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 خلاصه 

اختلال پرخوری يكي از اختلالات مربوط به خورد و خوراک است. پرخوری روشي برای  مقدمه:

هدف از مطالعه حاضر بررسي نقش عوامل درون  .تسكین يا فرار از هیجانات منفي و ناخواسته است

 فردی و بین فردی در پیش بیني بروز اختلال پرخوری در زنان است.

ی مورد نگر است. جامعههمبستگي گذشته -های توصیفيمطالعه حاضر در زمره طرح روش کار:

اردبیلي مشغول به در دانشگاه محقق  82-89مطالعه تمامي دانشجويان مونثي بود که در سال تحصیلي 

اجتماعي ادراک  -مقیاس فشار فرهنگي باشندشرکت کنندگان از طريق ابزر سنجش شاملتحصیل مي

مقیاس عزت نفس مقیاس ترس از  -6آل. پرسشنامه شكل بدنيدروني سازی لاغری ايدهمقیاس  :1شده

SPSS-از نرم افزار  هادادهل تحلی جهت .:ارزيابي شدند4مقیاس پرخوری :)فرم کوتاه( 3ارزيابي منفي

 .های آماری همبستگي پیرسون و رگرسیون گام به گام استفاده شدو از روش 19

نتايج تحلیل حاکي از آن بود که از میان متغیرهای مورد مطالعه، نارضايتي از تصوير بدني،  نتایج:

فشار از سوی جامعه برای لاغری و عزت نفس پايین بیش از ساير متغیرها در اختلال پرخوری زنان 

 نقش داشتند.

فرد را همواره برای داشتن فشارها و انتقادها برای لاغری چه از درون و چه از بیرون،  نتیجه گیری:

دهد. فرد ناراضي که استاندارهايي خاص از ظاهر مطلوب دارد در آل تحت فشار قرار مياندامي ايده

دار و احساساتي منفي را تجربه کرده و پیوسته از تصوير بدني نتیجه اين فشارها، عزت نفسي خدشه

ات منفي ممكن است به پرخوری بعنوان خود ناراضي خواهد بود. در نتیجه برای مديريت اين هیجان

 روشي برای کنترل هیجانات روی آورد.

 اختلال پرخوری، عزت نفس، نارضايتي از تصوير بدن، ترس از ارزيابي منفيکلمات کلیدی: 

 

 

 
 

                                                           
1Perceived sociocultural pressure scale 
2Body shape questionnaire 
3Fear of negative evaluationscale 
4Binge eating scale 

mailto:Nmikaeili@uma.ac.ir
mailto:Nmikaeili@uma.ac.ir


 
 و همکاران ریماه عنبریف                                                                               پیش بینی  اختلال پرخوری در زنان -684 

 

 

 

 

 

