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چكیده
هدف از پژوهش حاضر بررسی رابطه اضطراب اجتماعی، ادراک تصویر بدنی، کمال گرایی و افسردگی 
ب��ا اخت��الات خوردن در جوانان بود. با توجه به تعداد پارامتر ه��ا و هر پارامتر 30 نفر، حد مطلوب تعداد 
آزمودنی ها 200 نفربدست آمد که  از دانشجویان دانشگاه علوم و تحقیقات خوزستان و به روش تصادفی 
چند مرحله ای انتخاب شدند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه اضطراب اجتماعی لبویتس، پرسشنامه تصویر 
تن فیشر،  پرسشنامه کمال گرایی اهواز)APS( ، پرسشنامه سنجش افسردگی بک )BDS( و اختال خوردن  
AEDI کوکر و راجرز بود. طرح تحقیق از نوع همبستگی بود و برای تحلیل آماری از روش رگرسیون چند 
گانه استفاده شد. نتایج نشان داد که ترکیب سه متغیر افسردگی، ادراک تصویر بدنی و اضطراب اجتماعی، 

قوی ترین ترکیب متغیرهای پیش بین برای تبیین واریانس اختال خوردن می باشد. 
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مقدمه
در عصر جدید توجه به رویکرد های پیشگیرانه در ارتباط با اختلالات روانی چه در بعد پیشگیری 
از ابتلا و چه در بعد درمان های اولیه و سریع حائز اهمیت است و این به لحاظ تاثیرات گسترده ایست 
که پیشــگیری در جنبه های اقتصادی، پزشکی، روان شناختی و....دارا می باشد. ازجمله اختلالات 
روانشــناختی که بدلیل موثــر بودن بر جنبه های گوناگــون زندگی فرد و به دلیل ارتباط با ســایر 
مشــکلات روان شناختی بسیار مورد توجه می باشد اختلال خوردن است. افراد مبتلا به اختلالهای 
خوردن، با کنترل کردن نگرش و رفتارهای آشفته خود در رابطه با غذا دست به گریبانند، بسیاری 
از آنهــا زندگی خود را به خطر می اندازد و باعث پریشــانی افرادی می شــوند که به آنها نزدیک 
هســتند )هالجین و ویتبورن1، 2003، ترجمه سید محمدی، 1384(. اختلال خوردن، اختلالی روان 
شــناختی اســت که در این پژوهش  2 نوع آن شامل بی اشــتهایی روانی و پر اشتهایی روانی  مورد 
توجه قرار گرفته است. فرد مبتلا به اختلال خوردن در هر دو نوع  بی اشتهایی عصبی و پر اشتهایی 
عصبی به صورت معنی داری نگران وزن و شــکل بدن خود می باشد. در بی اشتهایی عصبی ترس 
شــدیدی از به دست آوردن وزن بیشــتر و یا تبدیل شدن به یک فرد چاق وجود دارد که همچنین 
ممکن اســت موجب تصور اشتباه فرد از شکل و ظاهر بدنش گردد، تحقیقات اپیدمیو لوژی نشان 
می دهد که دختران جوان بیشتر از سایر افراد جامعه در معرض خطر ابتلا به این اختلال می باشند و 
همچنین یافته های پژوهشی تایید کننده وجود عوامل اجتماعی خطر زا در ابتلا ی به این بیماری ها 
می باشد. تفاوت های جنسیتی در فرهنگ ها با تاکید بر آرمانی کردن لاغری پایه ریزی شده اند و 
این مرتبط با بلوغ  در دختران جوان می باشد که تغییرات معنی داری در زمینه های همچون وزن، 
شــکل و درصد چربی بدنشان تجربه می کنند.  اگرچه پسران جوان و بزرگسال نیز در امان نیستند 
و آرمان های فرهنگی که بر اندام ایده آل عضلانی تاکید دارد ممکن است آنها را در خطر ابتلا به  

سندرم نگرانی در مورد وزن قرار دهد )کیل و فورنی2013،2(.
جوع یا پراشتهائی روانی به مصرف دوره ای، کنترل نشده، وسواس گونه و سریع مقادیری زیاد غذا 
در مدتی کوتاه اطلاق می شود. ناراحتی جسمی، مثل درد شکم یا احساس تهوع پایان دوره پرخوری 
اســت و در پی آن احســاس گناه، افســردگی یا بیزاری از خود ظاهر می گردد )ســیمون - کایمر3، 
2012(. بررسی ها نشــان می دهد افراد مبتلا به  اختلالات خوردن، مشکلات روان شناختی مختلفی 
مانند افسردگی و اضطراب را تجربه می کنند )شافر4، 2001( به طوری که در 83 درصد موارد افرادی 
که اختلالات خوردن را  تجربه می کنند به صورت یک اختلال همراه بیماری های اضطرابی نیز دارا 
می باشــند. اضطراب اجتماعی5یکی از شــایع ترین بیماری های اضطرابی است که به صورت معنی 
داری همزمــان با اختلالات خوردن روی می دهد. همراه بــودن اختلال خوردن و اختلال اضطراب 
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اجتماعی  این اندیشــه را قوت می بخشــد که احتمالا این افراد دارای بیماری های روان شــناختی و 
ذهنی دیگری باشند که تا اندازه ی زیادی در ابتلای این افراد به اختلال خوردن  و اختلال اضطراب 
اجتماعی سهیم باشد و احتمال دارد این افراد نسبت به عوامل ژنتیکی که ابتلا به اضطراب اجتماعی و 

