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  چکیده

و  ی لی تحص  ي ها ت ی شده و قابل  ي کارکرد   ي 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  ي خوردن و رفتارها 

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

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

ابزارها  150  ياو خوشه  یتصادف و  شدند  انتخاب  تکم  ينفر  را  ابزارهایسنجش  نمودند.  پژوهش   يل 

عموم سلامت  پرسشنامه  (  یشامل:  نگرشGHQروان  پرسشنامه  (به    )،  پرسشنامه Eat26خوردن  و   (

(  یوارس  يهاداده  دادهBCQبدن  بودند.  نرم)  از  استفاده  با  آمار  spssافزار  ها  آزمون  از  استفاده  با    ي و 

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

که  یمداخلات جهی). در نتp>05/0کنند ( ینیبش یبدن را پ یوارس يآشفته) و رفتارها يهاخوردن (خوردن

 یوارس  يبه کاهش اختلالات خوردن و رفتارها  توانندیو اضطراب فرد را هدف قرار دهند، م  یافسردگ

  .بدن کمک کنند

    . بدن یوارس  يا دختر، رفتاره انیاختلالات خوردن، سلامت روان، دانشجو ها:واژهکلید

 

، تهران، الزهرا (س) دانشگاه ،و اقتصاد یمطالعات زنان و خانواده، دانشکده علوم اجتماع  یآموزش  گروه ی،روانشناس  ،اریدانش  نویسنده مسئول:   .1

 M.shkazemi@alzahra.ac.ir    ایران. 

 ، ایران. تهران ،و اقتصاد، دانشگاه الزهرا (س)   ی مطالعات زنان و خانواده، دانشکده علوم اجتماع   ی روه آموزش گ   ، ارشد   ی کارشناس   . 2

  ، ایران.تهران  ،و اقتصاد، دانشگاه الزهرا (س)   ی مطالعات زنان و خانواده، دانشکده علوم اجتماع   ی وه آموزش ر گ   ، ارشد   ی کارشناس . 3

  



  

  

272  

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

  1402بهار   |شماره شصت و دوم  |سال هجدهم 

  مقدمه

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

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

ایــن قشــر از جامعــه در جریــان رشــد زیســتی،   ).1395(دمرچلــی،  آیــد  وجــود میاجتماعی فــرد بــه

اي از تغییرات مانند تمایل به کسب استقلال، جستجوي الگوهاي روانی درگیر مجموعه  اجتماعی و

). 2010، 1شــوند (فیلیــپس و همکــاران، میشــدنواقعو مورد قبــول    تائیدخارج از خانواده و نیاز به  

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

). یکی از مشکلات ایــن گــروه، اخــتلال در 2017، 2وزن و شکل بدن خود توجه دارند (گریفین  به

از خود اســت، زیــرا فــرد در ایــن دوره، تغییــرات متنــوع جســمی و روانــی را تجربــه   3تصویر ذهنی

فــرد را   کنند و افزایش قد، وزن و ظهور صفات ثانویه در بدن، در زمانی کوتاهی تصویر ذهنــیمی

  ).2017، 4کند (چیتامبو، استنلی و هیويتغییر می دچار

اســت کــه  5عامل مهم و کلیدي در نگهداري تصویر ذهنی نــامطلوب، رفتارهــاي وارســی بــدن

 ).2014، 6شــود (داکانــالیسباعــث تمرکــز فــرد بــر تصــویر بــدنی منفــی و خــود ادراکــی منفــی می

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

). 2014شــود (داکانــالیس،  رفتارها براي کسب اطمینان مجدد درباره وزن و شکل بــدن وابســته می

ظــاهر خــود بــا   رفتارهاي وارسی بدن، نظیر موشکافی نقص خود جلو آینه، آرایش کردن، مقایســه

یابی است که هماننــد رفتارهــاي وسواســی، مقاومــت در دیگران و پرسیدن از دیگران براي اطمینان

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

ب اندام افراد شــامل تناس رفتارهاي وارسی بدن در زمینه). 2017و همکاران،   7(دالوزبیمار را بگیرد  

بــراي کنتــرل وزن، اســتفاده بــیش از حــد از متــر بــراي  مکــرر از تــرازو رفتارهــایی چــون اســتفاده 

(دالوز هاي دریافتی از مواد غذایی و غیره است گیري ابعاد اعضاي بدن، شمردن دقیق کالرياندازه 

 

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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رفتارهاي وارسی بدن،   این نکته است که تصویر ذهنی و  دهنده ). شواهدي نشان2017و همکاران،  

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

غذا خوردن است کــه فــرد از حالــت طبیعــی خــارج   به نوعی اختلال در نحوه   2اختلال خوردن

رکیبی از خورد و یا تکند یا بیش از اندازه غذا میشده است. مثلاً از خوردن غذاي کافی امتناع می

این اختلالات را دارد. اختلال خوردن شامل افکار و رفتارهــاي کنتــرل نشــده اســت کــه الگوهــاي 

