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 چکیده

بروز    مقدمه: امروز  اجتماعی  و  محیطی  فشارهای  به  توجه  بدنیبا  تصویر  در  افزایش    اختلال  به  رو  جوان  دختران  در 

گرایی و نگرش به خوردن در پیش بینی نگرانی تصویر بدنی در دختران دانشجو  است.هدف پژوهش حاضر بررسی نقش کمال

 بود.

نوع تحقیق این  روش پژوهش: از  بود توصیفی  کلیه   همبستگی  پژوهش  این  آماری  آزاد  دانشگاه دانشجویان ،جامعه  های 

 برای  نفر از طریق نمونه گیری تصادفی خوشه ای انتخاب و وارد پژوهش شدند.  500استان گلستان بودند که از این میان  

 26( و نسخه  1378)  اهواز  گرایی همکاران، کمال  و  (2005لیتلتون )  بدنی  تصویر  های نگرانیپرسشنامه از هاداده آوریجمع

( استفاده شد.جهت تحلیل داده ها از روش رگرسیون گا به گام  1982سوالی پرسشنامه نگرش به خوردن کارنر و همکاران )

 استفاده شد. 

)   یافته ها: پژوهش نشان داد بین کمال گرایی و نگرانی تصویر بدنی ضریب همبستگی  ( وجود دارد که  332/0یافته های 

(    273/0( معنی دار است و همینطور بین نگرش به تغذیه و نگرانی تصویر بدنی ضریب همبستگی )    P  <  01/0درسطح )  

گرایی و  ( معنی دار است.  در تحلیل رگرسیون چند متغیری گام به گام  متغیر کمال  P  <  01/0وجود دارد که در سطح )  

 درصد از نگرانی تصویر بدنی را تبیین کردند.    14نگرش به تغذیه 

یافته ها نقش کمال   یجه گیری: نت پژوهش،  این  نتایج  به  بینی نگرانی تصویر  با توجه  را در پیش  به تغذیه  گرایی و نگرش 

 تواند تبیین و سبب شناسی این متغیر را تسهیل کند. کنند که این امر میبدنی تایید می

 بدنی، نگرش به خوردن تصویر گرایی، نگرانیکمالکلید واژه:  

   13/11/1399تاریخ پذیرش نهایی:         16/9/1399تاریخ دریافت:  
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 بینی نگرانی تصویر بدنی دختران دانشجوگرایی و نگرش به خوردن در پیشکمالنقش 

 

 قدمه: م 

 جوانان  و  نوجوانان  در  5بدن   تصویر  و  فیزیکی  ظاهر  از  نارضایتی  شیوع  که  دادند  نشان  غربی  جوامع  در  ها  پژوهش  میلادی  هشتاد  دهه  از

  و   دانستند  می مناسب  را عضلانی بدن مردان و  دانستند می   آلایده را نحیف اندام و  لاغری زنان، (. 1)است  افزایش  حال در  بزرگسالان و

 نارضایتی   امروزه.  یافت  افزایش  نیز  بدنی  تصویر  از  نارضایتی  شدت  آن  دنبالبه  و  شدمی  تبلیغ  ها  رسانه  توسط  مداوم  بطور  تصاویر  این

  بین   در  ها   پژوهش   حجم  و   دارد  دلالت   زنان   در  اختلال  این   بالای  شیوع   بر  همچنان  تحقیقات  اما  یافته  افزایش  جوان  مردان  در   بدنی 

و  اندام دختران تناسب و زیبایی بر ها رسانه تبلیغات مختلف و فرهنگ جامعه، . فشارهای(2)است    بوده  مردان  از  بیشتر  مراتب  به  زنان

-تغییر می روز به مختلف روز مدهای و پوشش بدنی ایده ال، شرایط شکل این کند. درمی معیارهایی پذیرش ها را وادار بهآن   زنان،

 ایده تصویر و اندام از کافی رضایت و است خود تناسب اندام و ظاهر ارزیابی حال در مدام فرد که رسد می  نظر به آن دنبالبه و کنند

 وجهی، سازه چند یك بدنی  (. تصویر3ندارد ) است کرده تحمیل جامعه بر وی که آلی  ایده تناسب و  اندام با  مقایسه در خود آل

 و  اندازه چگونه افراد )مثلا، ادراکی   کنند(،می و احساس فکر خود بدن مورد در چگونه افراد عاطفی ) مثلا، و شناختی اجزای از متشکل

 رسیدگی، وارسی، منظور به  افراد که رفتارهایی مثال، رفتاری )به عنوان  و می کنند(   را ادراك خود بدن از قسمت هایی و بدن شکل

  خیالی  نقص  یك  به   نسبت  ذهنی   است. در نگرانی تصویر بدنی در حالت شدید، اشتغال می دهند( انجام خود بدن کردن یا پنهان تغییر

بروز  ظاهر  در کند   شخص  زمینه  زیاد  ناراحتی  موجب  که  می  در  می  از  مهمی  های  واختلال  در  کارکرد  اگر  این  شود.   یك   شرایط 

 بیمار  قوی  ترس  یا   این اختلال، باور  است. بنیاد   مزاحم  و  مفرط  آن  دربارة   نگرانی شخص  باشد،  داشته  وجود  کوچك  جسمی  نابهنجاری

 این  شده، تداوم  بدنی  تصویر  از  شدید  نارضایتی  باعث  دیگران  از جانب  منفی  ارزیابی  به  نسبت  شدید  است نگرانی  ظاهر جذاب  نداشتن  از

نفس  پایین  و  افسردگی  به  منجر  نیز  نارضایتی عزت  )  می  آمدن  و 4شود  بدنی  تصویر  نگرانی  زمینه  در  معناداری  شکل  به  زنان   .)