اختلال خوردن را افزایش می دهد اسیب پذیرتر باشند ) لوینسون و همکاران1، 2013 (.
اضطراب اجتماعی یک مفهوم ترکیبی اســت که از دو جزء اضطراب واجتماعی ترکیب شــده 
است، واژه اضطراب به حالت روانی وعاطفی اشاره دارد که ممکن است از یک احساس ناراحتی 
کوچک به ترس یا وحشــت حاد ادامه یابد. واژه اجتماعی به در میان بودن اشــاره دارد )مارتین و 
دیوید2، 2010(. لوینسون و همکاران )2013( در پژوهشی به بررسی اضطراب اجتماعی و اختلالات 
خوردن پرداختند. یافته های آنها نشــان داد که اضطراب اجتماعی دارای رابطه مثبت با اختلالات 
خوردن می باشد و نتایج به دست آمده زمانی که متغیر های افسردگی و عاطفه منفی و همچنین سن، 
جنس و شــاخص توده بدنی در مدل گنجانده شده حفظ گردید. محمدی و سجادی نژاد )138۶( 
رابطه میان نگرانی از تصویر بدنی، ترس از ارزیابی منفی و عزت نفس با اضطراب اجتماعی را مورد 
ارزیابی قرار داند. نتایج بدســت آمده نشــان داد عزت نفس و خورده مقیاس نگرانی از تصویر بدن 
دارای رابطه معنی داری با اضطراب اجتماعی بود. براســاس دیدگاه جامعه شناسان و روان شناسان، 
ظاهر تنها یک پدیده بیولوژیکی و روان شناختی نیست، بلکه امروزه به یک پدیده اجتماعی تبدیل 
شده است و ارزشیابی افراد از ظاهرشان، تحت تاثیر ایده آل های موجود در جامعه، قرار می گیرد 
)عبــاس زاده، علیزاده اقدم و پورمحمد، 1391(. به ایــن ترتیب یکی دیگر از فاکتور های پایدار و  
قابل توجه در پیش بینی اختلالات خوردن، اختلال در تصویر بدنی است و درمان اختلالات تصویر 
بدنی درافرادی که دچار اختلال در خوردن هستند، موجب بهبود شرایط آنها می گردد و تاثیر ان تا 
حداقل یک سال باقی می ماند )مارکو، پرپین و بوتلا3، 2013(. تصویر بدن نگرشی است که افراد 
نسبت به اندام خود دارند و متناسب با آن نگرش به آن واکنش نشان می دهند. بعضی افراد خصوصاً 
افراد چاق احساس می کنند که بدن آنها بی تناسب و نفرت انگیز است و دیگران نسبت به آنها نظر 
خصمانه و تحقیرآمیز دارند. بی اشــتهایی روانی با اختلال عمیق تصویر تن و پافشاری بر لاغری تا 
حد گرسنگی کشیدن مشخص است )بنت و گورین4 ، 1982، به نقل از کارسون5، 200۶( . تئوری 
ناهمخوانی خود، بیان می کند که آسیب پذیری هیجانی افراد و انگیزه های آن ها، حاصل شکاف 
در الگوی باورهای آن ها در مورد خود است. برای کاهش ناراحتی و آشفتگی، افراد انگیزه دارند 
کــه خود واقعی را با یک خود ایده آل هماهنگ کنند. ناهمخوانی بین خود واقعی و خود ایده آل 
می تواند به ناراحتی و نارضایتی از بدن بینجامد )کش و زیمانسکی۶، 1995(. نارضایتی در تصویر 
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بدنی با رفتار ها و نگرش های مشــکل دار مرتبط با خوردن )ازقبیل کنترل بیش از حد طبیعی غذا 
خوردن و اتخاذ رژیم های غذایی بســیار محدود کننده و بروز نشــانه های پر خوری( همراه است. 
همچنین تداوم نارضایتی از تصویر بدنی بعد از درمان اختلالات خوردن، یک پیش بینی قابل اعتماد 