کننــد. افــرادي کــه بــه ایــن نــوع اخــتلال دچــار هســتند، تصــوري گونه غذا خوردن را القا میبیمار

  ).1394(جوادي، از بدن خون دارند  شده تحریفو  غیرواقعی

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

بــه اینکــه ایــران در زمــره  توجــه  بابدن در دختران را مورد مطالعه قرار داده باشد، مشاهده نشد. لذا  

زده عبــور از تغییــرات جمعیتــی و بهداشــتی جوامعی تعریف شده است که در جریان سریع و شتاب

قرار دارد و طی این گذار   3اي بهداشتیجتماعی، موسوم به گذار تغذیها ناشی از تروریستی و توسعه

در شــیوه زنــدگی از جملــه تغییــر در الگــوي مصــرف غــذایی و   ایجادشــده به علت تغییرات ســریع  

هــاي جســمی و ویژه در دختران جوان، باعــث افــزایش عوامــل خطــر بیمارياستاندارهاي زیبایی به

) و با توجه به اینکه شیوع زیــاد اخــتلالات خــوردن 1394ان،  روحی شده است (صفرزاده و همکار

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

  رسد.می نظر بهرا به این اختلال مستعد کند ضروري 

هاي  پزشــکی اســت، یافتــه بنابراین از آنجا که اختلالات خوردن یکی از اختلالات شــایع در روان 

شناســی لازم  اي و روان هاي پیشــگیري و اقــدامات مشــاوره این پژوهش نقش مهمی در اجــراي برنامــه 

ها یکی از ارکان اصلی ســلامت خــانواده و  جهت تغییر رفتار و نگرش دختران دانشجو که سلامت آن 

توانــد راه را بــراي بررســی اخــتلالات  هاي ایــن مطالعــه می جامعه است، بر عهده دارد. همچنــین یافتــه 

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

  هــاي آشــفته (اخــتلالات خــوردن) و رفتارهــاي وارســی بــدن در که آیا بین ســلامت روان بــا خوردن 

  دانشجویان دختر رابطه معناداري وجود دارد؟ 

 

1. Nagel, N., Pero, M., Grau, A 
2. Eating Disorder 
3. Nutritional Transition 
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شناختی اختلالات خــوردن وجــود دارد کــه از جملــه هاي مختلفی در مورد علل آسیبدیدگاه 

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

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

اشتها را به این صورت بیان کرد: مقید بودن، مراقبت بیش از حد، خشکی رفتــار، تعارضــات فرد بی

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

 شکل  وزن،  به  مربوط  باورهاي  و نگرش  نقش  نیز بر ردنخو  اختلالات 3رفتاري  - شناختی  هاينظریه

کــوپر، رز و   مطالعــات.  کنندمی  خوردن تأکید  اختلالات  تداوم و علائم  گیري،شکل  در  خوردن  و

 وجــود  حــال  هــر  کند. بهمی  تصدیق  خوردن  اختلالات  بروز  در  را  باورها  این  ) اهمیت2006(  4ترنر

 مناســبی  شــناختی  توضــیحات  اســت  ممکن  وزن  و  شکل  به  مربوط  نامطلوب  باورهاي  و  منفی  افکار

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

) در پژوهشی با بررسی اختلالات خوردن در میان ورزشکاران نشــان داد 1394جوادي رنجبر (

انفــرادي تفــاوت هاي تیمــی و کــه بــین شــیوع ابــتلا بــه اخــتلالات خــوردن در ورزشــکاران رشــته

هــاي تیمــی بیشــتر از انفــرادي اســت. داري وجود دارد و اختلال خوردن در ورزشکاران رشتهمعنی

اي با بررسی فراوانی نسبی اخــتلال افســردگی در افــراد مبــتلا بــه اخــتلال در مطالعه  )1394عباسی (

د. همچنــین در خوردن نشان داد که ارتباطی بین اختلال افسردگی با اخــتلال خــوردن وجــود نــدار

قطبی با سن و جنسیت مشاهده نشد اما دریافت که بین اخــتلال پژوهش وي ارتباطی بین اختلال دو

اشتهایی عصبی با تحصیلات رابطه مثبــت دوقطبی با تحصیلات ارتباط وجود دارد. از طرفی بین بی

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

درصــد افــراد  40است و در حــدود   17/25هاي دفاعی دریافت میانگین اختلال خوردن برابر با  کار

نمونه تحقیق مشکوك به اختلال خوردن هستند. ضریب همبستگی نشان داد باورهــاي وسواســی و 

  داري با اختلال خوردن دارند.هاي 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 همبستگی است. جامعه آماري شامل تمامی دانشجویان دختر  

دانشــجوي مقــاطع مختلــف ســه شــاخه تحصــیلی علــوم    150دانشگاه الزهرا (س) و نمونه آماري  

اي انتخــاب  صورت تصادفی و خوشــه نفر) که به   50انسانی، علوم پایه و فنی مهندسی بود (از هر شاخه  