های قوی برای نگرانی تصویر بدنی و نارضایتی از بینهای اجتماعی پیشنارضایتی از چهره نسبت به مردان پیشتاز هستند و برچسب

تصویر بدنی مادران و دخترانشان نیز رابطه مستقیم وجود دارد، افکار و رفتارهای دختران و مادران در  (. بین نگرانی  5چهره هستند )

زمینه تصویر بدنی به یگدیگر شباهت دارد یعنی این دو گروه هم از نظر ابعاد شناختی و هم رفتاری، مشابه یکدیگر عمل می کنند و  

دخت در  بدنی  تصویر  نگرانی  ایجاد  در  مادران  )رانشان چشمنقش  است  نارضایتی6گیر  تاثیر  خود  بدنی  تصویر  از  افراد  (.   عوامل   تحت 

با  در  منفی  هایهیجان  و  افکار  نادرست،  هایارزیابی  به  منجر  تواندمی  محیطی  و  فردی نارضایتی  این  همچنین  شود،   باورهای   وی 

 روان   افزایش، سلامت  غیرمنطقی  باورهای  و  منفی  بدنی  تصویر  چقدر  دارد، هر  رابطه  منفی  کل و  صورت  به  روان  سلامت  و  غیرمنطقی

  از   بیشتری  با احتمال  و   نموده  کمتری  ارزشی  خود  احساس  دارند،   پایینی   نفس   یا عزت  منفی   بدنی   تصویر  که  یابد، افرادیمی  کاهش

بی غیرمنطقی  برخی  مقابل   در  را  خود  ظاهری  وضعیت  افراد  که  زمانی.  برندمی  رنج   خود  در  کفایتی احساس    به   و  داده  قرار  باورهای 

  این افراد خودپنداره  .گیرندمی   نادیده  را  مثبت  های و ویژگی  تکیه کرده  خود  ظاهر  خیالی  یا  و  جزئی  هاینقص  بر  پردازند،می   مقایسه

-تواند اختلالضعیف می  روان  سلامت  علاوه بر  که  دارند   خود  مورد ظاهر  در  غیرمنطقی  باورهای  و  هانگرش   و   پایین  نفس   عزت  و   منفی

)  داشته  پی   در  را   واضطراب  افسردگی  هایی نظیر و      سلامت  در  مهمی  نقش  بدنی   تصویر  و  های شخصیتی(. همینطور ویژگی7باشد 

  زیبایی  عمل جراحی  انجام  به  هاآن  تمایل  و  دارند   خود  بدنی  ازتصویر  بیشتری  رنجور نارضایتی  روان  دارند و افراد  شناختیبهزیستی روان

افرادی   بیشتر  را  خود  دارند، ظاهر  ناخوشایند  احساسات  کردن  تجربه  برای  استعداد بیشتری  و  کمتر  هیجانی  و  عاطفی  ثبات  که  است 

 تمایل دارد  بدنی فرد   تصویر  از  نارضایتی  تمایل دارد   بدنی، فرد   تصویر  از  نارضایتی   احساس  دنبال (. به9و    8کنند )می   ارزیابی   ترمنفی

کند از استفاده از رژیم های غذایی دشوار گرفته  آلش نزدیك ایده تصویر به  را خود حقیقی تصویر بدنی  بتواند تا   را تغییر دهد تصویراین 

سی   و همکاران زاده (. طبق تحقیقات موسوی10)تا خرید لوازم آرایشی و ورزش های سخت و مصرف دارو و نهایتا جراحی های زیبایی 

 
5- Body image 
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از  و  ندارند  رضایت  عمل  از  دهند  می  انجام  زیبایی  جراحی  که  افرادی  از  درصد بر  .کنند  می  شکایت  آن  بعد  عوارض   و  خطرات  علاوه 

 و (  ماه  3  تا   1  حداقل)  عمل    از  پس  بهبود  برای  لازم   زمان  گرفتن  نظر  در  با   آمده اند.   در  اجتماعی  ارزش  شکل   به  جانبی، این جراحی ها 

تحقیقات 11است)  برانگیز  تأمل  زیبایی  جراحی  برای  ایرانی  زن  10000  از  بیش  سالانه  تقاضایآن،    سنگین  های  هزینه  همچنین  .) 

 ای  فزاینده  طور  به  و  بوده  برخوردار  بالایی   پذیری  آسیب  و  حساسیت  از  بدنی   ذهنی  تصویر  به  نسبت  دختران   و  زنان  نشان داده  مختلف

 تغذیه   اختلالات  و  ناسالم  غذایی  عادات  و  بدنی  ذهنی  تصویر  از  نارضایتی  دلیل  همین  دارند. به  تمایل  بدن  اندازه  کاهش  و  شدن  لاغر  به

پژوهش   یافته  افزایش   ها آن  در  ای با    ای   تغذیه  آگاهی   تأثیر  تحت  که   آنچه  از  بیش   ای  تغذیه   ها، عملکردهایاست، همینطور مطابق 

رسانه6خوردن  های  نگرش  باورها،  فرهنگ،  تأثیر  تحت  باشند، )  قرار  مد   و  جمعی  های  ،  نگرش12دارد  شامل  (.    اعتقادات،   خوردن 

 توصیف  برای  نگرش  اصطلاح  از  همچنین  زمینه  این   در  مطالعات  از  بسیاری  و  است  غذا  فرد با   رابطه ی  و   رفتارها  احساسات،  تفکرات،

احساسات )کرده  استفاده  خوردن  غذا  به  مربوط  اعتقادات  و   افکار،  نگرش13اند    و   هانگرش  از  است  عبارت  خوردن  به  غیرطبیعی  (. 

