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The Relation between Beliefs and Symptoms of Eating Disorders 
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نشجويان دانشگاه شهيد بهشتي به آزمون بازخوردهاي  نفر از دا389

هاي يانگ  بنه و پرسشنامه روان) 1979گارنر و گارفينكل، (خوردن 

 كه ندنتايج تحليل رگرسيون گام به گام نشان داد. پاسخ دادند) 2001(

شكست و / بدرفتاري، وابستگي  / ياعتماد باورهاي سازش نايافته بي

پذيري  هاي سازش نايافته استحقاق، آسيبردان و باورـاستحقاق در م

بيشترين به ترتيب در زنان گرفتار / نسبت به صدمه، خود تحول نايافته 

  .هاي اختلالهاي خوردن داشتند بيني نشانه سهم را در پيش

  .هاي اختلال خوردن، دانشجو باورها، نشانه :هاي كليدي  واژه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Somaieh Baba-ee M. Karim Khodapanahi, PhD 

M. A. in Psychology Shahid Beheshti University 

 

Bahram Saleh Sedghpour 

Shahid Raga-ei University 

 

Abstract 

sample of 389 University students completed the Ea- 

ting Attitude Test (Garner & Garfinkel, 1979) and 

Young’s Schema Questionnaire (2001). The results of step-

wise regression analysis showed that the symptoms of 

eating disorders among males were predicted by mala- 

djusted beliefs about mistrust/abuse, dependence/failure, 

and entitlement. But the symptoms among females were 

predicted by maladjusted beliefs about entitlement, vulne- 

rability to harm, and enmeshment/undeveloped self. 
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1. Bulimia Nervosa (BN) 8. maladaptive beliefs 16. emotional inhibition 

2. Anorexia Nervosa (AN) 9. schema-focused model 17. entitlement 

3. regulation 10. puring type 18. abandonment 

4. diagnostic and statistical manual 11. non purging type 19. Stice, E. 

    of mental disorders, fourth edition – text revision 12. Bing-Eating Disorder (BED) 20. eating dysfunction 