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

  دانشــجو از  15انتخاب، سپس از هر دانشکده دو گروه آموزشی را انتخاب و پس از آن از هــر گــروه 

  ویروس و شــرایط دلیل شــیوع کرونــا . بــه ند مقاطع کارشناسی، کارشناسی ارشد و دکتري انتخاب شــد 

هــاي  ها و آموزش مجازي امکان دسترسی حضوري میسر نبود، لذا بــا اســتفاده از گروه خاص دانشگاه 

هاي ارتباطی اساتید و دانشجویان در دوران آموزش مجازي است، همچنین  روش  واتساپی که یکی از 

ها  ها بارگــذاري و نمونــه هــا پرسشــنامه هاي آموزشــی مزبــور و کمــک از آن با جلب نظر اساتید گروه 

آزمــون آمــاري همبســتگی، رگرســیون   هــا بــا اســتفاده از . درنهایــت داده ها را تکمیل کردند پرسشنامه 

  تحلیل شدند.  جهت تعیین ضرایب متغیرها   واریانس   تحلیل و  چندمتغیره  

پرسشنامه، ابزار  هاي سنجش (در این قسمت تغییرات ذکرشده صورت گرفت. طراح 

 )... انگلیسی پرسشنامه ومقیاس، تعداد سؤالات، نام  

ایــن    ): EAT-26) ( 1979(   2گـارنر و همکـاران   1هـاي خـوردن پرسشنامه نگرش 

هــاي  طراحی شد. پرسشنامه نگرش   1979در سال    3سؤالی توسط گارنر و گرفینکل   26پرسشنامه  

هــا و رفتارهــاي  عنوان یک ابزار غربالگري خودســنجی بــراي نگرش خوردن در سطح وسیعی به 

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

وردن و عدم کنترل در خوردن را بررســی  کننده، تأثیر فشارهاي اجتماعی بر غذا خ غذاهاي چاق 

بنــدي  بــر اســاس مقیــاس «لیکــرت» درجه   EATهــاي  ). هــر یــک از آیتم 1389کند (وفــایی،  می 

و به همان نسبت 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 
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). نوبخــت و دژکــام  1982ن،  نشان داده است (گارنر و همکارا   EATرا براي    0/ 91گارنر پایایی  

هاي حاصل  اعتبار محتوا و پایایی آن را مورد بررسی قرار دادند و همبستگی نمره در تحقیق خود 

). در مطالعــه  1378دست آوردند (نوبخــت و دژکــام،  به   % 91از اجراي دو مرحله از پرسشنامه را  

  دست آمد. به   0/ 72حاضر آلفاي کرونباخ  

ســؤال اســت کــه    23پرسشــنامه وارســی بــدن شــامل    ): BCQ(   1پرسشنامه وارسی بدن 

) طراحی شد و یک ابزار داراي روایی و پایانی مناسب بــراي  2002(   2توسط ریس و همکاران 

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

فرد است. نمره کل آن از  اي خاص هر  هاي خاص بدن و مقیاس وارسی وابسته به شیوه قسمت 

پایایی  است.    23و حداقل    115شود. حداکثر نمره  هاي همه سؤالات محاسبه می مجموع پاسخ 

بــا «پرسشــنامه شــکل بــدن»    BCQ. نمره کلی  دست آمد به   0/ 94با استفاده از روش بازآزمایی  

ونبــاخ  ). در مطالعه حاضر آلفــاي کر 2002) (ریس و همکاران،  0/ 86همبستگی مناسبی دارد ( 

  دست آمد. به   0/ 78

) 1972( 4سؤالی توسط گلــدنبرگ  28این پرسشنامه  ):  GHQ(  3پرسشنامه سلامت عمومی

تنظیم گردیــد و هــدف از طراحــی آن کشــف و شناســایی اخــتلالات روانــی در مراکــز درمــانی و 

خــرده مقیــاس علائــم جســمانی، اضــطراب و   4هاي مختلف بــود. پرسشــنامه در برگیرنــده  موقعیت

شــناختی را مشکل روان  10اختلال خواب، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی شدید است و  

طور وســیع در زبــان ترجمــه و بــه 38). این پرسشنامه به 1386یرد (ابراهیمی و همکاران، گدر بر می

 70ســنجی  که از آن در مطالعات روانطوريهاي مختلف مورد استفاده قرار گرفته است بهفرهنگ

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

گزارش کردند (ابراهیمــی   95/0نفر تکمیل شده بود را    853براي این پرسشنامه که توسط  تصنیفی  

  دست آمد.به 86/0در مطالعه حاضر آلفاي 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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  هاي توصیفی داده 

هاي  هاي مختلف شامل دانشجویان رشــته نمونه داراي جنسیت مؤنث و بر اساس شاخه   گروه

دانشــجو در مقــاطع مختلــف    15بودنــد. از هــر گــروه    مهندســی   - یه و فنــی  علوم انسانی، علوم پا 

انتخاب و به تکمیل پرسشنامه پرداختند. میزان تحصــیلات گــروه نمونــه از ســطح کارشناســی تــا  

نفــر    28نفــر دانشــجوي کارشناســی ارشــد و    43نفر دانشجوي کارشناسی،    79دکتري متغیر بود.  