 و   سوخت  و  غذاها  محتویات  با  ذهنی  اشتغال  رفتارخوردن،  و  بدن  از  ذهنی  آل، تصویر  ایده  و  فعلی  وزن  به  راجع  غیرعادی  هایدیدگاه

 (. 14باشد )می  بدن از غذا  دفع جهت خاص  هایاز روش استفاده  و بدن در آنها ساز

  از  ترس  وزن،  از  هایی نگرانی  شامل  که  استداده  گزارش  ایمدرسه  دختران   درصد   20-10  را در   شده  مختل  خوردن  نگرش  مطالعه  یك

 را   خوردن  هاینگرش  بررسی  اهمیت  (. آنچه که15است )  پرخوری  بر  کنترل  دادن  دست  از  و  شدید  منجر به افت وزن  رفتارهای   چاقی، 

نوجوانان  مقایسه  در  هستند  نگرشی  اختلالات  دارای  که  نوجوانانی  درصد  که  است  این  کندمی  بیشتر اختلال  با   بسیار   خوردن  دارای 

 تصویر   (. بین16هستند )  خوردن   های غلط و اختلالاتنگرش    معرض  در  پسران  از  بیشتر  دختران   میان  این  در  و  شودمی  برآورد  بیشتر

  تصویر بدنی نامناسب زنان   منفی  دارد. تأثیر  وجود  معناداری  و  منفی  یرابطه  زنان، زندگی    کیفیت  با  خوردن نامناسب  رفتارهای  بدنی و

 از  زندگی  کیفیت  برافزایش  را  خود تأثیر  خوردن،  غذا  یلحظه  در  آرامش  بیشترین  حتی  که  شودمی  ها باعثزندگی آن  کیفیت  کاهش  بر

خودمحور )که فرد تمایل به تعیین    7گرایی ل خوردن در کمال(. از طرفی مبتلایان به اختلا17شود )  کاسته  آن  قدرت  از  و   بدهد   دست

بالاتری می نمره  نیز  دارد(  عملکرد  برای  بالا  بنظر میاستانداردهای  افسردگی، مشکلات رسد کمالگیرند،  های  نشانه  ایجاد  به  گرایی 

  سخت   بسیار  معیارهای  ازتعیین  عبارتست  گرایی(. کمال 18زند )خوردن و علائم وسواسی در مبتلایان به بی اشتهایی عصبی دامن می

 همچنین    .کنند می ایجاد فرد برای که وجود مشکلاتی  با  هاآن  به  دستیابی  برای  رحمانهبی  و  شدید  تلاش  و  هستند  تحمیلی  خود  که

 (. از نقطه19کند ) می تعیین معیارها این به دستیابی و پیگیری میزان اساس بر فقط تقریبا را خود احساس ارزشمندی گراکمال فرد

 گرایانهکمال   تفکر  نوعی  نیز دارای  دارند   بدنی  تصویر  زمینه  در  نگرانی  که  بیمارانی   که  رسد   می  نظر  به  رفتاری،_روانشناختی  مدل  نظر

 های   آسیب  مسیر  و  حفظ  شناسی،  سبب  در  مهمیّ  نقش  گراییکمال(.  20)باشند    داشته  جذابیت  درباره  منطقی  غیر  باورهای  و  بوده

.  (21)  دارد  رابطه  شود  می  عملکرد  برای  ناپذیر  انعطاف  قوانینی  ایجاد  باعث  که  افراطی  معیارهای  جمله  از  هایی  مکانیزم  با   و  دارد  روانی

فرد    مثبت،  گراییکمال   در .  کرد  تقسیم   منفی   گرایی کمال  و   مثبت  گرایی   کمال   نوع  دو   به  توان  می  را  گرایی کمال  8طبق بررسی الیوت

اما  شخصی  های  محدودیت  پذیرش  و  بینی  واقع  مثبت،  مطلوب، سازگاری  عملکرد  به  تمایل  بالا،  شخصی  معیارهای   با   افراد  در  دارد 

 ی  کننده  بینی پیش   عوامل همین و  شود انتقاد از خود زیاد دیده می و  تردید  ها آن افتد در می   اتفاق  زیادی اشتباهات  منفی  گراییکمال

 و   بالا  معیارهای  منفی  گراییکمال  دارای  افراد.  باشد  می  پایین  نفس  عزت  و  افسردگی  اضطراب،  ازجمله  منفی  شناختی  روان  پیامدهای

 راضی   کارها  نتایج  از  اغلب  و  دهند  انجام  ممکن  شکل  بهترین  به  را  امور  دارند   تمایل  افراد  این .  کنند   می  وضع  خود  ی   برا  نیافتنی   دست

گرایی به نقل از عماد، آتش پور و ذاکرفرد بعد مثبت کمال  . (22نباشند )  راضی  هم   خودشان  از  معمولا  شود  می   باعث  همین  و  نیستند

روان پیش بهزیستی  معنادار  و  مثبت  ی  کننده  کمالبینی  منفی  بعد  همبستگی  دختران  در  و  باشد  می  قویشناختی  از گرایی  تر 
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که در پسران نتیجه برعکس بوده است. شیوع بالاتر اضطراب و نگرانی همبستگی بعد مثبت آن با بهزیستی روانشناختی بوده در حالی 

-شناختی با نمره کلی کمالتر بهزیستی روانی منفی و قویدر دختران به دلیل پیشینه و مسائل فرهنگی می تواند عاملی در رابطه

 (.23گرایی در مقایسه با پسران باشد ) 

 تحقیق خود به  هاشمی در  و  از متغیرهای این تحقیق پرداخته اند، در ایران نیز جمشیدیهایی به بررسی برخی  پیش از این پژوهش 

  افسردگی   و  گراییکمال  چقدر  هر  یعنی  دارد  وجود  معکوس  یرابطه  بدنی  تصویر  با  افسردگی  و  گراییکمال   بین  که  رسیدند  نتیجه  این

 بدنی   تصویر  بینیپیش  به  قادر  افسردگی  و   گراییکمال  متغیرهای  داشت و  خواهند  تریضعیف  بدنی   تصویر  باشد،   بالاتر  ها آزمودنی  در

  دارد  افراد   رابطه  یکدیگر  با  بدن  بدشکلی   اختلال  و  خوردن  (. ابراهیم زاده و همکاران در پژوهش خود نشان دادند اختلال24هستند )

