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 نگرش هايپرسشنامه و BCQ  شامل پرسشنامه وارسي بدن هاابزار.نددانتخاب ش
 ازضريب همبستگي،  اطلاعاتبراي تجزيه و تحليل آماري.بودند  EAT-26خوردن 

بر اساس  :ها يافته .استفاده شددر گروهها   مستقلt و آزمون مرگرسيون گام به گا
خوردن   )P ≥ 001/0(در زناننيز  و  ) P ≥ 0001/0(كل نمونه درنتايج به دست آمده 

 ≥ 0001/0(در كل نمونههم چنين . همراه بودبيشتروارسي بدن رفتارهاي با   آشفتههاي
P (  زنان  و در)001/0 ≤ P ( مردان درو )02/0 ≤ P ( ، افزايش در نشانه هاي رژيم 

نسبت به زنان در  و به طور كلي. مشاهده شدوارسي بدن بيشتررفتارهاي لاغري با 
 رفتارهاي  نسبت به زناندر مردانو   ) P ≥ 002/0(رفتارهاي وارسي بدن بيشترمردان 

   .شد  مشاهده ) P ≥ 03/0(پرخوري بيشتري
 , آشفتهخوردن هاي ,وارسي بدن امه پرسشن, خوردن اختلال هاي :كليد واژگان

  اعتبار و پايايي,  خوردن نگرش هايپرسشنامه 
 

  مقدمه
ــق  ــر طب ــصي   "ب ــاري و تشخي ــاي آم ــاي  راهنم ــتلال ه ــياخ -DSM-IV) " روان

TR)1 هــاي شــديد در رفتارهــاي خــوردن  آشــفتگياز طريــق خــوردن اخــتلال هــاي
 بيـشتر   ل هـا  اخـتلا  ايـن    ،دنشـو و آشفتگي در درك شـكل و وزن بـدن  مـشخص مـي              

ــل جــواني روي مــي  ــدهدر ســنين نوجــواني و اواي انجمــن روانپزشــكي آمريكــا، (د ن
ــر ســه بخــش اخــتلال هــاايــن ). 2000 ، (AN) 2"اشــتهايي عــصبي بــي", مــشتمل ب

 4" خـوردن بـه شـكلي تـصريح نـشده          اخـتلال هـاي   " و   (BN) 3"پراشتهايي عـصبي  "
(EDNOS) بــر اســـاس  . باشــند  مــيDSM-IV-TR    ردن ي خـــواخــتلال هــا

ي خـوردن هـستند كـه از نظـر بـاليني            اخـتلال هـا    شـامل مـواردي از       ,تصريح نـشده    
اشــتهايي روانــي يــا پــر اشــتهايي  تمــامي معيارهــاي تشخيــصي بــيامــا ,مهــم هــستند 

                                                           
1. Diagnostic and statistical manual of mental disorders 4th edition -text 
2- Anorexia nervosa (AN) 
3- Bulimia nervosa (BN) 
4- Eating Disorder Not otherwise Specified (EDNOS) 
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كـه فـرد فاقـد يكـي از         اصطلاح زماني بـه كـار بـرده مـي شـود             اين  . عصبي را ندارند  
هـا ، يـا فاقـد تعـداد         مـدت نـشانه    يا فاقـد معيارهـاي لازم بـراي          ,معيارهاي تشخيصي 

  . ها باشدكافي نشانه
را نـشان   ي خـوردن    اخـتلال هـا   شناسـي   شواهد تجربـي يـك پيوسـتار آسـيب        

شــود كــه در ميانــه  بــراي افــرادي اســتفاده مــي1اصــطلاح خــوردن آشــفته .مــي دهنــد
 رفتارهـاي خـوردن نـامنظم و آشـفته          ايـن افـراد نـوع خاصـي از          . پيوستار قرار دارنـد   

اشـتهايي عـصبي يـا پرخـوري        كه دلالت بـر اخـتلال خـوردن خـاص ماننـد بـي              دارند
 افـرادي كـه ايـن نـوع از الگوهـاي خـوردن آشـفته را دارنـد در گـروه                      .عصبي نـدارد  

گيرنـد و در برخـي مـوارد علائمـي از           ي خـوردن تـصريح نـشده قـرار مـي          اختلال ها 
بــتلا بــه اخــتلال اي بــراي ازمينــه و پــيش خــوردن را نــشان دادههــر دو نــوع اخــتلال

  خـوردن اخـتلال هـاي  سـايت مركـز اطلاعـات ملـي     ( خوردن باليني خواهند داشـت 
NEDIC (2.  

ــداري    ــد و نگه ــه در رش ــواملي ك ــه ع ــاي از جمل ــتلال ه ــوثر اخ ــوردن م  خ
ــد   ــده ان ــناخته ش ــت  ،ش ــدن اس ــصوير ب ــتلال در ت ــدن   .   اخ ــصوير ب ــتلال در ت اخ

و ؛ لئــون، 1989,بروكزگــان آتــي، (هــاي خــوردن دارد همبــستگي بــالايي بــا آشــفتگي
  , و همكـــاران؛ تامپـــسون1989 ,و همكـــاران؛ اســـتريگل مـــور، 1993 ,همكـــاران

باعــث بازگــشت , همچنــين تــصوير بــدني آشــفته و اخــتلال در تــصوير بــدن ).1995
 و  كيـل ( شـود   انـد مـي    خـوردن در افـرادي كـه بهبـودي يافتـه           اختلال هاي هاي  نشانه

  ).2005 همكاران
اي چنـد بعـدي اسـت كـه نمايـانگر فكـر، احـساس و رفتـار                  تصوير بدن سازه  

 تحقيقــات .)1997,مــوت، كــش (باشــد هــاي جــسمي مــيفــرد بــا توجــه بــه ويژگــي
ــام توســط  انجــام شــده ــاران فورنه ــارانويتوســك و  و 2002در ســال  و همك  همك

 خـوردن   اخـتلال هـاي    كـه نارضـايتي از تـصوير بـدن بـا             نشان دادنـد   ,1990در سال   

                                                           
1-Disordered eating 
2-National Eating Disorder Information Centre(NEDIC)  
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ديگـري كـه بـه بررسـي ارتبـاط بـين تـصوير        توسـط مطالعـه      اين نتـايج     .همراه است   
، تأييـد شـده      اسـت   خـوردن پرداختـه    اخـتلال هـاي   هـاي   بدن تحريف شـده و نـشانه      

 بــا اســتفاده از 2002ريــس و همكــاران در ســال  ).1997فوريــت و ميخائيــل (اســت 
ــدن را چنــين ت) 1995 ( و ري و تامپــسون)1935( شــيلدر مطالعــه  عريــف  تــصوير ب

مـي   كـه در ذهـن فـرد ايجـاد           شـكلي از بـدن اسـت       ,منظور از تصوير بـدن      ":دنكنمي
ــود ــتلال ,ش ــصوير در  اخ ــن ت ــاطفي   مياي ــتلال ع ــكلي از اخ ــوان ش ــه عن ــد ب / توان