نفر مجرد بودند. از نظر تعداد فرزندان    97و    نفر متأهل   53دانشجوي دکتري بودند. از نظر تأهل  

  صرفاً نفر    94نفر داراي دو فرزند بودند. از نظر اشتغال    6نفر تک فرزند و    11نفر بدون فرزند    36

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

  ا ه داده تجزیه و تحلیل  

که ابعاد سلامت روان، علائم اضطرابی و اختلال خــواب داراي بیشــترین  دهد  نتایج نشان می 

). میــانگین و  5/ 83  در برابــر   10/ 86میانگین و علائم افســردگی داراي کمتــرین میــانگین اســت ( 

اســت. در میــان ابعــاد    11/ 99و    16/ 45خوردن آشفته) به ترتیــب  (   انحراف معیار اختلال خوردن 

) مقیــاس وارســی ویــژه داراي  28/ 38داراي بیشترین میــانگین ( وارسی بدن نیز مقیاس کلی ظاهر  

) و  2012، 1شــوماخر و لومــاکس (     2) است. با در نظــر گــرفتن کجــی  10/ 03کمترین میانگین ( 

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

متغیره محقــق شــده اســت. جهــت پاســخگویی بــه  سطح مطلوبی قرار داشته و نرمــال بــودن تــک 

گام استفاده شده است. در ادامه به  به فرضیات پژوهشی نیز از همبستگی 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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  ماتریس هبستگی سلامت عمومی، اختلال خوردن و وارسی بدن  .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  

اعضاي 

  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

)، اضطراب و  P≥ 0/ 05دهد بین اختلال خوردن با علائم جسمانی ( نشان می   1نتایج جدول  

)  P≥ 0/ 01) و نمــره کلــی ناســلامتی روانــی ( P≥ 0/ 01افســردگی ( )،  P≥ 0/ 01اختلال خــواب ( 

رابطه مثبت و معناداري وجود دارد. علائم جسمانی، علائم افســردگی و نمــره کــل ناســلامتی  

روانی رابطه معناداري با ابعاد وارسی بدن و نمره کل آن ندارند. اضطراب و اختلال خواب با  

) و نمره کل وارسی بدن  P≥ 0/ 05سی ویژه ( )، مقیاس وار P≥ 0/ 05مقیاس اعضاي خاص بدن ( 

 )05 /0 ≤P  رابطه مثبت و معناداري دارند. اختلال در کارکرد اجتماعی تنهــا بــا مقیــاس کلــی (

  ) P≥ 0/ 05ظاهر رابطه منفی و معناداري دارد. ( 

گام جهت بررسی فرضیه پژوهش استفاده شده است. بــدین ترتیــب بهدر ادامه از رگرسیون گام

بین و اخــتلال خــوردن و ابعــاد و نمــره کــل وارســی بــدن متغیر پیش عنوانبهروان  که ابعاد سلامت  

اند. بدین ترتیب پنج مدل رگرسیون مورد بررســی متغیر ملاك وارد معادله رگرسیون شده   عنوانبه

اند. پیش از اجراي تحلیل به بررســی مفروضــات رگرســیون شــامل نرمــال بــودن توزیــع قرار گرفته

  بین پرداخته شد. چندگانه بین متغیرهاي پیش خطیهمطاها و خطاها، استقلال خ

  1اســمیرنوف  -بررسی نرمال بودن توزیع خطاها با استفاده از نمودار نرمال و آزمون کــالموگروف 

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

)  P≤ 0/ 20توزیع خطاهــا نرمــال اســت. (  3هاي چندمتغیره با در نظرگرفتن انحراف معیار حذف پرت 

  آمده است.   5تا    1نمودارهاي نرمال در شکل  

انجام شد. ایــن آزمــون بــه دنبــال  2واتسون - دوربینبررسی استقلال خطاها با استفاده از آزمون 

تــوان بررسی استقلال خطاهاست. اگر خطاها با یکدیگر همبستگی داشــته باشــند از رگرســیون نمی

باشــد،  5/2واتســون کمتــر از  - ها پرداخــت. اگــر آمــاره دوربــیناستفاده کرد و باید به اصلاح داده 

رگرســیون اخــتلال  هايایــن مفروضــه بــراي مــدلاستقلال خطاها محقق شده است. نتــایج بررســی 

خوردن، مقیاس کلی ظاهر، مقیاس اعضاي خاص بدن، مقیاس وارسی ویژه، وارسی بدن به ترتیــب 

  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 مفروضــه بیمتغیرهاي پیش خطیهمسومین مفروضه تحلیل رگرسیون، عدم 