سراوانی و شیرازی در پژوهش خود نشان   .( 25برعکس )  و گیرند می  بالایی نمرة نیز بدن بدشکلی  دراختلال خوردن اختلال علایم دارای

 استاندارد  والدین، انتقاد والدین، انتظارات ،)رفتارها(به اعمال  نسبت تردید اشتباهات، مورد  در نگرانی( گراییکمال هایمؤلفه دادند زیر

(. پونده نژادان، عطاری و حسین در تحقیق 26ارند )د داری معنی و  رابطه مثبت بدنی تصویر بانگرانی کمالگرایی(   کل نمره و فردی

(. همینطور ارجی  17داشت )  وجود  معناداری  و  منفی  یرابطه  زندگی،  کیفیت  با  خوردن  رفتارهای  بدنی و  تصویر  خود نشان دادند بین

 بدشکلی اختلال به ابتلا احتمالو   داشت خواهد منفی بدنی تصویر باشد، بیشتر فرد گراییکمال در تحقیق خود نشان داد هراندازه

 (.  27یافت ) خواهد افزایش بدنی

گرا رضایت بدنی کمتر است و زنان گرایی نشان دادند در افراد کمالی نارضایتی بدنی و کمالدر پژوهشی در زمینه  10و ناکوی  9نیگر

(.  28خود چاق پنداری، نمرات بالاتری کسب کردند )گرایی و  جوان در مقایسه با مردان هم سن و سالشان در نارضایتی بدنی و کمال

گرایی و اختلال بدشکلی  گرایی و اختلال بدشکلی بدن نشان دادند بین کمالدر تحقیق خود در باب کمال  13و ژاسی   12، کویین11کربس 

کمال  14بدنی  و  دارد  معنادار وجود  و  مثبت  دارند  رابطه  اختلال  این  به  بالاتری  ابتلای  ریسك  آمار  29)گرایان  تحقیق  این  در  زنان   .)

طی تحقیق در دختران جوان نتیجه گرفتند آن دسته از دخترانی که با   16و میلر 15ابتلای بیشتری به اختلال بدشکلی بدنی دارند. هوگو

د و نگرانی نزدیکان و همسالان خود در شبکه های اجتماعی در رابطه هستند، بیشتر در معرض قضاوت و مقایسه های ظاهری قرار دارن

آل و بی نقص از زنان در فضای مجازی به تصویر بدنی منفی ها از تصویر بدنی و ظاهرشان بیشتر است و تماشای تصاویر ایدهنگرانی آن

 (. 30دامن می زند )

پرداختن به ها همسر و مادران آینده هستند،  دختران یك جامعه بخش مهم و سرنوشت ساز آن جامعه هستند، از آنجا که هر یك از آن

  تصویر   به  رسیدن  صرف  را  زیادی  های  هزینه  و   تلاش  زمان،  زنان،  از  سلامت روان و بهزیستی دختران اهمیتی دوچندان دارد. بسیاری

 زمینه  تدریج  به  نماید،  تأکید  زنان برای  خصوص  به  ظاهری  جذابیت ارزشمندی  بر  جامعه  فرهنگی  بافت  که  زمانی  .کنندمی   بدنی  آلایده

 نشان   را  بدنی   تصویر  نگرانی   با   مرتبط  عوامل  بررسی  ضرورت  پیشین  های  پژوهش   (. 31)شود    می   فراهم  بدنی  تصویر  به  راجع  نگرانی

 این   سه  هر  که  پژوهشی   و  است  شده  انجام   آن  به  مربوط  عوامل   و   بدنی  تصویر  نگرانی  زمینه  در  اندکی   های   پژوهش  ایران  در  اند،   داده

  عزت  ی دهنده  تشکیل مهم های جنبه از که یکیبنابراین از آنجایی. نشد یافت   باشد داده قرار بررسی مورد جوان دختران در را متغیرها

 تواند   می  بودن  مثبت  یا  منفی  صورت  در  برداشت  و   تصویر  این   و  هاستآن  بدنی  تصویر  و  جسمانی   ظاهر  دختران نوجوان و جوان،  نفس
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 و همکاران حمدیا

-باشد، ضرورت پژوهش در این زمینه بیش از پیش آشکار می   تاثیرگذار  متفاوت  شرایط  در  فرد   رفتارگوناگون زندگی و    های  جنبه  بر

  و   بدن  از  نارضایتی   که   است  شده   باعث  بدن  ساختار  مورد  در  گسترده  نظرات  و   لاغری  مورد  در  اجتماعی  فشارهای  تحقیقات،   گردد طبق

به  (32)  شود  شایع   بسیار   زنان  بخصوص  و  جامعه  میان   در   منفی  بدنی   تصویر پژوهش بررسی نقش دوعامل یعنی نگرش  این  . هدف 

 گرایی در پیش بینی نگرانی تصویر بدنی است. خوردن و کمال

 روش پژوهش: 

های آزاد ی دانشجویان دختر سال اولی دانشگاهجامعه آماری این پژوهش شامل کلیه  .باشدمی همبستگی پژوهش، توصیفی از نوع این

تحصیلی  استان   سال  در  که  بودند  و    99-98گلستان  بوده  تحصیل  به  کرچسی   4352مشغول  جدول  طبق  بودند.  مورگان    -  17نفر 
 تعداد پرسشنامه، تکمیل  فرایند در  مشکلات برخی وقوع درنظر گرفتن با(.   33کند )نمونه برای این تحقیق کفایت می   350تعداد18

پرسشنامه بدلیل   44)تعداد  شد   آوری  جمع پرسشنامه 456 تعداد نهایت در د.  ش گرفته نظر  در نفر  500 بررسی مورد های نمونه

گذاشته شدند(.   کنار  بودن  ناقص  یا  )غرب ش انجام ایخوشهی  شیوه از استفاده با گیرینمونهمخدوش  منطقه  یك  روش  این  در  د؛ 

منطقه، سه واحد بعنوان نمونه انتخاب شدند، بعد از آن در   استان(  بطور تصادفی انتخاب شد و از بین هفت واحد و مرکز موجود در این 

