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Abstract 

The aim of this study was to investigate the relationship between mental health and 

eating disorders and body Checking behaviors in girl students. The research method was 

descriptive-correlational. From all students, a sample of 150 people were randomly 

selected. Data were collected using Mental Health Questionnaire (GHQ), Eating 

Attitudes Questionnaire (Eat26) and Body Examination Data Questionnaire (BCQ) In 

order to analyze the data, descriptive statistics including mean, standard deviation and 

variance of inferential statistics including R correlation and multivariate regression were 

used using SPSS software. The findings showed that the dimensions of mental health can 

predict eating disorders (disturbed eating) and Body Checking Behaviors. Therefore, it 

can be concluded that a series of internalized psychological factors, that is, factors in the 

context of which the "preoccupations" associated with physical transformation are only 

rationalization and projection of a more fundamental emotional failure cause eating 

disorders and body check. 

Keywords: Family and Mass Media, Family and virtual communication networks, 

Family Function, educational methods. 
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62 
در  بدن یوارس یسلامت روان با اختلالات خوردن و رفتارها  ن یرابطه ب

 دختر  انیدانشجو

  3یه محمدفاطم |  2یرمحمدیسادات منایمب |  1ی شعاع کاظم  زیمهرانگ

 چکيده
و  ی لی تحص  ی ها ت ی شده و قابل  ی کارکرد   ی ها ت ی است که موجب محدود  ی اختلالات خوردن از جمله عوامل 

سلامت روان با اختلالات   ن ی رابطه ب   ی . پژوهش حاضر با هدف بررس دهد ی قرار م   ر یافراد را تحت تأث   ی شغل 

از   یف ی توص   ش، . روش پژوه رفت ی دانشگاه دختر صورت پذ   ان ی بدن در دانشجو  ی وارس  ی خوردن و رفتارها 

نفر(.   12315)س( است )  الزهرا  دختر دانشگاه   ان ی دانشجو   ی شامل تمام   ی است. جامعه آمار   ی نوع همبستگ

 ی ریگدر روند پژوهش، با استفاده از روش نمونه  لیو تسه  انیبه دانشجو  یحضور  یعدم دسترس  ل یدلبه

خوشه  یتصادف ابزارها  150  یاو  و  شدند  انتخاب  تکم  ینفر  را  ابزارهایسنجش  نمودند.  پژوهش   یل 

عموم سلامت  پرسشنامه  )  یشامل:  نگرشGHQروان  پرسشنامه   ،)  ( خوردن  پرسشنامه Eat26به  و   )

)  یوارس  یهاداده  دادهBCQبدن  بودند.  نرم(  از  استفاده  با  آمار  spssافزار  ها  آزمون  از  استفاده  با    ی و 

اختلالات   تواندینشان داد که ابعاد سلامت روان م  هاافتهیشدند.    لیتحل  رهیچندمتغ  ونیورگرس  یهمبستگ

پ   یوارس  ی آشفته( و رفتارها  یهاخوردن )خوردن نتp<05/0کنند )  ی نیبشیبدن را    ی مداخلات   جهی(. در 

افسردگ  م  یکه  دهند،  قرار  هدف  را  فرد  اضطراب  رف  توانندیو  و  خوردن  اختلالات  کاهش    یتارهابه 

  .بدن کمک کنند یوارس

  .بدن یوارس یدختر، رفتارها انیاختلالات خوردن، سلامت روان، دانشجو ها: واژهکليد
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 مقدمه

مراحل زندگی برای  ترینمهمگذر از دوره کودکی و ورود به دوره نوجوانی و جوانی یکی از 

تغییراتی در وضعیت بدن، تفکر و روابطط  ی تکاملی،  در این دوره (.  1395)دمرچلی،  دختران است  

ایططن رشططر از جامعططه در جریططان رشططد زی ططتی،   (.1395)دمرچلططی،  آیططد  وجططود میاجتماعی فططرد بططه

ای از تغییرات مانند تمایل به ک ب استقلال، ج تجوی الگوهای اجتماعی و روانی درگیر مجموعه

(. 2010، 1شططوند )فیلیطط ه و همکططارانمی،  شططدنوارعو مورد ربططول    تائیدخارج از خانواده و نیاز به  

دلایل متعدد ازجمله عوامل فرهنگی و اجتماعی بیش از پ ططران دختران در سنین رشد و بالندگی به

(. یکی از مشکلات ایططن گططروه، اخططتلال در 2017، 2به وزن و شکل بدن خود توجه دارند )گریفین

ییططرات متنططوع ج ططمی و روانططی را تجربططه از خود اسططت، زیططرا فططرد در ایططن دوره، تغ  3تصویر ذهنی

فططرد را   کنند و افزایش رد، وزن و ظهور صفات ثانویه در بدن، در زمانی کوتاهی تصویر ذهنططیمی

 (.2017، 4کند )چیتامبو، استنلی و هیویدچار تغییر می

اسططت کططه  5عامل مهم و کلیدی در نگهداری تصویر ذهنی نططامطلو ، رفتارهططای وارسططی بططدن

 (.2014، 6شططود )داکانططالیهرکططز فططرد بططر تصططویر بططدنی منفططی و خططود ادراکططی منفططی میباعططت تم

خطر بوده اما در بلندمدت تقویت شده و شخص به این رفتارهای وارسی بدن در ظاهر رفتارهای بی

(. 2014شططود )داکانططالیه،  رفتارها برای ک ب اطمینان مجدد درباره وزن و شکل بططدن واب ططته می

ظططاهر خططود بططا   ی بدن، نظیر موشکافی نقص خود جلو آینه، آرایش کردن، مقای ططهرفتارهای وارس

یابی است که هماننططد رفتارهططای وسواسططی، مقاومططت در دیگران و پرسیدن از دیگران برای اطمینان

برابر این رفتارها دشوار است و در برخی موارد، وارسی بدنی ممکن است روزانه چند ساعت ورت 

تناسب اندام افراد شططامل  رفتارهای وارسی بدن در زمینه(. 2017و همکاران،   7)دالوزبیمار را بگیرد  

بططرای کنتططرل وزن، اسططتفاده بططیش از حططد از متططر بططرای  مکططرر از تططرازو رفتارهططایی چططون اسططتفاده 

)دالوز های دریافتی از مواد غذایی و غیره است گیری ابعاد اعضای بدن، شمردن دریق کالریاندازه 
 

1. Phillips, K.A., Wilhelm, S., Koran, L.M., Didie, E.R., Fallon, B.A., Feusner, J. 
2. Griffin, A. 
3. Mental Image. 
4. Chithambo, T P., Stanley, J& Huey, Jr. 
5. Body Checking. 