از عود پرخوری می باشد )مارکو، پرپین و بوتلا، 2013(.
کیم و لنون1 )2007( براســاس تئوری مقایســه اجتماعی2 فستینگر، به بررســی رابطه میان میزان 
مواجهه با رســانه های جمعی و عزت نفس، تصویر بدنی و گرایش ها به سمت اختلالات خوردن 
در نمونه ای از دانشــجویان زن پرداختند. نتایج به دســت آمده حاکی از آن بود که بین مواجهه با 
مجلات مد و زیبایی با ناخشــنودی کلی از ظاهر و گرایش ها به ســمت اختلالات خوردن رابطه 
وجود داشت. اسمیت و ریگر3 )200۶( در تحقیقی به بررسی اثر آموزش توجه و دقت بر ناخشنودی 
از بدن و محدود ســازی رژیم غذایی پرداختند. نتایج به دست آمده بر اهمیت آثار سوگیری توجه 
و دقت، صحه گذاشــت و از این عقیده حمایت نمود کــه مداخلات مربوط به بهبود تصویر بدنی 
موجــب کاهش برنامه های رژیم غذایی می گردد. ترینداد و فریــرا4)2014( اختلال خوردن را از 
جهت آسیب شناختی روانی مورد بررسی قرار داده و در بیان  نتایج تحقیقات خود عنوان می نمایند 
که نارضایتی از تصویر بدنی و مقایســه اجتماعی بر روی اختلال خوردن موثر اســت و این ارتباط 
توســط آشفتگی شناختی مرتبط با ادراک تصویر بدنی میانجی گری می شود. تحقیقات بردفورد5 
)200۶( نشــان داد درونی سازی لاغری ایده آل، موجب نارضایتی بدنی بیشتر در افراد می گردد و  
این افراد در تعداد بیشتری از نگرش ها ورفتارهای مربوط به اختلال خوردن نیز در گیر می شوند، 
لذا بین نگرش افراد در مورد شــکل بدنیشــان و اختلالات خوردن )کافــکا۶، 2007(  رابطه وجود 
دارد. ویل7)2004( معتقد اســت افراد مبتلا به اختلال بد شــکلی بدنی نســبت به افراد سالم به طور 
معنی داری دارای نشــخوار فکری بیشتری هســتند، این افراد خود را با دیگران مقایسه می کنند و 
درگیر در مقایسه فراسوی خود هستند، یا اهداف نا متناسب با ایده آل های غیر واقعی برای مقایسه 
انتخــاب می کنند. اکثر این افراد اگرچه خصیصه ها و ویژگی های عادی دارند، اما ممکن اســت 
تمایل به استانداردهای غیر واقعی و کمال گرایانه داشته باشند. کلی اینک8 )1998، به نقل از جنت 
مکان و سید موسوی، 1388( کمال گرایی را اعتقاد فرد به کامل بودن و احساس اضطراب و فشار 
روانــی بالا و ترس از اینکه نتوانــد مطابق انتظارات خود زندگی نمایــد تعریف می  کند.  فروید9 
)1975( در توصیــف افراد کمال گرا بیان می کند، محرک اصلی در زندگی این افراد رســیدن به 

1. Kim & Lennon
2. Social comparison theory
3. Smith & Riger
4. Trindade &  Ferreira 
5. Bradford
6. Kafka
7. Veale
8. Kleinke
9. Freud



39 مجله روان شناسی اجتماعی

خوشــبختی نیست، بلکه تکامل و برتری یافتن اســت. آن ها باید در هر کاری به حد کمال برسند 
و بــه بهترین نحو آن را انجام دهند در غیر این صورت راضی نخواهند شــد. نرســیدن به کمالات 
آنان را دچار اضطراب افســردگی و احساس گناه شدید می کند )هورنای1 1950، به نقل از جنت 
مکان و ســید موســوی، 1388 (. اســلام، همواره پیروان خود را از افراط و تفریط بر حذر داشته و 
آنها را به اعتدال و میانه روی تشــویق نموده اســت. با تعمق در آیات  قرآن، مشخص می گردد که 
ویژگی هایی چون داشتن معیارهای غیرقابل وصول، تلاش افراطی برای دستیابی به آنها و ارزیابی 
ســختگیرانه، از نظر اسلام، مذموم شناخته می شوند؛ چرا که خارج از توان انسان می باشد )بهزادی 
شــینی، 1389(. تری شــورت، آونز و دیوی2)2014 ( با انتخاب 342 دانشــجو به عنوان آزمودنی 
رابطه آشفتگی های شــناختی در مورد تصویر تن را در شکل گیری اختلال خوردن مورد بررسی 
قرار دادند و بیان نمودند، عدم رضایت از تصویر تن و مقایسه اجتماعی از طریق ظاهر فیزیکی فرد 
بر اختلالات خوردن تاثیر می گذارد که این از طریق آشــفتگی شــناختی مرتبط با ادراک تصویر 
بدنی میانجی می گردد. همچنین آنها کمال گرایی مثبت و منفی را در چهار گروه افراد افســرده، 
دارای اختــلال خوردن، گروه ورزشــکار و گروه کنترل) بهنجار( مورد بررســی قرار دادند. نتایج 
نشــان داد افراد افســرده سطوح بالایی از کمال گرایی منفی و سطوح پایینی از کمال گرایی مثبت، 
افراد دارای اختلال خوردن ســطوح بالایی از کمال گرایی مثبت و منفی، افراد ورزشــکار سطوح 
بالایی از کمال گرایی مثبت و سطوح پایینی از کمال گرایی منفی و افراد بهنجار سطوح متوسطی 
از هر دو نوع کمال گرایی را تجربه می نمودند. آریانپوریان و شیرازی )1391( نشان دادند که بین 
کمال گرایی، ارزشــمندی بــدن و نگرانی با اختلالات خوردن رابطه وجود دارد. از ســویی دیگر 
یافته ها نشان می دهد که افسردگی از پیش بین های مورد اعتماد برای تشخیص ابتلا به اختلالات 
خوردن می باشــد )مامی،1384(.  همچنین نتایج پژوهش های انجام شــده توسط هیلبرت، تاچن- 
کافیر و وگلــب3)2002 ( و )فروغمند، 1391(بیان می نمایند، افرادی که دارای اختلالات خوردن  
به خصوص از نوع پرخوری  هستند دارای خلق پایین تری نسبت به افراد گروه گواه می باشند که 
در کل نتایج پژوهش ها تایید کننده رابطه میان تنظیمات هیجانی و افسردگی با اختلالات خوردن 
می باشــد. افسردگی اختلالی اســت که با کاهش انرژی و علاقه، احساس گناه، اشکال در تمرکز، 
بی اشــتهایی و خود کشی همراه است وبا تغییر در سطح فعالیت، توانایی شناختی، تکلم، وضعیت 
خواب، اشــتها و ســایر ریتم های بیولوژیکی همراه است. لذا افسردگی اختلال در عملکرد شغلی، 
تحصیلی، روابط اجتماعی وبین فردی را بدنبال دارد. راســپپو،  متســون، ابیزید و انیسمان4)2012( 
در تحقیقی رابطه میان افســردگی، اختلالات خوردن و سبک های مقابله ای آزمودنی ها را مورد 
مطالعه قرار دادند. یافته ها نشــان داد در افرادی که در موقعیت های فشــار زا دچار ازدیاد خوردن 