  ."شناختي ـ ادراكي يا رفتاري نمود پيدا كند
 كـه  1" ادراكـي مؤلفـه " -1: شـامل  اسـت اي چنـد بعـدي      تصوير بـدن پديـده    

هـايي نظيـر     كـه بـه جنبـه      2"مؤلفـه ذهنـي   " -2 اندازه بدن اشـاره دارد       دراك دقيق به ا 
ــي      ــوط م ــطراب مرب ــناختي و اض ــابي ش ــي ارزي ــه و نگران ــايت، توج ــود رض   -3ش

د نشـو كـه سـبب مـي     اسـت    موقعيـت هـايي   اجتنـاب از    كه شـامل     3 "مؤلفه رفتاري "
تــا فــرد ظــاهر فيزيكــي را بــصورت عــاملي كــه مايــه شــرمندگي اســت تجربــه كنــد  

 روي مطالعــات انجــام شــده  بيــشتر ) .1990 ؛ويليامــسون، 1995، و ريمپــسونتا(
 انــد در حــالي كــهســازه تــصوير بــدن روي دو مؤلفــه ادراكــي و ذهنــي متمركــز شــده

يكـي از   .صـورت گرفتـه اسـت     تـصوير بـدن     مطالعات كمـي بـر روي مؤلفـه رفتـاري           
وارسـي  رفتارهـاي   .  اسـت   رفتارهـاي وارسـي بـدن      , رفتـاري تـصوير بـدن       هاي مؤلفه

 فـرد از طريـق اشـتغال ذهنـي بـا شـكل و               آن هـا  شبيه اعمـال وسواسـي بـوده كـه در           
ــدازه ــاع مــي  ان ــشاني خــود امتن ــشه اصــلي پري ــه ري ــرداختن ب ــدن از پ ــد ب روزن . (كن

,1997.(  
ــدازه    ــامل ان ــدن ش ــي ب ــاي وارس ــي   رفتاره ــدن، فراوان ــرر وزن ب ــري مك گي

گيـري انـدازه    ص بـراي انـدازه    بررسي تغييرات بدن در آينـه، اسـتفاده از لباسـهاي خـا            
 مختلــف بــدن بــراي بررســي چــاقي آن قــسمت از قــسمت هــاي 4 " فــشردن"بــدن،

                                                           
1  - perceptual component 
2  - Subjective component 
3  - Behavioral component 
4  - pinching 
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؛ 2003فربـرن و همكـاران،      (باشـد    مقايـسه وزن و شـكل بـدن بـا ديگـران مـي               و بدن
 دريافــت كــه در بيمــاران مبــتلا  ,1997فربــرن در ســال ) . 2002ريــس و همكــاران ،

توجـه بـيش از حـد بـه بـدن و      ,  وارسـي بـدن    خـوردن ، رفتارهـاي     اخـتلال هـاي   به  
- نارضـايتي از بـدن را تقويـت مـي          ,احساس نگراني وابـسته بـه تـصوير بـدني منفـي           

ــرن  .كننــد ــر 1999 در ســال و همكــارانفرب ــدن در وارســي نقــش ب ــزايش ب ــياف - ب
  .اشتهايي تأكيد كردند

بــه  بــراي بررســي تغييــرات وزن بــدن و شــكل بــدن  بــدن رفتارهــاي وارســي
 كـه   ايجـاد مـي شـود     رونـد امـا بـه دنبـال آن افـزايش ادراك از نقـايص بـدن                   مـي  كار

گيــري عقايــد منفــي  شــكلدر نهايــت منجــر بــهباعــث افــزايش كنتــرل وزن شــده، و 
شـواهد  .شـود درباره تصوير بـدن و ايجـاد تـصوير بـدني بـا شـكلي غيـر طبيعـي مـي                    

آسـيب شناسـي    باشند كـه تـصوير بـدن يكـي از اجـزاء مهـم               دهنده اين نكته مي    نشان
  ) .2008والر و همكاران، (باشد  خوردن مياختلال هاي

 رفتارهــاي , عامــل كليــدي و مهــم در نگهــداري يــك تــصوير بــدني ضــعيف 
ــي   ــدن م ــي ب ــي و      وارس ــدني منف ــصوير ب ــرد روي ت ــز ف ــث تمرك ــه باع ــند ك باش

ــي  ــي م ــودادراكي منف ــوندخ ــاران   ( ش ــرن و همك ــاران  2003,فرب ــانتفورد و همك ؛ م
ــس و2006, ــاران، ؛ ري ــاهر رفتار  ).2002 همك ــدن در ظ ــي ب ــاي وارس ــايرفتاره ي ه

شــوند امــا در بلنــد خطــر بــوده و در كوتــاه مــدت باعــث كــاهش اضــطراب مــي بــي
مدت تقويت شـده و شـخص بـه ايـن رفتارهـا بـراي كـسب اطمينـان مجـدد دربـاره                       

؛ مـــانتفورد و 1999, فربـــرن و همكــاران (شــود  وزن و شــكل بــدن وابـــسته مــي   
  ). 2006همكاران، 

 پيـــشنهاد كردنـــد كـــه رفتارهـــاي , 2006 مـــانتفورد و همكـــاران در ســـال
ــدن  ــع شــروع تحريفــات شــناختي هــستند وارســي ب ــه باعــث نگهــداري و در واق  ك

 كــه در افــراد همــان طــور .شــود خــوردن در بيمــاران مبــتلا مــياخــتلال هــايحفــظ 
ــه  ــا خــوردن و غــذا باعــث تــشديد اخــتلال هــايمبــتلا ب   خــوردن اشــتغال ذهنــي ب

تواننـد  شـود، رفتارهـاي وارسـي بـدن نيـز مـي           نگراني درباره اندازه و شـكل بـدن مـي         
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هـا را تـشديد كـرده و بـه ايجـاد تـصوير بـدني منفـي و تقويـت الگوهـاي             اين نگراني 
ــوند   ــر شـ ــتلال منجـ ــاري اخـ ــسون و ه(رفتـ ــاران، ويليامـ ــافران و ). 2004مكـ شـ

ــال   ــاران در س ــه    2007همك ــه اي دريافتندك ــال مطالع ــه دنب ــاي   ب ــي رفتاره  فراوان
وارســي بــدن منجــر بــه نارضــايتي از بــدن، احــساس چــاقي بيــشتر و افــزايش افكــار 

وارسـي بـدن و     رفتارهـاي    ارتبـاط بـين      نظريـه هـا از    اين يافتـه  .شود  خود انتقادي  مي   
هــاي گذشــته مبنــي بــر دخالــت بــيش نگرانــي از شــكل بــدن حمايــت كــرده و يافتــه

ــدن رفتارهــاي وارســي  ــداري وب ــاردر نگه ــي درب ــز  حفــظ نگران ــدن را ني ه شــكل ب
ــي ــد م ــدتأيي ــدن و    . كنن ــرل ب ــاي كنت ــه اول رفتاره ــدن در وهل ــي ب ــاي وارس رفتاره

, باشـد  انـدام مـي    بررسـي وارسي بدن بـراي بررسـي تغييـرات ايجـاد شـده در بـدن و                 
 باعـث افـزايش كنتـرل وزن شـده كـه             خـود  اما افـزايش ادراك فـرد از  نقـايص بـدن           