نزدیــک بــوده و ضــرایب  1گیرد. ضرایب تلرانس باید به صورت می  VIFبا دو شاخص تلرانس و  

VIF    هســتند.  خطــیهمدهنده عدم نشان  1و نزدیک به    ترکوچکباشند. ضرایب    10نباید بیشتر از

 خطــیهمعــدم    آمــده اســت. نتــایج حــاکی از  2متغیرهاي مستقل در جدول    خطیهمنتایج بررسی  

  بین است.متغیرهاي پیش

 اختلال خوردن و وارسی بدن بر حسب ابعاد سلامت عمومیمتغیرهاي مستقل  خطیهمنتایج آزمون  .2جدول  

نیبشیپمتغیرهاي  متغیر ملاك   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 اعضاي خاص بدن 

  1  1  علائم اضطرابی و اختلال خواب   مقیاس وارسی ویژه

  1  1  علائم اضطرابی و اختلال خواب   وارسی بدن

 
گام بــهرگرســیون گام  تحلیل رگرسیون پرداخته شد. خلاصه مــدلپس از تحقق مفروضات، به  

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

  

  ملاك 
 مدل 

متغیرهاي  

 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 

 اعضاي

 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) براي اختلال خوردن  دهد که در بهترین مدل پیش نتایج جدول فوق نشان می 

دهنده  بوده کــه نشــان   0/ 54بین با ملاك برابر با  مقدار ضریب همبستگی چندگانه متغیرهاي پیش 

بین و متغیر ملاك است. مقدار ضریب تعیین نیــز  رابطه در حد متوسط به بالا بین متغیرهاي پیش 

درصــد از تغییــرات (واریــانس) اخــتلال خــوردن بــه    30بوده و بیانگر این مطلب است که    0/ 30

  بین مربوط است. متغیرهاي پیش 

دهد که میزان همبستگی چندگانه متغیرهاي سایر نتایج در خصوص مقیاس کلی ظاهر نشان می

اســت.   06/0و میــزان ضــریب تعیــین    24/0مــدل دوم)  (  بینیبین و ملاك در بهترین مدل پیشپیش

بــین مربــوط درصد از تغییرات واریانس مقیاس کلی ظاهر بــه متغیرهــاي پیش  6بدین معنی که تنها  

هاي اعضاي خاص بدن، وارســی ویــژه و نمــره کــل وارســی بــدن میــزان همبســتگی است. در مدل

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

و  04/0، 04/0بین و ملاك است. میــزان ضــریب تعیــین نیــز بــه ترتیــب در سطح ضعیف متغیر پیش

بــین مربــوط اســت. درصد از تغییرات این متغیرهــا بــه متغیــر پیش  4که تنها    معنی  بدین  است.  04/0

ها افزوده شدن متغیرها به مدل با افــزایش در میــزان واریــانس دهد که در تمامی مدلنتایج نشان می

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

و رابطــه خطــی بــین متغیرهــا را نشــان دار بــودن رگرســیون  هاي تحلیل واریانس، معنیشاخص

دهنــد کــه نشــان می کنــد. آزمــونآن را تأییــد می P=05/0از    ترکوچکدهد و سطح معناداري  می

بین و ملاك از بــرازش خــوبی برخوردارنــد و تغییــرات تبیــین هاي پیشهاي رگرسیون با متغیرمدل

دهــد کــه چنــین نشــان میشده توسط مدل، واقعــی بــوده و ناشــی از شــانس و تصــادف نیســت. هم

 95بینــی کننــد. بــا احتمــال بــیش از اند تغییرات متغیرهاي مــلاك را پیشبین توانستههاي پیشمتغیر

ملاك سهیم هســتند. بــراي بررســی اهمیــت نســبی   بینی و تغییرات متغیرها در پیشدرصد این متغیر

رگرســیون را مطالعــه نمــود.   بینی متغیرهاي ملاك باید مقــادیر ضــرایببین در پیشمتغیرهاي پیش

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

  بین متغیرهاي پیش  مدل   ملاك 
 راستانداردیغضرایب 

Beta t P 
B   خطاي 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  

اعضاي  

 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  

بینــی بــراي که در بهتــرین مــدل پیش  دهدیمشده در جدول فوق نشان  ضرایب رگرسیون درج

قــادر بــه   )=  - 16/0) و اختلال در کارکرد اجتماعی (=  58/0اختلال خوردن، علائم افسردگی (

بینی متغیر مــلاك هســتند. افســردگی نقــش بیشــتري در ایــن بــین دارد و اخــتلال در کــارکرد پیش

  منفی براي اختلال خوردن است. کننده نیبیپیشاجتماعی 

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

 )18 /0   = کارکرد اجتماعی سهم بیشــتري  در    بینی متغیر ملاك هستند و اختلال ) قادر به پیش