6. Dakanalis, A. 
7. Da Luz, F.Q., Sainsbury, A., Hay, P., Roekenes, J.A., Swinbourne, J., daSilva, D.C& da, S.O.M. 
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این نکته است که تصویر ذهنی و رفتارهای وارسی بدن،   دهنده (. شواهدی نشان2017ران،  و همکا

 (.2017، 1ناجل، پرو و گرو)شناسی اختلالات خوردن است یکی از اجزاء مهم آسیب

غذا خوردن است کططه فططرد از حالططت طبیعططی خططارج   به نوعی اختلال در نحوه   2اختلال خوردن

خورد و یا ترکیبی از کند یا بیش از اندازه غذا میغذای کافی امتناع میشده است. مثلاً از خوردن  

این اختلالات را دارد. اختلال خوردن شامل افکار و رفتارهططای کنتططرل نشططده اسططت کططه الگوهططای 

کننططد. افططرادی کططه بططه ایططن نططوع اخططتلال دچططار ه ططتند، تصططوری گونه غذا خوردن را القا میبیمار

 (.1394)جوادی، از بدن خون دارند  شده تحریفو  غیروارعی

تا آنجا که بررسی شد پژوهشی که رابطه سلامت روان با اختلالات خوردن و رفتارهای وارسی 

بططه اینکططه ایططران در زمططره  توجططه  بابدن در دختران را مورد مطالعه ررار داده باشد، مشاهده نشد. لذا  

عبططور از تغییططرات جمعیتططی و بهداشططتی زده جوامعی تعریف شده است که در جریان سریع و شتا 

ررار دارد و طی این گذار   3ای بهداشتیاجتماعی، موسوم به گذار تغذیه ناشی از تروری تی و توسعه

در شططیوه زنططدگی از جملططه تغییططر در الگططوی مصططر  غططذایی و   ایجادشططده به علت تغییرات سططریع  

هططای ج ططمی و ش عوامططل خطططر بیماریویژه در دختران جوان، باعططت افططزایاستاندارهای زیبایی به

( و با توجه به اینکه شیوع زیططاد اخططتلالات خططوردن 1394روحی شده است )صفرزاده و همکاران،  

که ممکن است دختران جوان  شناختیروانهای اخیر گزارش شده است، آگاهی از عوامل در سال

 رسد.می نظر بهرا به این اختلال م تعد کند ضروری 

های  پزشططکی اسططت، یافتططه بنابراین از آنجا که اختلالات خوردن یکی از اختلالات شططایع در روان 

شناسططی لازم  ای و روان های پیشططگیری و ارططدامات مشططاوره این پژوهش نقش مهمی در اجططرای برنامططه 

ها یکی از ارکان اصلی سططلامت خططانواده و  جهت تغییر رفتار و نگرش دختران دانشجو که سلامت آن 

توانططد راه را بططرای بررسططی اخططتلالات  های ایططن مطالعططه می جامعه است، بر عهده دارد. همچنططین یافتططه 

پژوهش حاضر در پی پاسخ به این پرسش اسططت  کند. لذا های درمانی، هموارتر خوردن و انواع روش 

  هططای آشططفته )اخططتلالات خططوردن( و رفتارهططای وارسططی بططدن در که آیا بین سططلامت روان بططا خوردن 

 دانشجویان دختر رابطه معناداری وجود دارد؟ 
 

1. Nagel, N., Pero, M., Grau, A 
2. Eating Disorder 
3. Nutritional Transition 
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شناختی اختلالات خططوردن وجططود دارد کططه از جملططه های مختلفی در مورد علل آسیبدیدگاه 

سی ططتمی  مدل 1مینوچین 1970توان اشاره کرد. در دهه مربوط به خانواده می  آن به رویکرد نگرش

ویژگی حاکم در خططانواده   5(. مینوچین  1395،  اشتهایی روانی ارائه دادد )دمرچلیرا برای علت بی

اشتها را به این صورت بیان کرد: مقید بودن، مراربت بیش از حد، خشکی رفتططار، تعارضططات فرد بی

(. 1978، 2اشتها در تعارضات والدینی )مینوچین، روسمن و باکرنشده و گرفتاری زیاد فرزند بیحل

 شکل  وزن،  به  مربوط  باورهای  و نگرش  نقش  نیز بر ردنخو  اختلالات 3رفتاری  -شناختی  هاینظریه

کططوپر، رز و   مطالعططات.  کنندمی  خوردن تأکید  اختلالات  تداوم و علائم  گیری،شکل  در  خوردن  و

 وجططود  حططال  هططر  کند. بهمی  تصدیق  خوردن  اختلالات  بروز  در  را  باورها  این  ( اهمیت2006)  4ترنر

 مناسططبی  شططناختی  توضططیحات  اسططت  ممکن  وزن  و  شکل  به  مربوط  نامطلو   باورهای  و  منفی  افکار

 .(1993، 5لینهان)کنند  فراهم اختلالات خوردن برای

( در پژوهشی با بررسی اختلالات خوردن در میان ورزشکاران نشططان داد 1394جوادی رنجبر )

انفططرادی تفططاوت های تیمططی و کططه بططین شططیوع ابططتلا بططه اخططتلالات خططوردن در ورزشططکاران رشططته

هططای تیمططی بیشططتر از انفططرادی اسططت. داری وجود دارد و اختلال خوردن در ورزشکاران رشتهمعنی

ای با بررسی فراوانی ن بی اخططتلال اف ططردگی در افططراد مبططتلا بططه اخططتلال در مطالعه  (1394عباسی )

د. همچنططین در خوردن نشان داد که ارتباطی بین اختلال اف ردگی با اخططتلال خططوردن وجططود نططدار

رطبی با سن و جن یت مشاهده نشد اما دریافت که بین اخططتلال پژوهش وی ارتباطی بین اختلال دو

اشتهایی عصبی با تحصیلات رابطه مثبططت دورطبی با تحصیلات ارتباط وجود دارد. از طرفی بین بی

ن بر اساس ساز و پذیری به اختلالات خورد( با بررسی آسیب1393دار مشاهده شد. فتاحی )و معنی

درصططد افططراد  40است و در حططدود   17/25های دفاعی دریافت میانگین اختلال خوردن برابر با  کار

نمونه تحقیق مشکوک به اختلال خوردن ه تند. ضریب همب تگی نشان داد باورهططای وسواسططی و 

 داری با اختلال خوردن دارند.های دفاعی رابطه مثبت و معنیساز و کار

 

1. Minuchin, S 
2. Roseman, B. L. & Baker, L 

3. Cognitive Behavioral 
4. Cooper, M. J., Rose, K. S., & Turner, H. M 
5. Linehan, M. M 
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 شناسیروش

روش پژوهش توصیفی از نوع همب تگی است. جامعه آماری شامل تمامی دانشجویان دختر  

دانشططجوی مقططاطع مختلططف سططه شططاخه تحصططیلی علططوم    150دانشگاه الزهرا )س( و نمونه آماری  

ای انتخططا   صورت تصادفی و خوشططه نفر( که به   50ان انی، علوم پایه و فنی مهندسی بود )از هر شاخه  

صورت تصادفی ساده  ء را به الزهرا های دانشگاه  رت که ابتدا چند دانشکده از دانشکده صو بدین شدند. 

