسـت  اي از نگرش
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ي اندازه نارضایتی بدنی، تصویر بدنی منفی، نگرانی درباره). 2(
و بازخوردهاي مربوط به تصویر بـدنی را مـنعکس    و شکل بدن

دهد کـه  اي از مطالعات نشان میي گستردهدامنه). 3(کند می
ي بـدن یـک نگرانــی رایـج بــراي    نارضـایتی از شـکل و انــدازه  

هـاي مختلـف نشـان داده     پژوهش. باشدنوجوانان و جوانان می
 .است که بیشتر دانشجویان تصویر منفی از بدن خـود داشـتند  

برند و بیشـتر  زنان بیش از مردان از تصویر بدنی منفی رنج می
 ).4(شــونداشــتهایی روانــی و اخــتلال خــوردن مــیدچــار بــی

Fredrickson و   Roberts انگاري را به عنـوان  خود شیءنظریه
تبیینی براي نارضایتی تصویر بدنی و اهمیت ظاهر بـراي زنـان   

دختـران براسـاس   ها مدعی شدند که زنان و آن .مطرح کردند
آموزند که خودشان را بر مبنـاي ظـاهر   معیارهاي اجتماعی می

به عنوان معیاري که دیگران به عنوان قضاوت بـر  شان فیزیکی
بـر مبنـاي ایـن نظریـه،     . کنند، ارزیـابی کننـد   آنها استفاده می

-بعضی از تأثیرات اجتماعی فرهنگی زنان را بـه سـمت شـیء   
اي اجتماعی که به اهمیت ظاهر هدهند، آرمانانگاري سوق می

کنند و این تمایل که زن به عنوان یک شیء در زنانه توجه می
شود نتایج منفی زیادي را به همراه دارد، یکی از  نظر گرفته می

مشغولی به ظـاهرخود اسـت ایـن تمرکـز بـر      پیامدهاي آن دل
ــی  ــاهر م ــه     ظ ــراي نمون ــد، ب ــرین باش ــکل آف ــد مش  توان

RobertsوFredrickson  ــیء ــه خودش ــد ک ــا  دریافتن ــاري ب انگ
مشکلات سلامت روانی و فیزیکی مانند نارضایتی بدنی، عـزت  

هاي خوردن همراه نفس پایین، ، افسردگی، اضطراب و اختلال
  ). 5(است

هـاي گونـاگون متفـاوت    هنجارهاي زیبـایی زنانـه در دوره  
هاي زنانگی فعلی بـر یـک بـدن باریـک تأکیـد      آرمان. اندبوده
هاي زنـان و مـردان آرمـانی    تصویرهاي قالبی از بدن. کنند، می

شوند و افراد جامعه با استفاده از این مدام در تلویزیون ارائه می
زنان جوان اغلـب  ) 6(کنند معیارها درباره خودشان قضاوت می

ي بـدن  با تصویرهاي غیرواقعی زن بـر حسـب شـکل و انـدازه    
هاي شناختی با این آرمان وقتی که فرد از نظر. شوندرو میروبه

اجتماعی جذابیت و به رفتارهایی که موجب نزدیک شـدن بـه   
سـازي آرمـانی لاغـري ایجـاد     پردازد، درونیشود، میها میآن
درونی سازي آرمانی لاغري  بـراي اغلـب زنـان غیـر     . شود  می

هنجارهاي زیبـایی معیارهـایی را بـراي     .قابل دسترس هستند
کنند آن گونـه باشـند، در   نان آرزو میکنند که زبدن وضع می

. شود براي زنـان جـوان کـه رژیـم بگیرنـد     نتیجه هشداري می
حتی زنانی که وزن . ي رژیمی دارندبسیاري از زنان یک برنامه

بینند و به دنبال لاغر شـدن    بهنجار دارند، خودشان را چاق می
  ).7. (هستند

ر، با توجه به مطالـب بیـان شـده، هـدف از پـژوهش حاض ـ     
سـازي لاغـري،   طراحی و آزمودن مـدلی از متغیرهـاي درونـی   

آیندهاي خطر انگاري و نارضایتی بدنی به عنوان پیشخودشیء
باشد، که بدین منظور اختلالات خوردن در دختران دانشجو می

