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 در جمعيت دانشجويي هاي اختلال خوردن نقش جنسيت در ساختار عاملي نگرش

 
 

 2 اکبر رضايي، 1 علي محمدزاده
 

 

 

 چكيده
شناسي اختلالات خوردن تحقيقات اندکي وجود دارند که سااختار   هاي جنسيتي در شيوع و نشانه با وجود پذيرش تفاوت :زمینه و هدف

هاي اختلال خوردن در  هدف پژوهش حاضر بررسي ساختار عاملي نگرش. عاملي اختلالات خوردن را بين دو جنس مقايسه کرده باشند

 .دو گروه از دانشجويان مؤنث و مذکر بود

گيري تصادفي  نفر از بين دانشجويان به روش نمونه 8001اي به حجم  نمونه. بوداين پژوهش از نوع تحقيقات همبستگي  :هامواد و روش

باراي   t هاا باا روش تحلياا عااملي و نزماون      داده. پاسخ دادناد  خوردنهاي  نامه نگرش ها به پرسش کننده شرکت. اي انتخاب شدند طبقه

 .هاي مستقا تحليا شدند گروه

هاي  در مردان و زنان سه عاما رژيم لاغري، پرخوري و اشتغال ذهني با غذا و مهار دهاني به ترتيب بيشترين واريانس نگرش :ها یافته

چنين  هم. ها در زنان بيشتر از مردان است همساني دروني عاما(. درصد واريانس کا 35/53و  59/59)کنند  اختلال خوردن را تبيين مي

 (.P ،00/0 =t > 008/0)کنند  خوردن نمرات بيشتري کسب ميهاي اختلال  زنان در نگرش

 .کند هاي اختلال خوردن براي زنان و مردان پيشنهاد مي با توجه به نتايج، مطالعه حاضر ساختار عاملي مشابهي را در نگرش :گیری نتیجه
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 مقدمه
اشتهايي  در سطح باليني، اختلالات خوردن دو نوع متمايز بي

و پراشتهايي رواني ( Anorexia Nervosa)رواني 
(Bulimia nervosa )گيرد كه با وجود  را در بر مي

ها اشتغال  خصوصيات باليني متفاوت، ويژگي مشترك بين آن
ذهني با غذا، ترس شديد از افزايش وزن و اختلال در تصوير 

دار  اشتهايي رواني با رفتار ارادي و هدف بي(. 1)بدني است 
معطوف به كاهش وزن، اشتغال ذهني با كاهش وزن، ترس از 

ثر وزن بدن بر خود ارزيابي، انکار جدي بودن اضافه وزن و ا

بيماري و يا درك تحريف شده از وزن و شکل بدن و 
مطابق با . نظمي در چرخة قاعدگي مشخص است بي

 ينسخه راهنما نينظر شده چهارم ديتجدمتن  يها ملاك
، فرد (DSM-IV-TR) ياختلالات روان يو آمار يصيتشخ

اشتهايي رواني  بيممکن است داراي يک يا دو زيرگروه 
( محدوديت كلاسيک و تخلية شکم از طريق استفراغ)

ميانگين شيوع van Hoeken  (2 )و  Hoek.باشد
 3/0كردند و رقم  ياشتهايي رواني در جوانان دختر را بررس بي

 ةآستانة متداول قرار دارد، دامن درصد را گزارش نمودند كه زير

 مقاله پژوهشي
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 و همکار  علي محمدزاده

(. 3-4)رصد است د 3/1تا  33/0اشتهايي رواني  متداول بي
سال است  11و  11اشتهايي رواني بين  ميانگين سن شروع بي

تر از  برابر در زنان متداول 1اشتهايي رواني حدود  بي(. 1)
-DSM-IV( )1) پراشتهايي رواني، ورددر م(. 1)مردان است 

TR) كند كه پراشتهايي رواني شامل مقادير زياد  گزارش مي
رفتارهاي جبراني . همراه حس عدم كنترل آن است تغذيه به

اين رفتارها . شود نيز براي جلوگيري از اضافه وزن ديده مي
طور ميانگين دو بار در هفته و يا سه ماه در طي پراشتهايي  به

آن تأثير قوي  علاوه وزن بدن و شکل به. شود مي يدهرواني د
ميانگين van Hoeken (2 )و   Hoek.بر خود ارزيابي دارد

 1/0درصد براي زنان و  1شيوع پراشتهايي رواني را در حد 
با . اند درصد براي مردان در غرب اروپا و آمريکا گزارش كرده