  دانشططجو از  15انتخا ، س ه از هر دانشکده دو گروه آموزشی را انتخا  و په از آن از هططر گططروه 

ویروس و شططرای   دلیل شططیوع کرونططا . بططه ند مقاطع کارشناسی، کارشناسی ارشد و دکتری انتخا  شططد 

هططای  ها و آموزش مجازی امکان دسترسی حضوری می ر نبود، لذا بططا اسططتفاده از گروه گاه خاص دانش 

های ارتباطی اساتید و دانشجویان در دوران آموزش مجازی است، همچنین  روش  وات اپی که یکی از 

ها  ها بارگططذاری و نمونططه هططا پرسشططنامه های آموزشططی مزبططور و کمططن از آن با جلب نظر اساتید گروه 

آزمططون آمططاری همب ططتگی، رگرسططیون   هططا بططا اسططتفاده از . درنهایططت داده ها را تکمیل کردند امه پرسشن 

 تحلیل شدند.  جهت تعیین ضرایب متغیرها   واریانه   تحلیل و  چندمتغیره  
های سنجش )در این ر مت تغییرات ذکرشده صورت گرفت. طراح پرسشنامه، ابزار 

 (... پرسشنامه ومقیاس، تعداد سؤالات، نام انگلی ی  

ایططن    (: EAT-26( ) 1979)   2گاارنر و هکااارا    1هاا  وادرد  پرسشنامه نگرش 

هططای  طراحی شد. پرسشنامه نگرش   1979در سال    3سؤالی توس  گارنر و گرفینکل   26پرسشنامه  

هططا و رفتارهططای  عنوان ین ابزار غربالگری خودسططنجی بططرای نگرش خوردن در سطح وسیعی به 

های اشتغال ذهنی با غذا، رژیم غذایی و اجتنا  از  رود و زیرمقیاس گونه خوردن به کار می بیمار 

وردن و عدم کنترل در خوردن را بررسططی  کننده، تأثیر فشارهای اجتماعی بر غذا خ غذاهای چاق 

بنططدی  بططر اسططاس مقیططاس «لیکططرت  درجه   EATهططای  (. هططر یططن از آیتم 1389کند )وفططایی،  می 

و به همان ن بت پایایی آن تائید شده است.    EATبین   زمان  و «روایی پیش شود. «روایی هم می 

 

1. Eating Attitude Test 
2. Garner, D.M., Olmsted, M.P., Bohr, Y., Garfikel, P.A 
3. Garfinkel, H 



 

  

276 

 دختر انیبدن در دانشجو  یوارس یسلامت روان با اختلالات خوردن و رفتارها نیرابطه ب

 1402بهار   |شماره شصت و دوم  |سال هجدهم 

(. نوبخططت و دژکططام  1982ن،  نشان داده است )گارنر و همکارا   EATرا برای    0/ 91گارنر پایایی  

های حاصل  اعتبار محتوا و پایایی آن را مورد بررسی ررار دادند و همب تگی نمره در تحقیق خود 

(. در مطالعططه  1378دست آوردند )نوبخططت و دژکططام،  به   % 91از اجرای دو مرحله از پرسشنامه را  

 دست آمد. به   0/ 72حاضر آلفای کرونباخ  

سططؤال اسططت کططه    23پرسشططنامه وارسططی بططدن شططامل    (: BCQ)   1پرسشنامه وارسی بد  

( طراحی شد و ین ابزار دارای روایی و پایانی مناسب بططرای  2002)   2توس  ریه و همکاران 

سنجش رفتارهای وارسی بدن است. سه مؤلفه شامل: مقیاس وارسی ظاهر کلی، مقیاس وارسی  

فرد است. نمره کل آن از  ای خاص هر  های خاص بدن و مقیاس وارسی واب ته به شیوه ر مت 

پایایی  است.    23و حدارل    115شود. حداکثر نمره  های همه سؤالات محاسبه می مجموع پاسخ 

بططا «پرسشططنامه شططکل بططدن     BCQ. نمره کلی  دست آمد به   0/ 94با استفاده از روش بازآزمایی  

ونبططاخ  (. در مطالعه حاضر آلفططای کر 2002( )ریه و همکاران،  0/ 86همب تگی مناسبی دارد ) 

 دست آمد. به   0/ 78

( 1972) 4سؤالی توس  گلططدنبر   28این پرسشنامه  (:  GHQ)  3پرسشنامه سلامت عکدمی

تنظیم گردیططد و هططد  از طراحططی آن کشططف و شناسططایی اخططتلالات روانططی در مراکططز درمططانی و 

خططرده مقیططاس علائططم ج ططمانی، اضطططرا  و   4های مختلف بططود. پرسشططنامه در برگیرنططده  مورعیت

شططناختی را مشکل روان  10اختلال خوا ، اختلال در کارکرد اجتماعی و اف ردگی شدید است و  

طور وسططیع در زبططان ترجمططه و بططه 38(. این پرسشنامه به 1386یرد )ابراهیمی و همکاران، گدر بر می

 70سططنجی  که از آن در مطالعات روانطوریهای مختلف مورد استفاده ررار گرفته است بهفرهنگ

( اعتبار 1998(. گلدنبر  و ویلیامز )1997گلدنبر  و همکاران،  )کشور جهان استفاده شده است  

گزارش کردند )ابراهیمططی   95/0نفر تکمیل شده بود را    853برای این پرسشنامه که توس   تصنیفی  

 دست آمد.به 86/0در مطالعه حاضر آلفای کرونباخ (. 1386و همکاران، 

 

1. Body Checking Questionnaire 
2. Raes, F., Pommier, E., Neff, K.D., Van, G.D 

3. General Health Questionnaire 
4. Goldberg, D. P 
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 ها  تدصیفی داده 

های  های مختلف شامل دانشجویان رشططته نمونه دارای جن یت مؤنت و بر اساس شاخه   گروه

دانشططجو در مقططاطع مختلططف    15بودنططد. از هططر گططروه    مهندسططی   -علوم پایه و فنططی  علوم ان انی،  

انتخا  و به تکمیل پرسشنامه پرداختند. میزان تحصططیلات گططروه نمونططه از سطططح کارشناسططی تططا  

نفططر    28نفططر دانشططجوی کارشناسططی ارشططد و    43نفر دانشجوی کارشناسی،    79دکتری متغیر بود.  