هـاي پژوهشـی موجـود    مدل پیشنهادي پژوهش بنابر پیشـینه 
انگـاري و   آیند، خود شیءدرونی سازي لاغري به عنوان پیش(

نارضایتی بدنی به ترتیب بـه عنـوان متغیرهـاي میـانجی و در     
) نهایت خطر اخـتلالات خـوردن بـه عنـوان پیامـد ایـن مـدل       

 .طراحی و مورد آزمون واقع شده است

  هامواد و روش  
الگویـابی  . باشـد  پژوهش حاضـر از نـوع مـدل سـازي مـی     

-معادلات ساختاري یک روش تحلیل چندمتغیري نیرومند می
ي هـایی دربـاره  توان به آزمون فرضیهباشد که از طریق آن می

از متغیرهـاي  . پرداخـت » مکنـون «روابط علیّ بین متغیرهـاي  
 مورد بررسی در این روش با عناوینی همانند متغیرهاي نهفتـه 

)Latent ( مشاهده شـده ، )Observed(زا یـاد  زا و بـرون ، درون
قابـل مشـاهده    متغیرهـاي نهفتـه بـه طـور مسـتقیم     . شودمی

. شـوند نیستند و از طریق متغیرهاي مشاهده شده سنجیده می
هستند کـه  ) Measures( هاییمتغیرهاي مشاهده شده، سنجه

ــق آن ــدازه از طری ــه ان . شــوندگیــري مــیهــا متغیرهــاي نهفت
بـین و متغیرهـاي   زا همـان متغیرهـاي پـیش   متغیرهاي بـرون 

یـک  . باشـند مـی زا همان متغیرهاي میانجی یـا وابسـته   درون
الگوي تابع ساختاري با توجه به بردارهـایی کـه از متغیرهـاي    

زا ترسـیم شـده اسـت، مـورد     زا به طرف متغیرهاي درونبرون
ــی  ــرار م ــی ق ــردبررس ــی . گی ــی معن ــراي بررس ــرات ب داري اث

غیرمستقیم پیچیده که شامل چهار متغیر یـا بیشـتر هسـتند،    
آزمـون دقیـق   کوهن و کوهن یک جـایگزین معقـول را بـراي    

-ي مؤلفهها معتقدند اگر همهآن. کنندداري پیشنهاد میمعنی
داري داشـته  فرضیه، ضرایب مسـیر معنـی   هاي تشکیل دهنده

هـا  آن. دار دانسـت تواند کل اثر غیرمستقیم را معنیباشند، می
اعتقاد دارند در صورتی که یکـی از ضـرایب مسـیر متغیرهـاي     

تــوان دار نباشــد، مــیي یــک فرضــیه معنــیتشــکیل دهنــده
در ایـن بررسـی   . داري کـل اثـر غیرمسـتقیم را رد نمـود     معنی

شود هاي برازندگی گوناگون به کار برده میپارامترها و شاخص
)8.( 

جامعه پژوهش شامل کلیه دختـران دانشـجوي سـاکن در    
 1391-92 هاي دانشگاه شیراز کـه در سـال تحصـیلی    خوابگاه

باشد که از بین آن با توجه به مدل  مشغول به تحصیل بوده می
بـه  (پیشنهادي و تعداد مسیرهاي موجود، میزان حداقل نمونه 

] در نظر گرفتـه  ) آزمودنی 10ازاي هر مسیر مستقیم دست کم 
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نفر افزایش داده شـد کـه بـه صـورت نمونـه گیـري        302و تا 
خوابگـاه   2(بگـاه  خوا 4ابتـدا  . اي انتخاب شدند تصادفی خوشه
به صورت تصادفی ) خوابگاه تحصیلات تکمیلی  2کارشناسی و 

بعـد از آن از هـر   . خوابگاه دانشـگاه انتخـاب شـدند    14از بین 
خوابگاه چندین اتاق به صورت تصـادفی انتخـاب و توضـیحات    

هـا بـه    لازم در زمینه روند پژوهش و شیوه اجراي پرسش نامـه 
رضایت آگاهانه در پژوهش شـرکت  ها داده شد آنها با  آزمودنی

آزمودنی به دلیـل   48. ها را تکمیل نمودند کرده و پرسش نامه
پاسخ ناقص به ابزارها از تحلیل آماري کنار گذاشته شدند و در 