هر واحد از بین دانشکده ها دو دانشکده بطور تصادفی انتخاب شدند و در هر دانشکده پرسشنامه ها بطور تصادفی در چند کلاس ارائه 

 و تکمیل شدند. ابزارهای پژوهش شامل موارد زیر است:

 جهت اندازه گیری نگرانی تصویر بدنی توسط   2005  سال  در  پرسشنامه  همکاران : این  و19  تونلیتل  بدنی  تصویر  نگرانی  ی  پرسشنامه

( همیشه)  5  تا(  هرگز)  1  از  که  است  گزینه  پنج  دارای  پرسش  هر  که است  پرسش  19  حاوی  آزمون  این.  شد  طراحی  همکاران  و  لیتلتون

 نقایص   کردن  مخفی   و  کردن  وارسی  ظاهرش،  از  فرد  خجالت  و  نارضایتیاول    عامل   که  دارد  عامل  دو   ابزار  این  .شود  می  گذارینمره

لیتلتون و دهد.    می   نشان  خود  اجتماعی  عملکرد   در  را  ظاهر  درباره  نگرانی   تداخل  میزان  عامل دوم   و   گیرد  می  بر  در  را  شده   ادراك

را بدست آورند. ضریب همبستگی   93/0باخ همکاران پایایی این پرسشنامه را به روش همسانی درونی بررسی کرده و ضریب آلفای کرون

بوده است. همچنین ضریب آلفای کرونباخ عامل اول و دوم   62/0با میانگین    72/0تا    32/0هریك از سوالات با نمره کل پرسشنامه از  

پ 34گزارش شده است )  69/0و ضریب همبستگی بین دو عامل    76/0و    92/0به ترتیب   رسشنامه،  (. برای بدست اوردن امتیاز کلی 

باشد   38تا    19خواهد داشت. اگر نمره بین     95تا    19شود. این امتیاز دامنه ای از  مجموع امتیازات تمامی سوالات با هم محاسبه می

باشد ترس از تصویر ظاهر و اندام خود متوسط است و اگر   57تا    38میزان ترس از تصویر ظاهر و اندام خود پایین است. اگر نمره بین  

 براساس  را  آزمون  این  ( روایی1386)  و غفاری  نژادبساك  ایران  باشد ترس از تصویر ظاهر و اندام خود بالا است. در  57نمره بالاتر از  

پایایی پرسشنامه ها با استفاده از آلفای  (.  35کردند )  گزارش  %  95    کرونباخ  آلفای  روش  به  درونی   همسانی در پژوهش حاضر مقدار 

 برآورد شد. 89/0د، مقدار آلفای محاسبه شده برای کل مقیاس کرونباخ محاسبه ش

با هدف سنجش کمال    1378ای است که به وسیله نجاریان، عطاری و زرگر در سال  ماده  27یك مقیاس    :اهواز  گرایی  کمال  مقیاس

اوقات،   به ندرت، گاهی  این مقیاس دارای چهار گزینه هرگز،  به گرایی ساخته شده است. هر ماده  این مقیاس  در  اوقات است.  اغلب 

که به شیوه معکوس نمره گذاری می شوند و بقیه ماده ها براساس مقیاس مقادیر به ترتیب از    22و    17،  16،  11استثنای ماده های  

ت فوق با  عبار  27امتیازات    گرایی فرد را نشان می دهد. « نمره گذاری می شوند. در نهایت جمع حاصل نمرات میزان کمال4« تا »1»

گرایی پایین است. نمره ، میزان کمال54تا    27نمره بین     خواهد بود.   108و حداکثر    27شوند. حداقل امتیاز ممکن  یکدیگر جمع می
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( برای 1378نجاریان و همکاران )  گرایی  بالا است . ،  میزان کمال68گرایی  متوسط است. نمره بالاتر از  ،  میزان کمال68تا    54بین  

، 90/0گرایی از ضرایب آلفای کرونباخ استفاده نمودند. برای نتایج حاصله ضریب آلفا برای کل نمونه برابر  مسانی درونی کمالسنجش ه

برابر   آزمودنی دختر  آزمودنی پسر    0/ 90برای  باشد )  89/0و    آلفای  از  استفاده  با   پرسشنامه  پایایی  مقدار  حاضر  پژوهش  (. در37می 

 بود. 87/0 کل مقیاس برای  شده محاسبه آلفای  رمقدا شد،  محاسبه کرونباخ

 همکارانش   و  کانر  توسط  1979  سال  در  تغذیه  به  نگرش  آزمون  اولیه  همکاران: نسخه  و  کارنر(  EAT-26)  خوردن  به  نگرش  پرسشنامه

  با  آزمون  ای  ماده  26  نسخه  1989  سال  در  آن  روایی  و  اعتبار  و  آزمون  بودن  طولانی  دلیل  به  بعدی  مطالعات  در.  شد  تهیه  عبارت  40  با

نسخه اخیر در مطالعات زیادی مورد استفاده قرار گرفته و دارای سه زیرمقیاس   . شد  آماده  مولفان  توسط   خوبی  نسبتاً  روایی  و  اعتبار

امتیاز ممکن    عبارت فوق با یکدیگر جمع میشوند، حداقل   26عادت غذایی، جوع یا تمایل به خوردن و کنترل دهانی است، امتیازات از  

 (. در37باشد باید برای بررسی بیشتر و احتمالاً درمان مراجعه کند )  20خواهد بود. اگر نمره فرد در آزمون بالاتر از    78و حداکثر    0

 0/    73  تا  0/    69  از  آن  ضریب  که  شد  استفاده  نیمه کردن  دو  روش  از  آزمون  پایایی  بررسی  همکاران برای  و  اسفنجانی  ملازاده  پژوهش

  پژوهش   (. در38آمد ) بدست 0/   82مقیاس کل  برای که  شد  استفاده کرونباخ  آلفای ضریب از ، آزمون روایی  بررسی برای همچنین. بود