 مقدمه

با اختلالات پايدار در خوردن يا  1اختلال تغذيه و خوردن

، که منجر به تغییر شودمشخص مي رفتارهای مربوط به خوردن

در مصرف يا جذب غذا و آسیب قابل توجه سلامت جسمي و 

اختلالات خوردن (. 1) .گردداجتماعي مي –عملكرد رواني 

مزمن  داده و اين مسالهثیر قرار أمردان را تحت ت %3زنان و  13%

همراه و عودپذير بوده و با ناراحتي و اختلال درعملكرد فرد 

خطر پرخوری،  باافراد مبتلا به اختلالات خوردن  (.6) است

افسردگي، اقدام به خودکشي، اختلالات اضطرابي، سومصرف 

را تجربه زندگي  پايیني از و کیفیت مواجه بودهمواد و مرگ 

 6212که در سال  در پژوهش همه گیر شناسي(. 6) کنندمي

های دخترانه توسط مظفری خسروی و همكاران در دبیرستان

اشتهايي دانش آموزان به بيدرصد  2.8، ر يزد انجام شدشه

 %3/81 همچنین به پراشتهايي عصبي مبتلا بودند و %3/8 عصبي

اراضي بودند. رضايي، افلاک سیر، ياوری، از وزن خود ن

( نیز در پژوهش همه گیر شناسي در 1384)محمدی و غیور

ست يافتند که دانشجويان دختر دانشگاه شیراز به اين نتیجه د

اختلال  %9/2از افراد مورد بررسي اضافه وزن يا چاقي،  8/12%

 (.3اختلال بي اشتهايي عصبي داشتند ) %3/2پرخوری و 

های دوره نوعي اختلال خوردن است که در آن، افراد پرخوری

شامل  ها. اين دورهکنندای از پرخوری را تجربه ميتكرار شونده

از تر بیشزيادی از غذا در طي زمان مشخص ) خوردن مقدار

همان مدت از زمان و در  حالت عادی مقدار غذايي که افراد در

احساس عدم کنترل در خوردن  و خورند(در همان شرايط مي

-( ميمديريت خوردن غذا)حس ناتواني در متوقف ساختن يا 

 تر از حدهای پرخوری فرد با سرعتي بیشد. در طي اين دورهباش

خورد که احساس خورد، به میزاني ميمي غذا طبیعي

بدون احساس دهد، ناخوشايندی از پری به وی دست مي

خورد، در خلوت میخورد زيرا از مقدار زيادی غذا مي گرسنگي

کند و بعد از خورد احساس شرمساری ميمقدار غذايي که مي

                                                           
1 Feeding & Eating disorder 

کند خوردن احساس تنفر از خود، افسردگي يا احساس گناه مي

(1.) 

های اختلال رسد که رفتارهايي که به عنوان نشانهبه نظر مي

شوند اغلب با تمرکز بر بدن و غذای خوردن در نظر گرفته مي

ای برای کمک به بیماران برای اجتناب از مصرفي به عنوان شیوه

تجارب دروني ناراحت کننده همچون طرد شدن، کامل نبودن، 

افراد مبتلا به اين اختلال  کنند.شكست و آسیب پذيری عمل مي

همچنین نسبت به افراد سالم به میزان کمتری از هیجانات خود 

آگاهي دارند، در نتیجه خنثي نمودن تجارب دروني برای اين 

دهد تحقیقات نشان مي (.2رسد )افراد چالش برانگیزتر به نظر مي

 شواهد زيادی (.8که نیمي از افراد مبتلا به پرخوری چاق هستند )

 6اثرات نامطلوب اضافه وزن بر سلامت و طول عمر دهندهنشان

 مثلهايي بیماریتوان به است از جمله اين اثرات نامطلوب مي

، بیماری سرخرگ 6، ديابت نوع 3پرفشاری خون، ديس لیپیدی

ی تنفسي و ،  بیمار8مفصل -، سكته، ورم استخوان4تاجي قلب

همراه با  2ه علاوه انگب (.2) انواع معیني از سرطان اشاره کرد

تواند اثرات مخربي روی کیفیت زندگي اشخاص چاقي مي

رسانند، دبیرستان را به پايان مي به ندرتبگذارد. افراد چاق 

کنند و درآمدهای کمتری دارند. افراد دچار کمتر ازدواج مي

ی ورود به اضافه وزن هنگامي که در جست وجوی اجازه

هستند مورد پیشداوری و تبعیض  تجارتدانشگاه، استخدام و 

 (.9گیرند )قرار مي

در ابتدا چاقي بعنوان مشكلي در کشورهای ثروتمند در نظر 

شد اما امروزه در کشورهايي با درآمد ضعیف و گرفته مي

متوسط نیز در حال افزايش است. در آفريقا  تعداد کودکاني که 

میلیون  4/8که  1882اضافه وزن يا چاقي مرضي دارند از سال 

رسیده  6214میلیون در سال  2/12بوده، تقريبا دو برابر شده و به 

سال که اضافه وزن داشتند  8است. تقريبا نیمي از کودکان زير 

-در آسیا زندگي مي 6214يا دچار چاقي مرضي بودند در سال 

                                                           
2 longevity 
3 dyslipidemia 
4 Coronary heart disease 
5 osteoarthritis 
6stigma 
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که چاقي را  هايياولويتها و به دلیل اينكه نگرش(. 9کردند )

در جوامع و  بوده فرهنگ متاثر ازند دهتحت تاثیر قرار مي

مداخلات بالیني موثر نیازمند درک  (.8متفاوت است ) مختلف

ی جمعیت در خطر ويژه اجتماعي خاستگاه و بافت از صحیحي

 راستا به منظور ايجاد بینش و کشف علل  در اين (.12است )

احتمالي با هدف پیشگیری، کنترل و همچنین ارائه مداخلات 

ه در درمان پرخوری و چاقي درصدد بررسي عوامل همه جانب

در برخي جوامع براساس عوامل  درون فردی و محیطي هستیم.