1. Horney
2. Terry-short, Owens,  &  Dewey
3. Hilberta, Tuschen-Caffier, & Vogeleb
4. Rapopow, Matheson, Abizaid, & Anisman
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می شوند در واقع این یک سبک مقابله ای است، هر چند به کار گیری این استراتژی دارای عواقب 
منفی می باشــد.  همچنین وجود روابط اجتماعی غیر حمایتی با اختلالات خوردن مرتبط اســت و 
این روابط غیر حمایتی اجتماعی بر ســلامت و رفتار های فرد تاثیر منفی داشته و در نهایت موجب 
ایجاد پاسخ های همراه با افسردگی و خوردن هیجانی در فرد می گردد َ)اکیسکال1، 2001(. درزمینه 
ارتباط میان اختلال افســردگی و اختلال خوردن می توان از نتایج درمان های انجام شده بهره برد، 
داروهای ضد افســردگی از جمله مهار کننده های اختصاصی باز جذب سروتونین نظیر فلوکستین 
در درمان پراشتهایی مفید بوده اند )کاپلان، سادوک2،  2007 ، ترجمه رضاعی، 1389 (. یافته های 
پژوهشــی امینیان )1388( بر روی جامعه زنان نشــان داد بین اختلالات خوردن و فشار روانی رابطه 
مثبــت معنی داری وجــود دارد.  همچنین این تحقیق ارتباط منفی میــان تصویر بدنی و اختلالات 
خوردن را ارائه داد. بیربک3 )2003( در تحقیقی بیان نمود که نارضایتی از تصویر بدنی مرتبط است 
با اختلالات خوردن  ونیز نتایج تحقیق کن کوا4 ) 2007( رابطه میان اختلالات خوردن با افسردگی 
را نشان داد.  اختلالات خوردن که منجر به اضافه وزن و چاقی می گردد، ایجاد ادراک تصویر بدنی 
منفــی از خود نموده و نارضایتی از بدن و افســردگی را بدنبال می آورد)ضیغمی محمدی و مژده، 
1388(. با توجه به پیشینه های تحقیق و اهمیت مداخله زود هنگام در اختلالات روانی بخصوص در 
ارتباط با جوانان که نسل سازنده کشور می باشند پژوهش حاضر قصد دارد تا متغیر های اختلالات 
خوردن، اضطراب اجتماعی، ادراک تصویر بدنی، کمال گرایی و افســردگی را مورد بررسی قرار 
دهد و مشــخص نماید که تا چه اندازه وجود برخی ویژگی های شــخصیتی در ابتلاء به اختلالات 
خوردن می تواند ســهیم باشد، لذا هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه اضطراب اجتماعی، ادراک 
تصویر بدنی، کمال گرایی و افســردگی با اختلالات خوردن در جوانان اســت. بنابراین با توجه به 
هدف پژوهش این سئوال مطرح است که آیا متغیر های اضطراب اجتماعی، ادراک تصویر بدنی، 

کمال گرایی و افسردگی پیش بین اختلالات خوردن در جوانان هستند؟

روش پژوهش
جامعه، نمونه وروش نمونه گیری

جامعه آماری در این پژوهش کلیه ی دانشجویان ورودی سال1393- 1392 تحصیلات تکمیلی 
)کارشناســی ارشد( دانشگاه علوم و تحقیقات خوزســتان بودند که دردامنه سنی بین 35- 24 سال 
قرار داشــتند. با اســتفاده ازروش نمونه گیری تصادفی چند مرحله ای، از میان 32 رشــته، 20 رشته 
به صورت تصادفی انتخاب و ســپس از بین کلاس های هر رشــته یک کلاس به صورت تصادفی 
انتخاب و از هر کلاس 5 دختر و 5 پســر انتخاب گردید. به این ترتیب تعداد کل آزمودنی ها 200 

1. Akiskal
2. Kaplan & Sadock
3. Birbek
4. Kane koa
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نفر که 100 آزمودنی دختر و 100 آزمودنی پسر می باشد و پرسشنامه ها توسط پژوهشگر در اختیار 
افراد قرار گرفت.