5. eating disorders 13. defectiveness / shame  

6. Not Otherwise Specified (NOS) 14. insufficient self-control  

7. psychodynamic 15. failure 

  مقدمه

 درباره رفتار غذا خوردن در انسان ي متعدديرسشهاپ

ا يد كه آيتوان از خود پرس ي مثال ميبرا. اند مطرح شده

ا به علل ي است يط خاصيرفتار خوردن وابسته به شرا

 يي رفتارهاي دارد؟ فراوانيدو بستگا هر ي يروني، بيدرون

زان است؟ ي تا چه م2يياشتها ي و روان ب1يمانند پرخور

 تا چه حد يشناخت ستي و زي، رفتاري فرهنگيرهايمتغ

  .)1995شلانت، (ر دارند ي رفتار خوردن تأث3ييجو در نظم

 يصي شده تشخين مجموعه بازنگريبراساس چهارم

DSM-IV-TR(كا ي امريپزشك  انجمن روانيو آمار
4 ،

 ي به سه دسته مجزا5 خوردني اختلالها)1384/2000

 6ح نشدهي تصري و اختلالهايياشتها ي، روان بيپرخور

م يك رژي ين اختلالها معمولاً در پيا. شوند يم ميتقس

كنند كه از چاق شدن  ي بروز مي سخت در افرادييغذا

ده يف در آنها دي ظريكليل به داشتن هيترسند، تما يم

دارند  يه، وزن و ظاهر خود توجه افراطيشود، به اغذ يم

بودن از به كامل ي، اضطراب و ني افسردگياهو با احساس

ـ  ستيبروز مشكلات خوردن به عوامل ز. رنديدر گ

 ي بستگ7يشي و روان پوي، اجتماعيشناخت ، روانيشناخت  

 ن كامل آنيي قادر به تبييك به تنهايچ يدارد اما ه

بر طبق ). 1385/2000سادوك و سادوك، (ستند ين

 خوردن ي، افراد دچار اختلالهاي ـ رفتاري شناختيالگوها

 خوردن، ظاهر، وزن و ي بر اساس عادتها خوديابيبه ارز

ربرن و يف(پردازند  ين موارد مي در مهار اييزان توانايم

اند  ن نشان دادهي مختلف همچنيهايبررس). 2002والش، 

 سازش ي و باورهاين افراد مشكلات شناختيكه در ا

م با غذا، وزن و ي وجود دارند كه به طور مستق8يا افتهينا

آنها را ) 1384/1999(انگ ي ستند ويظاهر مرتبط ن

ن كرده يي تب9بنه  متمركز بر روانيك الگويبراساس 

ونگ، والر و توماس، ي؛ ل1998كوپر و هانت، (است 

  ).2002ان، يكسون و اوهاني؛ والر، د1999

افتند كه يدر) 2006(نهاون و ونفروت ينگمنز، سپيد

 سازش ي خوردن باورهايماران مبتلا به اختلالهايدر ب

مطالعات .  سالم استگواه يشتر از گروههايته بافينا

، 10يا هيوع تخلـن / يياشتها يـن روان بي تفاوت بيدكـان

 ي مرضي، پرخور11يا هير تخلينوع غ / يياشتها يروان ب

اند؛ به عنوان مثال والر   كردهي را بررس12و خوردن با ولع

نشان داد كه سه ) 2002گران، ي نقل از والر و د2000(

 يله باورهايب به وسيتوانند به ترت يراد پرخور منوع اف

ز يمتما 15 و شكست14ي ناكافي، خود مهارگر13شرم/ نقص 

 ي بازداري با باورهاي پرخوريها  نشانهيشوند و فراوان

شرم /  استفراغ كردن با باور نقص يوان و فرا16يجانيه

افتند يدر) 2002(گران ين والر و ديهمچن. رابطه مثبت دارد

 ياسهاي افراد مبتلا به خوردن با ولع در مقيها رهكه نم

 ي از افراد دچار پرخور17 و استحقاقيشكست، وابستگ

) 1999(گران يونگ و ديگر، لي ديك بررسيدر . شتر استيب

 از يدند كه افراد پرخور سطح بالاتريجه رسين نتيبه ا

/ اشتها  يروان بسه با افراد ي استحقاق را در مقايباورها

جه گرفتند يمؤلفان نتن يا. ودكننده نشان دادندنوع محد

ت ـيمطلوبا باور به عدم ـ بي پرخوريراوانـكه رابطه ف

نوع / يياشتها يب در روان كهي بود در حالي، منفياجتماع

ت، ـ استفراغ با باور به شكسي، فراوانيرخورـبحران پ

ن سطوح يارتباط مثبت داشت و سرانجام، مسئله رابطه ب

استفراغ (ه ي تخلي با رفتارها18ي رهاشدگي باورهايبالا

  .مطرح شد) و مصرف مسهل

 نقل 1996، 19سيمانند است( از پژوهشگران ياريبس

 يهاي از نارسا كنشيعيف وسيوجود ط) 2006از برمن، 

ن يهمچن. اند  كردهي را بررسيت عمومي در جمع20خوردن

 كه ي افراديشناخت بي مجموعه آسينيرباليدر موارد غ

دهند  ي خوردن را نشان مي اختلالهايها از نشانه يبرخ
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1. affiliation 4. partial mediator 7. separation / individuation 10. egocentrism 