های فرهنگي و تاکید افراطي الگوهای تبلیغاتي رسانه –اجتماعي 

 ( و 11) مد و زيبايي، معیار تناسب اندام زنان لاغری مفرط است

ر دلالت بر در بسیاری از جوامع مدرن، شكل بدني لاغ (.16)

و هنگامي که در  (13ها دارد )موفقیت در بسیاری از زمینه

ای لاغری باارزش تلقي گردد، ناگزير چاقي نیز پست جامعه

به نظر مي رسد دختران نوجوان و زنان (. 14شود )شمرده مي

فرهنگي را برای  -ها، فشار اجتماعيجوان بیش از ساير جمعیت

بالطبع منجر به ايجاد میزان بالايي کنند که لاغر شدن احساس مي

  (.18شود )از نارضايتي از تصوير بدن در ايشان مي

تصوير بدني عنصری از خود پنداره است که براساس روابط با 

افراد مهم زندگي و همچنین اشخاصي که موضوع دلبستگي 

در همین راستا گزارش شده  (.12شود )اولیه بودند مشخص مي

ان روابط با مادر ارتباط منحصر به فردی با است که  در نوجوان

( به 6228) 1و همچنین سیرا و بلارد (19رشد تصوير بدني دارد )

ی قوی با  تصوير ااين يافته رسیدند که دلبستگي به مادر رابطه

از منظر تاثیر  (.19ني در زنان سفیدپوست دانشجو دارد )بد

دو  در ن تنهاتاکنو محققین روابط عاشقانه بر تصوير بدني نیز

اند و هر دو به عاشقانه را بررسي نموده ياضطرابدلبستگي مطالعه 

میزان عاشقانه با  ياضطرابدلبستگي اند که اين نتیجه رسیده

عواملي که (. 18) ای منفي داردرضايت فرد از بدن خود رابطه

دهند، نقش مهمي در رضايت از ظاهر را تحت تاثیر قرار مي

ها، رفتارها و اختلات خوردن دارند و شروع و تداوم نگرش

-چون چاقي بر عزت نفس بدني و رضايت از ظاهر تاثیر مي

                                                           
1Sira& Ballard 

گذارد، نقش مهمي در افزايش خطر ايجاد و رشد اختلالات 

 (.62خوردن دارد )

های مهم تاثیرگذار ای عزت نفس پايین يكي از جنبهدر مطالعه

فته شده در پرخوری  به خصوص در نوجوانان دختر در نظر گر

  .(61-63) است

شود که در بعنوان ترسي تعريف مي 6ترس از ارزيابي منفي

شود هنگام پیش بیني  ارزيابي منفي از سوی ديگران تجربه مي

اين ترس يک وجه محوری اضطراب اجتماعي است و  (.64)

عبارت است از ترس از مورد قضاوت قرار گرفتن و حالتي است 

های اجتماعي بي خطر و مبهم از طرف ديگران که حتي نشانه

به منظور  (.68تواند بالقوه به عنوان ارزيابي منفي تفسیر شود )مي

بررسي ارتباط بین ترس از ارزيابي منفي و اختلال خوردن در 

بین دانشجويان دختر سه مطالعه طولي انجام شد. در يک مطالعه 

ی بیني کنندهنشان داده شد  که ترس از ارزيابي منفي پیش 

در مطالعه دوم   (.62های پرخوری بوده است )افزايش نشانه

نتايج حاکي از آن بود که ترس از ارزيابي منفي تمايل به لاغری 

ی کند اما به صورت طولي پیش بیني کنندهرا پیش بیني مي

و در مطالعه سوم به اين های پرخوری است تغییرات در نشانه

ی ارزيابي منفي پیش بیني کننده نتیجه رسیدند که ترس از

 3BMIآل در بین شرکت کنندگان با دروني سازی لاغری ايده

علاوه بر اين ترس از ارزيابي منفي پیش بیني   (.69بالا است )

های اختلال خوردن محسوب کننده نارضايتي از بدن و نشانه

 (.69شد )مي

که گیری روانشناختي است ی اندازهعزت نفس نوعي وسیله

در  (.69)استروابط بین فردی در فرد جايگاه  دهندهنشان

تنها متغیر پیش بیني  ماه 62پس از  ای عزت نفس پايینمطالعه

ماه بود، در حالیكه در همان مطالعه  62کننده پرخوری پس از

علاوه  نمود.ناسي خوردن را پیش بیني نميعاطفه منفي آسیب ش

دهد عزت نفس امكان يبر اين شواهدی وجود دارد که نشان م

ی بین نارضايتي از بدن، خوردن محدود و آسیب دارد بر رابطه

توان فرض کرد که بعلاوه مي (.68شناسي تغذيه اثر بگذارد )

