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پیش بینی رفتار خوردن آشفته  نقش عوامل شناختی و اجتماعی در

  دختران نوجوان ایرانی

  *١تابع بردبارفریبا 

  3/2/96تاریخ پذیرش:    21/6/95تاریخ دریافت:

  

  چکیده 

ي ناسازگار اولیه و ها ههدف از این پژوهش پیش بینی رفتار خوردن آشفته بر اساس طرح وار    

 باشد. ان دختر شهر شیراز میدر دانش آموز ها هرسان به وسیلههاي القایی  میزبان الگوگیري از ارزش

دختران دانش آموزان مقطع دبیرستان شهر  تمامیهمبستگی است. از میان پژوهش این روش 

ي ها هطرح وار نامه پرسشاي تصادفی انتخاب شدند و  دانش آموز به شیوه خوشه 200شیراز تعداد 

هاي غربی  گیري از ارزشو الگو )1979نگارنر و گارفینکل (، آزمون بازخورد خوردناسازگار اولیه یانگ

 SPSS به نرم افزار نامه پرسش 190ي مخدوش تعداد ها نامه پرسشرا تکمیل نمودند. پس از حذف 

ارد و مورد تحلیل قرار گرفتند. ضرایب بدست آمده بر اساس آزمون همبستگی پیرسون نشان و

ه خودگردانی/عملکرد مختل، دیگر درحوز بویژه ها هي طرح وارها هدهنده ارتباط مثبت و معنادار حوز

هاي غربی  الگو گیري از ارزش ،چنین هممختل با رفتار خوردن آشفته بود.  جهت مندي و محدودیت

با افزایش رفتار خوردن آشفته داشت. نتایج  معنادار یهاي ایده آل ارتباطدرونی سازي الگو بویژه

نی/عملکرد مختل و دیگر جهت مندي که دو حوزه  خودگردا ندرگرسیون گام به گام نشان داد

  همراه با درونی سازي الگوها تبیین کننده معنادار واریانس رفتار خوردن آشفته بودند. 

  

  .ي ناسازگارها هها، رسانه، رفتار خوردن آشفته، طرح وار الگو گیري، ارزش کلیدي: هاي واژه
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  پیشگفتار

و اهمیت آن در تکامل شخصیت، توجه به عوامل ل نوجوانی یشناسان به مسا با توجه روان    

افزایش سلامت روانی این دوره همیشه مطرح بوده است. وجود عوامل اثرگذار  براياثرگذار 

شخصی و اجتماعی آنان نمود پیدا  واند در پویایی یا تخریب عملکردت میرونده و یا بازدارنده  پیش

  ی اختلالات مرتبط با خوردن است.کند یکی از این اختلالات شایع در دوران نوجوان

. ارتباط دارندرفتارهاي ناهنجاري هستند که با اختلالات خوردن  1رفتارهاي خوردن آشفته    

رفتارهایی چون خوردن محدود شده، خوردن هیجانی، خوردن بازداري زدایی شده، خوردن شبانه، 

خت و کنترل کردن شکل و پرخوري، نگرانی در مورد خوردن، شکل و وزن، رژیم گرفتن هاي س

پزشکی  هاي روان رفتارهاي جبرانی نامناسب (براي مثال پاکسازي) که با ملاك راهوزن بدن از 

بی اشتهایی عصبی و پراشتهایی عصبی که در راهنماي تشخیصی و  مانندخوردنی  هاي لاختلا

   ). Treasure & Collier, 2004( هاي روانی توصیف شده است، مطابقت نداشته باشد آماري اختلال

بویژه در میان جوانان و مخصوصا زنان د شیوع رفتارهاي خوردن آشفته ندهنشان می ها پژوهش    

گزارش سازمان جهانی بهداشت، اختلال  اساس). بر ,Rodgers (2016 حال افزایش است درجوان 

 ,World Health Organizationت (هاي دوران نوجوانی اس خوردن از چالش برانگیزترین بیماري

2005 quoted Hossein-Zadeh et al, 1391.(  در سبب شناسی اختلال خوردن عوامل متعددي

هاي شناختی، فرهنگی و اجتماعی، رگه و اختلال هاي شخصیت، خود، طرحواره مانند عوامل زیست

 Hossein zadeh et( اند همطرح شد شناسی خانوادهاي و متغیرهاي پویایی شناختی و باورهاي هسته

al,1391.(  هاي  عوامل زیستی، روان شناختی و اجتماعی در پیدایش و تشدید اختلال بیان دیگر،به

فرهنگی و شناختی مرتبط با -خوردن نقش موثري دارند و در این میان بررسی عوامل اجتماعی 

 Simav zaman, 2005, quoted byد (هاي خوردن در بین رفتارشناسان جایگاه خاصی دار اختلال

Lord et al, 2012.( ي غیر ها هشناسی اجتماعی، از عوامل مهم اجتماعی اثر گذاري الگو از منظر روان

تاکید  بویژهي اجتماعی مختلف در حوزه رفتارهاي مرتبط با سلامت ها هرسان راهه شده از یواقعی ارا

  ).Rodgers, 2016(  بر جذابیبت هاي فیزیکی و جسمانی در توانمند نشان دادن نوجوانان است