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

ــدن (  ــاص ب ــژه ( =   0/ 19خ ــی وی ــدن ( =   0/ 21)، وارس ــی ب ــم    ) =   0/ 20) و وارس ــا علائ تنه

کننــده  بینی بینی متغیر ملاك است. ســایر متغیرهــا پیش و اختلال خواب قادر به پیش اضطرابی  
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اند. بــر ایــن اســاس فرضــیه  رگرســیون نشــده   معناداري براي اختلال خوردن نبوده و وارد مدل 

تواننــد اخــتلال خــوردن  شود. بدین معنی کــه ابعــاد ســلامت روان می پژوهش حاضر تأیید می 

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

  گیريبحث و نتیجه

بــین ســلامت روان بــا اخــتلالات خــوردن و رفتارهــاي    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 رفتارهاي وارسی بدن رابطه معناداري وجود دارد.  

هــاي  توانــد اخــتلالات خــوردن (خوردن ها حاکی از آن است که ابعاد ســلامت روان می یافته 

  ، روان  که در مقیاس سـلامت   نشان داد   نتایج بینی کنند.  رسی بدن را پیش و رفتارهاي وا   ) آشفته 

بینی اختلال خوردن دارد و بین کارکرد اجتمــاعی بــا اخــتلال  افسردگی نقش بیشتري در پیش 

کــارکرد    در   خوردن رابطه منفــی و معنــاداري مشــاهده شــد. در مقیــاس کلــی ظــاهر، اخــتلال 

در    بینی اختلال خوردن بود و اختلال خواب قادر به پیش   و اختلال اضطرابی    اجتماعی، علائم 

کارکرد اجتماعی سهم بیشتري در این زمینه دارد. در مقیاس اعضاي خاص بدن، وارسی ویژه  

بینــی اخــتلال خــوردن بــود.  و اخــتلال خــواب قــادر بــه پیش اضــطرابی  و وارسی بدن، علائــم  

)، منــاتی و همکــاران  2011همکــاران ( درموت و  هاي مــک هاي پژوهش حاضــر بــا یافتــه یافته 

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

هاي صورت گرفته توسط سایر پژوهشگران که اکثراً رابطه اختلالات  بوده است. طبق پژوهش 

ها بر ایــن بــوده  آن خوردن را با سایر اختلالات روحی و روانی مورد بررسی قرار دادند نتایج  

  هــا اکثــر پژوهش که بین اختلالات خوردن و اختلالات روحی رابطــه معنــاداري وجــود دارد.  

  اضـــطراب، نارضـــایتی   علائــم   برنــد، خــوردن رنــج می   ت که از اخــتلالا افرادي  انـد  نشان داده 

. پژوهشــگران نشــان  کنند یادي را گزارش می ز جسـمانی، ناسـازگاري اجتمـاعی و افسـردگی  

  زاي مشترکی زمینه رشد این اختلالات را فراهم سازند. اند که ممکن است عوامل آسیب داده 
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 پرخــوري،  از  قبــل  خلقــی  حــالات  عصبی  پرخوري  به  مبتلا  بیماران  در  که  دهدشواهد نشان می

 مــوارد در برخــی تــوان گفــت کــهمی  چنــینهم  .اســت  بــوده   بــدتر  پرخــوري  از  بعــد  زمان  به  نسبت

 کاظمی حاکیشعاع مطالعه .شودمی منتهی منفی هیجانات و افکار به معده  عمدي تخلیه  و  پرخوري

 کنــار بــراي مکانیســمی پرخــوري و اســت همراه  عصبی جوع با منفی خلقی حالات که است آن  از

 کــه تــوان گفــتمی ایــن ارتبــاط در. اســت منفــی خلقــی حــالات و  زااسترس  هايموقعیت  با  آمدن

 در پرخــوري کــه معنــی این به. است  منفی  تجارب  از  حواس  کردن  پرت  براي  مکانیسمی  پرخوري

 بهبــود خلقــی حــالات پرخــوري دوره  از بعــد و افتــدمی اتفــاق وفور به است پایین خلق که  مواقعی

ممکــن اســت صــنعتی شــدن، تــرویج ). در عــین حــال 1398کاظمی و همکــاران، یابــد (شــعاعمی

اي هـاي تغذیـــههاي غذایی، ایجاد تغییراتی در مفهوم زیبـایی و نگرش به چاقی، رواج رژیمعادت

زمینــه اخــتلالات آور باشــد و  وزن براي بیشتر دختــران جـــوان اضــطراب  کننده کنترلو تجهیـزات  

از طرفــی ممکــن اســت اخــتلال ).  1398کاظمی و همکــاران،  (شعاعها آماده کند  خوردن براي آن

برند و مشــغول مســائل جســمی خوردن در جوانانی ایجاد شود که از آشوب درونی زیادي رنج می

وانــایی این افــراد ت  طور معمولبهها کمک کند.  مشغولی به احساس آرامش آنشوند که این دلمی

تواند بــه حــالات شوند که خوردن میمدیریت احساسات خود را ندارند و به مرور زمان متوجه می