ــدن و تثبيــت  توجــه هــاآن در نهايــت پيامــد  ــرل وزن ب ــه كنت ــشتر ب ــد منفــي بي  عقاي
  ).1999 فربرن و همكاران(باشد تصوير بدني منفي ميدرباره بدن و ايجاد 

ــا كنتــرل رفتارهــاي  2003 فربــرن و همكــاران در ســال  پيــشنهاد كردنــد كــه ب
و افكـار خـود انتقـادي را         بـدن، احـساس چـاقي         از تـوان نارضـايتي    مـي  ,وارسي بدن 

سـاز   خـوردن و زمينـه     اخـتلال هـاي   كننـده در     و بـه ديگـر عوامـل مداخلـه         ادكاهش د 
ــكل    ــاره ش ــي درب ــاد نگران ــت ايج ــدن پرداخ ــه .  و وزن ب ــايي ك ــاي از آنج  رفتاره

وارســي بــدن در نگهــداري تــصوير بــدني منفــي و همچنــين در پيــشرفت اختلالهــاي 
هـاي  برنامـه  نقـش دارنـد، ارزيـابي ايـن گونـه رفتارهـا در               آن هـا  خوردن و نگهداري    

( درمــاني بــراي كمــك بــه بيمــاران مبــتلا بــه اختلالهــاي خــوردن مــؤثر خواهــد بــود 
 آشـفته   خـوردن هـاي    بررسـي ايـن مـوارد و پـرداختن بـه             ).1979گارنر و گرفينكـل،     

كنـد كـه    ايـن امكـان را فـراهم مـي        ,و بازشناسي افرادي كه مـشكلات خـوردن داشـته           
هـاي خـوردن     اخـتلال     ايجـاد  منجـر بـه   قبل از ايـن كـه ايـن رفتارهـا مـزمن شـده و                

هـاي متعـدد     بـا اسـتفاده از شـيوه       ند و آنگـاه   وايـن افـراد شناسـايي ش ـ      ,  باليني شـوند  
 رفتارهـا در ايـن افـراد و جلـوگيري از پيـشرفت ايـن اخـتلال                   ايـن    سعي در اصـلاح   

هــاي خــوردن در ايــران  خــتلالمطالعــات متعــددي در رابطــه بــا ا, تــاكنون.هــا شــود
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در  آشـفته و رفتارهـاي وارسـي بـدن           خـوردن هـاي    در مـورد رابطـه    ا   ام ـ ,انجام شـده  
بررســي ايــن   پــژوهش حاضــر بــهاز ايــن رو, پژوهــشي انجــام نــشده  تــاكنونايــران

ــاط آن   ــا و ارتب ــا رفتاره ــاي  ب ــوردن ه ــشگاه    خ ــشجويان دان ــان دان ــفته در مي  آش
  .دفرضيات زير را مطرح مي كنو پرداخته 

در دانــشجويان وارســي بــدن رفتارهــاي  و   آشــفتهخــوردن هــايبــين  : فرضــيه اول
  . وجود دارد معناداررابطه

ــيه ــردان از نظر : دوم فرض ــان و م ــين زن ــايب ــه رفتاره ــدن و مؤلف ــي ب ــاي آن  وارس ه
  .تفاوت وجود دارد

ــردان از نظــر  : فرضــيه ســوم ــان و م ــين زن ــه آشــفتهخــوردن هــايب هــاي آن  و مؤلف
  .تفاوت وجود دارد

  
   پژوهشروش

ــه هــدف ا ــژوهش بررســي رابطــه  از آنجــا ك ــن پ ــا خــوردن هــايصــلي اي  آشــفته ب
 همبـــستگي از روش,  دانـــشجويان زن و مـــرد بـــودهرفتارهـــاي وارســـي بـــدن در

   .استفاده شده است
دانـشگاه آزاد اسـلامي واحـد ارسـنجان         مـرد و زن     كليـه دانـشجويان     , جامعه آمـاري  

  .ندبود
ــري  ــه گي ــه و روش نمون ــا:نمون ــه ب ــصادفي  روش نمون ــري ت ــه گي ــد اي خوش چن
 پرســشنامه بـراي كامـل كـردن دو   . ن انتخـاب شـدند  مرحلـه اي تعـدادي از دانـشجويا   

لازم بــود، ،بــدين لحــاظ شــركت در ايــن تحقيــق ) دقيقــه 40حــدودا ( زمــان زيــادي 
ــركت   ــب ش ــاري از جان ــل و همك ــستلزم تماي ــود م ــدگان ب ــشجويان  .كنن ــين دان از ب

ــراي همكــاري را  آمــادگيمــرد نفر 71و زن   نفــر69انتخــاب شــده ، تعــداد   خــود ب
. حاضــر توســط  ايــن افــراد كامــل شــدند و پرســشنامه هــاي پــژوهش  اعــلام كردنــد

آزمــودني  درصــد 49,  بــود  SD)=49/2  ( ســال 15/22  هــا ميــانگين ســني نمونــه
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 درصـد   22 متاهـل و بقيـه مجـرد بـوده و            آزمـودني هـا    درصـد    17, زن و بقيه مرد      ها
  .ه در مقطع كارشناسي تحصيل مي كردند در مقطع كارداني و بقيآزمودني ها

  
  ابزار پژوهش

  .در اين پژوهش از دو پرسشنامه به شرح زير استفاده شد
   : EAT-26 1" خوردننگرش هايپرسشنامه  "-1

در سطح وسيعي ) 1979گارنر و گرفينكل،  ( EAT خوردن يا نگرش هايپرسشنامه 
 و رفتارهاي بيمارگونه خوردن هابراي نگرش 2 يك ابزار غربالگري خودسنجيبه عنوان
 تاييداشتهايي رواني و پراشتهايي رواني رود و كارآمدي آن در شناسايي بي ميبه كار

در  3 "نتيجه"ترين ابزار براي ارزيابي ميزان  مناسببه عنوانتواند  ميEAT. شده است
گارنر و ( ود  برده شبه كار غيرباليني گروه هاي باليني يا ابزار غربالگري در گروه هاي
نشان , ) 1988(ي و همكاران  به نقل از ملون1377 در سال نوبخت ). 1982همكاران،

ها و رفتارهاي هاي مربوط به نگرش طيف وسيعي از نشانه, اين ابزار خودسنجي كه داد
رسد بهترين پرسشنامه موجود براي ارزيابي  ميبه نظركند و خوردن را ارزيابي مي

 : 4 "رژيم لاغري" - 1 :مؤلفه سه .باشدمي  بيمارگونه خوردن اينگرش هرفتارها و 
 - 2شودبه اجتناب از غذاهاي چاق كننده و اشتغال ذهني با لاغرتر بودن مربوط مي

افكار مربوط به غذا و به همان نسبت پراشتهايي  : 5"پرخوري و اشتغال ذهني با غذا"
 كه فرد از سوي  را و فشاريكنترل خوردن :6 "كنترل دهاني"-3. بررسي مي كندرا 