ه شده در ینند که رفتار اراک میه هنجارهاي خاص اجتماعی، به افراد تلقین یارا راهاز  ها هرسان    

ه الگوها و هنجارهاي خاص ی، با اراها هاست. به این ترتیب، رسان» مناسب اجتماعی«، رفتار ها هرسان

 &Rodgersد (ی در افراد می گردنست)، باعث ایجاد هم نوایها ه(که در جهت اهداف مدیران رسان

Melioli, 2016.( ي الکترونیکی با توجه به قابلیت ها و کارکردهایی که ها هرسان بویژهو  ها هرسان

توانند در جهت حفظ سلامت و بهداشت روان و به عنوان یکی از عوامل تسهیل کننده  دارند، می

                                                           
1- disordered eating behavior 



  41                                1396زمستان ، چهارم، شماره هشتمزن و جامعه، سال پژوهشی  - فصلنامه علمی 

توانند زمینه ساز بحران  می ،چنین . همهویت یابی براي جوانان و نوجوانان کاربرد داشته باشند

 ).Meamar zadeh et al, 1391( ها و باورهاي خود گردند هویت و بیگانگی افراد از فرهنگ، ارزش

بحران هویت  واند درت میهویت واقعی کاربران  کردنبا توجه به امکان پنهان  ي جدیدها هرسان

هاي اخیر توسعه دسترسی مردم  نه اي در سالاشته باشد. از وسایل مهم رساد  ممه ینوجوانان نقش

درصد از  92نند ک میاست که مادن و همکاران گزارش  ي مجازيها هشبک شبکه اینترنت و راهاز 

هاي  از تلفن با شیوع استفاده یاد شدهبر اساس گزارش  .نوجوانان در خانه به اینترنت دسترسی دارند

ي ها هبکش  مییسال مصرف کنندگان دا 29-18نان درصد از نوجوا 89همراه و دسترسی نامحدود، 

می منجر به از دست رفتن فرصت هاي واقعی رشد و انتقال آن یاین مشغولیت دا .اجتماعی هستند

اختلال خوردن اغلب در دوران نوجوانی رخ  (Madden et al, 2013)ودش می هاي مجازيبه محیط

 ;Levin & Murnn,2009د (آن دامن می زناجتماعی نامناسب به  - ي فرهنگیها ههد و زمیند می

weebet at al,2014(. ها هه شده در این شبکیفرض ارتباط میان تاثیرپذیري از الگوهاي ارا ،بنابراین 

  با سلامت روان و اختلالات روانی در هر حیطه دور از انتظار نخواهد بود. 

ه یزیکی خود را به بهترین نحوه ارابا توجه به پتانسیل دنیاي مجازي افراد سعی دارند هویت فی    

کاربران تمایل  ،تري دارد. بنابراین دهند که این قضیه با تعویض مکرر عکس پروفایل ها نمود بیش

وجود تصاویر ایده آل ذهنی و وضعیت جسمانی  .زیادي به جذاب نشان دادن ایده آلی خود دارند

بر بوجود خواهد آورد که با مقایسه دو واقعی، تناقضی واقعی را در ساختار شناختی و هویت کار

زمینه اختلالات فردي شروع خواهد  ،بنابراین .خواهد کرد وضعیت نارضایتی بدنی را در کاربر ایجاد

  .(de Vries et al, 2016, Ellison et al, 2012 ) شد

و یادگیري اجتماعی  3نظریه اجتماعی فرهنگی بویژهو  2، هویت جمعی1نظریه فمینیستی    

واند با نگرانی فرد  ت میدیگران  به وسیلهواند توضیح دهد که چگونه تصورات بدنی دیکته شده ت یم

وانند در القا ت می، همتایان و والدین ها هبا رفتار خوردن مرتبط شود. بر اساس این نظریه رسان

 فرادکند که ا فرهنگی تاکید میداشته باشند. نظریه اجتماعی  هاي غیر واقعی بدنی نقش مدل

چگونه خود را درك کرده و چگونه به وسیله دیگران که متاثر از ارزشهاي فرهنگی هستند درك 

ي جمعی در رساندن پیام در خصوص انتظارات درباره بدن ها هوند. این نظریه به اهمیت رسانش می

 . (Tajfel,1982) کند ایده آل توجه می

نند اعضاي آن جامعه نیز ک میارزش گذاري  ار ظریه وقتی جامعه جذابیت فیزیکیبر اساس این ن    

درباره تصور بدنی  کنند. دیگران ارزشمند تلقی می مورد در  هم مورد خود و ها را هم در این ویژگی

                                                           
1 -Feminist Theory 
2 -Social Identity Theory 
3 -Socio Cultural Theory 
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وند. ش میهاي فرهنگی به صورت جذاب ظاهر  فرض بنیادي این است که افراد بر حسب ایده آل

ند که پیامدهایی از مجسم ک میدیکته  ،زش هستندي فیزیکی را که با ارها هجامعه برخی از خصیص

  ) . Thompson,1999( را دارد ها هشدن یا نشدن آن خصی

ود و افراد تلقی واقعی بودن از این تصاویر ش میکاري  اغلب دست ها هخلق تصویري کامل در رسان    