نارضايتي از بدن امكان دارد که منجر به کاهش عزت نفس 

                                                           
2 Fear of negative evaluation 
3Body Mass Index 
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ای است که شديدا با عزت نفس، گردد زيرا ظاهر فیزکي جنبه

 (.32ط است )خصوصا در دختران مرتب

گروهي از دانشجويان که در مطالعه هايي نشان داده شد که 

در نمودند بازخورد مثبت از سوی همكلاسان خود دريافت مي

مقايسه با گروه کنترل بصورت معناداری عزت نفس بالاتر 

اشتهايي های مبتلا به اختلال بيدر گروه(. 31( و )69)داشتند 

در مقايسه با گروه  پرخوریعصبي، پرخوری عصبي و اختلال 

کنترل نظرات انتقادی از سوی اعضای خانواده در مورد هیكل و 

به صورت  اختلالبروز ی پیش از وزن يا تغذيه در دوره

( به اين 6226) 1ويد و لوئز(. 36) معناداری بیشتر رخ داده است

ی بین نظرات والدين در مورد هیكل يا نتیجه رسیدند که رابطه

اني بیش از حد راجع به اين دو  در بین دختران وزن و نگر

زنان مبتلا به  .(33) شدنوجوان توسط عزت نفس کنترل مي

اختلالات خوردن سطوح بالاتری از ترس از ارزيابي منفي را 

تحقیقات در  (.34نمودند )درمقايسه با گروه کنترل تجربه مي

ین ای بترس از ارزيابي منفي بعنوان يک عامل واسطه ديگر

در (. 38نمود )اختلال خوردن و اضطراب اجتماعي عمل مي

مطالعات بعدی مطرح شد که بهتر است ترس از ارزيابي منفي 

بعنوان عامل خطر اختلال خوردن در نظر گرفته شود تا يک 

 (.32ای )متغیر واسطه

ای ديگر نتايج حاکي از آن بود که ترس از ارزيابي در مطالعه

آل است در سازی لاغری ايدهی  درونيمنفي پیش بیني کننده

حالیكه نشخوار فكری و خوددلسوزی بصورت معكوس پیش 

ی نارضايتي از بدن بودند. عاطفه منفي با ترس از بیني کننده

ارزيابي منفي، نشخوار فكری و خود دلسوزی )بصورت 

( نیز در 6218لوينسون )(. 39معكوس( قابل پیش بیني بود )

ثر ترس از ارزيابي منفي اجتماعي بر پژوهشي به بررسي ا

نارضايتي بدني و رفتارهای خوردن پرداخت. نتايج نشان داد که 

شرکت کنندگان در موقعیت ترس از ارزيابي منفي، مصرف 

غذايشان افزايش يافت، در حالي که شرکت کنندگان با سطح 

 در اجتماع بالای اضطراب اجتماعي و در موقعیت حضور

بدني را تجربه کردند. بطور کلي لوينسون  بیشترين نارضايتي

                                                           
1Wade 

دريافت که ترس از ارزيابي منفي و اضطراب حضور اجتماعي 

ای خوردن و اضطراب هعوامل آسیب زای مشترک در اختلال

 (.39اجتماعي هستند )

-برميفرهنگ  است که از بستر اگر بپذيريم شناخت يک مفهوم

يريم که عوامل شايد بتوانیم اين پیش فرض را بپذ (.38) خیزد

توانند دارای رنگ و لعاب فرهنگي دخیل در بروز اختلال نیز مي

های پیشگیرانه و باشند. همچنین قبل از به کارگیری برنامه

تكنیک های درماني از يک نظريه روان درماني بهتر است ابتدا 

ساز اختلالات به آزمون گذاشته شده و عوامل اصلي و زمینه

 بهتر شناسايي شوند.