 ميوجود اين، ملاك تشخيصي پراشتهايي رواني براساس علا
مرداني كه نشانگان مشابه . شده در زنان است  باليني مشاهده

برداري  هاي اصلي متفاوت وزنه پراشتهايي رواني دارند ويژگي
بيش از حد و مصرف مواد براي سرعت بخشيدن به متابوليسم 

مردان (. 6-3)دهند  بدن و افزايش حجم ماهيچه را نشان مي
مانند ورزش زياد تأكيد  يبيشتر بر اشکال غيرتخلية رفتار جبران

تواند عامل  باليني مي ميه به تفاوت در علاتوج. دارند
با وجود (. 6، 8)هاي جنسي باشد  تجديدنظر در دامنه تفاوت

شناسي  هاي جنسيتي در شيوع و نشانه پذيرش تفاوت
ها اشاره گرديد تحقيقات اندكي  اختلالات خوردن كه بدان

خوردن را چه در سطح  لالاتوجود دارند كه ساختار عاملي اخت
هاي مرضي در بين دو جنس  چه درسطح نگرشباليني و 

 Boernerبررسي كرده باشند، در يکي از اين معدود مطالعات 
نفري از دانشجويان دانشگاه در  421در نمونه ( 1)و همکاران 

هاي شناسايي شده  ايالات متحده نشان دادند كه عامل
اختلالات خوردن براي دختران و پسران تا حدودي شبيه به 

هاي اختلالات خوردن  چنين مردان در مقياس هم. دباش هم مي
 .گيرند نمره كمتري مي

ويژه در بين زنان  ها و رفتارهاي خوردن بيمارگونه به نگرش
نوجوان و جوان يک نگراني عمده در همه فرهنگ ها به شمار 

شناختي زيادي  عوامل اجتماعي، فرهنگي و روان(. 10)رود  مي
اط دارند؛ تغذيه، تغييرات هاي مرضي خوردن ارتب با نگرش

ها و  با رسانه اجههاجتماعي، غربي شدن، محيط خانوادگي، مو
ها و  اي روي نگرش جهاني شدن همه تأثير قابل ملاحظه

گذارند  ترها مي ويژه در بين جوان رفتارهاي خوردن بيمارگونه به
تأثير برخي متغيرهاي مذكور  در طي چند دهه اخير، و تحت(. 11)

باورهاي مربوط به بدن و خوردن نيز در جامعه ما متناسب با 
ال از  عنوان يک حالت ايده ده و لاغري بهكر رجوامع غربي تغيي

  (.12)گردد  ريخت بدني تصور مي
در تبيين ضرورت انجام پژوهش حاضر ذكر دو نکته داراي 

 ميرسد در تظاهرات علا اهميت است؛ نخست، به نظر مي
اختلالات خوردن بين زنان و مردان تفاوت وجود داشته باشد 

هايي رواني و پر بي اشت)و اشکال سنتي اختلالات خوردن 
در  ولزوما در مورد مردان مصداق نداشته ( اشتهايي رواني

عوض در اين گروه اشتغال ذهني با بدن خود را ممکن است 
سازي و اندام  هاي بدن صورت توجه افراطي به ورزش به

ثانيا، در ارتباط با اهميت اختلالات (. 1)اي نشان دهد  عضله
اند كه اختلالات  ن دادهخوردن در دانشجويان تحقيقات نشا

 ينهاي مرضي مربوط به خوردن در ب خوردن و نگرش
دانشجويان در مقايسه با ديگر اقشار جامعه شيوع بيشتري دارد 

هايي در مورد  و دانشجويان بويژه دانشجويان دختر نگراني
تصوير بدني، شکل و اندازه بدن و كنترل وزن خود دارند 

(14-13 .)Delene  وBragowicz (13 ) 21نشان دادند 
 30و  زندرصد دانشجويان نگراني افراطي در مورد كنترل و

و  Uzun. درصد نيز نگراني در مورد تصوير بدني دارند
نفر از دانشجويان زن  414اي روي  در مطالعه( 11)همکاران 

هاي مرضي مربوط به  درصد از نگرش 1/13نشان دادند كه 
ختلالات خوردن تشخيص ميزان شيوع ا. برند خوردن رنج مي

درصد گزارش شده  1تا  3/1داده شده نيز در بين دانشجويان 
رسد شيوع واقعي بالاتر از اين  كه البته به نظر مي( 16)است 