این منظور که چگونه  زیادي از راهکارها راه به مقدار ،چنین همي گروهی ها هساختگی را دارند رسان

نند. استاندارهاي غیر واقعی براي جذابیت به وسیله جامعه ک میه یبدنی ایده آل داشته باشیم ارا

در ). 2016(رودجرز، دسترسی به آن استاندارهاي محروم هستند ود و اکثریت زیادي ازش میتعیین 

مالی در جهت تغییر بدن منجر شود تواند به اع افراد نارضایتی را تجربه خواهند نمود این می ،نهایت

  ). Hunter,2011د (که ممکن است اختلالات خوردن را شامل شو

فرهنگی در مورد  –درونی سازي افراد از استاندارهاي اجتماعی هاي  پژوهش ها هبر اساس یافت    

ازي آن اما باید میان آگاهی از استاندارهاي فرهنگی زیبایی و درونی س ،زیبایی یک عامل مهم است

 Henbrg et al, 1995; quoted Abbas-Zadehد (به عنوان یک سیستم باور شخصی تمایز قایل ش

and other, 1393( را توسعه دادند. این  1فرهنگی به ظاهر_هاي اجتماعی نگرش نامه رسشپ

اي که افراد از الگوي بدنی ایده آل موجود در جامعه آگاه هستند و هنجارهاي  درجه نامه پرسش

اگر چه  پژوهشاین  بر اساسند. ک میاندازه گیري  ،نندک میربوط به زیبایی و اندازه بدن را درونی م

سازند.  ها را درونی نمی اما همه آن ،نندک میاغلب افراد آگاهی از این هنجارهاي اجتماعی را ابراز 

-kelly, 1995; quoted Abbasد(نک میدرونی سازي بهتر از آگاهی نارضایتی بدنی را پیش بینی 

Zadeh et al, 1393 (از الگوهاي ایده آل سطوح بالاتري از تصور  3وآگاهی 2زنان با درونی سازي

نند. آگاهی و درونی سازي الگوي بدنی ایده آل یک پیش بین در ک میبدنی منفی را گزارش 

  , Abas zadeh et al,1393) .(Peterson4,2007 نارضایتی بدنی، پرخوري، وکاهش عزت نفس است

تر بر  حضور زنان درجوامع غربی بیش چگونگیهد که د مینظریه فمینستی در این بازه توضیح     

هاي جنسی و لاغري است. صنعت لاغر سازي تاکید بیش از اندازه بر توانمند بودن زنان  جذابیت

  .(Murnen,2009) واند عزت نفس را تحت تاثیر خود قرار دهد ت میلاغر دارد که 

انجام گرفت نشان داده شد القاي الگوهاي  (Slater et al,2012) به وسیلهتحلیل محتوایی که در     

تري از فیزیک  زنانی که رضایت کم تري خواهد شد. مرتبط با ظاهر زنان منجر به رضایت بدنی کم

                                                           
1- Socio Cultural attitudes Towards Appearance Questionnaire- Mail Version( SATAQ-
M) 
2- Internalization 
3- Awarness 
4 -Peterson 
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 Forney et( کردبدنی خود داشتند تصور مثبت بدنی وعزت نفس پایینی را تجربه خواهند 

al,2012(.  

ي اجتماعی ههانظریه هویت اجتماعی نیز بر حس هویت فردي که متاثر از عضویت فرد در گرو    

 جانبهایی است که از  هویت اجتماعی به معناي ویژگی .)Tajfel , (1982د گیر است نشات می

یی تلقی کرد که نشان ها هوان نشانت میها را  این ویژگی .ودش میدیگران به یک فرد نسبت داده 

ی اساسا چه کسی هست. در هویت فرد نقش مرکزي دارد. وقتی افراد نهند هر شخص معید یم

با گسترش فضاي مجازي   .وانند یک هویت مثبت داشته باشند نیاز به تجارب مشترك دارندت می

که فرد  مقدارتواند به هویت اجتماعی منجر شود حال به هر احساس عضویت در یک گروه  می

 &Isonتر خواهد شد( کند فاصله هویت واقعی و ایده آل وي بیشهویت مجازي کسب 

Kent,2010.( از نیازهاي اساسی  هر جامعه کسب هویت اجتماعی صحیح است واین بنابراین یکی 

ي جمعی درست  ها هرسان به وسیلهشد که الگوهاي اجتماعی القا شده  در صورتی کسب خواهد

  انتقال یابد.