 بود.  84/0 مقیاس برای کل  شده محاسبه آلفای مقدار شد، محاسبه  کرونباخ آلفای از استفاده با  پرسشنامه پایایی  مقدار حاضر

 یافته ها: 

گروه  جمعیت  هایویژگی  تحلیل  و  تجزیه  از  آمده  دست  به  هاییافته دانشجویان،   نشان  حاضر  پژوهش  در  نمونه  شناختی  کلیه  داد 

درصد   58دانشجو معادل    265بود.    82/1و انحراف معیار    89/19سال بوده و میانگین سنی آنها    22بوده، همگی زیر    99-98ورودی  

فنی     -درصد  14  -دانشجو  63از گروه علوم پایه و کشاورزی،    -درصد15  -دانشجو  68وم انسانی،  شرکت کنندگان از دانشکده های عل

از علوم پزشکی و پرستاری بودند. به منظور استفاده از تحلیل رگرسیون ابتدا مفروضه های   -درصد  13حدود    -دانشجو    60مهندسی و  

+ (  2الی     -2ان داد با توجه به این که مقدار کجی و کشیدگی  بین )( نش1آن مورد بررسی قرار گرفت و یافته ها در جدول شماره )

قرار دارد بیانگر این است که بین توزیع داده ها با توزیع نرمال تفاوت و یا انحراف شدید وجود ندارد؛ همچنین نتایج بررسی مفرضه  

 دارد. ها در مرکز و در امتداد نقطه صفر قرار های رگرسیون نشان داد که توزیع داده

 : توصیف متغیرهای پژوهش 1جدول شماره 

 Table1. Description of research variables 

 کشیدگی کجی حداکثر حداقل  انحراف معیار میانگین  متغیرها 

تصویر  نگرانی 

 بدنی

3/41 2/12 16 78 281/0 484/0 - 

 076/0 181/0 100 42 2/9 70 کمال گرایی 

 8/1 28/1 56 0 6/10 9/12 نگرش به تغذیه 

برای پیش بینی نگرانی تصویر بدنی از روی کمال گرایی و نگرش به تغذیه از روش تحلیل رگرسیون گام به گام استفاده شد. همانطور 

    ( وجود دارد که درسطح 332/0گرایی و نگرانی تصویر بدنی ضریب همبستگی )( مشاهده می شود بین کمال2که در جدول شماره )

  (01/0  >  P    ( معنی دار است و همینطور بین نگرش به تغذیه و نگرانی تصویر بدنی ضریب همبستگی )وجود دارد که در   273/0 )

درصد از    11گرایی وارد شد که  متغیر کمال  ( معنی دار است. در تحلیل رگرسیون چند متغیری گام به گام، اول   P  <  01/0سطح )  
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درصد    3(. پس از آن نگرش به تغذیه وارد شد که     P  ،107/56    =454  ،1  F  <  001/0تغییرات نگرانی تصویر بدنی را تبیین کرد )

شده است. این  ( ارائه  3( خلاصه نتایج تحلیل رگرسیون در جدول شماره )  P   ،734/16  =454    ،1  F  <  001/0دیگر را تبیین کرد )

گرایی و نگرش به تغذیه می توانند به صورت معنا داری نگرانی تصویر بدنی را پیش بینی یافته ها نشان می دهد که متغیرهای کمال

درصد می باشد. بررسی شاخص های هم خطی برای متغیرهای پیش بین کمال گرایی    14نمایند و قدرت این پیش بینی باهم در حد  

برای    VIF( است نشان می دهد که متغیرهای پیش بین استقلال مناسبی دارند و همینطور مقدار  903/0که برابر با )  و نگرش به تغذیه

 بیانگر قابل اعتماد بودن نتایج رگرسیون است. معادله رگرسیون برای این مطالعه به شرح ذیل می باشد.    2این متغیرها کمتر از 

 بدنی  تصویر نگرانی=   215/13+   361/0 (گرایی کمال+ ) 215/0( تغذیه به نگرش)

: میانگین و انحراف معیار و همبستگی متقابل برای نگرانی تصویر بدنی و متغیرهای پیش بینی کننده کمال گرایی و  2جدول شماره 

 نگرش به تغذیه در میان دانشجویان دختر 

Table2. Mean and standard deviation and cross-correlation for body image concern and predictor 

variables of perfectionism and eating attitude among female students 

 

 نگرش به تغذیه  گراییکمال نگرانی تصویر بدنی  انحراف معیار میانگین  متغیر 

   1 2/12 3/41 نگرانی تصویر بدنی  -1

  1 332/0**   2/9 70 کمال گرایی  -2

 1 312/0**   273/0**   6/10 9/12 نگرش به تغذیه  -3

456  =N **01/0> P  *05/0 >P 

 

: خلاصه تحلیل رگرسیون چند متغیری گام به گام برای پیش بینی نگرانی تصویر بدنی دانشجویان بر پایه کمال گرایی 3جدول شماره 

 و نگرش به تغذیه در میان دانشجویان دختر.

Table3. Summary of stepwise multivariate regression analysis to predict students' body image 

concern based on perfectionism and eating attitude among female students 

 Tolerance VIF معنا داری  t بتا Bخطای استاندارد   R 𝑹𝟐 Bضریب   متغیر 

 108/1 903/0 0001/0 965/5 273/0 061/0 368/0 11/0 332/0 کمال گرایی 

 108/1 903/0 0001/0 091/4 187/0 053/0 215/0 142/0 376/0 نگرش به تغذیه 

 

 گیری: بحث و نتیجه

بینی کنند. هرچقدر نگرش به خوردن  توانند نگرانی تصویربدنی را پیشگرایی و نگرش به خوردن میهش نشان داد کمالپژواین   نتایج

درصد از نگرانی    14ها این دو متغیر تا  گرایی بیشتر باشد نگرانی تصویر بدنی افزایش خواهد یافت. بنابر یافتهکمالضعیف تر باشد و  