تواند منجر به تسهیل در نتیجه شناخت ماهیت و علل زيربنايي مي

ارائه خدمات بهتر به مبتلايان گردد و از فشار اقتصادی و رواني 

وارده بر فرد و جامعه کاسته شود. بنابراين بسیار حیاتي است تا 

ی عوامل خطر درون فردی و محیطي را که پیش بیني کننده

 ستند را شناسايي کنیم.شروع اين اختلال در آينده ه

 کار روش

نگر همبستگي گذشته -های توصیفيمطالعه حاضر در زمره طرح

که در  بود يی مورد مطالعه تمامي دانشجويان مونثاست. جامعه

در دانشگاه محقق اردبیلي مشغول به  82-89سال تحصیلي 

باشند. از اين میان افرادی که تمايلي برای شرکت در تحصیل مي

هرگونه مشكل  زمان مطالعهدر افرادی که ، اشتندندمطالعه 

کرده روانشناختي داشته يا قبلا تشخیص روانپزشكي خاصي 

و نیز افرادی که هر گونه بیماری سیستمیک يا معلولیت  بودند

 جسمي دارند از مطالعه خارج شدند. 

 413 نمونه گیری مطالعه حاضر به صورت در دسترس بود و

که در پرسشنامه نفر  628 ا تكمیل نمودند وها ردانشجو پرسشنامه

های ای بالاتر از خط برش بدست آورده و ملاکپرخوری نمره

. شرکت د رپژوهش را داشتند، در مطالعه شرکت داده شدند

کنندگان ها بصورت بي نام پر شده و به شرکتتمامي پرسشنامه

های بدست آمده تنها برای که از داده شداين اطمینان داده 

ها از مقاصد پژوهشي استفاده خواهد شد. به منظور تحلیل داده

 استفاده گرديد. SPSS-19نرم افزار آماری 

 ابزار پژوهش 
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 :1اجتماعی ادراک شده -. مقیاس فشار فرهنگی1

مقیاس فشار فرهنگي اجتماعي ادراک شده توسط استايس و 

 سوال 12. اين مقیاس دارای (42) ( تهیه شده است6221بیرمن )

است که میزان فشار ادراک شده از سوی اجتماع را که شامل 

ها و ساير افراد موثر برای فشار از سوی خانواده، دوستان، رسانه

کند. پايايي مقیاس براساس روش آلفای لاغری را ارزيابي مي

گزارش شده  2.83بازآزمون  -و بر اساس آزمون 99/2کرونباخ  

ون است و همچنین گزارش شد پايايي بالای آزم که نشان دهنده

پايايي اين  (.41که اين آزمون از روايي مناسبي برخوردار است )

بدست آمده که  28/2( 1384آزمون در ايران توسط کاکاوند )

 (46ی پايايي مناسب آزمون است )دهنده نشان

 :6آل. درونی سازی لاغری ایده2

آگراس در آل توسط استايس و مقیاس دروني سازی لاغری ايده

آل تهیه شده است. اين مقیاس کلیشه سازی بدن ايده 1889سال 

باشد و از مي 98/2گردد. آلفای کرونباخ اين آزمون ارزيابي مي

پايايي اين مقیاس  (.43روايي پیش بین مناسبي برخوردار است)

 ت آمده که میزان قابل قبولي است.بدس 92/2در ايران 

 : 3. پرسشنامه شکل بدنی3

طراحي شده  1892در سال  4مقیاس شكل بدني توسط کوپر

است و مقیاسي خودگزارشي برای ارزيابي نارضايتي بدني ايجاد 

شده بوسیله احساس چاق بودن است که در بسیاری از مطالعات 

برای تصوير بدني آسیب ديده استفاده شده است. در بررسي 

آلفای  های روانسنجي اين پرسشنامه در ايران میزانويژگي

بود که بیانگر پايايي مطلوب پرسشنامه است  99/2کرونباخ 

( و روايي همگرای آن در پژوهش 1384)رضايي و همكاران، 

 برآورد شد. 23/2( 1388احمدی و همكاران )

 : 5مقیاس عزت نفس -7

تهیه شده  1828در سال  2مقیاس عزت نفس توسط روزنبرگ

های است، که نمره 42تا  12ی آن است. کمینه و بیشینه نمره

                                                           
1Perceived sociocultural pressure scale 
2 Ideal- Body Stereotype scale Revised 
3Body shape questionnaire 
4Cooper 
5Self-esteem Scale 
6Rosenberg 

بالاتر بیانگر میزان بالای عزت نفس است. ضريب پايايي اين 

و  29/2های اول و دوم به ترتیب پرسشنامه درايران در عامل

برآورد شده است که بیانگر همساني دروني رضايت  99/2

بخشي است و اين مقیاس همچنین از روايي مناسبي برخوردار 

 (.44است )