د در پذیرش یا عدم پذیرش ابزارهاي نوانت میت که عوامل شناختی مشخص اس ،از سوي دیگر    

واند تغییرات شخصیت ت میفرهنگی موثر باشد. از عوامل مهم شناختی که به صورت بنیادي 

گیري و تداوم ها در شکلي شناختی هستند. نقش طرحوارهها هطرح وار ،ها را تبیین کند انسان

ژوهشگران بوده است و به نقش باورهاي منفی عمیق، در اختلالات روانی همواره مورد توجه پ

عملی، اختلال شخصیـت خود شیفته، اختلال دو قطبی، - اختلالات روانی چون وسواس فکري

افسردگی، اختلال خوردن، اختلال جنسی، سوء مصرف مواد، اضطراب و اضطراب فراگیر و اختلال 

ي ناسازگار اولیه الگوهاي شناختی و هیجانی هاطرحواره ).SHehamat, 1389 درد اشاره شده است (

گردد و در طول ها از اوایل دوره رشد تحول فرد آغاز می گیري آنخود ویرانگري هستند که شکل

 شوند.زندگی فرد تکرار می

ها که عمدتاً در نتیجه تجارب ناگوار ها بویژه آنبرخی از طرحوارهکه است  بر این باوریانگ     

ممکن است هسته اصلی اختلالات شخصیت، مشکلات  ،گیرندکل میدوران کودکی ش

تر یانگ براي بررسی دقیق .قرار بگیرند Iتر و بسیاري از اختلالات مزمن محور شناختی خفیف منش

هاي ناسازگار طرحواره"ها ها را مشخص کرده است که به آناي از طرحوارهاین ایده، مجموعه

  et at, 2015 .(Damianoگویند (می "1اولیه

هاي ه طرحوارهک میهاي شناختی، عاطفی و رفتاري هستند. هنگاها داراي مؤلفهطرحواره    

شود و مستقیم و یا غیر مستقیم منجر شوند سطوحی از هیجان منتشر میناسازگار اولیه فعال می

                                                           
1- Early Maladaptive Schemas 
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مواد،  هاي روان شناختی نظیر افسردگی، اضطراب، سوء مصرفاز آشفتگی گوناگون یبه اشکال

  . (SHayeghan&vafaei, 2009)د شوها می تعارضات بین فردي و مانند آن

....et al, 2006) (Rose هاي  اي درشکل گیري وتداوم باورها و نگرش ر این باورند که باورهاي هستهب

هاي اختلالات خوردن، تفکر و  مربوط به اختلالات و رفتارهاي خوردن نقش دارند. یکی ازویژگی

  SHayeghan&vafaei,2009.et al, 2006 ,ت (بنیانی اس غالب وه ر اساس یک طرحواررفتار ب

Cooper (ها اهمیت و نقش خاصی در اختلالات خوردن دارند.  تصدیق کردندکه این باورها و نگرش

  مناسب براي اختلال خوردن فراهم کنند. یبه هرحال، وجود این افکار خودآیند ممکن است توضیح

و از غرب انتقال  ها هرسان به وسیلهتر  ها که بیشآنچه که گفته شد القاي الگوها و ارزشبر اساس     

تواند در دو حالت آگاهی از الگوها و یا درونی سازي آن الگوي ایده آل رفتارخوردن یابد می می

ورهاي با بویژهساختارهاي شناختی نا کارآمد  ،دختران را متاثر سازد. از سوي دیگر بویژهنوجوانان 

واند با رفتارهاي مربتط با ت می ،ي شناختی مطرح شده استها هاي که با عنوان طرح وار هسته

ها  هدف از این پژوهش تبیین سهم عوامل فرهنگی (القا ارزش ،بنابراین خوردن ارتباط داشته باشد.

اختلاال خوردن از جنبه  بویژهي رفتاري هها) در القاي الگوها هوالگوها) و عوامل شناختی (طرح وار

  آشفته در دختران نوجوان است.

 

  جامعه و نمونه

طرح پژوهش از نوع همبستگی است. جامعه آماري پژوهش شامل کلیه دانش آموزان      

  دخترمقطع دبیرستان شهر شیراز است.

دانش آموزان دختر مقطع دبیرستان در چهار ناحیه آموزش و  تمامیجامعه این پژوهش شامل     

که به شیوه  مشغول به تحصیل بودند 95-94هرستان شیراز بودند که در سال تحصیلی پرورش ش

هاي دخترانه از  بیرستاند مینمونه گیري خوشه اي چند مرحله اي انتخاب شدند. بدین منظور تما

هر مدرسه یک کلاس  از چهار ناحیه آموزشی مد نظر قرارگرفتند آن از هر ناحیه یک دبیرستان و

علت  هاي مورد نظر ارزیابی قرار گرفتند. انش آموزان در کلاسد میدفی انتخاب و تمابه صورت تصا

است که در  گفتنیانتخاب دختران جلوگیري از نقش جنسیت در اثر گذاري بر اختلال خورن بود. 

 ها نامه پرسشنفر از آنها به علت مخدوش بودن  10نفر بودند که  200ابتدا  نمونه آماري پژوهش 

 پژوهش را تشکیل دادند.این نفر نمونه اماري  190اشته شدند و کنار گذ

  

  پژوهشابزار 

ابزار خود  نامه پرسشین ا (SQ-SF)ي ناسازگار اولیه یانگ:ها هي طرحوارنامه پرسشفرم کوتاه .1

هاست. این طرحوارهها عبارتند از:رهاشدگی/ بی ثباتی، بی دهی براي سنجش طرحوارهگزارش
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ري، انزواي اجتماعی/بیگانگی، نقص/شرم، محرومیت هیجانی، وابستگی/بی کفایتی، اعتمادي/ بدرفتا