2. Meyer, C. 5. perfect mediator 8. interpersonal dependency 11. Roazen, P. 

3. mistrust/abuse 6. physical abuse & neglect 9. insecure attachment 

 است ي مشاهده شده در افراديشناس بيه آسيار شبيبس

ن يهم خوردن هستند، و يكه به طور كامل دچار اختلالها

 استاندارد را مطرح يصي تشخيارهاي معيمسئله سودمند

برت،  يلنكرت، مك دوگال و لاليت، ويلر، اسميم(كند  يم

 يشتر به بررسين پژوهش بيساس در ان ايبر ا). 2006

خوردن پرداخته  مرتبط با اختلالها و مشكلات يها نشانه

.  خوردنياختلالها يني انواع باليشود تا به بررس يم

 1ييوندجويپن ي رابطه بيدر بررس) 2005(ترنر، رز و كوپر 

 367 خوردن با باورها در ي اختلالهايها  و نشانهينيوالد

/ افتند كه دو روان بنه نقص ي دريا مدرسهدختر نوجوان 

 ييوـوندجين پيدر رابطه ب يتيكفا يـب / ي وابستگشرم و

در .  داشتنديا  خوردن نقش واسطهي و اختلالهاينيوالد

 نقل 2004، 2ريم (ينيرباليك گروه غي در يگريمطالعه د

 عدم يمشخص شد كه باورها) 2005گران، ياز ترنر و د

ن ي والديت افراطين حمايطه ب در راب3يبدرفتار/ اعتماد 

 يانجي نقش مي مرضي پرخوريبا شدت بازخوردها

) 2001( و مان يونك، فرير، ليم. كنند يفا مي را ا4ييجز

باورها  در رابطه با يت مرزي نقش اختلال شخصيبه بررس

 زن دانشجو پرداختند و به 61 در ي پرخوريشناس و نشانه

 يرهاوو با يت مرزين اختلال شخصي بيا نقش واسطه

والر و .  بردندي پي پرخوريشناس  شرم با نشانه/ نقص 

ك ي يبا بررس) 2005گران، ي نقل از ترنر و د2000(لگ 

ت يحمان ي شده، بيافتند كه شرم دروني درينيرباليگروه غ

 يانجي نقش مي پرخورين با بازخوردهاي والديافراط

  .كند يفا مي را ا5كامل

 مرد 168 متشكل از يدر گروه) 2005(شل و مازو يم

 و اختلال ي در كودكيدانشجو رابطه تجربه بدرفتار

 از آن بودند كه يج حاكينتا.  كردنديخوردن را بررس

 با اختلال خوردن 6ي جسميانگار  و سهليدگيآزارد

 خوردن نقش ي اختلالهايشناس مرتبط بودند، در نشانه

 يانگار ز رابطه سهلي نيت اجتماعي داشتند و حمايانجيم

گر، يبه عبارت د. كرد يل مي را تعدي و افسردگيجسم

 برخوردار بودند در ي بالاتريت اجتماعي كه از حمايافراد

 داشتند، ي كمتريت اجتماعي كه حمايسه با آنهائيمقا

 يكمتر ي، افسردگي جسميزان سهل انگارينظر از م صرف

 يهايج بررسي با نتايج تا حدودين نتاياداشتند؛ كه 

 يت بررسيافته بر اهمين يا. ن متفاوت بودمشابه در زنا

 ي آن به طور اختصاصيها  خوردن و همبستهياختلالها

چ، استپف گراهام و جانسون يهاپر. د دارديدر مردان تأك

 نقش تفاوت جنس در بازخوردها و يدر بررس) 2004(

 و يي، جداي در تعامل با وابستگي خوردن مرضيرفتارها

 58( دانشجو 141متشكل از  يا  در نمونهيروابط موضوع

 زنان هاي هدند كه نمريجه رسين نتيبه ا)  زن83مرد و 

 يمهارگر خود يي خوردن و تواناي بازخوردهاياسهايدر مق

.  بالاتر از مردان بوديمعنادار به طور (ESES)خوردن 

 و يتيصلاح يخوردن با ب ي خود مهارگريدر مردان توانائ

ند ي خوردن با فرايابازخورده، و ي اجتماعيريگ كناره

كه در زنان  يدر حال.  رابطه مثبت داشت7تفرد / ييجدا

 ي خوردن به طور معنادار با وابستگيرفتارها و عادتها

 رابطه 10ينيب اني و خود م9مني نااي، دلبستگ8ين فرديب

 يرهايجه گرفتند كه متغين پژوهشگران نتيا. داشت

خوردن  ي مرضي متفاوت با بازخوردها و رفتارهايتيشخص

  .در دو جنس رابطه دارند

 از يتيرفته شده كه نارضاين نكته پذيدر حال حاضر ا

 ي سالها مربوط به وزن و ظاهر دريهايگر نگرانيبدن و د

تر شده است و  عين نوجوانان پسر و مردان شاير بياخ

ك سوم ي لاغرتر و ي بدنيك سوم از مردان آرزويحدود 

مك ( و بزرگتر دارند تر يا چهيل به بدن ماهيگر تمايد

  ).2004، يچارد ليب و ريك

 و يد بر لاغري است كه تأكيگر چند سالي دياز سو

 يتهاياقل  وي اجتماعيها  مورد توجه همه طبقهييم غذايرژ

خوردن  ي اختلالهايجه، فراواني قرار گرفته و در نتينژاد

 1991، 11روزن( برخوردار شده است يريش چشمگياز افزا

ردازان ـپ هي از نظرياريو بس) 1381ان، ـتنقل از دادس

 از ير ناشي اخي خوردن را در سالهايش اختلالهايافزا

 يع غربـ آن در جواميازـس دهـو ارزن يد بر لاغريأكـت
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1. Abramspn, E. E. 6. Smolak, L. 11. Buddebreg-Fischer, B. 16. Garner, D. M. 

2. Abramspn, E. E.  7. Kaminski, P. L. 12. Stewart, D. A. 17. Garfinkle, P. E. 

3. McGibon, L. 8. McNamar, K. 13. Odea, J. A.  

4. universal program 9. Clark, M. M. 14. Abraham, S.  

5. targeted program 10. Killen, J. D. 15. Eating Attitude Test (EAT) 