هاشمی در پژوهش خود نشان دادند  شرکت کنندگانی    و  راستا با نتایج این پژوهش، جمشیدینمایند. همبینی میتصویر بدنی را پیش

  تصویر  بینی پیش  به ت بالاتری گرفتند، نگرانی تصویر بدنی بالاتری داشتند و هر دو این متغیرها قادر گرایی و افسردگی نمراکه در کمال



 بینی نگرانی تصویر بدنی دختران دانشجوگرایی و نگرش به خوردن در پیشکمالنقش 

 

توانند اختلال بدشکلی  زاده و همکاران در پژوهش خود دریافتند  مشکلات  و اختلالات خوردن می(. همچنین ابراهیم24هستند )  بدنی 

به    درمانی  مداخلات  و  تشخیص  ارزیابی،  در  باید  بدن  علایم بدشکلی  وجود  صورت  منبع، دربینی کنند، مطابق با همین  بدنی را پیش 

  بررسی   باید  نیز  بدشکی بدن  اختلال  علایم  خوردن،  اختلال  علایم   وجود  در صورت  همینطور،.  پرداخت  نیز  خوردن  اختلال  علایم  ارزیابی

های آن رابطه مثبت و معنادار  گرایی و همه زیرمقیاسبدنی با کمال   (. سراوانی و شیرازی در پژوهشی دریافتند نگرانی تصویر25شود )

افرادی که ملاك  تجربه میدارد،  را در خود  بیشتری  نارضایتی  دارند،  برای ظاهر خود  بالایی  انتخاب  های  با  افراد  این  واقع  در  کنند، 

(. نیگر و ناکوی در پژوهشی  26در زمینه ظاهر است )  کنند که از عوامل مهم ایجاد نگرانی های دست نیافتنی، احساس ناکامی می ملاك

گرایی نشان دادند رسانه ها با القای تعاریف زیبایی، در روابط بین این دو متغیر دخالت دارند و در ی نارضایتی بدنی و کمالدر زمینه 

بدن تصویر  از  پژوهش، دختران رضایت کمتری  این  در  نوجوان شرکت کننده  پسران  و  و در شرکت کنندگان    میان دختران  داشتند 

(. همچنین همراستا با پژوهش حاضر، کربس،کویین و ژاسی در تحقیق خود در میان دانش آموزان 28گرا رضایت بدنی کمتر بود ) کمال

کمال  16تا14 بین  دریافتند  مدارس  )ساله  دارد  وجود  معنادار  و  مثبت  رابطه  بدنی  بدشکلی  های  نشانه  و  در 29گرایی  نیز  ارجی   .)  

(.گیلاریو و  27گذارد )  می  اثر  بدنی   بدشکلی   های  نشانه  بر  بدن  تصویر  طریق  از  مستقیم  غیر  طور  به  گراییپژوهش خود نشان داد کمال 

مادر و دختر دریافتند بین نگرانی تصویر بدنی مادران و دخترانشان رابطه مستقیم وجود دارد، افکار  53همکاران در بررسی تصویر بدنی 

رفتارهای دختران و مادران در زمینه تصویر بدنی به یگدیگر شباهت داشت یعنی این دو گروه هم از نظر ابعاد شناختی و هم رفتاری،  و  

می عمل  یکدیگر  چشممشابه  دخترانشان  در  بدنی  تصویر  نگرانی  ایجاد  در  مادران  نقش  و  )کنند  است  به6گیر  می(.  نقش نظر  رسد 

گرایی از گذشته مطرح بوده است، بعنوان مثال ین در آغازگری اختلالات مربوط به تصویر بدن و خوردن و کمالتاثیرگذار خانواده و والد

سهم عوامل مختلف که در این اختلال نقش دارند را بررسی   اختلال خوردن،   درك برای کامل  چارچوب در یك 20دلبستگی  تئوری

 زندگی در (مهم افراد از سوی را  بودن داشتنی دوست و صلاحیت عدم بر مبنی  هایپیام  اگر کودك که دارد عقیده 21کند، بالبی می

 آگاهی این  و است محیط ضروری کشف برای  کند، احساس امنیت کودك می لیاقت عدم و کفایتی بی  احساس کند، دریافت ) کودك

کمال دارای والدین که است آن از حاکی ها یافته دارد. وجود بازگشت خطر، پناهگاه امنی برای هنگام در که دهد می کودك به را

 دارای سایرین، از بیش کنند،نمی حمایت نیز فرزندان استقلال از که دسترس عاطفی غیرقابل  نظر از و حد از بیش کنترل با گرایی

 به خود از بیرون به درونی، پریشانی از را خود توجه است ممکن کودك شرایطی، هستند. چنین تغذیه  به اختلالات مبتلا فرزندان

 (. 39کند ) منحرف مشکل، حل راه عنوان

 تصویر با گراییکمال بررسی رابطه درصد از تغییرات نگرانی تصویر بدنی را تبیین کند. در  11طبق نتایج متغیر کمال گرایی توانسته   

می  او اشاره شد مطرح  1987سال  در   23هیگینز  توسط که ،22ناهمخوانی خود یِ نظریه به توانبدنی  دارد کرد،  آنچه  اعتقاد  افراد، 

 بدنی تصویر  از ادراك بین کنند، از نظر هیگینز اگر  می آل مقایسهایده خود با آنچه دوست دارند باشند یا را  شان واقعی هستند یا خود

و ایجاد داشته وجود ناهمخوانی ما آرمانی تصویر واقعی  باعث  این مساله  ازما می در ناکامی  و یتینارضا باشد،   شود. منحرف شدن 

افزایش درماندگی شود منفی هیجانی هایحالت تواند منجر بهمی معیارها  برای را واقعی خود درماندگی این شود. هیجانی و باعث 

 کهو درصورتی باشند داشته نقصیباید عملکرد بی دارند باور گرایانکمال (.26)  دهدمی قرار تاثیر تحت  استانداردها به شدن نزدیك