آسیب پذیري نسبت به بیماري، خودتحول نایافته/گرفـتار، شـکست، استحقاق/ بـزرگ منشی، 

خودکنترلی ناکافی، اطاعت، فـداکاري، بازداري هیجانی، معیارهاي سرسختانه/ بیش انتقادي. در این 

اي دنی بر اساس توصیف هر جمله، خودش را در یک مقیاس لیکرت شش درجهآزمو نامه پرسش

بندي ها دستهها به وسیله طرحوارهنامه پرسششوند. سوالات گذاري مینمره 6تا  1سنجد که از می

هم به صورت فرم کوتاه و هم به صورت فرم بلند وجود دارد. فرم بلند آن  نامه پرسششوند. این می

جمله کوتاه دارد و از پنج  75سنجد، فرم کوتاه طرحواره ناسازگار اولیه را می 16سوال و  205

طرحواره ناسازگار اولیه را 18ترین بار تحلیل عاملی را داشته است و  سوالی که در فرم بلند بیش

دهد که این سوالات نشان می پژوهشگرآید به سنجد که دو حرفی که پس از چند جمله میمی

  ).2005اند (یانگ، ام طرحوارهمرتبط به کد

و همکاران  1ها را اسمیتسنجی این طرحوارههاي روانپژوهش جامع در مورد ویژگی نخستین    

) انجام دادند و ضریب آلفاي کرونباخ در جمعیت غیر بالینی براي 1385، به نقل از لطفی، 1995(

این پژوهشگران  ،چنین همردند. بدست آو 82/0تا  5/0را بین  نامه پرسشهاي این خرده مقیاس

شناختی و اختلالات شخصیت  هاي پریشانی روانطرحواره یانگ با مقیاس نامه پرسشنشان دادند، 

  برخوردار است. اي بهینهاز روایی  ،همبستگی بالایی دارد و بنابراین

رجمه و ت )Ahi,1385( به وسیلهسوال دارد و در ایران  75در این پژوهش از نسخه کوتاه که     

و در گروه  97/0آماده اجرا کرده و همسانی درونی آن را بر حسب آلفاي کرونباخ در گروه مونث 

  گزارش کرده است، استفاده شد. 98/0مذکر 

غربالگري است که بمنظور کمک  نامه پرسشاي یک  گویه 26این مقیاس  آزمون بازخورد خوردن:. 2

گارنر  به وسیلهتر است  رزیابی بیشسخ دهندگان نیازمند اکه آیا رفتار غذا خوردن و نگرش پا به این

هد د میه نیتشخیصی را ارا نامه پرسشاین  ).(Garner et al, 1982 و گارفینکل ساخته شده است 

هاي خوردن است. در  ند که سازگار با هر کدام از اختلالک مییی را شناسایی ها هبلکه در عوض، نشان

ود تا شدت نگرش ها و رفتارهاي خود را در ارتباط با غذا و ش میه کنندگان خواست واقع از شرکت

ند. ک میوزن آن را درجه بندي کنند. این آزمون نگرانی ها و عادات خوردن نابهنجار را اندازه گیري 

متفاوت از رفتارهاي خوردن آشفته یا تمایلات  ییها هسه زیر مقیاس در این ابزار وجود دارد که حوز

زیر مقیاس رژیم گرفتن؛ یا اشتغال ذهنی با تمایل به  نخستینند. ک میدن را ارزیابی اختلالات خور

ند. دومین زیر مقیاس پرخوري و اشتغال ذهنی با ک میکالري هاي غذا را ارزیابی  مقدارلاغر شدن و 

هد. سومین زیر مقیاس مهاردهانی؛ د میغذا؛ احساسات شرکت کننده را در ارتباط با غذا انعکاس 

                                                           
1  - Smite 
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شرکت کننده در ارتباط با غذا خوردن و فشارهایی که ازجانب دیگران  به وسیلهترل ادراك شده کن

دائماً "ند. دو نمونه  از سوالات این مقیاس ک میند را ارزیابی ک میبراي افزایش وزن دریافت 

. "کنم قادر به متوقف کردن خود نیستم خورم، احساس می وقتی غذا می"و  "مشغول غذا هستم دل

(هرگز) است.  در پژوهش هاي متعدد  6(همیشه) تا  1اي از  درجه 6بر مبناي مقیاس لیکرتی 

  ).khodabakhsh&keyani, 1393روایی و پایایی مقیاس مطلوب گزارش شده است (

هاي اجتماعی فرهنگی به ظاهر استفاده  نگرش نامه پرسشهاي غربی از . براي سنجش تاثیر ارزش3

خرده مقیاس درونی سازي الگوي بدنی ایده آل و اگاهی از الگوي بدنی ایده  شده است که داراي دو

ي است مقدار). درونی سازي الگوي بدنی ایده آل درجه و ,Abbas Zadeh et al  (1393ت آل اس

هاي  کنند. این بعد مربوط به درونی سازي نگرش که پاسخگویان از الگوي بدنی ایده آل اتخاذ می

 6طیف  چارچوبدرمورد شکل بدنی ایده آل زنان ومرداناست. این متغیر در  هاموجود در رسانه

ود. آگاهی از الگوي بدنی ایده آل مربوط به ش میاي لیکرت و با استفاده از پنج گویه سنجیده  درجه

تر پذیرش  آگاهی مردان و زنان از وجود الگوي بدنی ایده آل مردانه و زنانه است. این بعد بیش

را مد نظردارد این متغیر نیز به صورت لیکرت موردسنجش قرار  ها همرسوم در رسان استاندارهاي

ضرایب  ،چنین همگرفته است. اعتبار سوالات با روش بررسی محتوایی مورد تایید قرار گرفته است. 