  . نفر تقلیل یافت 302نهایت نمونه پژوهش به 
-پرسش: ابزار به کاربرده شده در پژوهش حاضر عبارتند از

 EAT-26 )Eating ر و همکــارانگــارن نامــه نگــرش خــوردن

attitude Test(   در بردارنده چهار زیرمقیاس است که عبارتنـد
 ، رژیـم غـذایی  )Eating Concern( اشـتغال ذهنـی بـا غـذا    : از
)Dieting(    اجتناب از غذاهاي چاق کننـده و کنتـرل دهـانی ، 
)Oral Control(   که به کنترل خود براي خوردن و فشاري کـه

شود اشاره  ان براي افزایش خوردن ادراك میفرد از سوي دیگر
بر اساس مقیاس لیکـرت   EAT-26 هايپرسش تمامی. کندمی

و » بیشـتر اوقـات  «، »همیشـه «هاي پاسخ. شودبندي میدرجه
گـاهی  «هـاي  پاسخ  3و  2، 1به ترتیب نمرات » خیلی اوقات«

ي صـفر را بـه خـود    هر سه نمره» هرگز«و» ندرتبه«، »اوقات
که نمره کل فرد بـالاتر از نقطـه   در صورتی. دهندیاختصاص م

. شـود باشد، مشکوك به اختلال محسـوب مـی   EAT-26برش 
احتمال وجود اخـتلالات   EAT-26و بالاتر براي  ي بیستنمره

نوبخـت و دژکـام در تحقیـق     ).1، 9( دهد را نشان می خوردن
را مورد بررسی قرار دادند  EAT-26خود اعتبار محتوا و پایایی 

و اعتبار محتـوا را مطلـوب گـزارش نمـوده و همبسـتگی بـین       
 91/0را  EATهاي حاصل از اجراي دو مرحله پرسشـنامه   نمره

میزان ). 10(دهد  به دست آورده که پایایی مطلوبی را نشان می
بـا در نظـر گـرفتن    (نامه در پژوهش حاضر پایایی  این پرسش

 84/0بـا روش آلفـاي کرونبـاخ    ) ي پـژوهش تمام اعضاء نمونه
  .بخشی استباشد، که مقدار رضایت می

ــه  ــش نام ــدنی پرس ــکل ب ــاران  ي ش ــوپر و همک      BSQ ک
)Body Shape Questionnaire (  نیز یک مقیاس خودگزارشـی

ي احسـاس  براي ارزیابی نارضایتی بدنی ایجاد شده بـه وسـیله  
براي تصویربدنی  باشد که در بسیاري از مطالعاتچاق بودن می

بـه   بـدنی نامـه شـکل  پرسـش . آسیب دیده استفاده شده است
-شناسی خـوردن در موقعیـت  صورت کلی براي ارزیابی آسیب

مـاده   8ایـن مقیـاس داراي   . گـردد هاي بـالینی اسـتفاده مـی   
ي شـکل بـدنی بـر    نامـه هاي پرسش باشد و هر یک از  ماده می

بندي و درجه) 6(تا همیشه ) 1(اساس مقیاس لیکرت از هرگز 
در تفسیر . گرددها محاسبه مینمره کلی از مجموع نمرات آیتم

به  33و بیشتر از  19نامه، نمرات کمتر از نمره کلی این پرسش
نگرانـی  «و » ي شکل بدننبود نگرانی درباره«ترتیب به عنوان 

و  25تـا   19 و نمراتی در  دامنه» ي شکل بدنمشخص درباره
ي شـکل  نگرانی خفیـف دربـاره  «ب به عنوان به ترتی 33تا  26

شـوند  تفسیر می» ي شکل بدننگرانی متوسط درباره«و » بدن
نامـه در  سنجی ایـن پرسـش  هاي رواندر بررسی ویژگی). 11(

) ي پژوهشبا در نظر گرفتن تمام اعضاء نمونه(پژوهش حاضر 
بـود کـه بیـانگر پایـایی مطلـوب       87/0میزان آلفاي کرونبـاخ  

  .نامه استپرسش
 SOQ نـل و فردریکسـون   انگـاري ي خودشـیء نامهپرسش

)Self-objectification Questionnaire ( بـــه کـــار رفتـــه در
است کـه آیـا یـک فـرد     پژوهش حاضر، متمرکز بر ارزیابی این