نفر مجرد بودند. از نظر تعداد فرزندان    97و    نفر متأهل   53تأهل    دانشجوی دکتری بودند. از نظر 

  صرفاً نفر    94نفر دارای دو فرزند بودند. از نظر اشتغال    6نفر تن فرزند و    11نفر بدون فرزند    36

 های دولتی مشغول خدمت بودند. نفر در دستگاه  25نفر شغل آزاد و    31دانشجو،  

 ا ه داده تجزیه و تحلیل  

دهد که ابعاد سلامت روان، علائم اضطرابی و اختلال خططوا  دارای بیشططترین  می نتایج نشان  

(. میططانگین و  5/ 83  در برابططر   10/ 86میانگین و علائم اف ططردگی دارای کمتططرین میططانگین اسططت ) 

اسططت. در میططان ابعططاد    11/ 99و    16/ 45خوردن آشفته( به ترتیططب  )   انحرا  معیار اختلال خوردن 

( مقیططاس وارسططی ویططژه دارای  28/ 38ی ظاهر دارای بیشترین میططانگین ) وارسی بدن نیز مقیاس کل 

( و  2012، 1شططوماخر و لومططاکه )     2( است. با در نظططر گططرفتن کجططی  10/ 03کمترین میانگین ) 

(، کجی و کشیدگی در تمامی متغیرها در  1995و همکاران،    2و کران  نچ ی وست ف )     7کشیدگی  

متغیره محقططق شططده اسططت. جهططت پاسططخگویی بططه  سطح مطلوبی ررار داشته و نرمططال بططودن تططن 

گام استفاده شده است. در ادامه به  به فرضیات پژوهشی نیز از همب تگی پیرسون و رگرسیون گام 

 ها پرداخته شده است. ارائه یافته 

 

 
 

1. Schumacker, R. E., & Lomax, R. G. 
2. West, S. G., Finch, J. F. & Curran, P. J. 
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 اتریه هب تگی سلامت عمومی، اختلال خوردن و وارسی بدن م .1جدول 

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

علائم  

 جسمانی
1          

اضطراب و  

اختلال 

 خواب

**59/0 1         

در  اختلال 

 کارکرد

 اجتماعی

05/0 **23/0 1        

علائم  

 افسردگی
**37/0 **54/0 **33/0 1       

ناسلامتی  

 روانی 
**73/0 **85/0 **43/0 **82/0 1      

اختلال 

 خوردن
*18/0 **32/0 02/0 **42/0 **37/0 1     

مقیاس کلی  

 ظاهر
09/0 13/0 *17/0- 10/0 09/0 **29/0 1    

مقیاس  

اعضای 

 خاص بدن 

09/0 *18/0 04/0- 13/0 15/0 **34/0 **74/0 1   

مقیاس  

وارسی 

 ویژه

15/0 *19/0 03/0- 09/0 16/0 *17/0 **61/0 **63/0 1  

نمره کل  

 وارسی بدن
14/0 *20/0 07/0- 12/0 16/0 **31/0 **91/0 **91/0 **78/0 1 

**P≤ 01/0                     *P≤ 05/0  
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 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

(، اضطرا  و  P≤ 0/ 05دهد بین اختلال خوردن با علائم ج مانی ) نشان می   1نتایج جدول  

(  P≤ 0/ 01نمططره کلططی ناسططلامتی روانططی ) ( و  P≤ 0/ 01(، اف ططردگی ) P≤ 0/ 01اختلال خططوا  ) 

رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. علائم ج مانی، علائم اف ططردگی و نمططره کططل ناسططلامتی  

روانی رابطه معناداری با ابعاد وارسی بدن و نمره کل آن ندارند. اضطرا  و اختلال خوا  با  

نمره کل وارسی بدن  ( و  P≤ 0/ 05(، مقیاس وارسی ویژه ) P≤ 0/ 05مقیاس اعضای خاص بدن ) 

 (05 /0 ≥P  رابطه مثبت و معناداری دارند. اختلال در کارکرد اجتماعی تنهططا بططا مقیططاس کلططی )

 ( P≤ 0/ 05ظاهر رابطه منفی و معناداری دارد. ) 

گام جهت بررسی فرضیه پژوهش استفاده شده است. بططدین ترتیططب بهدر ادامه از رگرسیون گام

بین و اخططتلال خططوردن و ابعططاد و نمططره کططل وارسططی بططدن پیش متغیر عنوانبهکه ابعاد سلامت روان  

اند. بدین ترتیب پنج مدل رگرسیون مورد بررسططی متغیر ملاک وارد معادله رگرسیون شده   عنوانبه

اند. پیش از اجرای تحلیل به بررسططی مفروضططات رگرسططیون شططامل نرمططال بططودن توزیططع ررار گرفته

 بین پرداخته شد. نه بین متغیرهای پیشچندگا خطیهمخطاها، استقلال خطاها و 

  1اسططمیرنو   -بررسی نرمال بودن توزیع خطاها با استفاده از نمودار نرمال و آزمون کططالموگرو  

دهنده نرمال بودن توزیع خطاهاست. تحلیل نشان داد با  صورت گرفت. معنادار نبودن این آزمون نشان 

(  P≥ 0/ 20توزیع خطاهططا نرمططال اسططت. )  3های چندمتغیره با در نظرگرفتن انحرا  معیار حذ  پرت 

 آمده است.   5تا    1نمودارهای نرمال در شکل  

انجام شد. ایططن آزمططون بططه دنبططال  2وات ون -دوربینبررسی استقلال خطاها با استفاده از آزمون 

تططوان بررسی استقلال خطاهاست. اگر خطاها با یکدیگر همب تگی داشططته باشططند از رگرسططیون نمی

باشططد،  5/2وات ططون کمتططر از  -ها پرداخططت. اگططر آمططاره دوربططیناستفاده کرد و باید به اصلاح داده 

رگرسططیون اخططتلال  هایایططن مفروضططه بططرای مططدلاستقلال خطاها محقق شده است. نتططایج بررسططی 