از طرفي، از اختلالات خوردن در ادبيات (. 11)ارقام باشد 
-Culture)پژوهشي با عنوان نشانگان مربوط به فرهنگ 

Bound Syndromes )شود، چرا كه فرهنگ در  ياد مي
اي كه  مسأله اين،بنابر(. 13 -20)پديدايي آن نقش بارزي دارد 

كند اين است كه آيا  ضرورت پژوهش حاضر را توجيه مي
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 اختلال خورد های  های جنسیتي در نگرش تفاوت

شناسي اختلالات خوردن بر اساس جنسيت در چارچوب  نشانه
 فرهنگ ايراني در دانشجويان متفاوت است؟

 

 ها مواد و روش
جامعه آماري تحقيق . است اين پژوهش از نوع همبستگي

حاضر عبارت بود از كليه دانشجويان دختر و پسر دانشگاه 
هاي پيام نور استان آذربايجان شرقي كه در سال تحصيلي 

ها بر اساس  مشغول به تحصيل بودند و از بين آن 12-11
گيري مورگان و با در نظر گرفتن حجم جامعه  جدول نمونه

نفر و با در نظر گرفتن  1008اي به حجم  پژوهشي نمونه
اي انتخاب و مورد  گيري طبقه توزيع جمعيتي به روش نمونه

بر اساس  يكه نمونه پژوهش يا نوع طبقه. آزمون قرار گرفتند
موجود در  يليو سه نوع رشته تحص تيجنس ديآن انتخاب گرد

. بود( يمهندس -يو فن هيعلوم پا ،يعلوم انسان)دانشگاه 
بالاتر از  يجامعه آمار يمورگان، برا يريگ مطابق جدول نمونه

 ديبا يعنوان نمونه آمار نفر به  384نفر حداقل  10000
نفر در گروه  101 ار،يمع نيانتخاب شوند، لذا با لحاظ نمودن ا

 يعنوان نمونه پژوهش نفر در گروه مؤنث به 103مذكر و 
و حقوق  شيبه منظور رعايت اخلاق پژوه. انتخاب شدند

ها، ضمن اعلام داوطلبانه بودن شركت در پژوهش،  آزمودني
بالاي )و هم بصورت كتبي ( قبل از اجرا)صورت شفاهي  هم به

اطلاعات درخواستي در اين )خاطرنشان گرديد ( نامه پرسش
جهت . به منظور اهداف پژوهشي است "ها، صرفا نامه پرسش

به ذكر نام و  ينيازاطمينان خاطر شما، به جز تعيين جنسيت 
 (.نام خانوادگي و ديگر مشخصات خصوصي نيست

 

 سنجش  ابزار
 Eating اي EAT)هاي خوردن  نگرش نامه پرسش

Attitude Test :)نامه توسط  اين پرسشGarner  و
Garfinkel (21)   ساخته شده است و در سطح وسيعي

عنوان يک ابزار خودسنجي براي بازخوردها و رفتارهاي  به
و ( EAT-40) 40دو نسخه . رود كار مي بيمارگونه خوردن به

 18/0همبستگي اين دو . رددا( EAT-26)اي  ماده 26
اي  ماده 26در اين پژوهش از نسخه . گزارش شده است

رژيم : خرده مقياس دارد نامه سه اين پرسش. استفاده شد
اين . لاغري، پرخوري و اشتغال ذهني با غذا، مهار دهاني

ضريب . گردد گزاري مي صورت ليکرت نمره نامه به پرسش
و به روش بازآزمايي  14/0پايايي به روش همساني دروني آن 

روايي آن از نوع روايي همزمان نيز . گزارش شده است 84/0
 64/0عتبر اختلالات خوردن بين هاي م با به كارگيري مقياس

در ايران ضريب پايايي (. 22-23)دست آمده است  به 30/0تا 
و از نظر روايي عاملي مطلوب  86/0به روش همساني دروني 

 .(24)ارزيابي شده است 

  

 ها  یافته
كنندگان در طبقات جنسيتي بر اساس مشخصه  فراواني شركت

 .شده استنشان داده  1هاي آمار توصيفي در جدول 
هاي اختلال خوردن در  به منظور بررسي ساختار عاملي نگرش

دانشجويان مذكر و مؤنث، نخست قابليت تحليل عاملي از 
و ( Kaiser-Meyer-Olkin Measure)طريق آزمون 

بر . بررسي شد( Bartlett's Test of Sphericity)آزمون 
 Kaiser-Meyer-Olkin)اين اساس، در گروه مذكر مقدار 