-شامل عبارتاين ابزار  . بررسي مي كند را, كندديگران براي افزايش وزن ادراك مي
 خوردن و رفتارهاي خوردن است كه در سطح وسيعي براي نگرش هايهايي در مورد 

                                                           
1 -Eating Attitude Test 
2 - self- rating 
3 - outcome 
4- dieting  
5-bulimia and food preoccupation  
6- oral control  
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 آيتمي 40 يا (EAT-26) آيتمي 26 ارزيابي شده و فرم 1"روايي و پايايي"هر دو مورد 
(EAT-40)هاي  هر يك از آيتم).1982گارنر و همكاران، ( تواند اجرا شود  هر دو مي

EATبراي هر پاسخ آزمودني .شودبندي مي درجه2" ليكرت"  بر اساس مقياس 
گيرد و سه گزينه  نمره مي1 »خيلي اوقات« نمره، 2 اوقات »بيشتر« نمره، 3 »هميشه«

بنابراين . هستندصفر داراي نمره » رگزه« و »بندرت«، » گاهي اوقات«باقيمانده شامل 
  . باشد78تواند از صفر تا  ميEAT-26هاي نمره

بيشتر «، »هميشه«نمره غربال كننده از حاصل جمع تعداد عباراتي كه به صورت 
 نمره فرد بالاتر هر چه. آيد ميبه دستاند، پاسخ داده شده» خيلي اوقات«و » اوقات

 اگر EATگذاري بنابراين، در نمره. شودمحسوب مي  خوردنباشد، مشكوك به اختلال
بندي شود، بااهميت تلقي درجه» گاهي اوقات«، يا »بندرت«، »هرگز«پاسخي به صورت 

درجه » خيلي اوقات«و » بيشتر اوقات«، »هميشه«شود، در حاليكه اگر به صورت نمي
  .اي از يك مشكل باليني باشدتواند نشانهبندي شود، مي

ــي ه" ــان رواي ــيش " و 3"مزم ــي پ ــينرواي ــسبت   EAT  4"ب ــان ن ــه هم  و ب
ــايي آن  ــدپاي ــت  تايي ــده اس ــاران، ( ش ــارنر و همك ــه نوبخــت  در  ).1982گ در مطالع

روزن ) 1988( بــــا اســــتناد بــــه تحقيقــــات گــــراس و روزن،     1377ســــال 
ــربنيك ــي  " ,)1990(وس ــي ملاك ــايي مور  EAT 5"رواي ــا شناس ــه ب ــاي  در رابط ده
  .  شده استگزارش مطلوب  خوردن كاملاًاختلال هاي

 در دختــران دانــش آمــوز لاهــور پاكــستان و  EATهماننــدي تحليــل عــاملي 
ــي   ــوز غرب ــش آم ــران دان ــاهديدخت ــويش ــراي  ق ــين فرهنگــي " ب ــي ب ــن 6"رواي  اي

 پرسـشنامه در    دهـد كـه درك سـوال هـاي        ان مـي  ايـن هماننـدي نـش     . پرسشنامه اسـت  
                                                           
1 - reliability 
2 - likert scale 
3 - concurrent validity 
4 - predicative validity 
5 - criterion validity 
6 - Cross-cultural validity 
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ــا كــاربرد آن در غــرب همخــواني دارد  ــينهــم چ. پاكــستان ب ــشان مــي دهــد ن  كــه ن
هـا و رفتارهـاي خـوردن مـشابهي بـا دختـران دانـش آمـوز                 دختران پاكـستاني نگـرش    

ــي ــشان م ــي ن ــد غرب ــامفورد (دهن مطالعــات مختلــف حــاكي از ).1992و همكــاران،م
ــالاي  ــايي ب ــتEATپاي ــاران .  اس ــارنر و همك ــالهاي گ ــايي ,1979و1982 در س  پاي

روايــي  , 1377 در ســال مطالعــه نوبخــتدر . انــد نــشان دادهEATمطلــوبي را بــراي 
ــوا ــراي  1ييمحت ــاكي از    EAT ب ــل ح ــايج حاص ــت و نت ــرار گرف ــي ق ــورد بررس  م

 بــا اســتفاده از EAT پايــايي هــم چنــين بــود EATي مطلــوب بــراي يروايـي محتــوا 
ــرار گرفــت  ــورد بررســي ق ــايي م ــتفاده از روش  . روش بازآزم ــا اس ــايي ب ضــريب پاي

هـاي  سـاس نتـايج حاصـل همبـستگي بـين نمـره           بـر ا  . همبستگي پيرسون محاسبه شد   
ــه پرســشنامه   ــورد مطالعــه EATحاصــل از اجــراي دو مرحل ــود 91/0 در گــروه م  ب

ــي   ــشان م ــوبي را ن ــايي مطل ــه پاي ــدك ــاي  .ده ــر آلف ــه حاض ــاخدر مطالع ــراي كرانب  ب
  . آمدبه دست 72/0پرسشنامه مذكور 

  :) BCQ   (  2َ "پرسشنامه وارسي بدن" -2
  BCQاي روايي و پاياني مناسب براي سنجش رفتارهاي وارسي بدن يك ابزار دار 

شود و اي خود گزارشي است كه به آساني اجرا مي دارد و پرسشنامه سوال23 كه است
 نشان دهندهنتايج اوليه ساختار عاملي .  دقيقه زمان براي كامل شدن نياز دارد5-10تنها 

ررسي رفتارهاي وارسي مرتبط با  ابزاري واحد و قوي براي بBCQاين نكته هستند كه 
اي خاص هاي خاص بدن و وارسي وابسته به شيوه وارسي ظاهر كلي، وارسي قسمت

 ، ترس از 3 " نارضايتي از بدن" با شدت بيشترBCQنمرات بالا در . باشدهر فرد مي
 ارتباط 5" خوردن عمومياختلال هاي"و 4 "رفتارهاي اجتناب از تصوير بدن"چاقي، 

 براي جداسازي بيماران با اختلال خوردن از BCQدهنده توانايي  هد نشانشوا. دارد
                                                           
1 -content validity 
2 - Body Checking Questionnaire 
3 -body dissatisfaction 
4 -avoidant behavior 
5 - General eating disturbances 
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 اين .باشد مي2 "هاغيررژيم گيرنده" از 1 "هارژيم گيرنده" هم چنينگروه كنترل و 
پرسشنامه  .  پرسشنامه فراواني رفتارهاي وارسي بدن را مورد ارزيابي قرار مي دهد

BCQ  3 به ندرت   -2 هرگز   -1( پيوستاربر اساس مفياس ليكرت و بر روي يك- 
اين .)2002ريس و همكاران،  ( قرار دارد) بيشتر اوقات -5 اغلب -4بعضي اوقات 

 همه سؤالات پاسخ هايباشد كه نمره كل آن از مجموع  ميمؤلفهپرسشنامه شامل سه 
  : شاملمؤلفهسه . باشد مي23 و حداقل 115و حداكثر نمره . شودمحاسبه مي

 سؤال دارد و حداكثر نمره آن 10 اين زيرمقياس :3 "اس وارسي ظاهر كليمقي "-1
  .باشد مي10 و حداقل آن 50
 سؤال دارد و حداكثر 8اين زيرمقياس : 4" خاص بدنقسمت هايمقياس وارسي " -2