ابزار اندازه گیری
الف- پرسش�نامه اختلال خوردن 1AEDI: این پرسشــنامه  که توسط کوکر و راجر2)1990( ساخته 
شده است. پرسشنامه اختلال خوردن سه عامل نگرانی در مورد وزن، بازداری و پرخوری را اندازه 
می گیرد. همچنین، اختلال خوردن در دو دسته پراشتهایی روانی و کم اشتهایی روانی مورد بررسی 
قرار می گیرد (امینیان، 1388(. نمره گذاری این پرسشــنامه به صورت بلی )1( و خیر )0( صورت 
می گیرد که نمره بالاتر در این مقیاس نشــان دهنده بالا بودن ســطح اختلال در افراد است. شریفی 
)137۶( پرسشــنامه مذکور را روی دانش آموزان اهواز مورد بررسی و هنجار یابی قرار داد. او این 
پرسشنامه را به 31 ماده و 2 عامل بی اشتهایی روانی )22 ماده( و پر اشتهایی روانی )9 ماده( محدود 
ساخته و به عنوان مقیاس اختلالات تغذیه ای اهواز نامگذاری کرد )شریفی، 137۶(. مامی )1384( 
پایایی این پرسشــنامه را با دو روش آلفای کرونباخ و تنصیف به ترتیب برابر 0/75 و 0/70بدســت 
آورد. امینیان )1388( پایایی این پرسشــنامه را با دو روش آلفای کرونباخ و تنصیف به ترتیب برابر 
0/85 و 0/8۶بدســت آورد. در پژوهش حاضر پایایی این پرسشــنامه با دو روش آلفای کرونباخ و 
تنصیف برای پراشتهایی روانی به ترتیب برابر 0/70 و 0/۶۶ و برای کم اشتهایی روانی 0/71 و 0/88 
محاسبه شد. مامی )1384( همچنین روایی این پرسشنامه را به کمک نمره سوال ملاک مورد بررسی 
قرار داد، به این ترتیب که نمره کل پرسشنامه را با نمره سوال ملاک همبسته نمود و مشخص شد که 

.)r=0/27 و P=% 1(بین این دو رابطه مثبت و معنی دار وجود دارد
ب- پرسش�نامه اضطراب اجتماعی لبویتس3: پرسشــنامه اضطراب اجتماعی توســط لبویتس )1987( 
ســاخته شده است. این پرسشنامه شــامل 24 ماده اســت و دو زیر مقیاس اضطراب و عملکرد )13 
عبــارت( و موقعیت های اجتماعی )11عبارت( را دو ســطح اضطراب و اجتناب می ســنجد. نمره 
گذاری این پرسشــنامه به صورت اصلا )0(، کم )1(، متوســط )2( و شــدید )3( می باشد که نمره 
بالاتر در این مقیاس نشان دهنده سطح بالاتر اضطراب می باشد. روایی وپایایی این پرسشنامه توسط 
شرکت آزمون یار پویا در زمینه علوم رفتاری معتبر اعلام گردیده که ضریب آلفای کلی برابر 0/95 
ضریــب آلفای زیر مقیاس اضطراب عملکرد 0/82 و ضریب آلفای زیر مقیاس اضطراب اجتماعی 
0/91 مــورد تایید قرار گرفته اســت. کرمی، زکی یی و رســتمی)1391( پایایی آزمون را با روش 
آلفای کرونباخ 0/95 بدســت آوردند. در پژوهش حاضر پایایی این پرسشــنامه با دو روش الفای 
کرونباخ و تنصیف به ترتیب برابر 0/9۶ و 0/87 محاسبه شد.  محبوبی، اعتمادی، خراسانی، قیاسی و 
افکار )1391( روایی این پرسشنامه را 0/95 ، روایی آن را به کمک پرسشنامه بک 0/87 و همسانی 

1. Ahwaz Eating Disorder Inventory
2. Cocker & Rojer
3. Liebowitz s Social Anxiety Disorder Scale
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درونی مقیاس اضطراب اجتماعی را 0/82 بیان نموده اســت.  کرمی، زکی یی و رســتمی)1391( 
روایی آزمون را در دامنه 0/4 تا 0/77 بدست آوردند.

د- پرسشنامه تصویر تن فیشر1: این پرسشنامه دارای 4۶ گویه است  که هر ماده دارای ارزشی از 1-5 
)خیلی نا راضی تا خیلی راضی( می باشد. کسب نمره 4۶ نشان دهنده  اختلال و بالا تر از 4۶ نشان 
دهنده ســلامت است. این پرسشنامه توسط فیشر )1970( ساخته شــده است. عسگری و همکاران 
)1388( پایایی این پرسشــنامه را با روش الفای کرونباخ و تنصیف به ترتیب 0/93 و 0/91 بدســت 
آوردند. یزدان جو )1379، به نقل از عسگری، پاشا و امینیان، 1388( روایی این آزمون را در ایران 
محاســبه نمود و ضریب همبستگی محاسبه شــده در اجرای اول و اجرای دوم برای دانش آموزان 
سال اول 0/81، دانش آموزان سال دوم 0/84، دانش آموزان سال سوم 0/87 و جمع دانش آموزان 
0/84 بیان نمود. با توجه به سطح معنی داری این ضرایب )p> 0/001( می توان پذیرفت بین نمرات 
حاصل از اجرای اول و دوم همبستگی معنی داری وجود داشته است. در پژوهش حاضر پایایی این 