Measure )(31/0  =KMO )برداري و  بيانگر كفايت نمونه
( p=  001/0، 3/2312)مشخصه آزمون كرويت بارتلت 

: دست آمدند در گروه مؤنث نيز اين ضرايب به. است دار يمعن
31/0  =KMO  001/0، 3/3043= و آزمون كرويت بارتلت 
 =Pدر جامعه  ها هدهد ماتريس همبستگي داد ، كه نشان مي

يابي در هر دو گروه قابل  ت و بنابراين عمل عاملصفر نيس
در هر دو گروه به منظور تعيين ساختار عاملي از . توجيه است

 اي PCA)هاي اصلي  شيوه اكتشافي و روش تحليل مؤلفه
Principle Component Analysis :) با چرخش

كه  ندهايي مشمول يک عامل شد ماده. پروماكس استفاده شد
 . يا بالاتر را داشتند 30/0وزن عاملي 

عامل ارزش ويژه  8نشان داد كه در كل،  جيدر گروه مذكر نتا
، 13/1، 3/1، 2، 3/4بالاتر از يک دارند و عبارت بودند از 

درصد  14/13عامل  8اين . 01/1، 13/1، 18/1، 41/1
الگوي وزن . كردند هاي مشاهده شده را تبيين مي واريانس

نهايي  گيري ماما تصمي. هاي عاملي سه عامل را پيشنهاد نمود
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 Parallel)ها با استفاده از تحليل موازي  داد عاملدر مورد تع

Analysis ) در برنامه مونته كارلو پي اي(Monte Carlo 

PA ) هاي ويژه  مؤلفه با ارزش 3انجام گرفت و نشان داد
هاي  هاي ملاك متناسب براي ماتريس داده فراتر از ارزش
نتايج تحليل موازي . دباشن صورت تصادفي، مي ايجاد شده به

لگوي سه عاملي پيشنهاد شده از الگوي وزن هاي عاملي را ا
ها ابقا شده و در معرض چرخش متعامد  اين عامل. تأييد كرد

قابل مشاهده   2آن در جدول  جيپروماكس قرار گرفتند كه نتا
درصد واريانس  11/31در مجموع، سه عامل اصلي . باشد يم

شان داد كه ن جيدر گروه مؤنث هم نتا .كنند كل را تبيين مي
عامل ارزش ويژه بالاتر از يک داشتند و عبارت  1در كل، 

، 14/1، 33/1، 31/1، 63/1، 31/1، 23/2، 42/4بودند از 
هاي مشاهده  درصد واريانس 88/61عامل  1اين . 03/1، 01/1

هاي  الگوي وزن زيقسمت ن نيدر ا. كرد شده را تبيين مي
گيري نهايي در  يمپيشنهاد نمود، اما تصم اعاملي سه عامل ر

ها با استفاده از تحليل موازي در برنامه مونته  مورد تعداد عامل
سه  زيكارلو پي اي انجام گرفت و نشان داد در گروه زنان ن

هاي ملاك متناسب  هاي ويژه فراتر از ارزش مؤلفه با ارزش
صورت تصادفي،  هاي ايجاد شده به براي ماتريس داده

ازي الگوي سه عاملي پيشنهاد شده نتايج تحليل مو. باشند يم
ها ابقا شده و  اين عامل. هاي عاملي را تأييد كرد از الگوي وزن

آن  جيدر معرض چرخش متعامد پروماكس قرار گرفتند كه نتا
در مجموع، سه عامل . باشد يقابل مشاهده م 3در جدول 

 .ندكن درصد واريانس كل را تبيين مي 63/34اصلي 
مقايسه نمرات گروه مؤنث و مذكر در در ادامه، براي 

براي  tآن از آزمون  يها اختلال خوردن و عامل يها نگرش
قابل  4هاي مستقل استفاده شد كه نتايج آن در جدول  گروه

مفروضه  t کيآزمون پارامتر يقبل از اجرا. مشاهده است
جز  هنشان داد كه ب جيو نتا ديگرد يبررس انسيوار يکساني

در كل ( =P ،8/16F > 003/0) عامل مهار دهاني
اختلال خوردن، رژيم لاغري، و پرخوري و اشتغال  يها نگرش

شدن است  تيرعا انسيوار يکسانيذهني با غذا مفروضه 
(3/0 < P، 01/1= F ،0/16 P < ،1/11  = F ،< P 0/21  ،
1/6  =F.) 