). در این پژوهش 1393(عباسی و همکاران،  گزارش شده است 85/0تا  80/0آلفاي کرونباخ در از 

  در نوسان بوده است. 82/0تا  80/0ب آلفاي کرونباخ ازنیز ضرای

  

  ها هیافت

و  16سن  ترین کمبود که  8/1و انحراف معیار  93/16میانگین سنی دختران دانش آموز برابر با     

دانش آموزان به لحاظ بافت اجتماعی و اقتصادي در طبقه  تر بیشساله بودند.  18 ترین بیش

درصد دانش  33/35سواد اکثریت والدین آنان در حد کارشناسی بود. متوسط قرار داشتند و سطح 

درصد دررشته ریاضی  38درصد در رشته علوم تجربی و تقریبا  4/27آموزان در رشته علوم انسانی، 

  مشغول به تحصیل بودند.

بررسی روابط میان متغیرها،  ،چنین همه تصویري از وضعیت متغیرهاي پژوهش و یبمنظور ارا    

ي آمار توصیفی و همبستگی صفر مرتبه میان متغیرها محاسبه شده است که این نتایج ها هخصشا

  آورده شده است. 1در جدول 
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  .ماتریس ضرایب همبستگی و میانگین متغیرهاي پژوهش - 1جدول

متغیرهاي   

  پژوهش

میانگین و 

  انحراف معیار

1  2  3  4  5  6  7  8  9  1

0  

بریدگی و   1

  طرد

74/52)39/

21(  

*                    

خودگردانی   2

و عملکرد 

  مختل

)13/8(10/34   **61/0  *                  

دیگر   3

  مندي جهت

)8/93(9/21   **52/0   **48/0  *                

ه محدودیت  4

  اي مختل

44/22)13/22

(  

 **65/0   **74/0   **

55/0  

*              

گوش   5

  بزنگی

)1/10(25/27   **36/0   *26./   **

45/0  

 **

62/0  

*            

ز آگاهی ا 6

  الگوي بدنی

 )6/6(58/12   **34/0   **37/0   *26./   **

55/0  

 *18./  *          

درونی   7

سازي از 

  الگوي بدنی

 )49/6(18/15  26/0  20/0  07/0  02/0  10/0  11/0  *        

هاي  ارزش  8

  غربی

 )6/10(76/27  20/0  15/0  14/0  096/  10/0  82/0  80/0  *      

طرحو   9

  ها هوار

 )01/43(36/1  89./  80./  74/.  60./  87./  11/0  21/0  19/0  *    

1

0  

رفتار 

خوردن 

  آشفته

)17(72  12./   *28./   *21/0   *19./  12/0  10./  37/0  29/0  19/0  *  

ترین ارتباط معنادار  بر اساس ضرایب همبستگی بیش بالابا توجه به ماتریس همبستگی جدول     

)، r= 0/37رونی سازي الگوها (د (خوردن آشفته) به ترتیب با به لحاظ آماري میان متغیر ملاك

 =)، دیگر جهت منديr= 0/28( ) خودگردانی و عملکرد مختلr= 0/29( هاي غربی ارزش

  ) است.r= 0/19ها ( ) و طرحوارهr= 0/19)، محدودیت هاي مختل ((0/21

از متغیرهاي پیش بین از بر اساس ضرایب حاصله از آزمون همبستگی  یکسهم هر  مورددر     

ي آن ها هرگرسیون گام به گام استفاده شد. پیش از انجام رگرسیون برخی از مفروض پیرسون از

بر  ها هتعداد متغیرهاي پیش بین)، نرمال بودن توزیع نمر m 8 +50)mاندازه نمونه بیش از  مانند

هم خطی میان  نبودهاي بدست آمده و  مقدارکه با توجه به  شداساس کجی و کشیدگی بررسی 

همبستگی با  مقداریون انجام شد. ترتیب ورود متغیرها به مدل بر اساس بالاترین متغیرها رگرس

در ابتدا ملاحظه شد که  .متغیر ملاك بوده است. که خلاصه مدل در ذیل نشان داده شده است

متغیرهاي پیش بین قابلیت تبیین متغیر  ،بنابراین. )P</000(  دست آمده معنادار استب  Fمقدار
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ي ها ههاي غربی و طرح وار است در ابتدا دو متغیر پیش بین ارزش گفتنی .باشند میملاك را دارد 

( متغیر ملاك) شدند.  ناسازگار وارد معادله رگرسیون جهت پیش بینی رفتار خوردن آشفته

بر  ي ناسازگار (متغیر پیش بین )ها ههاي غربی و طرح وار متغیر ارزش نخستدر مرحله  ،بنابراین

هاي  د تنها متغیر ارزشنهد میوارد معادله رگرسیون شدند. نتایج جدول نشان اساس نمره کل 

. نمره کل طرح کنددرصد  پیش بینی  86 مقدارواند تغییرات رفتار خورد آشفته را به ت میغربی 

اثر معناداري در تبیین واریانس رفتار خوردن آشفته را نداشته است که از معادله حذف  ها هوار

  گردید.