سـازي  متمرکز بـر ظـاهر و شـیء    بدنش را به عنوان یک شیوه
کند، و یسازي شده مشاهده مي غیر شیءشده یا در یک شیوه

خواهد تا بدن خود را بر اساس اهمیتی که به ها می از آزمودنی
-پنج مولفه مرتبط با نگـرش . بندي کننددهند، درجهها میآن

جـذابیت جنسـی، عضـلات سـفت،     (هاي مبتنی بر ظاهر بوده 
 5، در حالی کـه  )ي اعضاي بدنوزن، جذابیت فیزیکی و اندازه

-بر خصوصیات فیزیکی مـی  لفه دیگر مرتبط با اجزاء مبتنیؤم
ــرژي، ســلامتی، قــدرت، تناســب فیزیکــی و  (باشــد  ســطح ان

ي اختصـاص ارزش بـه   نمـرات بـه وسـیله   ). هماهنگی فیزیکی
و  10 هـا نمـره  شوند کـه بیشـترین آن  بندي محاسبه میدرجه

هـاي  کند و در نهایـت ارزش دریافت می 1 ها نمرهکمترین آن
نی بر ظاهر کاسته شـده و  هاي مبتمبتنی بر صلاحیت از ارزش

نمـرات بـالاتر میـزان    . گرددحاصل می 25و  -25اي بین نمره
دهد، در حالی کـه نمـرات   شیءسازي شدن بیشتر را نشان می

گـر افـرادي اسـت کـه بـدن خـود را براسـاس        تر نمایانپایین
نشان دهنده شرکت کنندگانی بـا  (نمایند صلاحیت ارزیابی می

پایایی ایـن  . )5، 12() باشد ري میسطح پایین تر خودشیءانگا
هـم بسـتگی   (نامه در پژوهش حاضر به روش تنصـیف  پرسش

بـه دسـت آمـده کـه      80/0) بین نیمه اول و نیمه دوم سوالات
  .میزان قابل قبولی است

ــدهدرونــی   اســتیک، شــاو و همکــاران آلســازي لاغــري ای
 IBSS-R )Ideal-Body Stereotype Scale Revised ( بـــه

آل  سـازي بـدن ایـده   کلیشـه  مقیاس تجدیدنظر شـده ي وسیله
دهنـدگان درخواسـت   در این مقیاس از پاسخ. گرددارزیابی می

گردد تا میزان توافق را با عباراتی متمرکز بر آن چـه زنـان   می
] به عنوان مثال، زنان لاغرتر جذاب (جذاب به آن شبیه هستند 
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شان دهند اي نبندي پنج نقطهدر یک مقیاس درجه) تر هستند
با در نظر گـرفتن  (این مقیاس در پژوهش حاضر  پایایی). 13(

بـه   76/0به روش آلفـاي کرونبـاخ   ) پژوهش تمام اعضاء نمونه
  .دست آمد که میزان قابل قبولی است

 هایافته  
هاي توصـیفی پـژوهش   شناختی و یافتههاي جمعیتویژگی   

 .آمده است  1حاضر در جدول

 74/82(دهد اکثـر افـراد    نشان می 1همان طور که جدول 
قرار دارنـد و بـیش از نیمـی از     25تا  15 در بازه سنی) درصد
  .در مقطع کارشناسی قرار دارند) 96/55(افراد 

هاي مرتبط به آزمـودن مـدل،   در گام نخست بررسی یافته
پیش از آزمایش برازش مدل پیشنهادي، ضرایب مسـیر روابـط   

ن مـدل مـورد بررسـی قـرار     مستقیم متغیرهاي پژوهش در ای ـ
-درونی«با توجه به ضرایب برآورد استاندارد، مسیرهاي .گرفتند

سازي لاغري به خطر درونی«، »سازي لاغري به نارضایتی بدنی
خودشـیءانگاري بـه خطـر اخـتلالات     «و » اختلالات خـوردن 

کمتـر از  (ضریب بـرآورد اسـتاندارد نسـبتاً نامناسـب     » خوردن
بـراي بهبـود ضـرایب    . دارند) p=57/0(داري و غیرمعنی) 30/0