نتايج جدول فوق وجود تفاوت بين دو گروه در نمرات كسب 
اختلال خوردن و ابعاد رژيم لاغري و  يها نگرششده در كل 

دهد كه بر اساس آن زنان نمرات  مهار دهاني را نشان مي
 نيمطابق اطلاعات جدول فوق ب. اند كسب كرده يشتريب

 ادوگروه مذكر و مؤنث در پرخوري و اشتغال ذهني با غذ
 .وجود ندارد يدار يتفاوت معن

 

 

 شناختي نمونه تحقیق مجخصات جمعیت. 2جدول 

 انحراف معیار میانگین سني درصد تعداد 

 00/9 03/03 7/35 908 گروه مذکر

نثؤگروه م  907 5/90 09/03 31/3 

 13/3 09/03 800 8001 کا نمونه

 

 های اختلال خورد  در گروه مذكر الگوی وز  عاملي نگرش. 1جدول

 :2 عامل ها گویه

 رژیم لاغری

پرخوری و : 1 عامل

 اشتغال ذهني با غذا

 : 3عامل 

 مهار دهاني

   70/0 .گير  رژيم لاغري مي -05

   35/0 .کنم که بايد استفراغ کنم بعد از خوردن، احساس مي -09

  59/0 31/0 کند فكر داشتن چربي اضافه در بدنم، فكر  را مشغول مي -83

   33/0 .کنم بعد از خوردن شيريني جات احساس ناراحتي مي -00

   33/0 .خالي باشد( شكمم)ا   دوست دار  معده -03

Archive of SID

www.SID.ir



 

 

 2333پاییز / 3شماره / 21 دوره /یعلوم رفتار قاتیتحق 620

 اختلال خورد های  های جنسیتي در نگرش تفاوت

   90/0 .کنم خود  را سرزنش مي "بعد از غذا خوردن شديدا -80

   33/0 .کنم از خوردن غذاهايي که قند دارند، خودداري مي -83

   51/0 .از چاق بودن وحشت دار -8

   59/0 .کنم ويژه از خوردن غذاهايي با کربوهيدرات بالا اجتناب مي به-7

   53/0 .کنم خور  توجه مي کالري غذاهايي که مي به ميزان -3

   50/0 .کند تمايا به لاغرتر بودن ذهنم را مشغول مي -88

   50/0 .کنم هاي بدنم فكر مي کنم به سوزاندن کالري وقتي ورزش مي -80

  30/0  .کند ا  را کنترل مي کنم غذا زندگي احساس مي -81

  99/0  خور  غذاهاي رژيمي مي -87

  99/0  .توانم از غذا دست بكشم ا  نمي ا  که در نن احساس کرده هايي داشته دوره-3

  95/0  .کنم فكر و وقت زيادي را صرف مسأله غذا مي-08

  35/0  .بر  از امتحان کردن غذاهاي جديد لذت مي-03

 55/0 35/0 55/0 فكر غذا ذهنم را مشغول کرده است-5

 50/0 30/0  .دار  هاي کوچك برمي هنگا  غذا خوردن لقمه-9

 38/0   .دهند که من بيشتر بخور  کنم که ديگران ترجيح مي احساس مي -1

 95/0   .کنند که من خيلي لاغر هستم ديگران فكر مي -85

 98/0   .کشد غذا خوردنم بيشتر از ديگران طول مي -89

 90/0  50/0 .کنند کنم ديگران مرا مجبور به خوردن مي احساس مي -00

 53/0   .کنم شو  خود  را کنترل مي ها روبرو مي وقتي با خوردني -85

 9/7 03/5 3/85 درصد واريانس تبيين شده

 37/0 90/0 79/0 ضريب همساني دروني

داشتند،  50/0وزن عاملي کمتر از  ((کنم ميخور  استفراغ  بعد از اين که غذا مي -5))و (( .کنم هنگامي که گرسنه هستم از غذا خوردن اجتناب مي -0))هاي  گويه

 .((بنابراين از تحليا حذف شدند

 