 1991، 3بوني مك گ،1991، 2 و والن1آبرامسن(اند  دانسته

  ).1381نقل از دادستان، 

ق يقدر تح) 1377(ز نوبخت ي نيرانيت ايدر مورد جمع

 يوع اختلالهايزان شيجه گرفته است كه ميخود نت

 كه در ي از مطالعاتياري با بسيرانيخوردن در نوجوانان ا

شتر ي دارد و از بياند همخوان  انجام شدهي غربيتهايجمع

 انجام شده، بالاتر ي شرقيتهاي كه در جمعييپژوهشها

ز در يل به لاغرتربودن ني از بدن و تمايتينارضا. است

.  از نوجوانان مورد مطالعه گزارش شده استياريبس

 خوردن ي در برابر اختلالهايراني فرهنگ ايريپذ بيآس

ق ي غرب از طري فرهنگير ارزشهايتأث از ياحتمالاً ناش

 و بالابودن تعداد نوجوانان و جوانان يل ارتباط جمعيوسا

  . استيرانيت ايدر جمع

 ييدهااميپ خوردن خطر يشناس بينكه آسيبا توجه به ا

ش ي و سوء مصرف مواد را افزاي، افسردگيمانند چاق

شتر يو ب) 1998لر، يوارد و تيلن، هيس، كياست(دهد  يم

 درمان بر يافراد مبتلا به خوردن هرگز در جستجو

 درصد از 40 ي ال30ز فقط در ي نهايگرند و درمانيآ ينم

گران، يدفربرن و (د نشو يها منجر م ماران به بهبود نشانهيب

 يفراوانرانه يشگي پير شاهد تلاشهاي اخيدر سالها) 2002

 خوردن در دو ي اختلالهارانهيشگي پهاي همداخل. ميا بوده

 و 4 جامعيها برنامه: شوند ي ميبند ع طبقهيمقوله وس

 جامع شامل همه افراد يها برنامه. 5 هدفمنديها برنامه

ل به شركت در برنامه ين است كه مايت معيك جمعي

، 6سمولاك(ن در مدرسه ي معيليه تحصيل پاهستند، مث

 يها برنامه). 2004س و هافمن، ي نقل از است1998

 متمركزند كه در معرض خطر يت خاصيجمعبر هدفمند 

 7ينسكيكام ( خوردن قرار دارنديشناس بينده ابتلا به آسيفزا

). 2004س و هافمن، ي نقل از است1996، 8و مك نمار

رانه يشگيپ يها ز در برنامهي نير غربالگياستفاده از ابزارها

ج يار راي بسيپزشك  روانيتهاير وضعيهدفمند مانند سا

). 2004س و هافمن، ي نقل از است1995، 9كلارك(است 

 از آن است كه اثر ي از شواهد حاكيگر برخي دياز سو

 كه در خطر ابتلا ييرانه بر گروههايشگي پيها مداخله

 ،1993، 10لنيك( است يت معموليش از جمعيهستند، ب

 و 13ي، اود2001، 12 استوارد،1998، 11شريبودبرگ ـ ف

  ).2004س و هافمن، ي نقل از است2000، 14آبراهام

ورد ـ در كشورمان در ميدكـجا كه مطالعات انـاز آن

 يا ن مطالعهي خوردن انجام شده است و همچنياختلالها

مردان   به خصوصان وي گروه نمونه دانشجويكه به بررس

 شناخت ن پژوهش با هدفيران وجود ندارد، ايدازد در ابپر

ان يدانشجو خوردن و باورها در ي اختلالهايها رابطه نشانه

ن سؤال ي اي به بررسيد بهشتيدختر و پسر دانشگاه شه

 ينيب شيپزان قدرت يك از باورها تا چه ميپردازد كه هر  يم

 خوردن را در دو جنس ي اختلالهايها  نشانهيكنندگ

  د؟دارن

  

  روش

 يد بهشتيان دانشگاه شهين پژوهش همه دانشجويدر ا

 نفر 10726 حدود ي با حجم1384- 85 يليدر سال تحص

دانشجو  392از بين جامعه آماري تعداد . در نظر گرفته شد

 يا  خوشهيبردار با روش نمونه)  پسر184 دختر و 205(

  .انتخاب شدند) كلاس(

، 17نكليو گارف 16گارنر (15 خوردن خوردن خوردن خوردنييييهاهاهاهاددددآزمون بازخورآزمون بازخورآزمون بازخورآزمون بازخور

است كه  يابزار خودسنج) 1377 نقل از نوبخت، 1979

 .كند ي ميابيرا ارز خوردن ي مرضيبازخوردها و رفتارها

، »يلاغرم يرژ«اس ير مقي سه زي آن دارايا  ماده26فرم 

. است» يمهار دهن« و » با غذاي اشتغال ذهن ويپرخور«

 پاسخ يكرت براياس لين آزمون براساس مقي ايگذار نمره

»  اوقاتيليخ« نمره، 2» شتر اوقاتيب« نمره، 3» شهيهم«

، »اوقات يگاه«ه شامل دمانينه باقيسه گز يبرا نمره و 1

 در. ردـيگ يمتعلق ر ـره صفـنم» زـهرگ«و » درتـبه ن«

ن ي ايا  ماده26 فرم ي و بالاتر برا20نمره مجموع 

دهد  ي خوردن را نشان ميآزمون احتمال وجود اختلالها

www.SID.ir
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1. Thelen, A. 6. Young, G. 11. insufficient self-discipline / other-directedness 

2. Cormier, C. 7. Schmidt, N. B. 12. vulnerability to harm 

3. factor analysis 8. dependence 13. unrelenting standards 

4. principal component 9. social alienation 14. undeveloped self / enmeshment 

5. Young Schema Questionnaire (YSQ) 10. emotional deprivation 15. self-sacrifice 

 ي بررسدر). 1377 نقل از نوبخت، 1995، 2ري و كورم1تلن(

ك يدا پرسشنامه در ـ ابت،ارـ محاسبه اعتبيحاضر برا

 انيدانشجو  ازي نفر100ك نمونه ي در ي مقدماتيبررس

زان آن يشد كه ممحاسبه  كرونباخ ياجرا و آزمون آلفا

 سازه با استفاده يين شواهد روايهمچن.  بود84/0برابر با 

PCبا روش  (3يل عامليلاز تح
ر يدر ز: دست آمده ب) 4

 و 7ماده است، مواد  13 كه شامل يم لاغرياس رژيمق

 آنها با آن عامل حذف ين بودن همبستگييل پاي به دل17

انس كل را يوار% 19جاد شده توانست يشدند و عامل ا

 با غذا ي و اشتغال ذهنياس پرخورير مقيدر ز. ن كندييتب

بودن  نييل پاي به دل26است، ماده  ماده 6كه شامل 

جاد ي آن با عامل مربوطه حذف شد و عامل ايهمبستگ

ر يانس كل را در بر گرفت و در زياز وار% 12شده 

 به 5 و 2 ماده بود، مواد 7 كه شامل ياس مهار دهانيمق

 آنها با آن عامل حذف شدند ين بودن همبستگييل پايدل

به .  را در بر گرفتانس كليوار% 10جاد شده يو عامل ا

انس كل را يوار% 41 هم ين سه عامل بر روي ايطور كل

  .كنند ين مييتب

 نقل از 2001، 6انگي (5انگانگانگانگيييي    ييييهاهاهاها    بنهبنهبنهبنه    ننننپرسشنامه رواپرسشنامه رواپرسشنامه رواپرسشنامه روا