  .باشد  مي8 و حداقل آن 40نمره آن 
 سؤال دارد و 5اين زيرمقياس  : 5 "مقياس وارسي وابسته به شيوه خاص هر فرد" -3

  .باشد  مي5 و حداقل آن 25حداكثر نمره آن 
 ســوالي بــود كــه توســط دبــورا ريــس و      38 ســاختار اوليــه پرســشنامه   

 موجـود مربـوط بـه عـادات مختلـف           6"ادبيـات " بـر اسـاس      2002 در سال    همكاران  
بــه منظــور تعيــين .  خــوردن تهيــه شــداخــتلال هــايخــوردن در بيمــاران مبــتلا بــه 

ــوايي  ــي محت ــا    ، رواي ــوال ه ــشنامهي س ــصان  BCQ  ي پرس ــي از متخص  ، گروه
 مـرتبط و غيـر مـرتبط انتخـاب      هـاي  خـوردن بـه منظـور ارزيـابي سـوال      اختلال هاي 

 ســوال را 38 وضــوح و غيــر معــرف بــودن ، مــتن، ســاختار ، مناســب بــودن وشــدند
ــاليني9ايــن متخصــصان شــامل . مــورد بررســي قــرار دادنــد و  ) (PhD روانــشناس ب

 را بـسيار عـالي ارزيـابي     BCQايـن گـروه محتـواي    .بودنـد ) MD(زشـك يـك روانپ 
                                                           
1 - dieters 
2 - nondieters 
3 -overal appearance scale 
4 - specific body parts scale 
5 - idiosyncratic checking scale 
6 - Literature 
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ســوال  بــراي 7/6 تــا 2/6 نقطــه اي دامنــه اي بــين 7و بــر روي يــك پيوســتار .كردنــد
بـه  . حمايـت مـي كننـد   BCQاز روايـي محتـوايي    كـه ايـن نتـايج   . مـشخص شـد  هـا 

 پاسـخها مـورد تحليــل قـرار گرفتـه و در پــي     BCQمنظـور بررسـي سـاختار عــاملي    
 ظــاهر كلــي ،  وارســي بــه ســه گــروه تقــسيم شــدند، كــه شــامل عامــلســوال هــان آ

 خـاص بـدن و عامـل وارسـي وابـسته بـه شـيوه خـاص                  قـسمت هـاي     وارسـي  عامل
 آيـتم بـاقي   28 سـؤال بـه دليـل عـدم تناسـب حـذف شـدند و        10. هر فرد مـي باشـد   

بـال آن   بـه دن  .  بـرآورد شـد    85/0 تـا    56/0اي بـين    در دامنـه   مؤلفـه ماندند، همبـستگي    
ــسخه  ــورد BCQ ســؤالي 28ن ــشجو و زن  149 در م ــوعي از  16 دان ــه ن ــتلا ب  زن مب

ــه بــي4 خــوردن شــامل اخــتلال هــاي ــه 9اشــتهايي عــصبي،  زن مبــتلا ب  زن مبــتلا ب
ــصبي و  ــتهايي ع ــر اســاس    3پراش ــشده، ب ــصريح ن ــه اخــتلال خــوردن ت ــتلا ب  زن مب

 مؤلفــهتگي بــين بــراي ارزيــابي همبــس.  گرفتــه شــدبــه كــار) DSM-IV(معيارهــاي 
 داراي همبـستگي   هـا مؤلفـه نتـايج نـشان دادنـد كـه         .  انجـام شـد    1 "تحليل عاملي " ها

ــاداري هـــستند  ــالا و معنـ ــراي). P  ،88/0-68/0 ≥ 01/0( بـ ــساني بـ  بررســـي همـ
 ظـاهر كلـي     مؤلفـه  و بـراي     94/0نباخ استفاده شـد كـه بـراي كـل           دروني از آلفاي كرا   

 و بـراي وارسـي وابـسته بـه شـيوه      92/0 خـاص بـدن   قـسمت هـاي   مؤلفه براي   88/0
. كنـد  آمـد كـه از همـساني درونـي كـافي حمايـت مـي               به دسـت   83/0خاص هر فرد    

كـه پايـايي مناسـبي اسـت       آمـد بـه دسـت   94/0روش بازآزمـائي   با استفاده از پايائي 
 مؤلفــهبــراي .  نيــز ضــريب همبــستگي محاســبه شــدمؤلفــهو بــراي هــر كــدام از ســه 

ــراي94/0ظــاهر كلــي  ــه ، ب ــدن قــسمت هــاي مؤلف ــراي وارســي 91/0 خــاص ب  و ب
نتـايج مطالعـات در مـورد       .  آمـد  بـه دسـت    90/0هاي خـاص هـر فـرد        وابسته به شيوه  

 بــا BCQنمــره كلــي  . كننــد، از روايــي بــالاي آن حمايــت مــي   BCQروايــي
ــدن  " ــكل ب ــشنامه ش ــبي دارد  2"پرس ــستگي مناس ــاران   ().86/0( همب ــس و همك ري
،2002.(   

                                                           
1 - Factor analysis 
2 - Body shape Questionnaire) 
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ــژوهشدر  ــر پ ــرم  حاض ــؤالي 23ف ــان   BCQ س ــه زب ــشگر ب ــط پژوه  ، توس
ــه شــد  ــر متخــصص    . فارســي ترجم ــه دو نف ــابي ب ــراي ارزي ــده ب ــه ش ــسخه ترجم ن

روانــشناسي و يــك نفــر متخــصص روانــسنجي داده شــد و تغييراتــي در آن صــورت  
ســپس فــرم فارســي بــه يــك متــرجم داده شــد تــا آن را بــه زبــان انگليــسي   .گرفــت

ــد ــرم اصــلي  .برگردان ــا ف ــرم فارســي آن داده  آنگــاه  ب ــسه شــده و تغييراتــي در ف مقاي
ــد ــي  .ش ــرم فارس ــپس ف ــت    BCQس ــم و برداش ــونگي فه ــي چگ ــور بررس ــه منظ  ب

 از عبـارات پرسـشنامه در مـورد گروهـي از دانـشجويان اجـرا شـد و بـه                     آزمودني هـا  
تـك عبـارات بحـث و بررسـي  انجـام شـد در نتيجـه آن                   در مـورد تـك     آن هـا  كمك  

 صـورت گرفـت و سـپس بـه دو نفـر متخـصص               سـوال هـا   اصلاحاتي در تعـدادي از      
ــد مجــدد ارجــاع شــد  ــراي تائي ــشناسي ب ــاي . روان ــه فعلــي آلف ــاخدر مطالع ــا كرانب  ب

ــتفاده از داده ــشنامه   اس ــراي پرس ــلي ب ــاي اص ــه   BCQه ــد ك ــبه گردي  94/0 محاس
 ضـريب همبـستگي در دو مرحلـه بازآزمـايي و بـا اسـتفاده از                 هـم چنـين   .برآورد شـد  
 از دانـشجويان مـورد بررسـي قـرار گرفـت كـه طـي دو مرحلـه و                     نفري 40يك گروه   