  

راه نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام براي تبیین واریانس رفتار خوردن آشفته از  - 2جدول

   .ها ههاي غربی و طرحوار ارزش

  F R  B  2R  β  t Sig  رگرسیون

: نخستگام 

  هاي غربی ارزش

85/15  30/0  56/0 086/0 30/0 98/3 000/0  

ی بدنی ایده آل و درونی سازي هاي غربی هر دو بعد آگاه درمرحله دوم با توجه به ابعاد ارزش    

بر اساس این  .قابل مشاهده است 2الگوي بدنی ایده آل وارد معادله شدند که نتایج در جدول 

 درصد از تغییرات رفتار خوردن آشتفه را 14 مقدارجدول متغیر الگوهاي درونی شده به تنهایی به 

بر رفتار خوردن آشفته دختران  دهد این بعد ضریب بتا نشان می ،چنین هم .است کردهپیش بینی 

ثر مثبت و معنادار داشته است. بعد آگاهی از الگوهاي بدنی نقشی معنادار در ا β=   37/0 مقداربه 

  پیش بینی اختلال خوردن دختران نوجوان نداشته است.

  

 ابعاد راهنتایج تحلیل رگرسیون گام به گام براي تبیین واریانس رفتار خوردن آشفته از  - 2جدول

  .هاي غربی ارزش

  F R  B  2R  β  t Sig  رگرسیون

: نخستگام 

الگوهاي درونی 

  شده

89/27  37/0  38/0 14/0  37/0 28/5  000/0  

نیز داراي چندین بعد بود معادله رگرسیون میان این ابعاد به  ها هکه طرح وار با توجه به این    

رفتار خوردن آشفته) انجام عنوان متغیرهاي پیش بین جهت پیش بینی تغییرات متغیر ملاك ( 

  شد.
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از بین ابعاد طرحواره ناسازگار نیز تنها دو بعد خودگردانی و دیگر جهت مندي داراي قدرت     

ي ها ه. بر اساس رگرسیون گام به گام حیطه طرحواراند هپیش بینی اختلالات خوردن را داشت

پذیري  وابستگی/ بی کفایتی، آسیبیی چون ها هناسازگار خودگردانی و عملکرد مختل که با زیر مولف

درصد  10 مقداربه  خود تحول نایافته/ گرفتار و شکست همراه است نسبت به ضرر یا بیماري، 

د     بتاي آن مثبت می باش مقدار ،چنین هم .قدرت تبیین واریانس متغیر وابسته را داشته است

28/0  =β  یابد. وردن آشفته نیزافزایش میخودگردانی رفتار خ مقداربه این معنی که باافزایش  

  

ابعاد  راهنتایج تحلیل رگرسیون گام به گام براي تبیین واریانس رفتار خوردن آشفته از  - 3جدول

   .ها هطرحوار

  F R  B  2R  β  t Sig  رگرسیون

: نخستگام 

خودگردانی و 

  عملکرد مختل

62/14  32/0  44/0  086/0 028/0 82/3 000/0  

دیگر گام دوم: 

  جهت مندي

99/9  28/0  42/0 10/0  18/0 24/2 000/  

درصد قدرت پیش بینی متغیر ملاك را داشته  7/0 مقداردر مرحله بعد، دیگر جهت مندي به     

به این معنا که با افزایش تمایلات وابستگی به دیگران در   β=  18/0است و بتاي آن نیزمثبت بوده

  د یافت.اختلالات خوردن نیزافزایش خواه مقداردانش آموزان 

  

  بحث و نتیجه گیري

وضعیتی  ،زمان با تحولات دنیاي دیجیتالی بوده است هاي اخیر که هم تغییرات اجتماعی در سال    

شناسی اجتماعی و نوجوانی پدید آورده است. پاستر، یکی از نظریه پردازان  قابل تامل در حوزه روان

ي ها هرا در پرتو آخرین نظری ها هسانو ر نوینهاي  پست مدرنیسم،  کوشیده است اثرات فناوري

عصر دوم «معتبر، نسبت به اجتماع و فرهنگ، موشکافانه بررسی کند. وي در اثر خود با عنوان 

یعنی عصر  ها ههاي فنی مربوط به عصر دوم رسان آنچه در نوآوري«گوید:  در این زمینه می» ها هرسان

گونی گسترده فرهنگ، هویت فرهنگی و روش اینترنت، پست الکترونیکی و ماهواره مهم است، دگر

  هاست. ساخته شدن هویت نوین

شیوع انواع اختلالات روانی و جسمانی از پیامدهاي غیر قابل آن بوده است. توجه به بدن و     

 ند،گونه که نتایج نشان دادواند بیانگر واقعی این باشد. همانت میشیوع انواع اختلالات در این حوزه 