 سنجش ي برايده ك ابزار خود گزارشي) 1384، يآه

 يا  نقطه6اس يك مقيافراد خود را در . هاست بنه روان

 وسؤال دارد  75ن فرم كوتاه آ. كنند يف ميكرت توصيل

 يل عاملي سؤال است كه در تحل5بنه شامل  هر روان

، 7تياسم(ند ددابه خود اختصاص  را ين بار عامليشتريب

له يوسه بنه ب نمره هر روان). 1384، ي نقل از آه1995

 به آن داده شده است 6ا ي 5 كه پاسخ ييشمردن سؤالها

 يهايژگيو جامع در مورد يك بررسيانجام . شود يمحاسبه م

ت ياسمله يانگ به وسي يها بنه  پرسشنامه روانيسنج روان

بنه   هر روانيب آلفا برايضر) 1384، ي نقل از آه1995(

 يبرا (83/0افته زودرس را به دست داد كه از يسازش نا

بنه   هر روانيبرا (96/0تا ) دي شديبنه وابستگ روان

 82/0 تا 50/0ن ي بييب بازآزمايبود و ضرا) شرم/ نقص 

در ) 1384 (يآه.  قرار داشتينيرباليت غيك جمعيدر 

ن پرسشنامه ي اي ساختار عاملي به منظور بررسپژوهشي

 استفاده ي اكتشافيل عاملي، از روش تحليرانيت ايدر جمع

 كه در نمونه ند نشان دادين بررسيج حاصل از اينتا. كرد

ان دختر و ي نفر از دانشجو387شامل  (يرانيت ايجمع

 عامل استخراج شد كه به 12)  تهرانينشگاههاپسر دا

شكست، از خود / 8يوابستگ:  شدند ير نامگذاريب زيتتر

، 10يجانيت هينقص، محروم/ شرم ، 9ي اجتماعيگانگيب

 نسبت به يريپذ بي، آس11اطاعت / ي ناكافيخود انضباط

/ افته ي، خود تحول نا13 سرسختانهيارهاي، مع12صدمه

، يجاني هيازدارـ، بيدرفتارـب/  ياعتماد ي، ب14رفتارـگ

 عامل 12ن يا. ، استحقاق15ي، از خود گذشتگيرهاشدگ

ن ييانس كل را تبي درصد از وار75/55 هم رفته يرو

ب ـين ابزار، ضراي ايارسـدر مورد اعتبار فرم ف. ردندـك

، 83/0:  عامل عبارتند از 12 يب براي به ترتييبازآزما

80/0 ،78/0 ،76/0 ،85/0 ،77/0 ،65/0 ،69/0 ،78/0 ،

 ي كرونباخ در بررسيزان آلفاين ميهمچن. 79/0 و 69/0

  . به دست آمد83/0حاضر 

 يها ن نشانهين پژوهش با هدف شناخت رابطه بيادر 

 يها  نشانهينيب شي كه توان پييباورها خوردن و ياختلالها

ون گام يرگرس روش خوردن را در دو جنس دارند ياختلالها

  . زنان و مردان انجام گرفتي برا داگانهبه گام به صورت ج

  

  ها افتهي

  هر جنس برحسبيام براـام به گـون گيل رگرسيتحل

 يگانگيبشكست،  / ي وابستگين باورهايب شي پيرهايمتغ

 ي، خود انضباطيجانيهت ينقص، محروم / شرم، ياجتماع

 يارهاينسبت به صدمه، مع يريپذ بياطاعت، آس / يناكاف

 / يادـاعتم يرفتار، بـگ/ افته ـيتحول ناانه، خود ـسرسخت

، ي، از خود گذشتگيشدگ ، رهايجاني هي، بازداريبدرفتار

 خوردن يهال اختلايها هـ نشان ر ملاكياستحقاق و متغ

  .انجام شد

www.SID.ir
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ون گام به گام يل رگرسي وارد شده در تحليرهايمتغ

 / ياعتماد ي بيباورها: ب عبارتند از يدر مردان به ترت

 / يتگـاطاعت، وابس / ي ناكافيود انضباطـ، خيدرفتارـب

ون گام به گام يل رگرسيخلاصه تحل. شكست و استحقاق

 ارائه 1 اختلال خوردن در مردان در جدول يها نشانه

  .شده است
  

   اختلال خوردن در مردانيها  نشانهينيب شي پيون گام به گام براي آزمون رگرسيها مشخصه : 1جدول 
  

        ييييسطح معنادارسطح معنادارسطح معنادارسطح معنادار                F                هاهاهاهان مجذورن مجذورن مجذورن مجذورييييانگانگانگانگييييمممم                ييييدرجه آزاددرجه آزاددرجه آزاددرجه آزاد                ااااههههمجموع مجذورمجموع مجذورمجموع مجذورمجموع مجذور                ررررييييييييمنبع تغمنبع تغمنبع تغمنبع تغ                گامهاگامهاگامهاگامها