 :)فرم کوتاه( 4ارزیابی منفی . مقیاس ترس از5

فرم کوتاه پرسشنامه   FNES-Bمقیاس ترس از ارزيابي منفي

FNES  تهیه شده است.  9توسط لیری 1893است که در سال

ماده دارد و اضطراب تجربه شده افراد يا ارزيابي  16اين مقیاس 

کند. فرم کوتاه مقیاس ترس از گیری ميمنفي آنان را اندازه

همساني دروني بالايي دارد 8/2با آلفای کرونباخ   ارزيابي منفي

و  89/2پايايي اين مقیاس با روش بازآزمايي برابر با  (.69)

 (.48)به دست آمد 93/2آن همساني دروني 

 :8مقیاس پرخوری -6

و همكاران در سال  12( توسط گورماليBESمقیاس پرخوری ) 

گیری شدت تهیه شده است.  اين مقیاس به منظور اندازه 1896

و  دژکام پرخوری در افراد مبتلا به چاقي طراحي شده است.

ای خصوصیات روانسنجي نسخه ( در مطالعه6228) همكاران

ايراني را بررسي نمودند. آنان اعتبار اين مقیاس را با استفاده از 

و روش  29/2، روش دو نیمه سازی 96/2روش آزمون مجدد 

. همچنین ضريب حساسیت گزارش کردند 98/2آلفای کرونباخ 

و ويژگي نسخه فارسي مقیاس پرخوری با استفاده از نقطه برش 

 (.42بود ) %9/92و 2/94ترتیب به  19

 نتایج:

و حداقل سن  42کننده در مطالعه شرکت افرادحداکثر سن 

 سال( بود. 3/61سال)میانگین  19ايشان 

                                                           
7Fear of negative evaluationscale 
8Leary 
9Binge eating scale 
10Gormally 





 

 و همکاران ریماه عنبریف                                                                               پیش بینی  اختلال پرخوری در زنان -684

 

 

 

 

 

 

 

 همبستگي پیرسون بین متغیرها -1جدول 
 2 8 4 3 6 1 متغیرها

های .نشانه1

 پرخوری

1      

. تصوير بدني 6

دروني سازی شده 

 آلايده

229/2- 1     

. نارضايتي از 3

 تصوير بدني

484/2* 282/2 1    

   1 *498/2 223/2 *322/2 . فشار ادراک شده 4

  1 -24/2 -26/2 26/2 *-121/2 . عزت نفس8

. ترس از ارزيابي 2

 منفي

189/2* 119/2* 343/2* 142/2* 1/2- 1 

28/2 >p 

فشار  (r=484/2)های پرخوری و نارضايتي از تصوير بدني( حاکي از آن بود که بین نشانه1بررسي ضرايب همبستگي پیرسون )جدول 

طرفي بین . از رابطه مثبت و معناداری وجود داشت (r=189/2)و ترس از ارزيابي منفي ،(r=322/2)ادراک شده از سوی جامعه برای لاغری

 .مشاهده شد (r= -121/2)ی منفي و معناداریهای پرخوری و عزت نفس رابطهنشانه

و  (r=18/2)، فشار ادراک شده از سوی جامعه برای لاغری(r=16/2) آلترس از ارزيابي منفي با تصوير بدني دروني سازی شده ايده

ارضايتي از تصوير بدني با فشار ادراک شده از سوی جامعه برای لاغری همبستگي معناداری داشت و ن (r=343/2)نارضايتي از تصوير بدني

 .(r=498/2)همبستگي مثبت ومعناداری داشت

 های فشار ادراک شده از سوی جامعه برای لاغری )خانواده، دوستان، رسانه و ساير افراد موثر(ی بین خرده مقیاسرابطه -2جدول 
تصوير بدني دروني  های پرخورینشانه متغیرها

 آلسازی شده ايده

نارضايتي از تصوير 

 بدني

ترس از ارزيابي  عزت نفس

 منفي

 *16/2 24/2 *4/2 -268/2 *698/2 . خانواده1

 *1/2 -8/2 *3/2 *11/2 *183/2 . دوستان6

 29/2 263/2 *39/2 26/2 *493/2 ها. رسانه3

 *144/2 *-142/2 *43/2 -29/2 *4/2 . ساير افراد مهم4

(. در تحلیل 6های پرخوری را دارند از رگرسیون گام به گام استفاده شد )جدول به منظور بررسي اينكه کدام متغیرها توانايي پیش بیني نشانه