برآورد استاندارد مدل پیشنهادي، سه مسیر مستقیم مـذکور را  
که ضریب برآورد استاندارد کمتري داشته از مـدل پیشـنهادي   

پـس از حـذف   (پـژوهش   مـدل اصـلاح شـده   . شـود حذف می
 1 همراه با ضرایب روابط مستقیم در نمودار) مسیرهاي مذکور

  .آمده است
داري گونه که از ضـرایب اسـتاندارد و سـطوح معنـی    همان

آید، تمامی مسیرهاي مسـتقیم در مـدل   برمی 1مندرج نمودار 
  .باشددار میاصلاح شده معنی

به منظور ارزیابی این مدل، بخش ساختاري آن با استفاده 
ي بنابر پیشنهاد برنامـه . هاي برازندگی بررسی شدنداز شاخص

مبنـی بـر بهبـود و    ) AMOS( تحلیـل سـاختارهاي گشـتاوري   
پـژوهش، واریـانس مشـترك بـین      اصلاح مـدل اصـلاح شـده   

رژیم غـذایی و  «و » رژیم غذایی و عدم کنترل«هاي زیرمقیاس
اختلالات خوردن به صورت دو به دو » تأثیر فشارهاي اجتماعی

ها درنظر گرفتـه  و با توجه به همپوشانی ماهیت مفهومی گویه
ي  اي نیکویی برازش مدل اصلاح شده، ویژگی2در جدول . شد

  .پژوهش آمده است

  
  ها در پژوهش حاضر سن و تحصیلات آزمودنی .1جدول

  درصدفراوانی  فراوانی  مقطع  درصد فراوانی  فراوانی  رده سنی
  96/55  169  کارشناسی  75/36  111  20-15
  49/25  77  کارشناسی ارشد  07/38  115  25-20
  26  60/8  (phd)دکترا  90/14  45  30-25
  93/9  30  پاسخ نداده  66/0  2  35-30

        94/8  27  پاسخ نداده

  
  

 

 
  38/0  20/0  17/0 

 
  
  

  آیندهاي خطر اختلالات خوردنمدل پیشنهادي پیش .1نمودار 
  
  
  
  

نارضایتی 
 بدنی

خطر اختلال 
 خوردن

 

خودشیء 
سازي درونی انگاري

 لاغري
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  پژوهش شده هاي نیکویی برازش مدل اصلاحویژگی. 2جدول
  مقدار  هاي برازندگیویژگی

  ଶ(  86/23ࣲ(آزمون نکویی برازش مجذور کاي 

  02/0  داريسطح معنی

  df(  12(ي آزادي درجه

  ଶ/df(  98/1ࣲ(ي آزادي نسبت مجذور کاي به درجه

  GFI(  97/0(برازش شاخص نکویی 

  AGFI(  95/0(شاخص نکویی برازش تعدیل یافته 

  NFI(  94/0(شاخص برازندگی هنجار شده 

  CFI(  97/0(شاخص برازندگی تطبیقی 

  IFI(  97/0(شاخص برازندگی افزایشی 

  TLI(  94/0(لویس - شاخص توکر

  RMSEA(  05/0(جذر میانگین مجذور خطاي تقریب 

  
هـاي  شـود، ویژگـی  مشاهده می 2گونه که در جدول همان

ي پژوهش داراي مقدار مناسبی شدهنیکویی برازش مدل اصلاح
ي توان بیان داشـت کـه ایـن مـدل برازنـده     بوده و در واقع می

درصـد از واریـانس    1/15در ضـمن در ایـن مـدل    . هاستداده
-خطر اختلالات خوردن توسط متغیرهاي حاضر در مدل پیش

  .شودبینی می
انگاري و نارضـایتی  گري خودشیءقش میانجیدر بررسی ن

سازي لاغري به خطر اختلالات خـوردن،  بدنی در مسیر درونی
بنابر این رویکرد، . از رویکرد کوهن و کوهن استفاده شده است

سازي لاغري درونی«داري مسیرهاي مستقیم  با توجه به معنی
و » خودشــیءانگاري و نارضـایتی بــدنی «، »و خودشـیءانگاري 