خوردن، مقیاس کلی ظاهر، مقیاس اعضای خاص بدن، مقیاس وارسی ویژه، وارسی بدن به ترتیططب 

 داد که نشان از استقلال خطاها داشت. دستبهرا  92/1و   34/2،  89/1، 87/1، 07/0ضرایب 

 

1. Kolmogorov- Smirnov 
2. Durbin-Watson 
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ن است. بررسی این مفروضططه بیمتغیرهای پیش خطیهمسومین مفروضه تحلیل رگرسیون، عدم 

نزدیططن بططوده و ضططرایب  1گیرد. ضرایب تلرانه باید به صورت می  VIFبا دو شاخص تلرانه و  

VIF    ه ططتند.  خطططیهمدهنده عدم نشان  1و نزدین به    ترکوچنباشند. ضرایب    10نباید بیشتر از

 خطططیهمعططدم    آمططده اسططت. نتططایج حططاکی از  2متغیرهای م تقل در جدول    خطیهمنتایج بررسی  

 بین است.متغیرهای پیش

 اختلال خوردن و وارسی بدن بر ح ب ابعاد سلامت عمومیمتغیرهای م تقل  خطیهمنتایج آزمون  .2جدول  

نيبشيپمتغيرهای  متغير ملاک   VIF تلرانس 

 اختلال خوردن 
 12/1 89/0 علائم افسردگی 

 12/1 89/0 اختلال در کارکرد اجتماعی 

 ظاهر مقیاس کلی 
 05/1 95/0 اختلال در کارکرد اجتماعی 

 05/1 95/0 علائم اضطرابی و اختلال خواب 

 1 1 علائم اضطرابی و اختلال خواب  مقیاس اعضای خاص بدن 

 1 1 علائم اضطرابی و اختلال خواب  مقیاس وارسی ویژه

 1 1 علائم اضطرابی و اختلال خواب  وارسی بدن

 

گام بططهرگرسططیون گام  تحلیل رگرسیون پرداخته شد. خلاصه مططدلپه از تحقق مفروضات، به  

 آمده است. 3اختلال خوردن و وارسی بدن بر ح ب ابعاد سلامت روان در جدول 
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 اختلال خوردن و وارسی بدن بر ح ب ابعاد سلامت واریانه  تحلیل  و نتایج رگرسیون مدل  خلاصه .3  جدول 

 

 ملاک 
 مدل 

متغیرهای  

 بین پیش
R 2R  R 

Adjusted
2 

F P Change
2R 

F 
change 

sig. 

changeF 

اختلال  

 خوردن

1 
علائم 

 افسردگی 
52/0  28/0  27/0  50/53  0001/0  28/0  50/53  0001/0  

2 

علائم 

 افسردگی 
54/0  30/0  29/0  86/29  0001/0  02/0  79/4  03/0  

کارکرد 

ی اجتماع  

مقیاس 

کلی 

 ظاهر 

1 
کارکرد 

ی اجتماع  
17/0  03/0  02/0  56/4  03/0  03/0  56/4  03/0  

2 

کارکرد 

ی اجتماع  

24/0  06/0  05/0  64/4  01/0  03/0  62/4  03/0 اضطراب  

اختلال  و 

 خواب 

 اعضای

 خاص

 بدن 

1 

 اضطراب

  اختلال و

 خواب 

19/0  04/0  03/0  04/5  03/0  03/0  04/5  03/0  

وارسی 

 ویژه 
1 

 اضطراب

  اختلال و

 خواب 

21/0  04/0  04/0  16/6  01/0  04/0  16/6  01/0  

وارسی 

 بدن 
1 

 اضطراب

  اختلال و

 خواب 

20/0  04/0  03/0  22/6  01/0  04/0  22/6  01/0  
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بینی )مدل دوم( برای اختلال خوردن  دهد که در بهترین مدل پیش نتایج جدول فوق نشان می 

دهنده  بوده کططه نشططان   0/ 54بین با ملاک برابر با  مقدار ضریب همب تگی چندگانه متغیرهای پیش 

بین و متغیر ملاک است. مقدار ضریب تعیین نیططز  رابطه در حد متوس  به بالا بین متغیرهای پیش 

درصططد از تغییططرات )واریططانه( اخططتلال خططوردن بططه    30بوده و بیانگر این مطلب است که    0/ 30

 بین مربوط است. متغیرهای پیش 

دهد که میزان همب تگی چندگانه متغیرهای سایر نتایج در خصوص مقیاس کلی ظاهر نشان می

اسططت.   06/0و میططزان ضططریب تعیططین    24/0مططدل دوم(  )  بینیبین و ملاک در بهترین مدل پیشپیش

بططین مربططوط درصد از تغییرات واریانه مقیاس کلی ظاهر بططه متغیرهططای پیش  6بدین معنی که تنها  

های اعضای خاص بدن، وارسططی ویططژه و نمططره کططل وارسططی بططدن میططزان همب ططتگی است. در مدل

ابطه دهنده راست که نشان 20/0و  21/0، 19/0بین با متغیرهای ملاک به ترتیب چندگانه متغیر پیش

و  04/0، 04/0بین و ملاک است. میططزان ضططریب تعیططین نیططز بططه ترتیططب در سطح ضعیف متغیر پیش

بططین مربططوط اسططت. درصد از تغییرات این متغیرهططا بططه متغیططر پیش  4که تنها    معنی  بدین  است.  04/0

ها افزوده شدن متغیرها به مدل با افططزایش در میططزان واریططانه دهد که در تمامی مدلنتایج نشان می

 (P≤05/0تبیین شده همراه بوده و این اثرات معنادارند. )

و رابطططه خطططی بططین متغیرهططا را نشططان دار بططودن رگرسططیون  های تحلیل واریانه، معنیشاخص

دهنططد کططه نشططان می کنططد. آزمططونآن را تأییططد می P=05/0از    ترکوچندهد و سطح معناداری  می

بین و ملاک از بططرازش خططوبی برخوردارنططد و تغییططرات تبیططین های پیشهای رگرسیون با متغیرمدل

دهططد کططه چنططین نشططان میشده توس  مدل، وارعططی بططوده و ناشططی از شططانه و تصططاد  نی ططت. هم

 95بینططی کننططد. بططا احتمططال بططیش از اند تغییرات متغیرهای مططلاک را پیشبین توان تههای پیشمتغیر

ملاک سهیم ه ططتند. بططرای بررسططی اهمیططت ن ططبی   بینی و تغییرات متغیرها در پیشدرصد این متغیر

رگرسططیون را مطالعططه نمططود.   بینی متغیرهای ملاک باید مقططادیر ضططرایببین در پیشمتغیرهای پیش