 پاسـخ دادنـد بـر اسـاس نتـايج      BCQ بـه پرسـشنامه      هـا  آزمـودني ,به فاصله دو هفته     
 در BCQحاصــله همبــستگي بــين نمــرات حاصــل از اجــراي دو مرحلــه پرســشنامه 

. كــه همبــستگي بــالايي اســت) P >01/0( آمــد بــه دســت 96/0گــروه مــورد مطالعــه 
 محاســبه 96/0 ظــاهر كلــي ضــريب همبــستگي مؤلفــه بــراي , هــامؤلفــهرســي در بر

ــه در ســطح  ــراي P ≥01/0شــد ك ــادار اســت و ب  قــسمت هــاي وارســي مؤلفــه معن
هــم معنــادار اســت  P ≥ 01/0 كــه در ســطح 90/0 ضــريب همبــستگي ,خــاص بــدن

ــين ــا چن ــاط ب ــه در ارتب ــرد   مؤلف ــه شــيوه خــاص هــر ف ــسته ب ضــريب ,  وارســي واب
و از  معنــادار اســت P ≥ 01/0 محاســبه شــد كــه بــاز هــم در ســطح 74/0همبــستگي 

  .پايايي مطلوب پرسشنامه حمايت مي كند
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   آماري تحليل  تجزيه وروش
ــه و تحليــل آمــاري ا ــه دســتطلاعــات تجزي در دو ســطح آمــار توصــيفي و  آمــده ب

از ميــانگين اســتفاده اطلاعــات جمــع آوري شــده بــا .اســتنباطي انجــام گرفتــه اســت 
از ضـــريب ه و در ســـطح آمـــار اســـتنباطي د توصـــيف شـــوانحـــراف اســـتاندارد

 گــروه هــاي بــراي  tو آزمــون ) فرضــيه اول(همبــستگي ، رگرســيون گــام بــه گــام 
كليـه تحليـل هـا بـا اسـتفاده از نـرم افـزار               .شـد اسـتفاده   ) فرضيه دوم و سوم   ( مستقل  

  . صورت گرفت SPSSكامپيوتري 
  

  يافته هاي پژوهش
  فته هاي مربوط به فرضيه هاي پژوهشيا

ــيه اول ــه     :فرض ــشجويان رابط ــدن در دان ــي ب ــفته  و وارس ــاي آش ــوردن ه ــين خ  ب
  .معنادار وجود دارد

ــدين منظــور ــي  ب ــين نمــرات كل ــستگي ب نگــرش  پرســشنامهدو  ضــريب همب
  . محاسبه شد خوردن و وارسي بدنهاي

  
   ته آشفخوردن هايضريب همبستگي پيرسون براي رابطه : 1جدول 

  .و وارسي بدن در زنان و مردان
  

  
ضريب 

همبستگي 
  پيرسون

سطح 
  داري معني

تعداد 
  نمونه

كل 
33/0  نمونه  0001/0  131 

22/0  مردان  08/0  63 
38/0  زنان  001/0  68 
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وارسـي بـدن    و    آشـفته  خـوردن هـاي    نشان مـي دهـد كـه بـين           1نتايج جدول     
تر بـا رفتارهـاي وارسـي بـدن          بيـش  خـوردن آشـفته   . رابطه مثبت و معنادار وجـود دارد      

 آشـفته و وارسـي   خـوردن هـاي  بـين نمـره كلـي    ) ≥ P 0001/0(بيشتري همراه اسـت 
 خـوردن هـاي   امـا بـين نمـره كلـي         . داري وجـود نداشـت      بدن در مردان رابطـه معنـي      

ــي     ــت معن ــه مثب ــان رابط ــدن در زن ــي ب ــفته و وارس ــود )≥ P 001/0(داري  آش  وج
  .داشت

   
  هاي م براي بررسي رابطه مؤلفهرگرسيون گام به گا : 2جدول

  . و نمره كلي وارسي بدنخوردن آشفته
  

  
متغيرهاي   مدل

  بتا  بين پيش
بتاي 
استاندار

  د
مجذور   آر

 تي  آر

سطح 
دار معني
  ي

عرض از 
  مبداء

66/
47 

 
90/
21 

0001/0 كل  
  1  نمونه

06/137/0  بعد رژيم  

37/
0 

14/0  
53/4  0001/0  

عرض از 
  مبداء

85/
52 

 
01/
17 

0001/0  
  زنان

1  
95/038/0  بعد رژيم  

38/
0 

15/0  
35/3  001/0  

عرض از 
  مبداء

99/
42 

 
75/
13 

0001/0   مردان 
1  

05/129/0  بعد رژيم  

29/
0 

08/0  
38/2  02/0  

  
 خـوردن بـا نمـره كلـي         اخـتلال هـاي   هـاي     به منظـور بررسـي رابطـه مؤلفـه        

. گـام اسـتفاده شـد     وارسي بـدن در كـل نمونـه، از روش رگرسـيون بـا ورود گـام بـه                    
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 خـوردن، تنهـا بعـد رژيـم         اخـتلال هـاي   هـاي     نتايج حاكي از آن بود كه از بـين مؤلفـه          
 بـا توجـه بـه نتـايج         .داري بـراي نمـره كلـي وارسـي بـدن بـود              بين مثبت و معني     پيش

ــدول   ــدرج در جـ ــه ,  3 منـ ــل نمونـ ــم دركـ ــردان ) ≥ P 0001/0(هـ ــم در مـ   هـ
)02/0 P≤  (  و هـم در زنــان)001/0 P ≤ ( چـه رفتارهــاي رژيــم لاغــري بيــشتر  هــر

بـه عبـارت ديگـر رژيـم لاغـري          .باشد ، خوردن آشـفته بيـشتري نيـز ديـده مـي شـود              
  .پيش بيني كننده  خوردن آشفته بيشتري است

ــدن و مؤلفــه  : فرضــيه دوم  ــردان از نظــر وارســي ب ــان و م ــين زن ــاوت ب هــاي آن تف
  وجود دارد

  

  . آن هايمؤلفه و ردان در وارسي بدنآزمون تي مستقل براي مقايسه زنان و م: 4جدول
  

  گروه  متغير
تعداد 
  نمونه

  ميانگين
انحراف 
  استاندارد

مقدار 
  تي

  ي درجه
   آزادي

سطح 
  داري معني

72/59 68  زن  65/20  
  نمره كلي وارسي بدن

44/49 70  مرد  75/16  
22/3  136 002/0  

74/27 68  زن  83/8  
   ظاهر كلي وارسيمقياس

03/24 70  مرد  41/8  
53/2  136 01/0  

43/20 68  زن  43/8  قسمتهاي  وارسيمقياس 
21/16 71  مرد   بدنخاص  54/6  

29/3  126 001/0  

67/11 69  زن  97/4  وابسته به شيوه  وارسيمقياس 
20/9 71  مرد   هر فردخاص  38/3  

43/3  119 001/0  

  
اي ه ـ به منظـور بررسـي تفاوتهـاي جنـسيتي در متغيـر وارسـي بـدن و مؤلفـه         

نتـايج ايـن تحليـل      . هـاي مـستقل اسـتفاده گرديـد         آن، از روش آزمون تي براي نمونـه       
 حـاكي از آن بـود كــه بـين زنـان و مــردان در نمـره كـل و تمــام       4مطـابق بـا جــدول   
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هـا بـالاتر از       ي مؤلفـه    ي زنـان در كليـه       نمـره . دار وجـود داشـت      ها تفاوت معنـي     مؤلفه
ــره ــود  نم ــردان ب ــردا   . .ي م ــرات م ــط نم ــط   ) M = 44/49(ن متوس ــر از متوس كمت