پرسشنامه با دو روش آلفای کرونباخ و تنصیف به ترتیب برابر 0/97 و 0/87 محاسبه شد.
ج- مقیاس کمال گرایی: آزمون کمال گرایی اهوازAPS( 2( براســاس تحلیل عوامل پاســخ های 
آزمودنی های دانشــجویان دختر و پسر دانشگاه شــهید چمران و دانشگاه آزاد اسلامی اهواز با 27 
ماده توســط نجاریان، عطاری و زرگر )1380( ساخته شده است. ماده های این مقیاس دارای چهار 
گزینه هرگز، بندرت، گاهی اوقات و اغلب اوقات می باشد که به استثنای ماده های 12، 1۶، 17 و 
22 که به شیوه معکوس نمره گذاری می شوند بقیه ماده ها بر اساس مقادیر 1= هرگز تا  4= اغلب 
اوقات نمره دهی می شوند و در نهایت حاصل جمع نمرات میزان کمال گرایی فرد را نشان می دهد. 
هرمزی نژاد )1380( نیز روی نمونه ای از دانشجویان دانشگاه پایایی این آزمون را با استفاده از روش 
آلفای کرونباخ 0/9 ، روش اســپیرمن – برون 0/88 و روش گاتمن 0/83 به دســت آورده اســت. 
بهزادی شهنی )1389( پایایی این آزمون را با استفاده از روش آلفای کرونباخ 0/85 به دست آورده 
است. نجاریان، عطار زاده و زرگر)1378( برای سنجش روایی مقیاس کمال گرایی، این مقیاس را 
با مقیاس الگو های رفتاری تیپ شخصیتی الف و مقیاس عزت نفس کوپر اسمیت به طور همزمان 
اجرا نمودند. ضرایب همســانی درونی آزمودنی های دختر 0/89 و پسر0/88 می باشد. در سنجش 
 ،A  روایی این آزمون، ضرایب همبستگی بین نمره های کل این آزمون با مقیاس الگوی رفتار تیپ
0/۶5 با مقیاس شکایت جسمی 0/41 و با مقیاس عزت نفس کوپر اسمیت 0/39- می باشد که همه 

در p>0/05 معنی دار می باشد.
 )BDS( 3ی- پرسشنامه سنجش افسردگی بک

این پرسشنامه توسط بک، وارد، مندلسون، موک و ارباف4)1978( به عنوان یک مقیاس علمی اندازه 

1. Fisher Body Image Scale 
2. Ahvaz Perfectionism Scale (APS)
3. Beck Depression Inventory
4. Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh



43 مجله روان شناسی اجتماعی

گیری افسردگی انتشار یافت. این پرسشنامه دارای دو فرم 21 سؤالی و 13 سؤالی است که افسردگی 
افراد را چهار عبارت متفاوت از 0 تا 3 می سنجد و در پژوهش حاضر از فرم 13 سوالی استفاده شده 
است. بک و همکاران )1978، به نقل ازامینیان، 1388( پایایی این مقیاس را با روش همسانی درونی 
از 73 /0 تا 92 /0 با میانگین 8۶ /0 گزارش کرد. عســگری و همکاران )1388( در پژوهشی ضریب 
پایایی این مقیاس را با اســتفاده از روش آلفای کرونباخ و تنصیف به ترتیب 0/82 و 0/73 بدســت 
آوردند. در پژوهش حاضر پایایی این پرسشنامه با دو روش آلفای کرونباخ و تنصیف به ترتیب برابر 
0/88 و 0/84 محاسبه شد. در تحقیقی دبیری نژاد )1387( روایی پرسشنامه را از طریق همبستگی نمره 

آزمودن ها ی افسردگی وآزمون اضطراب 0/۶5 در سطح معنی داریp>0/001بدست اورد.

نتایج آماری:
این بخش شامل تحلیل توصیفی و تحلیل استنباطی داده ها می باشد.

یافته های توصیفی: شــامل میانگین، انحراف استاندارد، حداقل و حداکثر نمره های آزمودنی ها 
در متغیرهای پژوهش.

همان گونه که در جدول شماره 1 ملاحظه می شود، در بررسی پاسخ های آزمودنی ها، میانگین 
) انحراف اســتاندارد( اضطراب اجتماعی  38/85 )25/51( ادراک تصویر بدنی  171/07 ) 33/29( 
کمال گرایی ۶۶/05 )10/57 ( و افســردگی 4/41 )5/21 ( می باشــد. همچنین، میانگین ) انحراف 
اســتاندارد( اختلالات خوردن 9/13 )4/31( می باشــد. در جدول شــماره  2 همبستگی متغیر های 

پژوهش نشان داده شده است.

انحراف استانداردمیانگینمتغیر
38/8525/51اضطراب اجتماعی

171/0733/29ادراک تصویر بدنی
۶۶/0510/57کمال گرایی

4/415/21افسردگی
9/134/31اختلالات خوردن

جدول1. میانگین و انحراف استاندارد نمره های جوانان در متغیرهای پژوهش

12345متغیرردیف
0/37۶0/5030/42-0/245--اضطراب اجتماعی1
0/42-0/380-0/253--ادراک تصویر بدنی2
0/25-0/427----کمال گرایی3
0/52----افسردگی4
-----اختلالات خوردن5

جدول2. ضرایب همبستگی ساده بین متغیرهای پژوهش 
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همان گونه که در جدول شماره 2  ملاحظه می شود، همه ضرایب همبستگی دومتغیری در سطح 
آماری کمتر از p>0/01(0/01( معنی دار هستند.

جدول 3  نتایج تحلیل رگرســیون چندگانه مربوط به رابطه چندگانه اضطراب اجتماعی، ادراک 
تصویر بدنی، کمال گرایی، افســردگی با اختلال خوردن را با روش سلسله مراتبی )Enter( نشان 
می دهد. ترتیب ورود متغیرها به معادله پیش بین بر اســاس بالاترین ضریب همبستگی دومتغیری با 
متغیر ملاک می باشــد که بر این اساس به ترتیب متغیرهای افسردگی، اضطراب اجتماعی، ادراک 

تصویر بدنی و کمال گرایی برای پیش بینی اختلال خوردن وارد تحلیل شدند.