و حذف مسیرهاي » رضایتی بدنی و خطر اختلالات خوردننا«
، »سازي لاغري بـه خطـر اخـتلالات خـوردن    درونی«مستقیم 

خودشیءانگاري به «و » سازي لاغري به نارضایتی بدنیدرونی«
گري توان بیان داشت که میانجی، می»خطر اختلالات خوردن

ري سازي لاغخودشیءانگاري و نارضایتی بدنی در مسیر درونی
 .به خطر اختلالات خوردن وجود دارد

  بحث  
درونـی سـازي    دهد احتمـالا  همان طور که نتایج نشان می

ء انگـاري   ء انگاري، خودشی دار خودشی لاغري پیش بین معنی
دار نارضایتی بدنی و نارضایتی بدنی پیش بین  پیش بین معنی

پژوهشـگران در   .باشـد  دار خطر اخـتلالات خـوردن مـی    معنی
سـازي لاغـري خودشـیءانگاري را    پژوهشی دریافت که درونی

آیند نارضـایتی بـدنی و اخـتلالات    بینی و به عبارتی پیشپیش

به . باشدباشند که با نتایج پژوهش حاضر همسو میخوردن می
ــیش از       ــولاً پ ــري معم ــازي لاغ ــی س ــري، درون ــورت نظ ص

ه شود، زیرا فشارهاي اجتماعی براي بخودشیءانگاري واقع می
-سازي لاغري مـی آل منجر به درونیدست آوردن لاغري ایده

ســـازي لاغـــري و عـــلاوه بـــر ایـــن، درونـــی)  14(گـــردد 
خودشیءانگاري به عنوان نتایج تجارب اجتمـاعی کـه زنـان و    
دختران را تشویق به پـذیرش ایـن موضـوع کـرده کـه ظـاهر       

. باشد گذاري شده میها ارزش جسمانی بیش از سایر شایستگی
بینـی  و متغیر به عبارتی تعدادي از نتـایج منفـی را پـیش   هر د

نماید که شامل علائم نارضـایتی بـدنی و اخـتلال خـوردن      می
هـاي  سـو بـا یافتـه   ها نیز هـم که نتایج این یافته) 9(گردد  می

  .باشدپژوهش حاضر می
Fredrickson و Roberts ي شیءانگاري را به عنـوان  نظریه

یر بدنی و اهمیت ظاهر بـراي زنـان   تبیینی براي نارضایتی تصو
ها مدعی شدند که زنان و دختـران براسـاس   آن. مطرح کردند

آموزند که خودشان را بر مبنـاي ظـاهر   معیارهاي اجتماعی می
همان معیارهایی که دیگران براي قضاوت آنان به ( شانفیزیکی
بـر مبنـاي ایـن نظریـه، بعضـی از      . ارزیابی کنند )بندندکار می
اجتماعی فرهنگی زنان را به سمت شیءانگاري سـوق   تأثیرات

ي بـین  تحقیقات تجربـی و غیرتجربـی از رابطـه    ).5(دهند می
خودشیءانگاري، شرم بدنی و اختلالات خوردن در زنان جوان 

ي همچنین چندین مطالعه از رابطـه . )5، 14( اند حمایت کرده
 بین خودشیءانگاري و نارضایتی بـدنی در اخـتلالات خـوردن   

-سو با نتایج پژوهش کنونی مـی که هم) 15(اند حمایت کرده
  .باشد

و  Fredricksonسـو بـا   تـوان هـم  در تبیین این یافتـه مـی  
Roberts اي از پـاداش و تنبیـه    هاي گسترده بیان کرد که نظام

وجود دارند که بر زیبا بودن فیزیکی و لاغري به عنوان معیاري 
اطر شـیوع شـیءانگاري   بـه خ ـ . کننـد براي جذابیت تأکید می

روند که بـه بـدن خـود بـه     جنسی زنان، آنها به این سمت می
عنوان یک شیء بنگرند که بیش از هر چیـز بـر مبنـاي ظـاهر     

این دیدگاه نسبت به خود باعـث  . شودگذاري میفیزیکی ارزش
شود افراد خودشان را به جاي صفات درونی مانند هـوش و  می

. هاي بیرونی توصـیف کننـد  هاي شخصیتی طبق ویژگیویژگی
بـراي مثـال،   . ها مطابقت دارند هاي تجربی با این یافتهپژوهش