 باور و هستند ناراضی خود  عملکرد از ها هموارهشود، آنمی هاآن نارضایتی باعث باشد این موضوع ترکمال پایین حد از عملکردشان

بزرگ  .برسند اندخواسته آنچه به توانندنمی که دارند با  گاهی  افراد  که  این  دارند،آنطور  خود  درمجازات  سعی   ، منفی  نتایج  نمایی 

 
20 Attachment Theory   
21 bawlby 
22 self-discrepancy   
23 Higgins 
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گرایی منفی و رفتار روان رنجور نسبت به در تحقیقی نشان دادند افرادی که نگرانی تصویر بدنی داشتند در کمال  25و جانسون   24گامبوز

 (.  40گروه کنترل نمرات بالاتری گرفتند و در مورد اشتباهات و ضعف عملکردشان اضطراب زیادتری داشتند )

درصد    3تواند  مطابق با یافته ها نگرش به خوردن و نگرانی تصویر بدنی نیز همبستگی مثبت و معنادار دارند و نگرش به خوردن نیز می

اختلات خوردن  ابراهیم زاده و همکاران  در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که همبودی  ز نگرانی تصویر بدنی را پیش بینی نماید. ا

که بی توجهی به هرکدام از آنها چه در بحث ارزیابی و تشخیص و چه در بحث مداخلات درمانی   بالاست ایاندازه به و بدشکلی بدنی

 از یکی ،  شودیم فرض خوردن برای اختلال نظری مدل محدودی (. تعداد25و مداخله درمانی ناکافی شود )ممکن است باعث تشخیص  

 ها پیشرفترسانه و خانواده همسالان، اولیه شامل تأثیرگذار عامل سه کند کهمی عنوان مدل ینت، ااس 26سه عاملی  نفوذ مدل ،ها لمد

مانند  لاختلا مانند از همسالانند.  دهمی شکل  را بدن تصویر و  خوردنهایی  رفتارهایی   رفتارهای با خانواده  اعضای  تمسخر، طریق 

به پذیرش  دختران و رسانه ها از طریق محتوای مجلات و برنامه خوردن و وزن مربوط به دخالت در های تلویزیونی و ترغیب جامعه 

(. با توجه  به نقش موثر همسالان و  41نگرانی های تصویر بدنی باشند )توانند آغازگر اختلالات خوردن و  می معیارهای خاص زیبایی

و  شرایط  مدرسه  به  نسبت  که  دانشگاه  به  ورود  با  دانشجو  دختران  احتمالا  ها،  رسانه  زیبایی  تحمیلی  معیارهای  پذیرش  در  دوستان 

به گنجاندن خود در ملاك تمایل  از پیش  بیش  زیبایی  محیط جدید و متفاوتی دارد  دوستان و جامعه ی حاضر خواهند داشت های 

 دختران در غذایی هایشروع رژیم دلیل ترینشایع ها،آلایده و دیگران ظاهر با مقایسههمانطور که در تحقیقی نشان داده شده است که  

پردازند، تاثیر بسزایی  سایرین می بنظر می رسد عواملی مانند عوامل خانوادگی و اجتماعی که به مقایسه دختران با  (.  42است ) نوجوان

توانند به اختلالات بر شروع نگرش متفاوت بر رفتارهای خوردن دختران دارند و نگرش های آسیب رسان، درصورت اصلاح نشدن می

 خوردن و درکنار آن به افزایش نگرانی تصویر بدنی و نهایتا اختلال بدشکلی بدنی ختم شوند. 

 های خوردن قابلیت پیش بینی دارد.گرایی و نگرش، نگرانی تصویر بدنی از طریق کمالدر نهایت مطابق با این پژوهش 

 کاربرد پژوهش: 

هستند،  جامعه انسانی هاینه تنها سرمایه دختران دانشجو، که   در تصویربدنی از  نگرانی اینکه به  توجه  با و  بالا نظری مباحث  براساس

 این گروه جسمانی و روانی بهداشت در چالش وجود دهندةهاست، نشاننیز برعهده ی آنبلکه در آینده مسوولیت خطیر مادر بودن  

از این روش پژوهش است،کاربرد این  اتخاذ و غربالگری دختران و همچنین    تصویربدنی   ها جهت کمك به بررسی نگرانیدراستفاده 

 از  های نگرانیشاخص از  بسیاری  رسدمی نظر  به  که  آنجا از.ها استبرای کاهش نارضایتی از بدن و افزایش سلامت روان آن هاییروش

بنابراینمی نشأت فرهنگی باورهای از بدنی، تصویر  سایر و فرهنگی نقش مسائل به آتی هایپژوهش در که شودمی پیشنهاد گیرند، 

  .شود توجه بررسی این عامل در روانشناختی هایمؤلفه

 ملاحظات اخلاقی: 

 علوم  حیطه  پژوهشهای اینکه  به  توجه ها درنظر گرفته شد. باکاملا داوطلبانه بوده و حریم خصوصی آن افراد  مشارکتدر تحقیق حاضر،  

بود، از جمله اینکه تحقیق در  هاییمحدودیت دارای نبوده و مستثنی نیز حاضر پژوهش لذا است، مواجه محدودیت با انسانی همیشه

 با باید تحولی و  سنی مقاطع جوامع و سایر به  نتایج  تعمیم انجام شده است بنابراین برای   جمعیت دانشجویی و در جغرافیایی محدود

  .کرد برخورد  احتیاط

 
24 Gamboz  
25 Johnson   
26 Tripartite Influence model 



 بینی نگرانی تصویر بدنی دختران دانشجوگرایی و نگرش به خوردن در پیشکمالنقش 

 

 تضاد منافع: 

 هیچگونه تضاد منافعی برای این پژوهش وجود ندارد.

 :سپاسگزاری

 قدردانی کردند، کمك ما  به پژوهش این دادن  انجام  در که کسانی تمامدانشگاه های آزاد استان گلستان و دانشجویان و   از بدینوسیله
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