 ارائه شده است. 4مقادیر ضرایب رگرسیون در جدول 
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 اختلال خوردن و وارسی بدن بر ح ب ابعاد سلامت عمومی  گام به گام  رگرسیون  ضرایب .4  جدول 

 بین متغیرهای پیش مدل  ملاک 
 راستانداردیغضرایب 

Beta t P 
B  خطای معیار 

اختلال  

 خوردن

افسردگی علائم  1  04/1  14/0  52/0  31/7  0001/0  

2 
15/1 علائم افسردگی   15/0  58/0  72/7  0001/0  

-73/0 کارکرد اجتماعی   34/0  16/0-  19/2-  03/0  

مقیاس کلی 

 ظاهر 

-57/0 کارکرد اجتماعی  1  27/0  17/0-  14/2-  03/0  

2 

-71/0 کارکرد اجتماعی   27/0  21/0-  59/2-  01/0  

 اختلال و اضطراب

 خواب 
30/0  14/0  18/0  15/2  03/0  

اعضای  

 خاص بدن 
1 

 اختلال و اضطراب

 خواب 
27/0  12/0  19/0  25/2  03/0  

وارسی  

 ویژه
1 

 اختلال و اضطراب

 خواب 
15/0  06/0  21/0  48/2  01/0  

 1 وارسی بدن
 اختلال و اضطراب

 خواب 
76/0  31/0  20/0  49/2  01/0  

بینططی بططرای که در بهتططرین مططدل پیش  دهدیمشده در جدول فوق نشان  ضرایب رگرسیون درج

رططادر بططه   (=  -16/0( و اختلال در کارکرد اجتماعی )=  58/0اختلال خوردن، علائم اف ردگی )

بینی متغیر مططلاک ه ططتند. اف ططردگی نقططش بیشططتری در ایططن بططین دارد و اخططتلال در کططارکرد پیش

 منفی برای اختلال خوردن است. کننده نیبیپیشاجتماعی 

و اختلال خوا   ( و علائم  =   -0/ 21کارکرد اجتماعی ) در  در مقیاس کلی ظاهر، اختلال  

 (18 /0   = رادر به پیش ) کارکرد اجتماعی سهم بیشططتری  در    بینی متغیر ملاک ه تند و اختلال

کننده منفی مقیاس کلی ظاهر است. در مقیاس اعضططای  بینی پیش در این زمینه دارد. این متغیر  

تنهططا علائططم    ( =   0/ 20( و وارسططی بططدن ) =   0/ 21(، وارسططی ویططژه ) =   0/ 19خططاص بططدن ) 

کننططده  بینی بینی متغیر ملاک است. سططایر متغیرهططا پیش و اختلال خوا  رادر به پیش اضطرابی  
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اند. بططر ایططن اسططاس فرضططیه  رگرسططیون نشططده   معناداری برای اختلال خوردن نبوده و وارد مدل 

تواننططد اخططتلال خططوردن  شود. بدین معنی کططه ابعططاد سططلامت روان می پژوهش حاضر تأیید می 

 بینی کنند. )خوردن آشفته( و وارسی بدن را پیش 

 گیر بحث و نتیجه

بططین سططلامت روان بططا اخططتلالات خططوردن و رفتارهططای    منظور بررسی رابطه این پژوهش به 

این بود    بدن در دختران جوان دانشگاه الزهراءء )س( صورت پذیرفت. فرضیه پژوهش  وارسی 

که بین سلامت روان با اختلالات خوردن و رفتارهای وارسی بدن رابطه معناداری وجود دارد.  

هططای  توانططد اخططتلالات خططوردن )خوردن ها حاکی از آن است که ابعاد سططلامت روان می یافته 

  ، روان  که در مقیاس سطلامت   نشان داد   نتایج بینی کنند.  رسی بدن را پیش و رفتارهای وا   ( آشفته 

بینی اختلال خوردن دارد و بین کارکرد اجتمططاعی بططا اخططتلال  اف ردگی نقش بیشتری در پیش 

کططارکرد    در   خوردن رابطه منفططی و معنططاداری مشططاهده شططد. در مقیططاس کلططی ظططاهر، اخططتلال 

در    بینی اختلال خوردن بود و اختلال خوا  رادر به پیش   و اختلال اضطرابی    اجتماعی، علائم 

کارکرد اجتماعی سهم بیشتری در این زمینه دارد. در مقیاس اعضای خاص بدن، وارسی ویژه  

بینططی اخططتلال خططوردن بططود.  و اخططتلال خططوا  رططادر بططه پیش اضطططرابی  و وارسی بدن، علائططم  

(، منططاتی و همکططاران  2011همکططاران ) درموت و  های مططن های پژوهش حاضططر بططا یافتططه یافته 

(، هم ططو  1391(، کچویی و همکاران ) 2008(، وولریچ و همکاران ) 1395)   دمرچلی (،  2015) 

های صورت گرفته توس  سایر پژوهشگران که اکثراً رابطه اختلالات  بوده است. طبق پژوهش 

ها بر ایططن بططوده  آن خوردن را با سایر اختلالات روحی و روانی مورد بررسی ررار دادند نتایج  

  هططا اکثططر پژوهش که بین اختلالات خوردن و اختلالات روحی رابطططه معنططاداری وجططود دارد.  

  اضططططرا ، نارضطططایتی   علائططم   برنططد، خططوردن رنططج می   ت که از اخططتلالا افرادی  انطد  نشان داده 

. پژوهشططگران نشططان  کنند یادی را گزارش می ز ج طمانی، ناسطازگاری اجتمطاعی و اف طردگی  

 زای مشترکی زمینه رشد این اختلالات را فراهم سازند. اند که ممکن است عوامل آسیب داده 
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 پرخططوری،  از  ربططل  خلقططی  حططالات  عصبی  پرخوری  به  مبتلا  بیماران  در  که  دهدشواهد نشان می

 مططوارد در برخططی تططوان گفططت کططهمی  چنططینهم  .اسططت  بططوده   بططدتر  پرخططوری  از  بعططد  زمان  به  ن بت

 کاظمی حاکیشعاع مطالعه .شودمی منتهی منفی هیجانات و افکار به معده  عمدی تخلیه  و  پرخوری

 کنططار بططرای مکانی ططمی پرخططوری و اسططت همراه  عصبی جوع با منفی خلقی حالات که است آن  از

 کططه تططوان گفططتمی ایططن ارتبططاط در. اسططت منفططی خلقططی حططالات و  زااسترس  هایمورعیت  با  آمدن