 واند درت می ها هدرونی ساختن آن الگو بویژه ها هسانرهاي القا شده در  اي و ارزشالقاي الگوه
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که در برخی مواقع فقط با تن دادن به اعمال  کندساختارشناختی نوجوان تناقضات واقعی ایجاد 

 ,Verirayz et alهاي ( پژوهششد. این نتیجه با  چیرهوان بر آن ت میپزشکی  سخت جراحی و

2016; Ellison et al, 2012; Webb and others, 2014(  جا که امروزه یکی از  . از آنباشد میهمسو

بر  ،هاي به ظاهر خوش اندام استهاي توانمندي افراد در حوزه تبلیغات استفاده از مدلشاخص

تري در انتقال پیام و تاثیر گذاري  هاي جذاب اثر بخشی بیشنظریه یادگیري اجتماعی مدل اساس

هاي مرتبط با بدن در دوران  دور از ذهن نیست که القا شاخص ،بنابراین .دننوجوانان دارمثبت بر 

  نوجوانی بتواند به شیوع انواع اختلالات خوردن دامن زند.

واند در پذیرش ت میهاي شناختی ناسازگار  همشخص شد که وجود طرحوار، از سوي دیگر    

شناخت اجتماعی و قواعد حاکم بر شناسی اجتماعی  الگوهاي غیر واقعی موثر باشد. بر اساس روان

تر براي  تمایل به طرف نیروي ذهنی بیش ،هایی باشد زمانی که ساختار شناختی فرد داراي نارسایی

واند به ت میفرد با پذیرش بی چون و چراي الگوها  ،بنابراین .استفاده از راهکارهاي منطقی ندارد

  .شودل پیرو دو آتشه یک مدل غیر واقعی تبدی

هاي ناسازگار اولیه، در ابتدا حیطه  گانه طرحواره هاي پنج که از بین حیطه ندها نشان داد یافته    

ترین سهم را در تبیین رفتار خوردن  مختل و سپس دیگر جهت مندي بیش خودگردانی و عملکرد

مادهاي پدري یا ي این حیطه در فاصله گرفتن از خانواده و نها هافراد داراي طرحوار .آشفته دارد

مادري و عملکرد مستقل مشکل دارند چرا که در کودکی اعضاي خانواده آنقدر در کارهاي وي 

هویتی مستقل را در  اند هکه این افراد نتوانست اند هگر بود اي افراطی حمایت اند و به گونه دخالت کرده

تلال بی اشتهایی روانی هایی خوردن مثل اخ گونه که در رابطه با اختلال خود شکل دهند. همان

انند که از بودن د میاغلب، علت این اختلال را نیاز شدید به خودگردانی ي روان شناختی ها هنظری

ود. بنابراین رو آوري به مدلهاي غیر واقعی و مجازي ش میدر خانواده اي بیش از حد کنترلگر ناشی 

ز شکل گیري و ثابت ماندن طرح به باور یانگ آسیب هاي روانی ااز پیامدهاي آن خواهد بود. 

نیازمند محیط شناختی و  درستود. استفاده از راهکارهاي ش میي غیر انطباقی اولیه ناشی ها هوار

ي ناسازگار یونگ زمانی که فرد در چالش ها هنظریه طرحوار بر اساساما  ،عاطفی مناسب است

تر عمل  هاي تحمیلی منفعالانه بدر پذیرش پیش انتخا ،همیشگی با طرح واره ناکارآمد اولیه باشد

بروز تعارضات  چارچوبنتیجه نهایی این شرایط تبدیل به شرایطی آسیب زا در  .خواهد کرد

رفتار خوردن آشتفه  پژوهشهاي جامعه است که در این مشکلات روانی و فاصله گیري از ارزش

 SHayeghan & Vafaei, 2009: Cooperش (پژوهیکی از نمودهاي عینی آن بوده استاین یافته در 

et al, 2006( .تکرار شده است  

بر جوانان بدون مرز صورت  ها هکه امروزه هجوم انواع رسان وان گفت به توجه به اینت میدر کل     

 ،واند راهگشا باشد. بنابراینت میبین در کاهش اثرات منفی آن  شناسایی عوامل پیش ،گیردمی
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و برگزاري کارگاههاي  یشپژوهان اجتماعی در حیطه مشاور شناسان و گسترش فعالیت روان

ي مجازي بسیار مناسب خواهد بود. ها هشبک بویژه ها هتبیین کارکرد واهداف رسان برايآموزشی 

هاي تربیتی اشتباه والدین باشد در واند ناشی از روشت میي شناختی نارسا که ههااصلاح الگو

  د بود.کاهش نابهنجاري هاي اجتماعی نیز موثر خواه

استفاده نوجوانان از فضاي مجازي است  مقدارهاي این پژوهش عدم در نظر گرفتن  محدویت از    

استفاده از وسایل ارتباط جمعی و  مقدارمستقیم میان  یچرا که بر اساس شواهد موجود ارتباط

دختران  بر گروه پژوهشتمرکز این  ،از سوي دیگر دارد. ه شده وجودیپیروي از مد و الگوهاي ارا

  .است کردهتعمیم پذیري نتایج را به گروه نوجوانان پسر با محدویت روبه رو 
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