ــان   ــرات زن ــان   ) M = 72/59(نم ــاوت مي ــاو تف ــطح ) t = 22/3 (آن ه  002/0در س
 توجـه بـه زيـر مقياسـهاي متغيـر وارسـي بـدن نـشان مـي                   هم چنين . معنادار مي باشد  

 ) M = 03/24(دهد كه در زيـر مقيـاس وارسـي ظـاهر كلـي متوسـط نمـرات مـردان                    
ــان  ــرات زن ــط نم ــر از متوس ــان  ) M = 74/27 (كمت ــاوت مي ــاو تف ) t = 53/2 (آن ه

ــطح  ــد  P ≥ 01/0در س ــي باش ــادار م ــي  . معن ــاس وارس ــر مقي ــاي در زي ــسمت ه  ق
كمتــر از متوســط نمــرات زنــان  ) M = 21/16(خــاص بــدن متوســط نمــرات مــردان 

)43/20 = M (   ــان ــاوت مي ــاو تف ــطح ) t = 29/3 (آن ه ــادار  P ≥ 001/0در س معن
اس وارسـي وابـسته بـه شـيوه خـاص هـر فـرد متوسـط نمـرات                   در زير مقي  . مي باشد 
و تفــاوت  ) M = 67/11(كمتــر از متوســط نمــرات زنــان     ) M = 20/9(مــردان 

   .معنادار مي باشد P ≥ 001/0در سطح ) t = 43/3 (آن هاميان 
هــاي آن بــين زنــان و مــردان از نظــر خــوردن هــاي آشــفته و مؤلفــه : فرضــيه ســوم

  .تفاوت وجود دارد
   

  هاي خوردنآزمون تي مستقل براي مقايسه زنان و مردان در  : 5ل جدو
  هاي آن مؤلفه و آشفته

  

تعداد   گروه  متغير
انحراف   ميانگين  نمونه

  استاندارد
مقدار 
  تي

 ي درجه
  آزادي

سطح 
  داري معني

38/13 69  زن  74/9 ي كلي  نمره 
 خوردن هاي

56/12 64  مرد  آشفته  48/6  
57/0  11/119  57/0  

22/7 69  زن  24/8    لاغريرژيم 
72/5 69  مرد  89/4  

29/1  59/110  20/0  
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94/1 69  زن  11/2 پرخوري و  
اشتغال ذهني 

77/2 69  مرد  با غذا  36/2  
17/2-136 03/0  

22/4 69  زن  01/3   كنترل دهاني 
34/4 67  مرد  38/3  

23/0-134 82/0  

  
هاي آن، از آزمون تي        مؤلفه شفته و  آ خوردن هاي به منظور بررسي تفاوتهاي جنسيتي در     

 حاكي از آن بود كه بـين        5نتايج مطابق با جدول     . هاي مستقل استفاده گرديد     براي نمونه 
داري وجـود     زنان و مردان تنها در بعد پرخوري و اشتغال ذهني بـا غـذا تفـاوت معنـي                 

سـط   اگرچـه متو .)≥ P 03/0(ي بالاتري كـسب كردنـد   داشت و مردان در اين بعد نمره
انــدكي بيــشتر  ) M = 56/12(از متوســط نمــرات مــردان ) M = 38/13(نمــرات زنــان

متوسط نمرات مـردان در زيـر       .معنادار نمي باشد  ) t = 57/0 (آن ها و تفاوت ميان    .است
بيشتر از متوسط نمرات زنـان در        ) M = 77/2(مقياس پرخوري و اشتغال ذهني با غذا        
 -17/2 (آن ها و تفاوت ميان     ) M = 94/1(غذا  زير مقياس پرخوري و اشتغال ذهني با        

 =t ( معنادار مي باشد% 5در سطح.  
  

  گيري  و نتيجهبحث
 و استناد به نتايج يافته ها به تبيين فرضيه ها پرداختـه   حاضرف پژوهشاهدا با توجه به
  .مي شود

د  بين  خوردن هاي آشفته  و وارسي بدن در دانشجويان رابطه معنادار وجو:فرضيه اول
 آشفته خوردن هاي مشخص شد كه ميان نمره كلي 2 يافته هاي جدول با توجه به.دارد

وجود ) P ≥ 0001/0  و r= 33/0(و وارسي بدن در كل نمونه رابطه مثبت و معناداري 
لازم به ذكر است كه در اين دو پرسشنامه هر چه نمرات بالاتر باشد رفتارهاي .دارد

 به دستي در افراد ديده مي شود اين نتايج با نتايج  بيشتر آشفتهوارسي بدن و خوردن
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و گريلو و ) 2005(، ريس و همكاران )2004(آمده از تحقيقات شافران و همكاران
 .همسو مي باشد) 2005(همكاران 

ــاداري       ــت و معن ــه مثب ــر رابط ــن دو متغي ــين اي ــز ب ــان ني   و r= 38/0(در زن
001/0≤ P (  ــن دو م ــين اي ــردان ب ــا در م ــود دارد ام ــود  وج ــه اي وج ــرهيچ رابط تغي

 كــه  در زنــان هرچــه رفتارهــاي گفــتمــي تــوان , بــا توجــه بــه ايــن نتــايج . نــدارد
 آن هــا در  آشــفتهوارســي بــدن بيــشتري انجــام شــود، رفتارهــاي وابــسته بــه خــوردن

اين نتــايج  نيــز)2005(چنانچــه در مطالعــه ريــس و همكــاران  ديــده مــي شــود بيــشتر
رفتارهـاي  : كـه ايـن رابطـه بـه دو شـكل اسـت             پيـشنهاد مـي شـود     . بدست آمده است  

 ايـن كـه    خـوردن مـي شـوند يـا          اخـتلال هـاي   وارسي بدن منجر به ايجـاد و تـشديد          
اخــتلال خــوردن در فــرد منجــر بــه توجــه او بــه بــدن و بــه دنبــال آن شــكل گيــري  

ايـن نتـايج بـا يافتـه هـاي          .شـود  رفتارهاي وارسـي بـدن و تـشديد ايـن رفتارهـا مـي             
و ويليامــــسون و ) 2006(مــــانتفورد و همكــــاران ،) 2006( ريــــس و همكــــاران

 رژيـم لاغـري     مؤلفـه از طرفـي ،هـر چـه افـراد در           . همسو مي باشـد   )2004(همكاران  
 آن هـا  و كم خوري نمـرات بـالاتري داشـته باشـند ، رفتارهـاي وارسـي بـدن نيـز در                      