،  >221/2pپرخوری را تبیین کرد )های نشانه %61رگرسیون چند متغیری گام به گام ، اول نارضايتي از تصوير بدني وارد شد که 

4/28F= 3(. پس از آن فشار ادراک شده از سوی جامعه وارد شد که% ( 226/2ديگر را تبیین نمودp=  ،119/12F= و بعد از آن عزت )

وير بدني، فشار ادراک های پرخوری با نارضايتي از تصبیشتر بودن نشانه=222/2p=  ،89/9( Fبعدی را تبیین نمود ) %3نفس وارد شد که 

 شده از سوی جامعه برای لاغری بیشتر و کمتر بودن عزت نفس همبستگي داشت.
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 tمعناداری  t بتا bخطای استاندارد  R Bضريب  متغیر

نارضايتي از تصوير 

 بدني

48/2 42/2 29/2 4/2 21/2 221/2 

 28/2 1/3 26/2 29/2 62/2 49/2 فشار از سوی جامعه

 28/2 -98/6 -14/2 23/2 -98/2 8/2 عزت نفس

 

 ونتیجه گیری بحث

های پرخوری و ی بین نشانههدف از مطالعه حاضر بررسي رابطه

آل، نارضايتي از تصوير سازی شده ايدهتصوير بدني دروني

بدني، فشاراجتماعي ادراک شده برای لاغری، ترس از ارزيابي 

های منفي و عزت نفس؛ و نقش هرکدام در پیش بیني نشانه

پرخوری بود. نتايج حاکي از آن بود که نارضايتي از تصوير 

بدني، فشار ادراک شده از سوی جامعه برای لاغری و عزت 

 های پرخوری را داشتند.نفس توانايي پیش بیني نشانه

در فرهنگ بسیاری از جوامع ظاهر يكي از ابعاد مهم امروزه  

بدني معادلي ارزيابي زنان است و در علم روانشناسي تصوير 

شود. تصوير بدني عبارتست از اينكه برای ظاهر در نظر گرفته مي

بیند. داشتن تصوير بدني منفي هر فرد بدن خود را چگونه مي

گردد و به دنبال آن ای منفي از خود ميباعث ايجاد خودپنداره

فرد عاطفه منفي بیشتری را تجربه خواهد نمود. از طرفي 

ي مشترک عاطفه منفي و عزت نفس ی منفي ويژگخودپنداره

پايین بودن عزت  (.32( و )49) پايین به ويژه در دختران است

ای مهم در در سبب شناسي اختلال نفس يكي از عوامل هسته

-63)شود پرخوری خصوصا در دختران نوجوان محسوب مي

66). 

-های مختلف مديريت هیجانات منفي پرخوری مياز میان روش

باشد برای رودررويي با حالات عاطفي منفي که  تواند تلاشي

شوند. بعبارتي افراد به اين توسط نارضايتي از بدن برانگیخته مي

شوند تا توجه خود را از فشار هیجاني علت درگیر پرخوری مي

اين نتیجه  .منحرف سازند و آرامش رواني نسبي را  ايجاد نمايند

( و برچام و 6221همسو با مطالعاتي است که توسط استايس )

 (.42انجام شده است ) 6212کوالم در سال 

فشار ادراک شده اجتماعي برای لاغری بدين معناست که فرد 

ی هايي مبني بر اينكه به اندازهمكررا از محیط اطراف خود پیام

کند. اين فت ميآلي ندارد درياکافي لاغر نیست و ظاهر ايده

آلي که پیوسته از محیط اطراف انتقادها و الگوهای زيبايي ايده

-گردد، باعث ميها( به وی منتقل مي)خانواده، همسالان، رسانه

آل دروني سازی شود که فرد تصويری از لاغری و اندام ايده

نمايد که بدنبال اين شكل بدني که بصورت کرده و سعي 

تواند به شود برود. زيرا بدين ترتیب ميفرهنگي مطلوب تلقي مي

موقعیت اجتماعي بهتری دست يافته و جايگاه خود را در بین 

تری در ی مثبتو همچنین خودپنداره (49همسالان ارتقا بخشد )

 مورد خود بدست بیاورد.