 های اختلال خورد  در گروه مؤنث الگوی وز  عاملي نگرش .3جدول 

رژیم  : 2عامل ها گویه

 لاغری

مهار  : 3عامل  پرخوری و اشتغال ذهني با غذا:  1عامل

 دهاني

مشغول فكر داشتن چربي اضافه در بدنم، فكر  را -83

 .کند مي

79/0   

   79/0 .کند تمايا به لاغرتر بودن ذهنم را مشغول مي-88

کنم به سوزاندن کالري هاي بدنم فكر  وقتي ورزش مي-80

 .کنم مي

70/0   

   33/0 گير  رژيم لاغري مي-05

   33/0 کنم خود  را سرزنش مي "بعد از غذا خوردن شديدا-80

   99/0 خالي باشد( شكمم)ا   دوست دار  معده-03

   98/0 از چاق بودن وحشت دار -8

   31/0 .کنم از خوردن غذاهايي که قند دارند، خودداري مي -83
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 و همکار  علي محمدزاده

 30/0  38/0 کنم که بايد استفراغ کنم بعد از خوردن، احساس مي-09

ويژه از خوردن غذاهايي با کربوهيدرات بالا اجتناب  به-7

 کنم مي

59/0   

   55/0 کنم جات احساس ناراحتي مي شيرينيبعد از خوردن -00

   30/0 .کنم خور  توجه مي به ميزان کالري غذاهايي که مي -3

  39/0  .کنم فكر و وقت زيادي را صرف مسأله غذا مي-08

  30/0  فكر غذا ذهنم را مشغول کرده است-5

توانم از  ا  نمي ا  که در نن احساس کرده هايي داشته دوره-3

 بكشمغذا دست 

 30/0 53/0 

  95/0  بر  از امتحان کردن غذاهاي جديد لذت مي-03

  91/0  خور  غذاهاي رژيمي مي -87

  35/0  کند ا  را کنترل مي کنم غذا زندگي احساس مي-81

 55/0 55/0  کنند کنم ديگران مرا مجبور به خوردن مي احساس مي -00

 39/0  30/0 دار  هاي کوچك برمي هنگا  غذا خوردن لقمه-9

شو  خود  را کنترل  ها روبرو مي وقتي با خوردني-85

 .کنم مي

  33/0 

دهند که من بيشتر  کنم که ديگران ترجيح مي احساس مي-1

 بخور 

  30/0 

 57/0   کنم هنگامي که گرسنه هستم از غذا خوردن اجتناب مي-0

 53/0   کنند که من خيلي لاغر هستم ديگران فكر مي-85

 09/7 33/5 88/81 واريانس تبيين شدهدرصد 

 55/0 39/0 10/0 ضريب همساني دروني

 .داشت، بنابراين از تحليا حذف شد 50/0وزن عاملي کمتر از (( .کنم خور  استفراغ مي بعد از اين که غذا مي -5))گويه 

 

 های اختلال خورد  های مؤنث و مذكر در نگرش مقایسه گروه. 6جدول 
 سطح معناداری t df میانگین تفاوت میانگین تعداد جنس 

هاي اختلال  نگرش

 خوردن

 008/0 8009 00/0 03/8 73/88 908 مذکر

  15/80 903 مؤنث

 005/0 8009 57/0 05/8 57/3 908 مذکر رژيم لاغري

  38/9 903 مؤنث

ذهني  پرخوري و اشتغال

 با غذا

 73/0 8003 55/0 09/0 15/0 908 مذکر

  77/0 907 مؤنث

 08/0 33/570 37/0 93/0 18/5 908 مذکر مهار دهاني

  59/3 907 مؤنث
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      اجتماعيسنجي مقیاس فراشناخت هراس  های روا  بررسي ویژگي
  

 گیری  بحث و نتیجه
جنسيت در ساختار عاملي پژوهش حاضر با هدف بررسي نقش 

هاي اختلال خوردن در دو گروه از دانشجويان مؤنث و  نگرش
در بحث اختلالات . مذكر در سطح غيرباليني انجام گرفت

هاي باليني و غيرباليني عمدتا  خوردن، رابطه بين جمعيت
شود كه مطابق آن  عنوان پيوستاري خطي در نظر گرفته مي به

يک طرف آن و افراد سالم در اختلالات خوردن در انتهاي 
شناسي  انتهاي طرف ديگر قرار گرفته و سطوح تغييرپذير نشانه

، در اين چارچوب (21)ها ممکن است ديده شوند  در بين آن
ساز مربوط به خوردن كه به خوبي  ها و رفتارهاي مسأله نگرش

شود،  سنجيده مي( EAT)هاي خوردن  توسط آزمون نگرش
ها در قالب  گيري كامل آن اي شکلتواند زمينه را بر مي