      335/2629    1    335/2629    ونيرگرس  

  1      568/51    143    224/7374    ماندهيباق  

        144    559/10003    كل  

988/50  

  

001/0  

      944/1692    2    889/3385    ونيرگرس  

  2      603/46    142    670/8817    ماندهيباق  

        144    559/10003    كل  

327/36  

  

001/0  

      553/1211    3    660/3634    ونيرگرس  

  3      169/45    141    898/6368    ماندهيباق  

        144    559/10003    كل  

822/26  

  

001/0  

      669/979    4    675/3918    ونيرگرس  

  4      463/43    140    883/6084    ماندهيباق  

        144    559/10003    كل  

540/22  

  

001/0  

  

 مشاهده شده در Fدهند  يج نشان ميهمانطور كه نتا

.  معنادار است001/0 گامها در سطح كمتر از يتمام

ن آن است كه ورود باور يل مبين تحليج اين نتايهمچن

د ـ درص26تواند  ي ميي به تنهايبدرفتار / ياعتماد يـب

ورود با .  كندينيب شي اختلال خوردن را پيها رات نشانهييتغ

شكست  / ياطاعت و وابستگ / ي ناكافيباور خود انضباط

. رسد يـ درصد م36 درصد و 33ب به يم به ترتـن رقيا

رات يـي درصد از تغ39اور استحقاق ـسرانجام با ورود ب

 ينيب شي اختلال خوردن در مردان قابل پيها ر نشانهيمتغ

  ).2جدول (شود  يم
  

  ن باورها در مردانيي تعبي و ضريهمبستگ : 2جدول 
  

         استاندارد استاندارد استاندارد استانداردييييخطاخطاخطاخطا                ل شدهل شدهل شدهل شدهيييي تعد تعد تعد تعدR                2222R                2222R                 وارد شده وارد شده وارد شده وارد شدهييييرهارهارهارهاييييمتغمتغمتغمتغ                گامهاگامهاگامهاگامها

  18/7    258/0    263/0    513/0    يبدرفتار / ياعتماد يباور ب   1

  828/6    329/0    338/0    582/0    اطاعت / ي ناكافيباور خود انضباط   2

  72/6    350/0    363/0    603/0    شكست / يباور وابستگ   3

  59/6    374/0    392/0    626/0    باور استحقاق   4
  

) چهارم(آخر گام ون در يل رگرسيب حاصل از تحليضرا

 tزان يدهند كه م ياند و نشان م  منعكس شده3در جدول 

 /ياعتماد ياور بـ بيام چهارم براـه دست آمده در گـب

 استحقاق باور يو براشكست  / ي باور وابستگ ويبدرفتار

ر يون به صورت زي معنادار و معادله رگرس05/0در سطح 

  :است 

431 2041213160923034 x/x/x//Y +++=  

در متغيرهاي وارد شده در تحليل رگرسيون گام به گام 

پذيري   آسيباستحقاق، باورهاي : زنان به ترتيب عبارتند از 

 خلاصه. گرفتار/  نايافته نسبت به صدمه و خود تحول

 هاي اختلال انهتحليل واريانس رگرسيون گام به گام نش

www.SID.ir  دهد  آمده است و نشـان مي4خوردن در زنان در جدول 
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   اختلال خوردن در مردانيها  نشانهينيب شي پيون گام به گام برايب رگرسيضرا : 3جدول 
  

        ييييسطح معنادارسطح معنادارسطح معنادارسطح معنادار                ββββ                tب ب ب ب ييييضرضرضرضر                 استاندارد استاندارد استاندارد استانداردييييخطاخطاخطاخطا                B                گام چهارمگام چهارمگام چهارمگام چهارم

  001/0    218/5    ــــ    825/0    303/4    )عدد ثابت(

)x(بدرفتاري / تمادي اع باور بي 1    609/2    706/0    290/0    698/3    001/0  

)x(اطاعت / باور خود انضباطي ناكافي  2    783/0    425/0    154/0    844/1    067/0  

)x(شكست / باور وابستگي  3    213/1    428/0    241/0    835/2    005/0  

)x(تحقاق باور اس 4    204/1    471/0    183/0    556/2    012/0  

  

   اختلال خوردن در زنانيها نشانه ينيب شي پيبراون گام به گام يرگرس آزمون يها مشخصه : 4444جدول 
  

        ييييسطح معنادارسطح معنادارسطح معنادارسطح معنادار                F                هاهاهاهان مجذورن مجذورن مجذورن مجذورييييانگانگانگانگييييمممم                ييييدرجه آزاددرجه آزاددرجه آزاددرجه آزاد                ااااههههمجموع مجذورمجموع مجذورمجموع مجذورمجموع مجذور                ررررييييييييمنبع تغمنبع تغمنبع تغمنبع تغ                گامهاگامهاگامهاگامها

      405/2567    1    405/2567    ونيرگرس  

  1      546/94    152    932/14370    ماندهيباق  

        153    338/16938    كل  

155/27  

  

001/0  

      898/1792    2    797/43585    ونيرگرس  

  2      427/88    151    541/13352    ماندهيباق  

        153    338/16938    كل  

275/20  

  