همان طور که در جدول شــماره 3  مشاهده می شود، بر اساس نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون 
چندگانه و با روش سلسله مراتبی، ضریب همبستگی چندگانه برای ترکیب خطی متغیرهای افسردگی، 
اضطــراب اجتماعی، ادراک تصویر بدنی و کمال گرایی با اختــلال خوردن برابر MR=0/594 و 
ضریب تعیین برابر RS=0/353 و F=2۶/48 می باشــد که در ســطح p>0/001 معنی دار اســت و 
با توجه به ضریب تعیین به دســت آمده، مشخص شده اســت که حدود 35 درصد واریانس متغیر 
اختلال خوردن توسط متغیرهای پیش بین افســردگی، اضطراب اجتماعی، ادراک تصویر بدنی و 

کمال گرایی قابل تبیین است. 

شاخص 
همبستگی آماری

چندگانه
MR

ضریب 
تعیین
RS

F نسبت
pاحتمال

)B( و)b( ضرایب رگرسیون
مقدار ثابت

)a( متغیرهای 
1234پیش بین

0/5190/2۶9F=72/52افسردگی
p>0/001

B =0/429
b=0/519
t=8/51

p=0/001

---7/24

اضطراب 
0/5500/302F=42/49اجتماعی

p>0/001

B =0/341
b=0/412
t=5/97

p=0/001

B =0/03۶
b=0/211
t=3/0۶

p=0/003

--۶/24

ادراک تصویر 
0/5930/352F=35/33بدنی

p>0/001

B =0/272
b=0/329
t=4/۶9

p=0/001

B =0/033
b=0/194
t=2/90

p=0/004

B = -0/031
b =-0/242
t=-3/8۶
p=0/007

-12/01

0/5940/353F=2۶/48کمال گرایی
p>0/001

B =0/281
b=0/340
t=4/۶7

p=0/001

B =0/034
b=0/202
t=2/95

p=0/004

B = -0/032
b =-0/245
t=-3/89
p=0/001

B =0/015
b=0/037
t=0/5۶

p=0/57۶

11/01

جدول  3 نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه مربوط به رابطه افسردگی، اضطراب اجتماعی، 
)Enter( ادراک تصویر بدنی و کمال گرایی با اختلال خوردن با روش سلسله مراتبی
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همچنین برای تعیین یک معادله پیش بینی مناسب با استفاده از کوچکترین مجموعه  ی احتمالی 
از قوی ترین ترکیب متغیرهای پیش بین از روش رگرسیون گام به گام )Stepwise( استفاده شده 
اســت. جدول  4 نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه مربوط به به رابطه چندگانه متغیرهای افسردگی، 
اضطــراب اجتماعی، ادراک تصویر بدنی و کمــال گرایی با اختلال خوردن را با روش گام به گام 

)Stepwise( نشان می دهد.

همان طور که در جدول شماره 4 نشان داده شده است، طبق نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون با 
روش گام به گام، از میان متغیرهای افســردگی، اضطراب اجتماعی، ادراک تصویر بدنی و کمال 
گرایــی به عنوان پیش بین اختلال خوردن، به ترتیب متغیرهای افســردگی، ادراک تصویر بدنی و 
اضطراب اجتماعی پیش بینی کننده برای اختلال خوردن هستند و می توان به یک معادله پیش بینی 
با ترکیب فقط ســه متغیر پیش بین دســت یافت که بر این اساس ضریب همبستـگی چندگانه برای 
ترکیب خطی متغیرهای پیش بین برابر با MR=0/593 و RS=0/352 و F=35/33 می باشد که در 
ســطح p>0/001 معنی دار است. با مقایســه مقدار ضریب تعیین به دست آمده با استفاده از روش 
رگرســیون سلسله مراتبی برابر RS=0/353 و روش گام به گام برابر  RS=0/352 می توان دریافت 
که ترکیب ســه متغیر پیش بین افســردگی، ادراک تصویر بدنی و اضطراب اجتماعی، قوی ترین 

ترکیب متغیرهای پیش بین برای تبیین واریانس اختلال خوردن می باشد.

بحث و نتیجه گیری
هدف پژوهش حاضر پیش بینی اختلال خوردن بر اســاس اضطــراب اجتماعی، ادراک تصویر 