نشان داده شده که رضایت تصویر بدنی به طور مثبت با حـس  
عوامـل مـوثر بـر     مطالعاتی که دربـاره . زنان از خود رابطه دارد

اند که ظاهر خود ارزشمندي دختران انجام شده نیز نشان داده
تر از عواملی مثل موفقیـت تحصـیلی یـا ورزشـی      فیزیکی مهم

]   ). 5( است 
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چندین مطالعه از هـر دو روش مقطعـی و طـولی اسـتفاده     
هاي خـوردن  ي بین نارضایتی بدنی و اختلالکرده اند تا رابطه
انــد کــه بــراي نمونــه مطالعــات نشــان داده. را بررســی کننــد

تبط داري با اخـتلال خـوردن مـر    نارضایتی بدنی به طور معنی
هاي اختلال خـوردن  بینی کنندهترین پیشاست و یکی از قوي

هـاي ایـن پـژوهش    که هم سو با یافتـه ) 16(شود محسوب می
  .باشدمی

گونه که تعـدادي از مطالعـات   ها هماندر تبیین این یافته 
ي بینـی کننـده  اند که نارضایتی بدنی پیشنگر نشان دادهآینده

کـن اسـت رفتارهـاي رژیمـی     اسـت، مم ) تغذیه(رفتار خوردن 
ي بین نارضایتی بـدنی و خـوردن باشـد کـه بـه      واسطه رابطه

جا کـه تصـویر   از آن. گرسنگی و پیرو آن، پرخوري منجر شود
بدنی نقش مهمی را در احساسات کلی نوجوانـان دارد، ممکـن   

ي منفی در رابطـه بـا نارضـایتی بـدنی و خـوردن      است عاطفه
طریـق سـه مکانیسـم موجـب      نارضایتی بـدنی از . واسطه شود

نخسـتین مکانیسـم    . شودهاي خوردن میافزایش خطر اختلال
هاي افراطی براي دهد نارضایتی بدنی به تلاشفرضی نشان می

رسیدن به لاغري آرمانی با استفاده از رفتارهاي رژیمی منجـر  
هـاي خـوردن را افـزایش    شود که در عین حال خطر آسیبمی
دوم این است که نارضـایتی بـدنی از   مکانیسم فرضی . دهدمی

موجـب  ) اضـطراب یـا افسـردگی   ( طریق ایجاد عواطـف منفـی  
هــاي خـوردن و اسـتفاده از رفتارهــاي   افـزایش خطـر اخـتلال   

مطابق مکانیسم سومی نارضایتی بدنی . شودجبرانی افراطی می
بـه هـر حـال    . کنـد هاي خوردن را تشدید میمستقیماً اختلال

تی بدنی ممکن است افـراد را برانگیـزد   بعضی از سطوح نارضای
رژیم گرفتن مزمن به . که وزن و شکل بدن خود را تغییر دهند

احساسات خارج از کنترل بودن در رابطه بـا غـذا یـا بـه یـک      
چرخه خوردن، کوشش براي رژیـم گـرفتن، نارضـایتی بـدن،     

 ).11(شود احساس گناه و کاهش حرمت خود منجر می
Sutherland   ــت ــد اس ــین    معتق ــدیدي ب ــاط ش ــه ارتب ک

فشارهاي فرهنگی جهت لاغر شدن و شیوع اختلالات خـوردن  
با توجه بـه رونـد جهـانی شـدن و گسـترش      ). 17( وجود دارد

فناوري اطلاعات مرزهاي جغرافیایی کم رنگ تـر شـده و ملـل    
غیر غربی و بخصوص جوانان در معـرض فرهنـگ غربـی قـرار     

از زیبایی، جنسـیت   گیرند شکی نیست که الگوي رسانه اي می

هـاي سـلامت هـر دو در نارضـایتی از بـدن و تغذیـه        و فناوري
ناسالم و مهار وزن و رفتارهاي بیمارگونـه خـوردن در زنـان و    

نکتــه دیگــري کــه در ) 18(نقــش دارد  ،مــردان آســیب پــذیر
ثیر گسـترش  أمطالعات متعدد بـه آن اشـاره گردیـده اسـت ت ـ    