 در پرخططوری کططه معنططی این به. است  منفی  تجار   از  حواس  کردن  پرت  برای  مکانی می  پرخوری

 بهبططود خلقططی حططالات پرخططوری دوره  از بعططد و افتططدمی اتفططاق وفور به است پایین خلق که  موارعی

ممکططن اسططت صططنعتی شططدن، تططرویج (. در عططین حططال 1398کاظمی و همکططاران، یابططد )شططعاعمی

ای هطای تغذیطططههای غذایی، ایجاد تغییراتی در مفهوم زیبطایی و نگرش به چاری، رواج رژیمعادت

زمینططه اخططتلالات آور باشططد و  وزن برای بیشتر دختططران جطططوان اضطططرا   کننده کنترلو تجهیطزات  

از طرفططی ممکططن اسططت اخططتلال (.  1398کاظمی و همکططاران،  )شعاعها آماده کند  خوردن برای آن

برند و مشططغول م ططائل ج ططمی خوردن در جوانانی ایجاد شود که از آشو  درونی زیادی رنج می

وانططایی این افططراد ت  طور معمولبهها کمن کند.  مشغولی به اح اس آرامش آنشوند که این دلمی

تواند بططه حططالات شوند که خوردن میمدیریت اح اسات خود را ندارند و به مرور زمان متوجه می

( نیططز افکططار 2004هططا کمططن کنططد. در دیططدگاه شططناختی کططوپر و همکططاران )هیجانی نططامطلو  آن

 وجططود حططال هططر بططههای منفی درباره پراشتهایی عصبی دارای اهمیت اسططت. باوریدخودکار و خو

 اسططت  مطلططق ممکططن  صططورتبه  وزن  و  شططکل  بططه  مربططوط  نامطلو   باورهای  و  منفی  خودکار  رافکا

 کنند. فراهم خوردن اختلال برای مناسبی شناختی توضیحات

اختلال بین عملکرد اجتماعی و نارضایتی بدنی    نیز  ( 2015در پژوهشی مناتی و همکاران ) 

ها دریافتند فرد هنگام عملکرد اجتماعی نامطلو ، توجهش را به درون  بینی کردند.آن را پیش 

کند. ه ته مرکزی اختلال وارسی بدن نیز، توجه متمرکز بر خططود افراطططی دربططاره  جا می جابه 

طور معمططول بططه محططی   ود. این افراد به ش تصویر بدن است که منجر به تغییر در خلق و خو می 

شططود.  ها بر عملکردشان می طور انتخابی توجه کرده که در نتیجه مانع تمرکز آن پیرامونشان به 
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دلیططل نططاتوانی در مططدیریت عملکططرد خططود، دچططار سططوگیری منفططی در  طور معمول بططه ها به آن 

از رفتططار دیگططران منجططر  تواند به تف یری منفی  تشخیص واکنش دیگران شده و تکرار آن می 

که باور فرد این  تواند موجب کاهش عملکرد اجتماعی فرد شود. هنگامی شود. این عوامل می 

باشد که از سوی دیگران مورد ارزیابی ررار گرفته است و از طرفی باور و تصور ذهنططی او از  

تشططدید  بیند موجب تف ططیرهای منفططی و  ظاهر و عملکردش را برخلا  استاندارهای مدون می 

شود. این افراد ممکن اسططت هنگططام  رفتارهای وارسی بدن و به دنبال آن اختلالات خوردن می 

ها فکططر کننططد و سططوگیرانه ظططاهر و عملکططرد اجتمططاعی خططود را  ترک محی  اجتماعی سططاعت 

اشتهایی منجططر  ممکن است به بی   فشارهای اجتماعی برای لاغر شدن نیز   بررسی کنند. پذیرش 

ی بططه شططدت پویططا، اولططین  لاغر شدن با عاطفه منفی همططراه شططود. در جامعططه   شود و فشار برای 

عنوان  یابد. به تأثیرات از طر  مقابل مهم است و به همین دلیل ظاهر افراد اهمیت به سزایی می 

های اجتماعی و یططا ارتقططاء منزلططت  که معیار ظاهر برای پذیرش در برخی فعالیت نمونه هنگامی 

شود و توجه ویژه در جامعه به ظاهر افراد و تشویق و تح ین به داشتن   مهم تلقی  اجتماعی فرد 

ویژه دختران جوان تأثیر  ها شود در نگاه افراد به جایی ارزش بدنی بدون نقص که منجر به جابه 

سزایی دارد. تکثیر تصورات منفی از ج مانیت خود در فضای اجتماعی، ارزیططابی ان ططان از  به 

گیططرد و ایططن امططر در زمانططه  هططای مختلططف شططکل می گططران در حوزه خود و مقای ه خططود بططا دی 

شناسططان و  شود. همچنین در مواردی تأکیططد زیططاد روان گرایی بیش از پیش تشدید می مصر  

توانططد اح ططاس  ظاهر بططدن بططرای مططرد، می   مشاوران خانواده بر اهمیت ظاهر و افزایش ضریب 

وق داده که تأثیر معکوسی بر تصور فططرد از  در فرد کمرنگ و افراد را به این جنبه س   امنیت را 

کند. جن ططیتی شططدن  های مختلف در فرد ایجاد می هایی به روش جنبه ج مانی دارد و نگرانی 

تواند  ال برای پذیرش و مورد محبوبیت ررار گرفتن می زیبایی و تأکید زیاد بر داشتن بدنی ایده 

 ر ررار بگیرند. دختران ایجاد کرده و تحت تأثی   پذیری بالا در ح اسیت 

توجه به اینکه خوا  نقش مهمططی در سططلامت روان فططرد دارد هم وشططانی بططین    از طرفی با 

رسد. ضمن اینکططه تحقیقططات زیططادی  نظر می   اختلال در خوا  با اختلال در خوردن طبیعی به 
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شکل باشد:   ( مؤید این مطلب است. ممکن است این رابطه به دو 2006مانند ریه و همکاران ) 

شود و یا اینکه اختلال خوردن و  در خوا  منجر به ایجاد و تشدید اختلال خوردن می   اختلال 

توجططه بططه اینکططه الگططو    شططود. از طرفططی بططا گیری اختلال در خوا  می تشدید آن موجب شکل 

هایی هورمونمصر  غذا بر کیفیت خوا  تأثیرگذار است، نقش خوا  را نیز در تولید طبیعی  

تططأثیر    (. 1395)دمرچلططی،    تططوان از نظططر دور داشططتکننططد نمینظططیم میکه اشططتها و گرسططنگی را ت

اختلال در خوا  بر عملکططرد اجتمططاعی ضططعیف، نقططص در حافظططه و یططادگیری، اف ططردگی و  

 کاهش عزت نفه نیز مورد توجه است. 