) نیــز افکــار 2004هــا کمــک کنــد. در دیــدگاه شــناختی کــوپر و همکــاران (هیجانی نــامطلوب آن

 وجــود حــال هــر بــههاي منفی درباره پراشتهایی عصبی داراي اهمیت اســت. باوريدخودکار و خو

 اســت  مطلــق ممکــن  صــورتبه  وزن  و  شــکل  بــه  مربــوط  نامطلوب  باورهاي  و  منفی  خودکار  رافکا

  کنند. فراهم خوردن اختلال براي مناسبی شناختی توضیحات

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

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

کند. هسته مرکزي اختلال وارسی بدن نیز، توجه متمرکز بر خــود افراطــی دربــاره  جا می جابه 

طور معمــول بــه محــیط  ود. این افراد به ش تصویر بدن است که منجر به تغییر در خلق و خو می 

شــود.  ها بر عملکردشان می طور انتخابی توجه کرده که در نتیجه مانع تمرکز آن پیرامونشان به 
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دلیــل نــاتوانی در مــدیریت عملکــرد خــود، دچــار ســوگیري منفــی در  طور معمول بــه ها به آن 

از رفتــار دیگــران منجــر  تواند به تفسیري 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 سوي دیگران مورد ارزیابی قرار گرفته است و از طرفی باور و تصور ذهنــی او از  

تشــدید  بیند موجب تفســیرهاي منفــی و  ظاهر و عملکردش را برخلاف استاندارهاي مدون می 

شود. این افراد ممکن اســت هنگــام  رفتارهاي وارسی بدن و به دنبال آن اختلالات خوردن می 

ها فکــر کننــد و ســوگیرانه ظــاهر و عملکــرد اجتمــاعی خــود را  ترك محیط اجتماعی ســاعت 

اشتهایی منجــر  ممکن است به بی   فشارهاي اجتماعی براي لاغر شدن نیز   بررسی کنند. پذیرش 

ي بــه شــدت پویــا، اولــین  لاغر شدن با عاطفه منفی همــراه شــود. در جامعــه   شود و فشار براي 

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

هاي اجتماعی و یــا ارتقــاء منزلــت  که معیار ظاهر براي پذیرش در برخی فعالیت نمونه هنگامی 

شود و توجه ویژه در جامعه به ظاهر افراد و تشویق و تحسین 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 جسمانیت خود در فضاي اجتماعی، ارزیــابی انســان از  به 

گیــرد و ایــن امــر در زمانــه  هــاي مختلــف شــکل می گــران در حوزه خود و مقایسه خــود بــا دی 

شناســان و  شود. همچنین در مواردي تأکیــد زیــاد روان گرایی بیش از پیش تشدید می مصرف 

توانــد احســاس  ظاهر بــدن بــراي مــرد، می   مشاوران خانواده بر اهمیت ظاهر و افزایش ضریب 

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

کند. جنســیتی شــدن  هاي مختلف در فرد ایجاد می هایی به روش جنبه جسمانی دارد و نگرانی 

تواند  ال براي پذیرش و مورد محبوبیت قرار گرفتن می زیبایی و تأکید زیاد بر داشتن بدنی ایده 

 ر قرار بگیرند. دختران ایجاد کرده و تحت تأثی   پذیري بالا در حساسیت 

توجه به اینکه خواب نقش مهمــی در ســلامت روان فــرد دارد همپوشــانی بــین    از طرفی با 

رسد. ضمن اینکــه تحقیقــات زیــادي  نظر می   اختلال در خواب با اختلال در خوردن طبیعی به 
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شکل باشد:   ) مؤید این مطلب است. ممکن است این رابطه به دو 2006مانند ریس و همکاران ( 

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

توجــه بــه اینکــه الگــو    شــود. از طرفــی بــا گیري اختلال در خواب می تشدید آن موجب شکل 

هایی هورمونمصرف غذا بر کیفیت خواب تأثیرگذار است، نقش خواب را نیز در تولید طبیعی  

تــأثیر    ). 1395(دمرچلــی،    تــوان از نظــر دور داشــتکننــد نمینظــیم میکه اشــتها و گرســنگی را ت

اختلال در خواب بر عملکــرد اجتمــاعی ضــعیف، نقــص در حافظــه و یــادگیري، افســردگی و  

  کاهش عزت نفس نیز مورد توجه است. 