شاخص 
همبستگی آماری

چندگانه
MR

ضریب 
RSتعیین

F نسبت
pاحتمال

)B( و)b( ضرایب رگرسیون
مقدار ثابت

)a( متغیرهای 
123پیش بین

0/5190/2۶9F=72/52افسردگی
p>0/001

B =0/429
b=0/519
t=8/51

p=0/001

--7/24

ادراک 
0/5۶90/324F=47/00تصویر بدنی

p>0/001

B =0/349
b=0/422
t=۶/۶5

p=0/001

B = -0/033
b =-0/254
t=-3/99
p=0/001

-13/21

اضطراب 
0/5930/352F=35/33اجتماعی

p>0/001

B =0/272
b=0/329
t=4/۶9

p=0/001

B = -0/031
b =-0/242
t=-3/8۶
p=0/004

B =0/033
b=0/194
t=2/90

p=0/004

12/01

جدول4. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه مربوط به تعامل افسردگی، اضطراب اجتماعی، 
)Stepwise( ادراک تصویر بدنی و کمال گرایی با اختلال خوردن با روش گام به گام
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بدنی، کمال گرایی و افســردگی بود، یافته های پژوهش حاضر همسوســت با نتایج بدســت آمده 
از تحقیقات ترینداد و فریرا)2014( ، تری شــورت ، آونز  و دیوی)2014(، لوینســون و همکاران) 
2013(، مارتین و دیوید )2010( ، ویل)2004( و آریانپوریان و شیرازی )1391(. اختلال های خوردن 
حاصل کنش متقابل پیچیده چندین عامل در نظر گرفته می شوند، که از جمله این عوامل می توان 
وراثــت، عملکردهای مغزی )کاپلان و ســادوک، 2007، ترجمه رضاعــی، 1390(، ویژگی های 
شخصیتی )امینیان، 1388(، خانواده و نیز عوامل اجتماعی و فرهنگی )ویل، 2004( را درنظر داشت. 
براســاس نظریه های اجتماعی- فرهنگی جامعه در برقراری انتظارات از افراد، به ویژه اندام ظاهری 
آن ها نقش بســزایی دارا می باشد. این نظریه پردازان بر تاکید بیش ازحد فرهنگ غرب بر »ظریف 
بودن« و »لاغر بودن« اندام زنان و انعطاف پذیری و عضلانی بودن اندام مردان  اشاره می کنند. بدین 
ترتیب جوان خود را غیرجذاب حس می کند مگرآن که به آن »ایده آل های ظاهری« جامعه دست 
یابد )سیمون - کایمر، 2012(. واکنش فرد به شکافی که بین خود ارمانی و خود واقعیش احساس 
می نماید، آشفتگی و افسردگی خواهد بود و جهت کم نمودن این شکاف تلاش می نماید )کش 
و زیمانســکی، 1995( و برای غلبه بر حس نارضایتی از خود و کمبود اعتماد به نفســی که جامعه 
به صورت ناخودآگاه موجب شــده اســت و همچنین به دست آوردن احساس محبوبیت اجتماعی 
)ســیمون- کایمر، 2012( رژیم های غذایی گوناگونی را اتخاذ می نماید. افرادی که دارای درک 
منفی از تصویر بدنی خود می باشند در موقعیت های گوناگون، هیجانات منفی مختلفی را احساس 
می کنند: شــرمندگی درونی و یا تنفر از خود هنگامی که خود را با دیگران و در سطح پایین تری 
مقایسه کنند، همچنین شرمندگی بیرونی و احساس اضطراب اجتماعی بر اساس آنکه دیگران آنها 
را چگونه وارســی می کنند موجب احســاس اضطراب و افســردگی در آنان می گردد. از سویی 
دیگر، آنها افســردگی و درماندگی را تجربه می کنند که بدلیل شکســت شخصی برای رسیدن به 
ایده آل ها و اســتاندارد های زیبایی، انزوای اجتماعی و تعارضات بین فردی می باشد. بنابراین در 
نتیجه تمامی این رویدادها این اختلال با افزایش درماندگی و شرمساری،  درجه بالایی از همایندی 
با افسردگی و ریسک خطر خود کشی همراه می باشد )ویل، 2004(. از سویی دیگر افرادی که در 
مقیاس افسردگی نمره ی بالاتری را کسب می نمایند بدلیل ویژگی های خلق افسرده، موقعیت ها را 
بیشتر منفی ارزیابی می نمایند و بیشتر از سایرین دچار نشخوار های فکری، خاطرات و افکار منفی 
می گردند )کاپلان و ســادوک ، 2007، ترجمه رضاعی، 1390( که این در وخیم تر شدن شرایط، 
افزایــش اضطراب اجتماعی و نیز ارزیابی منفی تر از بدن حائز اهمیت اســت. افزایش نمره فرد در 
اضطراب اجتماعی باگریز فرد از موقعیت هایی که ممکن اســت مورد ارزیابی و قضاوت دیگران 
قرار گیرند همراه است که این بدلیل افکار و سوگیری های منفی مرتبط با افسردگی، ضعف خود 
پنداره و عزت نفس )عســگری و همکاران، 1388(، اضطراب )ویــل،2004(، نقص در روابط بین 
فردی، ترس از طرد شــدن و خجالت )مارتین و دیوید، 2010( می باشــد. همه این عوامل موجب 
می گردد فرد دوباره برای رهایی از این تجارب منفی برنامه ریزی نموده و تلاش نماید، لذا تدابیر 
سختگیرانه و وسواس گونه ای برای رژیم غذایی خود اتخاذ نماید تا بار دیگر جهت دستیابی به اندام 
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ایده آل تلاش نماید، که در نهایت به  افزایش نمره فرد در اختلالات خوردن منجر خواهد شد. از 
سویی دیگر، پژوهش های پیشین از وجود زیربنای فیزیولوژیکی برای همایندی اختلال خوردن با 
اضطراب اجتماعی )لوینســون و همکاران، 2013( و همایندی اختلال خوردن با افسردگی حمایت 
می کنند به گونه ای که استفاده از داروهای درمان کننده افسردگی موجب بهبود برنامه های غذایی 
)کاپلان و ســادوک ، 2007، ترجمه رضاعــی، 1390( در افراد می گردد. به این ترتیب متغیر های 
اضطــراب اجتماعی، ادراک تصویر بدنی و افســردگی می توانند پیش بینــی کننده قابل اعتمادی 
جهت ابتلای جوانان به اختلال خوردن باشند. نتایج این تحقیق از بعد افزایشی مهم تلقی می گردد 
چرا که شناسایی متغیر های پیش بین علائم اختلالات خوردن می تواند به متخصصین روان شناس 

و روانپزشک در کاهش نشانه های این اختلال و استفاده از درمان های مرتبط یاری رساند.
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