همانطور که در مطالعات قبلي و مطالعه حاضر نشان داده شده   

امعه برای لاغری با نارضايتي است فشار ادراک شده از سوی ج

-از تصوير بدني همراه است، زيرا بدست آوردن اين لاغری ايده

 (.46آل دروني سازی شده مشكل است )

هايي مبني وقتي فرد از کودکي پیوسته از محیط اطراف خود پیام

کند،ظاهر ارزش بیش از بر اهمیت ظاهر و لاغر بودن دريافت مي

آل خاصي )لاغری( به عنوان ايده حدی پیدا کرده و شكل بدني

گردد. فرد تحت فشار محیط در ذهن وی دروني سازی مي

-اطراف و حتي در صورت غیبت فشار محیطي، تحت فشار ايده

هايي که در طي زمان دروني شده است، همواره شكل بدن آل

کند، از آنجايي که های القا شده مقايسه ميآلخود را با ايده

استانداردها همیشه راحت نخواهد بود پیوسته از دستیابي به اين 

ظاهر و تصوير بدني خود حسي از عدم رضايت را به همراه 

 خواهد داشت.

نمايد است که مطرح مياين موضوع در راستای مطالعاتي 

احساسات ناراحت کننده در مورد شكل بدن يا ظاهر در ايجاد 

ناخوشايند . اگر اين حالات دروني (48) پرخوری نقش دارد

-انتقادی دائم باشد شدت پرخوری نیز افزايش مي-همراه با خود

 (.82)يابد 
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اگر خوردن بیش از حدی که در پاسخ به هیجانات ناخوشايند 

-)مانند استرس، اضطراب،، خشم، افسردگي و تنهايي( روی مي

همچنین  (. 81دهد را به عنوان خوردن هیجاني در نظر بگیريم )

که افراد مبتلا به اختلال  ندشاهده نمودم برخي از محققان

آورند پرخوری در رويارويي با هیجانات منفي به غذا روی مي

خورد وقتي فرد در تنظیم هیجانات خود شكست مي (.86)

ای که غذا خود به يک تنظیم شود، به گونهپرخوری ظاهر مي

توان گفت فشارها و ه طور کلي ميب (83شود )تبديل مي کننده

قادها چه از درون و چه از بیرون فرد را همواره تحت فشار انت

قرار داده و به دنبال آن وی از تصوير بدني خود ناراضي خواهد 

بود. اين فرد ناراضي که استاندارهايي خاص از ظاهر مطلوب 

دار و احساساتي منفي را تجربه خواهد دارد، عزت نفسي خدشه

ين هیجانات منفي ممكن نمود.  فرد در پي تلاش برای مديريت ا

ی معیوب را تكمیل است به پرخوری روی آورده و اين چرخه

 نمايد.

توان در مطالعات های مطالعه حاضر که ميدر راستای محدوديت

بعدی توجه بیشتری بدان داشت اينست که با در نظر گرفتن 

( و اينكه آيا فرد  محدوديت خاصي در در BMIی بدني )توده

تری از نتايج دقیقتوان ميکند اعمال مي رژيم غذايي خود

 مطالعه بدست آورد.

توان به اين موضوع های اين مطالعه ميدر راستای محدوديت

اشاره کرد که در اين مطالعه تشخیص پرخوری براساس 

تواند تشخیص ی بالیني ميپرسشنامه بود در صورتي که مصاحبه
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 Abstract 

Introduction: Eating disorder is one of the eating and eating 

disorders. Overeating is a method of relieving or escaping negative 

and unwanted emotions. The purpose of this study was to investigate 

the role of interpersonal and interpersonal factors in predicting 

overeating disorder in women. 

Methods: This study is a retrospective descriptive-correlation study. 

The study population consisted of all female students attending 

Mohaghegh Ardabili University during the academic year of 1997-

96. Perceived Cultural-Social Pressure Scale:. Ideal slimming 

internalization scale. Physical Fitness Questionnaire - Self-esteem 

Scale of Fear of Negative Evaluation (Short Form): Eating Scale: 

Evaluated. 
Results: The results of the analysis indicated that among the 

variables studied, body image dissatisfaction, community pressure to 

lose weight, and low self-esteem were more likely to contribute to 

women's binge eating disorder. 

Conclusion: The pressures and criticisms for slimming in and out of 

the body always push the individual to have an ideal body. The 

dissatisfied person with certain standards of desirable appearance as a 

result of these pressures will experience impaired self-esteem and 

negative emotions and will continue to be dissatisfied with his or her 

body image. Consequently, overeating may be a way to control 

emotions to manage these negative emotions. 

Key words: eating disorder, self-esteem, body image dissatisfaction, 

fear of negative evaluation 
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