تطوان بطه  خوردن در دانشجویان دختر می ت  و اخطتلالا   ف ردگی در خصطوص رابططه بطین ا 

بطر لاغری، ترس از چاری، نارضطایتی در مطورد شطکل و وزن بدن اشاره کرد که  تأکیطد زیطاد  

رسد تططأثیر اخططتلال خططوردن  نظر می   د. به کن ذهن بیشتر دانشجویان دختر را به خود مشغول می 

کند  تنها به مشکلات ج می مربوط نبوده و ساختار ذهنی و روانی افراد را نیز درگیر خود می 

ساز م ائل و مشکلات دیگری برای فرد شود. طبق پططژوهش  واند زمینه ت که در سطح وسیع می 

توان گفت سلامت روان در میان افراد چاق بدون اختلال خوردن در مقای ه با افراد  حاضر می 

پزشططکی در فططرد، سطططوح  چاق دارای اختلال خططوردن بططالاتر اسططت و بططا افططزایش علائططم روان 

دهد که اختلال خوردن  ها نشان می . برخی پژوهش شود بالاتری از اختلال خوردن مشاهده می 

توان فرض کرد که از نظر نابهنجاری  توان جزئی از طیف اختلالات عاطفی دان ت و می را می 

اند و شواهدی از تاریخچه خانوادگی و همبودی بین ایططن اخططتلالات وجططود  به اف ردگی شبیه 

 (. 1398همکاران،  ؛ به نقل از شعاع کاظمی و  1996،  1)فیلی ه   دارد 

آن بر نقش رفتارهای وارسی بدن در حفططو و    رفتاری که در   -شناختی   همچنین طبق دیدگاه

منظور آگططاهی از تغییططرات  اختلالات خوردن تأکید شده است، این رفتططار در ابتططدا بططه   نگهداری 

سایز و وزن بدن بوده اما موجب تقویت ادراک نارص از ظاهر شده و این رفتارها تشدید و باعت  
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بنابراین تغییرات طبیعی در نوجوان و جوان ممکن است به    شود؛ افزایش اشتغال ذهنی به بدن می 

 (. 2003و همکاران،    1 ون ی فربرن و هر خلقی منجر شود ) های  نوسان 

سططلامت    همچنططین رابططططه ت خوردن در بین دانشجویان دختر،  اختلالا   شیوع کلطی،    طور به 

م  ئطط و ضرورت توجه بیشتر به برخططی علا   از نتایج پژوهش حاضطر بطود ت  بطا ایطن اختلالا   روان 

مطالعططات نشططان   دهططد. نشططان می   ت لا اخطططتلا   گیرشناسططی ایططن را در همه   اف ردگی روانی مانند  

رفتاری در کاهش اختلالات خوردن و رفتارهای وارسی بدن    -اند که مداخلات شناختی داده 

 (. 2008،  2کارآمد ه تند )هافمن 

 شود: های این پژوهش، پیشنهادات زیر ارائه می در پایان بر اساس یافته 

شود ضمن مطالعه ایططن موضططوع بططر روی  ی با توجه به محدودیت منابع و پیشینه پژوهشی پیشنهاد م 

رفتاری و عوامل متعددی    -های بعدی پاسخ به مداخلات شناختی رشرهای مختلف جامعه، در پژوهش 

 تواند رشد و ماندگاری این اختلالات را تحت تأثیر ررار دهد مورد مطالعه ررار گیرد. که می 

لذا ضروری به   افراد به ین اندازه نی ت،توجه به اینکه شدت اختلالات خوردن در   از طرفی با

توانططد شططامل درمططان هططا میرسد که روش درمانی متناسب با افراد انتخططا  شططود. ایططن روشنظر می

شططود مراکططز بنططابراین پیشططنهاد می  هططای مختلططف باشططد؛شناختی، دارو درمانی و یا ترکیبی از روش

شتیبانی و حمایت اجتماعی به فرد فرصت ای در دانشگاه از ین طر  با مشاوره، صحبت، پمشاوره 

ای و صحبت بدون اح اس شرم و بیان اح اسات منفی را بدهند. از طر  دیگططر بططا درمططان تغذیططه

 تقویت عادات سالم تغذیه و عادات خوا  خو ، سلامت ج م و روان دانشجویان را ارتقاء دهند.

می  پیشنهاد  ورزش همچنین  به  دانشجویان  فعالیت   شود  پیادههای  و  مانند  در ساده  که  روی 

می  دانشگاهی  مشاوره  مراکز  اینکه  ضمن  شوند.  تشویق  است،  مؤثر  اف ردگی  با کاهش  توانند 

دوره آنبرگزاری  اساتید،  ویژه  آموزشی  به های  ن بت  دانشجویان  نگرش  اصلاح  برای  را  ها 

و بدن همراه با استانداردهای زیبایی در فرهنگ غربی، تقویت اح اس ارزشمندی فارغ از ظاهر  

افزایش آگاهی ن بت به الگوی زن م لمان، توانمند کنند. لازم به ذکر است خ  اصلی درمان، 
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رابطه   شناختی مبتنی بر پیشگیری و درمان اف ردگی است که طبق پژوهش حاضرمداخلات روان 

 گزارش شد.  معناداری با اختلال خوردن و رفتارهای وارسی بدن

اسططتفاده از وهش، شرای  دوران کرونا و مواجهه با استرس اجتمططاعی، های این پژاز محدودیت

دهندگان در مططورد گویی، عططدم بیططنش کططافی پاسططخجهططت پاسططخ سططوگیری و احتمططالپرسشططنامه 

نامططه از طرفی با توجططه بططه اینکططه پططژوهش حاضططر، برگرفتططه از پایان  خود، است.اح اسات و افکار  

شططناختی دانشططجویان هططای جمعیتویژگیتهططران اسططت و  )س(    ءالزهراءکارشناسی ارشد دانشگاه  

این مطالعططه پذیری نتایج تعمیم ،کشور نی تسایر دانشجویان در  شبیه  ،  حاضرپژوهش  مورد مطالعه  

 پذیرد.باید با احتیاط صورت 

 قدردانی و تشار

الزهراء )س( تهران کططه در    دانشگاه  ید اسات دانند از دانشجویان و  لازم می   بر خود نوی ندگان  

پططذیر گردیططد،  هططا اجططرای پططژوهش امکان این پژوهش شرکت کردند و با همکاری صططمیمانه آن 

 تقدیر و تشکر نمایند. 
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