هاي خوردن  آزمون نگرش. اختلالات خوردن فراهم نمايد
(EAT )بار توسط نينخستGarner و Garfinkel (21 )

معروف  يعنوان ابزار ساخته شده است و از آن زمان تاكنون به
كار  به ناختلالات خورد يو پركاربرد در سنجش الگوها

 تييهاي جنس ج حاصل از مقايسهپژوهش، نتاي نيدر ا. رود يم
نشان داد كه ( EAT)هاي خوردن  بر اساس آزمون نگرش

هاي شناسايي شده اختلالات خوردن براي دختران و  عامل
و هم از نظر درصد  بيپسران هم از نظر تعداد، هم از نظر ترت

باشند و  مي مشده تا حدودي شبيه به ه نييتب يها انسيوار
در گروه مذكر و ( 1)و همکاران  Boernerهمسو با پژوهش 
پرخوري و اشتغال ذهني با غذا،  ،يلاغر ميمؤنث سه عامل رژ

چنين، نتايج پژوهش حاضر  هم. شناسايي شدند يو مهار دهان
كه گزارش كرده ( 3)و همکاران  Lewinsohnهاي  با يافته

نامه اختلالات  پرسش دربودند ساختار عاملي زنان و مردان 
 (Eating Disorders Inventoryيا  EDI) خوردن

يکساني ساختار عاملي اختلالات . باشد يکسان است همسو مي
خوردن در دو جنس بدين مفهوم است كه سؤالات موجود در 
ابزار سنجش اختلالات خوردن براي زنان و مردان تقريبا 

ها در دو  املمقايسه همساني دروني ع. معناي مشتركي دارند
هاي اختلالات خوردن براي  املدهد كه ع جنس نشان مي

حاضر،  افتهيمردان پايايي نسبتا كمي دارد، همسو با 

Boerner همه  باياند كه تقر گزارش كرده زيو همکاران ن
سنجش اختلالات خوردن در مردان از انسجام  يابزارها

نتايج  يربر اين اساس در تفس. برخوردار هستند يكمتر يدرون
پژوهش . رد در نظر گرفته شوددر گروه مردان بايد اين مو

هم (( يلاغر ميرژ))حاضر نشان داد كه در هر دو گروه عامل 
اختلال خوردن را  يها نگرش انسياز وار زانيم نيشتريب

برخوردار  ييبالا يدرون يهمسان بيو هم از ضر كند يم نييتب
مقدار  نيتر كم زين(( يمهار دهان))است، در مقابل، عامل 

 زين ياندك يدرون يهمسان بيكرده و از ضر نييرا تب انسيوار
 ،يمعنا است كه وحشت از چاق نيبد افتهي نيا. برخوردار است
نکوهش خود بعد از مصرف  ،يمصرف يغذاها يتوجه به كالر

موجود  يبا لاغر بودن، فکر سوزاندن كالر يغذا، اشتغال ذهن
 ،ياضاف يداشتن چرب رزش،مانند و يدر غذاها از طرق

بعد از  يو احساس ناراحت يمصرف مواد قند از يخوددار
بودن معده  يبه خال ليو تما يلاغر ميها، رژ مصرف آن

مرتبط با اختلالات خوردن است و  ينگرش مرض نيتر عيشا
خوردن، فکر  شتريبر ب گرانيد حياحساس فرد در مورد ترج

كوچک  يها لقمهفرد، برداشتن  يدر مورد لاغر گرانيد
با  ييارويترل خود به هنگام روهنگام غذا خوردن، كن

فرد را مجبور به خوردن  گرانيكه د نيو احساس ا ها يخوردن
مرتبط با اختلالات  ينگرش مرض نيتر وعيكم ش كنند، يم

 .دو جنس است نيخوردن در ب
بعد از اين كه غذا ))پژوهش حاضر نشان داد كه گويه 

 30/0كه وزن عاملي كمتر از (( كنم خورم استفراغ مي مي
مؤنث از  يها مذكر و هم در نمونه يها داشت هم در نمونه

 لياست كه تما نينشان دهنده ا افتهي نيا. تحليل حذف شد
 ميكه از علا نيا رغم يمصرف شده عل يبه استفراغ غذاها

 ينيرباليغ تياست اما در جمع ينيبال يروان يياشتها يب ياصل
 ينيرباليغ تيحالت در جمع نيكمتر ا وعيش. ندارد تيموضوع

گزارش شده است  زين گريمطالعه د کيتوسط حداقل در 
هنگامي كه گرسنه ))در گروه مذكر گويه  ن،يچن هم(. 26)