001/0  

      714/1338    3    141/4016    ونيرگرس  

  3      148/86    150    197/12922    ماندهيباق  

        153    338/16938    كل  

540/15  

  

001/0  

  

 مشاهده شده در تمامي گامها در سطح كمتر از Fكه 

  . معنادار است01/0

توان گفت ورود باور استحقاق  ي م5با توجه به جدول 

 اختلال يها رات نشانهيي درصد تغ15تواند  ي مييبه تنها

 نسبت يريپذ بيبا ورود باور آس.  كندينيب شيرا پخوردن 

ت با يرسد و در نها ي درصد م21ن رقم به يبه صدمه ا

رات ييتغ درصد از 22گرفتار / افته يورود باور خود تحول نا

 ينيب شي اختلال خوردن در زنان قابل پيها ر نشانهيمتغ

  .شود يم

  

  در زنانباورها ن ييب تعي و ضريهمبستگ : 5555جدول 
  

        ار برآوردار برآوردار برآوردار برآوردييييمعمعمعمع    ييييخطاخطاخطاخطا                ل شدهل شدهل شدهل شدهيييي تعد تعد تعد تعدR                2222R                2222R                 وارد شده وارد شده وارد شده وارد شدهييييرهارهارهارهاييييمتغمتغمتغمتغ                گامهاگامهاگامهاگامها

  72/9    146/0    152/0    389/0    باور استحقاق     1

  40/9    201/0    212/0    460/0     نسبت به صدمهيريپذ بيباور آس     2

  28/9    222/0    237/0    487/0    گرفتار/ افته يباور خود تحول نا     3
  

جدول  (ون در گام سوميل رگرسيب حاصل از تحليضرا

 به دست آمده در گام tزان ين آن است كه ميز مبين) 6

 نسبت به يريپذ بي و باور آسياور استحقاقب يسوم برا

/ افته ي باور خود تحول ناي و برا01/0صدمه در سطح 

ون به ي معنادار و معادله رگرس05/0در سطح گرفتار 

  : ر است يصورت ز

321 8091285287222256 x/x/x//Y +++=  

www.SID.ir
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  زنان اختلال خوردن در يها  نشانهينيب شي پيون گام به گام برايرگرس : 6666جدول 
  

        ييييسطح معنادارسطح معنادارسطح معنادارسطح معنادار                tآماره آماره آماره آماره                 ββββب ب ب ب ييييضرضرضرضر                 استاندارد استاندارد استاندارد استانداردييييخطاخطاخطاخطا         B                گام سومگام سومگام سومگام سوم

  001/0    860/5    ــــ    062/1    225/6    )عدد ثابت(

)x(باور استحقاق  1    782/2    669/0    308/0    155/4    001/0  

)x( نسبت به صدمه يريپذ بي آسباور 2    285/2    801/0    214/0    854/2    005/0  

)x( گرفتار/ خود تحول نايافته باور  3    809/1    809/0    145/0    235/2    027/0  

  