تـوان بـه  خوردن در دانشجویان دختر می ت  و اخـتلالا   فسردگی در خصـوص رابطـه بـین ا 

بـر لاغري، ترس از چاقی، نارضـایتی در مـورد شـکل و وزن بدن اشاره کرد که  تأکیـد زیـاد  

رسد تــأثیر اخــتلال خــوردن  نظر می   د. به کن ذهن بیشتر دانشجویان دختر را به خود مشغول می 

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

ساز مسائل و مشکلات دیگري براي فرد شود. طبق پــژوهش  واند زمینه ت که در سطح وسیع می 

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

پزشــکی در فــرد، ســطوح  چاق داراي اختلال خــوردن بــالاتر اســت و بــا افــزایش علائــم روان 

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

توان فرض کرد که از نظر نابهنجاري  توان جزئی از طیف اختلالات عاطفی دانست و می را می 

اند و شواهدي از تاریخچه خانوادگی و همبودي بین ایــن اخــتلالات وجــود  به افسردگی شبیه 

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

آن بر نقش رفتارهاي وارسی بدن در حفــظ و    رفتاري که در   - شناختی   همچنین طبق دیدگاه

منظور آگــاهی از تغییــرات  اختلالات خوردن تأکید شده است، این رفتــار در ابتــدا بــه   نگهداري 

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

  ). 2003و همکاران،    1سون ی فربرن و هر خلقی منجر شود ( هاي  نوسان 

ســلامت    همچنــین رابطـــه ت خوردن در بین دانشجویان دختر،  اختلالا   شیوع کلـی،    طور به 

 ــو ضرورت توجه بیشتر به برخــی علا   از نتایج پژوهش حاضـر بـود ت  بـا ایـن اختلالا   روان  م  ئ

مطالعــات نشــان   دهــد. نشــان می   ت لا اخـــتلا   گیرشناســی ایــن را در همه   افسردگی روانی مانند  

رفتاري در کاهش اختلالات خوردن و رفتارهاي وارسی بدن    - اند که مداخلات شناختی داده 

  ). 2008،  2کارآمد هستند (هافمن 

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

شود ضمن مطالعه ایــن موضــوع بــر روي  ی با توجه به محدودیت منابع و پیشینه پژوهشی پیشنهاد م 

رفتاري و عوامل متعددي    -هاي بعدي پاسخ به مداخلات شناختی قشرهاي مختلف جامعه، در پژوهش 

  تواند رشد و ماندگاري این اختلالات را تحت تأثیر قرار دهد مورد مطالعه قرار گیرد. که می 

لذا ضروري به   افراد به یک اندازه نیست،توجه به اینکه شدت اختلالات خوردن در   از طرفی با

توانــد شــامل درمــان هــا میرسد که روش درمانی متناسب با افراد انتخــاب شــود. ایــن روشنظر می

شــود مراکــز بنــابراین پیشــنهاد می  هــاي مختلــف باشــد؛شناختی، دارو درمانی و یا ترکیبی از روش

شتیبانی و حمایت اجتماعی به فرد فرصت اي در دانشگاه از یک طرف با مشاوره، صحبت، پمشاوره 

اي و صحبت بدون احساس شرم و بیان احساسات منفی را بدهند. از طرف دیگــر بــا درمــان تغذیــه

  تقویت عادات سالم تغذیه و عادات خواب خوب، سلامت جسم و روان دانشجویان را ارتقاء دهند.

می  پیشنهاد  ورزش همچنین  به  دانشجویان  فعالیت   شود  پیادههاي  و  مانند  در ساده  که  روي 

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

دوره آنبرگزاري  اساتید،  ویژه  آموزشی  به هاي  نسبت  دانشجویان  نگرش  اصلاح  براي  را  ها 

و بدن همراه با استانداردهاي زیبایی در فرهنگ غربی، تقویت احساس ارزشمندي فارغ از ظاهر  

افزایش آگاهی نسبت به الگوي زن مسلمان، توانمند کنند. لازم به ذکر است خط اصلی درمان، 
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رابطه   شناختی مبتنی بر پیشگیري و درمان افسردگی است که طبق پژوهش حاضرمداخلات روان 

  گزارش شد.  معناداري با اختلال خوردن و رفتارهاي وارسی بدن

اســتفاده از وهش، شرایط دوران کرونا و مواجهه با استرس اجتمــاعی، هاي این پژاز محدودیت

دهندگان در مــورد گویی، عــدم بیــنش کــافی پاســخجهــت پاســخ ســوگیري و احتمــالپرسشــنامه 

نامــه از طرفی با توجــه بــه اینکــه پــژوهش حاضــر، برگرفتــه از پایان  خود، است.احساسات و افکار  

شــناختی دانشــجویان هــاي جمعیتویژگیتهــران اســت و  (س)    ءالزهراءکارشناسی ارشد دانشگاه  

این مطالعــه پذیري نتایج تعمیم ،کشور نیستسایر دانشجویان در  شبیه  ،  حاضرپژوهش  مورد مطالعه  

  پذیرد.باید با احتیاط صورت 

  قدردانی و تشکر

الزهراء (س) تهران کــه در    دانشگاه  ید اسات دانند از دانشجویان و  لازم می   بر خود نویسندگان  

پــذیر گردیــد،  هــا اجــراي پــژوهش امکان این پژوهش شرکت کردند و با همکاري صــمیمانه آن 

  تقدیر و تشکر نمایند. 
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