جهـانی شـدن بـر     ها به خصوص فرهنگ غرب و پدیده فرهنگ
افــزایش مشــکلات مربــوط بــه نگــرش و رفتارهــا و اخــتلالات 

باشد به گونه اي که اختلالات خوردن را پدیـده اي   خوردن می
دارد کـه   ضـرغامی بیـان مـی   ) 19( ثر از فرهنگ دانسته اندأمت

اختلالات خوردن پدیده اي متاثر از فرهنگ است تا وابسته بـه  
مشکلات مرتبط با خوردن و فرهنگ و لذا باید نسبت گسترش 

 تصویر بدنی در جوامع در حال توسعه توجه خاصی نشـان داد 
هـاي مطالعـه حاضـر بایـد اقـدامات و       با توجه بـه یافتـه  ) 20(

هاي لازم از طریق کارشناسان و مسئولان تغذیه، برنامه  آموزش
آموزش همگانی، رسـانه جمعـی و اسـتفاده از وسـایل کمـک      

ت و پوستر جهت افزایش آگاهی این آموزشی مثل فیلم ، پمفل
قشر مهم جامعه در جهـت پیشـگیري از ابـتلاء بـه اخـتلالات      

هاي مختل خوردن صورت  خوردن و مشکلات وابسته به نگرش
  گیرد

ــدودیت  ــی از مح ــتفاده از     یک ــر اس ــژوهش حاض ــاي پ ه
ها  هاي خود گزارشی است که امکان سوگیري در پاسخ مقیاس

گر در این پژوهش عدم تعمـیم  محدودیت دی. کند را مطرح می
هـاي بـالینی مبـتلا بـه اخـتلالات خـوردن و        نتایج به جمعیت

پژوهش حاضر روي یک نمونـه دانشـجویی بـوده    . پسران است
توانـد وجـود ایـن ارتبـاط را در      هاي بعدي مـی  است و پژوهش

از نقاط قوت . هاي بالینی و پسران مورد بررسی قرار دهد نمونه
رسی مفاهیم جدیدي هـم چـون درونـی    توان به بر پژوهش می

سازي لاغري و خـود شـیء انگـاري و نقـش آن در اخـتلالات      
  .خوردن اشاره کرد

سـازي لاغـري،    دهـد درونـی   همان طور کـه نتـایج نشـان مـی    
بین  ء انگاري پیش ء انگاري، خودشی دار خودشی بین معنی پیش
دار  بـین معنـی   دار نارضایتی بدنی و نارضایتی بدنی پیش معنی

ً بنـابراین احتمـالا  . باشـد  اختلالات خوردن مـی  خطربخشی از 
گـري خــود شـیء انگــاري و    سـازي لاغــري بـا واســطه   درونـی 

نارضایتی بدنی و خودشیء انگاري با واسـطه گـري نارضـایتی    
  .نماید اختلالات خوردن را پیش بینی می خطربدنی از 
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Background and Objectives: Eating disorders are one of the most important psychological disorders in 
females. There are many causes of eating disorder, like thin internalization, and self-objectification. 
Therefore, the aim of this study was to design, and test a model of thin internalization, self-objectification 
and body dissatisfaction as precedents of eating disorder risk in female university students. 

Materials and Methods: The model was designed and tested in a sample of 302 female students in Shiraz 
University, Iran. Eating Attitude Test (EAT-26), Body Shape Questionnaire (BSQ-8), Self-objectification 
Questionnaire (SOQ) and revised Ideal-Body Stereotype (TBS) scale were used as measurement 
instruments. The proposed model was tested based on Structural Equation Modeling (SEM) using AMOS 
(18th edition) software. To test the mediating effects of the proposed model and determine their 
significance, Cohen & Cohen method was used. 

Results: Due to the significant direct paths "thin internalization and self-objectification", "self-
objectification and body dissatisfaction" and "body dissatisfaction and eating disorderrisk", the results 
suggest that the relation between thin internalization and the eating disorder risk was mediated by self-
objectification and body dissatisfaction.  

Conclusion: Thin internalization was good precedent, and self-objectification and body dissatisfaction 
were good mediators for eating disorder risk in female students. 

Keywords: Body dissatisfaction, Eating disorders, Self-objectification, Thin internalization, Structural 
Equation Modeling 
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