  يريگ جهيبحث و نت

 يها ن نشانهين پژوهش با هدف شناخت رابطه بيا

ن سؤال پرداخت ي اي باورها به بررس خوردن باياختلالها

 ي كنندگينيب شيزان قدرت پيك از باورها تا چه ميكه هر 

ل يج تحلـيوردن را دارند؟ نتاـ خي اختلالهاياـه نشانه

 كه ندون گام به گام برحسب جنس نشان داديرگرس

/  ي، وابستگيبدرفتار / ياعتماد يافته بي سازش نايباورها

م را در ـن سهيشتريب بيرته تـاق بـقـت و استحـشكس

 خوردن در مردان دارند؛ ي اختلالهايها  نشانهينيب شيپ

استحقاق، افته ي سازش نايكه در زنان باورها يدر حال

گرفتار / افته ي نسبت به صدمه، خود تحول نايريپذ بيآس

ج ين نتايا.  برخوردار بودنديشتريت بيب از اهميبه ترت

 ياختلالها يها ها و نشانه از آن هستند كه رابطه باوريحاك

گر، يبه عبارت د.  متفاوت استخوردن در زنان و مردان

زنند،  يگران به انسان ضربه مينكه ديدر مردان احساس ا

ند و يگو يكنند، دروغ م يبدرفتارند، انسان را سرافكنده م

، )يبدرفتار / ياعتماد يبنه ب روان(كار و سودجو هستند  دغل

 روزمره را يتهايولئست مسير ننكه شخص قادي به ارباو

 يگران، به طور قابل قبوليبدون كمك قابل ملاحظه د

و سرانجام باور ) شكست / يبنه وابستگ روان(انجام دهد 

 ل شدن حقوقئگر، قاي شخص نسبت به افراد ديبه برتر

 ـ مثلاً ييجو ي بر برتري خود و تمركز افراطيژه برايو

ن ـ به منظور يمندترن و ثروتين، با استعدادتريتر موفق

 ، در بازخوردها و)بنه استحقاق روان(درت ـكسب ق

زنان كه در  يدر حال.  خوردن نقش دارندي مرضيرفتارها

ل شدن يگر، قاي شخص نسبت به افراد ديباور به برتر

 ـ ييجو   ي بر برتري خود و تمركز افراطيژه برايحقوق و

ن ـ به ين و ثروتمندترين، با استعدادتريتر مثلاً موفق

ك ي؛ ترس از نزد)بنه استحقاق روان(منظور كسب قدرت 

 از آن يري جلوگي فرد براييبودن فاجعه و عدم توانا

ش از ي بيكي؛ نزد)صدمه نسبت به يريپذ بيبنه آس روان(

ن ـ به ي ـ مانند والدي از افراد مهم زندگيكيحد با 

/ افته يروان بنه خود تحول (ت يمت از دست دادن فرديق

 خوردن منجر ي مرضيبه بازخوردها و رفتارها) تارگرف

  .شوند يم

 است كه نشان يج همسو با مطالعات مختلفين نتايا

افته، كه ي سازش ناي و باورهاياند مشكلات شناخت  داده

ستند با يم با غذا، وزن و ظاهر مرتبط نيبه طور مستق

؛ 1998كوپر و هانت، ( خوردن رابطه دارند يشناس بيآس

هر چند ). 2002گران، ي؛ والر و د1999گران، يدونگ و يل

مردان در رابطه سه زنان و يقاً به مقاي كه دقيپژوهش

افت نشد، ي خوردن بپردازد ي اختلالهايها اورها و نشانهب

شل و ي ميج پژوهشهاي با نتايج به طور كلين نتاياما ا

ن جهت كه آاز ) 2004(گران يچ و ديو هاپر) 2005(مازو 

 خوردن در مردان و ي متفاوت اختلالهاياه بر همبسته

 كه بر ين پژوهشيهمچن. د دارد، همسو هستنديزنان تأك

 يها افته در نشانهي سازش ناي از باورهايژه برخينقش و

تر را  يسه جزئيد كند و امكان مقاي خوردن تأكياختلالها

 حاضر به يچ بررسيامد؛ اما نتايفراهم آورد، به دست ن

 كه به مطالعه انواع ييجه پژوهشهاينتم با يرمستقيطور غ

 اند پرداخته خوردن يافته در انواع اختلالهاينا  سازشيباورها

، گراني و د نقل از والر2000،  والر؛2002،  و ديگرانوالر(

  . داشتي كليهمخوان) 1999، گرانيونگ و ديل؛ 2002

ن سطوح شناخت كه در يتر قين اساس هر چه عميبرا

 راه ي بزرگساليند و به زندگيآ يد م به وجويدوران كودك

 يزان بازخوردها و رفتارهايابند ناكارآمدتر باشند، مي يم

كننده و   چاقياز جمله اجتناب از غذاها( خوردن يمرض

 با غذا و يت ذهني، مشغولي نسبت به لاغرياشتغال ذهن
www.SID.ir
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ت يدر جمع)  خوردنين مهار خود براي، و همچنيپرخور

ز ذكر يشتر نيهمانطور كه پ. دابي يش مي افزاينيرباليغ

 ي خوردن حاكي در مورد اختلالهاي شناختيها هيشد نظر

 سازش ي و باورهاياز آن هستند كه مشكلات شناخت

 ر مرتبطـم با غذا، وزن و ظاهيافته كه به طور مستقـينا

د و ـن اختلالها وجود دارنيراد مبتلا به اـستند در افين

ود منعكس ـا درباره خ ري كلي منفيهايابياورها، ارزـب

  .كنند يم

ن يانگ نخستي يها بنه ه روانياز آنجا كه در نظر

د و نقش ـت دارني باورها اهميريگ ا در شكلـه تجربه

 يها تجربهن يا يريگ ن با كودك در شكليبرخورد والد

 ياختلالها از يريشگيدر بحث پ  است،رين انكارناپذينخست

ن كه ي والديتيب تريتوان بر اصلاح رفتارها يخوردن م

 ـ بي مرتبط با آسيها بنه ن رواني ايريگ منجر به شكل

  .شود، متمركز شد ي خوردن ميشناخت 

ت از ي در حماين پژوهش تا حدودي ايها  افتهياگرچه 

 دارد ييتهاي محدود امان استيشي پي پژوهشهايها افتهي

نه ي اندك در زميپژوهشها. د در نظر گرفته شونديكه با

سه و ي خوردن در كشور، امكان مقايشناخت بيسباورها و آ

ن استفاده از يهمچن. كند يل همه جانبه را محدود ميتحل

ده يناد خوردن احتمال يشناس بي آسيك ابزار جهت بررسي

عدم . دهد يش ميگر موضوع را افزايدابعاد انگاشته شدن 

 ياختلالهانشانگان كامل  كه دچار يماراني به بيدسترس

ج يم نتاياط را در تعميت احتيران، رعاير اخوردن باشند د

ن يرغم ا به هر حال به. سازد ي مين افراد ضروريبه ا

 يها كننده  نيياز به مطالعه تعي حاضر بر نيتها، بررسيمحدود

 ياـت، سبكهي خوردن مانند شخصياسـشن بير آسـگيد

گروه ن پژوهش در يتكرار ا. د دارديتأك...  و يا مقابله

مختلف  ين استفاده از ابزارهايو همچن ينينمونه بال

ابعاد شدن  تر  خوردن به منظور روشنيشناس بيسنجش آس

  .رسد ي به نظر ميگر مسئله ضروريد
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