 رژيـم لاغـري نمـرات بـالاتري كـسب مـي كننـد،               مؤلفـه افـرادي كـه در      .بيشتر اسـت  
در نتيجـه بـه نظـر مـي     . لا در خطـر ابـتلا بـه بـي اشـتهايي عـصبي قـرار دارنـد           احتما

رسد رفتارهاي وارسي بدن در افـراد مبـتلا بـه بـي اشـتهايي بيـشتر اسـت و منجـر بـه                    
ــشديد اخــتلال      ــظ و ت ــده و باعــث حف ــراد ش ــي در اف ــدني منف ــصوير ب ــداري ت نگه

 و همكــاران اگرچــه ايــن نتيجــه بــا يافتــه هــاي ريــس . خــوردن در فــرد مــي شــود 
 كـه رفتارهــاي  هـاي ريــس و همكـاران نــشان مـي دهــد   مغـايرت دارد يافتــه  ) 2005(

 در  هـم چنـين   . بيـشتر ديـده مـي شـود         ,وارسي بدن در افراد مبتلا به خـوردن بـا ولـع           
ــرن ــه فرب ــر اشــتهايي عــصبي،  ,1993 در ســال  و همكــاران مطالع ــه پ ــتلا ب ــراد مب  اف

 كـه مغـاير بـا نتـايج تحقيقـي فعلـي             ,دنـد تـري نـشان دا     وارسي بدن فراوان  رفتارهاي  
 انــدازه وارســي  رفتارهــاي فراوانــي نــشان مــي دهنــد، مطالعــات مختلــف.باشــدمــي
 خــوردن تقويــت مــي اخــتلال هــاي نارضــايتي از بــدن را در بيمــاران مبــتلا بــه ،بــدن
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 بــي  رفتــاري–تئــوري شــناختي  توجــه بــه بــا.)1999ويليامــسون و همكــاران ،(كنــد
  بـر نقـش رفتارهـاي وارسـي بـدن در حفـظ و نگهـداري                ر آن   عـصبي كـه د    اشتهايي  

ــده اســت   ــد ش ــصبي تاكي ــتهايي ع ــي اش ــاي، ب ــار ه ــه   رفت ــدا ب ــدن در ابت وارســي ب
 و وزن بــدن بــوده، امــا باعــث تقويــت ادراك نقــص انــدازهمنظورآگــاهي از تغييــرات 

ــدندر ظــاهر شــده و رفتارهــاي وارســي  ــزايش اشــتغال   ب ــشديد شــده و باعــث اف  ت
 انـدازه بنـابر ايـن تغييـرات طبيعـي در وزن يـا        . شـود   مـي   بـدن  انـدازه ن و   ذهني با وز  

بارهـا در     كـه  د خلقـي زيـادي در افـرادي شـو         نوسـان هـاي   بدن ممكن است منجر به      
  .)1999 ، و همكارانفربرن.( روز خود را وزن مي كنند

ــدن و مؤلفــه  : فرضــيه دوم  ــردان از نظــر وارســي ب ــان و م ــين زن ــاوت ب هــاي آن تف
  .دوجود دار

ميان زنان و مردان از در رفتارهاي وارسي بدن تفاوت ,   4با توجه به نتايج جدول 
 با توجه به نتايج فوق مشخص مي شود كه بطور كلي در زنان رفتارهاي وجود دارد

 بيشتر از مردان است چنانچه در مطالعه ريس )P ≥002/0( يوارسي بدن بطور معنادار
 .ست نيز چنين بوده ا2005و همكاران 

اخـتلال   اهميت رفتارهاي وارسي بدن در حفظ و تـشديد           نشان دهنده بطور كلي نتايج     
و باعث توجه بيش از حـد بـه بـدن و ايجـاد              ن خصوصا در بين زنان است       د خور هاي

 در افـراد   آشـفته  هايخوردننارضايتي از وزن و بدن شده و منجر به حفظ و نگهداري     
 خـوردن خـصوصا بـي اشـتهايي         اختلال هاي از  نوعي  بروز  شده كه در نهايت منجر به       

  .عصبي در بين زنان خواهد بود
هــاي آن بــين زنــان و مــردان از نظــر خــوردن هــاي آشــفته و مؤلفــه : فرضــيه ســوم

  .تفاوت وجود دارد
بـين زنـان و مـردان در نمـرات كلـي خـوردن               5با توجـه بـه نتـايج جـدول          

ــشد ،  ــشاهده ن ــاوتي م ــاهــاي آشــفته تف ــر مقي ــا در زي س پرخــوري و اشــتغال  و تنه
ــود     ــادار ب ــاوت معن ــذا تف ــا غ ــي ب ــردان    , )P ≥003/0( ذهن ــر م ــارت ديگ ــه عب  ب
ــا غــذا  هــم چنــينرفتارهــاي پرخــوري بيــشتري داشــته و   اشــتغال ذهنــي بيــشتري ب
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 بــه نظــر مــي رســد كــه ايــن تفــاوت ناشــي از تــاثيرات رســانه هــا از جملــه  .دارنــد 
كـه داشـتن انـدامي لاغـر را ايـده           تلويزيون و خصوصا مـاهواره بـر روي زنـان اسـت             

ــسترده  ــات گ ــسته و تبليغ ــد و در  آل دان ــي دهن ــام م ــري انج ــراي لاغ ــه  اي ب در نتيج
 امـا در مردهـا ايـن تـاثيرات ديـده نمـي             ,فتارهاي پرخوري كمتـري ديـده شـده       رزنان  
 آمـده از تحقيقـات      بـه دسـت   بـا نتـايج      در پـژوهش حاضـر        آمده به دست نتايج  . شود

ــري   ــرنچ و جف )  1995(و دانــسيگر و گارفينكــل   ) 1988(، مينتــز و بتــز ) 1994(ف
تا حـدودي مغـايرت دارد ،در ايـن مطالعـات زنـان بطـور معنـاداري بيـشتر از مـردان                      

تفـاوت در نمـره كلـي       پـژوهش حاضـر     امـا در    .مبتلا بـه خـوردن هـاي آشـفته بودنـد          
تر خوردن هاي آشفته بين زنهـا و مردهـا معنـادار نيـست ، هرچنـد نمـرات زنـان بـالا                     

  .از مردان است
 آشـفته   خوردن هـاي   نشان مي دهند كه رفتارهاي وارسي بدن با          ,پژوهش حاضر   نتايج

رفتارهاي وارسـي بـدن     ,  آشفته بيشتري دارند     خوردن هاي  و در افرادي كه      در ارتباطند 
 نقـش رفتارهـاي وارسـي بـدن،          با توجه به وجود اين رابطـه و       .بيشتري ديده مي شود     

 خوردن با اهميت    اختلال هاي اند در درمان بسياري از افراد مبتلا به          مي تو  آن ها حذف  
 بررسي عادات  وارسي بدن ، در برنامـه ريزيهـاي طراحـي شـده بـراي                  هم چنين .باشد

  د بودن داراي اهميت خواه, خوردن بالينياختلال هايپيشگيري از پيشرفت 
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