لازم  ياز وزن عامل(( كنم هستم از غذا خوردن اجتناب مي
آن  يعامل برخوردار نبود و به معن کيجهت قرار گرفتن در 
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 و همکار  علي محمدزاده

لات خوردن با اختلا يارتباط هيگو نياست كه از نظر مردان ا
 . بطور اخص ندارد يطور اعم و عامل مهار دهان به

شدت انواع  يطوركل چنين، پژوهش حاضر نشان داد كه به هم
 ژهيو باشد، به اختلالات خوردن در زنان بيشتر از مردان مي

 قاتيهماهنگ با تحق افتهي نيا. يو مهار دهان يلاغر ميرژ
و مهار  يلاغر ميرژ كه ييجا و از آن باشد يم( 2، 1، 23) يقبل

 يياشتها يرا با اختلال ب طارتبا نيشتريب ينيدر سطح بال يدهان
متن  دگاهيمطابق با د ها افتهيبخش از  نيدارد لذا ا يروان
 يو آمار يصيتشخ ينسخه راهنما نينظر شده چهارم ديتجد

اختلال  نيا وعياست كه بر اساس آن ش( 1) ياختلالات روان
دوگروه مذكر و  نيب زين. از مردان است شتريب اريدر زنان بس

 يدار يمؤنث در پرخوري و اشتغال ذهني با غذا تفاوت معن
كه ( 28) يقبل قاتياز تحق يبا بخش زين افتهي نيا. وجود ندارد

 يابتلا به پرخور زانيمردان و زنان در م نياند ب گزارش كرده
بدون  يروان ييپراشتها ميعلا( )Binge eating) يروان

موجود در  يها هيچرا كه گو. همسو است( يجبران يرفتارها
را  يروان ييموجود در پر اشتها يجبران يعامل رفتارها نيا

 . شود يشامل نم

 يمشابه يمطالعه حاضر ساختار عامل ،يكل يبند جمع کيدر 
 شنهاديزنان و مردان پ ياختلال خوردن برا يها را در نگرش

 .كند يم
لازم به ذكر  يپژوهش يشنهادهايو پ ها تيمحدود انيدر ب

است نمونه مورد بررسي در پژوهش حاضر تنها شامل 
رسد كه در تعميم  بنابراين، به نظر مي باشد، يدانشجويان م

هاي پژوهش حاضر به ساير طبقات اجتماعي بايد جانب  يافته
 اندر پژوهش حاضر امک ن،يچن هم. احتياط را رعايت كرد

 يروان يياشتها يدسترسي به نمونه متشکل از افراد مبتلا به ب
دست آمده  هاي به به منظور مقايسه يافته يروان ييو پراشتها

هاي پژوهش حاضر  شود يافته فراهم نشد، بنابراين پيشنهاد مي
 .تکرار شود زين ينيهاي بال روي نمونه

 

 قدیر و تشکر ت
دانشگاه  يمال تياست كه با حما يمقاله مستخرج از طرح نيا
بررسي شيوع اختلالات خوردن و نقش »با عنوان  نور اميپ

 بيبه تصو« شناسي آن در بين دانشجويان جنسيت در نشانه
خاطر حمايت مالي  است، بدين وسيله از آن دانشگاه به دهيرس

 .گردد از پژوهش حاضر قدرداني مي
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Abstract 

Aim and Background: Despite the acceptance of gender differences in prevalence and symptomology of 

eating disorders, there are few studies that have compared the factor structure of eating disorders between 

male/female groups. The purpose of this study was to determine the factor structure of disordered eating 

attitudes in a sample of male and female college students. 

Methods and Materials: The current study was conducted in correlational context. A group of 1008 

normal participants, using stratified random sampling method, took part in this research. Participants 

answered to the Eating Attitude Test (EAT). Data were analyzed using explanatory factor analysis of 

variance and independent samples t- test methods 

Findings: The three Dieting, Bulimia and Food Preoccupation, & Oral control factors of disordered eating 

attitudes explained same percent of variance among both male and female groups (35.95 & 34.63 

respectively). There is more internal constancy between all factors among women. Women have higher 

mean scores on the eating attitudes test ((t= 2.02 p<0.001)). 

Conclusions: With regard to the results, this study suggests a similar factor structure of disordered eating 

attitudes for males and females. 

Keywords: Sexuality, Eating Disorders, Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa, Factor Structure, 

Symptomology 
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