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 چکیده
در میان جوانان رو به افزایش  خوردن آشفتهامروزه رفتارهای  مقدمه:

های سلامتی شان، منجر به نگرانیهستند و به دلیل پیامدهای منفی
تواند به اند. بنابراین شناسایی عوامل مرتبط با این رفتارها، می شده

 پیشگیری از آن، کمک کند. در این راستا، هدف پژوهش حاضر،
 دوران ترومای و گرایی کمال اساس بر خوردن آشفته رفتارهای بینی پیش

از میان  :روش .نارضایتی از تصویر بدنی بود میانجی کودکی با نقش
دانشجو  400هران،  تمامی دانشجویان دانشگاه های آزاد اسلامی شهر ت

کننده وارد  شرکت 324گیری در دسترس انتخاب شدند که  به شیوه نمونه
 خوردن آشفتهقیاس رفتار ابزارهای این مطالعه شامل م تحلیل شدند.

(26EAT-)کمال ، ( گرایی هیلHPI)  مقیاس ترومای دوران کودکی
(CTQ) ،و (2005، نگرانی از تصویر بدنی )لیتلتون و همکاران 

نتایج تحلیل  :ها یافته .( بودCTQ) پرسشنامه ترومای دوران کودکی
-مالمسیر حاکی از آن بود که نارضایتی از تصویر بدنی در رابطه بین ک

-نقش واسطه خوردن آشفتهگرایی و ترومای دوران کودکی با رفتارهای 
در کودکی رسد افرادی که  به نظر می :گیری نتیجه .(>05/0Pای دارد )

ای که احتمالا از خود شده دلیل تصویر تحریف اند، بهدچار تروما شده
ای دارند، به تعیین استاندارهای بالا و اقدامات جبرانی همچون رفتاره

تواند پردازند. نارضایتی از تصویر بدنی همچنین میمی خوردن آشفته
سازی اندام،  آلرا تقویت کرده و در جهت ایده گرایانههای کمالتلاش

 .رفتارهای جبرانی خوردن را تشدید کند
 

، خوردن آشفتهترومای دوران کودکی، رفتارهای  کلیدی:واژگان 
 .گرایینارضایتی  تصویر بدنی، کمال

 
 

 

Abstract 

Objective: Today, eating disorders are increasing among adults 

and their negative consequences have caused health concerns. 

Therefore, identifying the factors associated with these 
behaviors can help to prevent them. In this regard, the aim of 

this study was to investigate the relationship between 

perfectionism and childhood trauma with disordered Eating 

Behaviors and the mediating role of body image dissatisfaction. 

Method: among all students of Islamic Azad universities in 
Tehran 400 students were selected by available sampling 

method that 324 participants were entered in the analysis. The 

tools of this study include Eating Disordered Behavior Scale 

(EAT-26), Hill’s Perfectionism Inventory (HPI), Body Image 
Concern (Littleton et al., 2005) and Childhood Trauma 

questionnaire (CTQ). Findings: The results of the path analysis 

showed that Body image dissatisfaction mediated the 

relationship between perfectionism and childhood trauma and 

eating disorders (P<0.05). Conclusion: it seems that people who 
have been traumatized, set high standards and compensatory 

measures, such as disturbed eating behaviors, because of the 

distorted image they may have of themselves. Body image 

dissatisfaction can also reinforce perfectionist efforts and 
intensify compensatory eating behaviors in order to idealize the 

body. 

 

Keywords: Childhood Trauma, Disordered Eating Behaviors, 

Body Image Dissatisfaction, Perfectionism. 
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 مقدمه

( اختلالات روانی هستند ED) 1اختلالات خوردن

و عملکرد  خوردن آشفتهکه با رفتارهای 

روانشناختی مختل تعریف شده )انجمن 

ترین،  جزء شایع ( و2013، 2روانپزشکی آمریکا

مت لاترین سندرم های س کننده شدیدترین و ناتوان

چیتانبو ، استلی و ) شوندمحسوب میروان 

اگرچه همه افرادی که دارای . (2017، 3هیویی

اختلالات خوردن هستند، مشکلاتی با وزن و 

سایز خود دارند، طبقات تشخیصی گوناگونی بر 

وردن آشفته وجود دارد که پایه نوع رفتارهای خ

، 5، پراشتهایی عصبی4اشتهایی عصبی شامل بی

و اختلالات خوردن نامعین  6اختلال پرخوری

(. 2019، 7، وروائتهستند )پوتویلز، واندرهاسلت

یکی از موارد مرتبط با اختلالات خوردن، 

ویژه در میان  است که به 8خوردن آشفتهرفتارهای 

جوانان دارای شیوعی رو به افزایش و با مشکلات 

بهداشتی و هیجانی همراه است و با رفتارهایی 

نامنظم و شدید در خوردن که با پیامدهای سلامتی 

شود )کوتینا، می و هیجانی مرتبط است، مشخص

(. این رفتارها، 2019، 9نصرالله، کیمل و خالد

های گوناگونی همچون رژیم اغلب به روش

غذایی خفیف یا شدید با محدودیت کالری، رژیم 

، های غذاییغذایی ناسالم از طریق حذف وعده

کننده برای  حملات پرخوری و رفتارهای جبران

                                                           
1. Eating disorders  

2. American Psychiatric Association (APA) 
3. Chithambo, and Stanley & Huey 

4. anorexia nervosa 

5. bulimia nervosa 

6. binge eating disorder 

7. Puttevils, Vanderhasselt & Vervaet 

8. disordered eating behavior 

9. Qutteina, Nasrallah,  Kimmel, & Khaled 

زش بیش از کنترل وزن، مانند استفراغ عامدانه، ور

های انسولین برای حد و استفاده از محدودکننده

کنند تصفیه عمدی کالری، بروز پیدا می

 (2020و همکاران،  10)ترونکون

( متغیرهای 2012)و همکاران  11به زعم فلامنت

، خوردن آشفتهشناسی رفتارهای  گوناگونی با سبب

مرتبط هستند. مطابق با  12به ویژه، نارضاینی بدنی

، خوردن آشفتهه جانبه برای رفتارهای الگوی س

ی فرهنگی نارضایتی بدن، در ارتباط میان فشارها

ها و دوستان( و  اجتماعی )والدین، رسانه

ذایی مختل به عنوان واسطه عمل رفتارهای غ

کند. با این حال خصوصیات شخصیتی همچون  می

خو، علائم افسردگی و و خلق عزت نفس،

رفتارهای ه ب توانند میگرایی نیز  کمال

مرتبط گردند. )فورتس، فیلیگویرز،  خوردن آشفته

 14گراییکمال (.2016، 13اولیورا، آلمیدا و فریرا

عنوان ترکیبی از استانداردهای  ای بهطور گسترده به

های انتقادی از شخصی بیش از حد بالا و ارزیابی

( و 2019، 15شود )کوران و هیلخود تعریف می

برای ابتلا و گسترش  تواند عامل خطر مهمیمی

اختلالات خوردن باشد )پوتوبلز، واندرهسلت، 

بندی و  گرایی دسته (. برای کمال2019، 16وروائت

ابعاد گوناگونی در نظر گرفته شده است. فراست، 

در یک ( 1990) 17مارتین، لاهارت و روزنبلیت

گرایی را بررسی  بعد از کمال 9تحلیل عاملی 

                                                           
10. Troncone 

11. Flament  

12. body dissatisfaction 

13. Fortes, Filgueiras, Oliveira, Almeida  & Ferreira 

14. Perfectionism  

15. Curran & Hill  

16. Puttevils, Vanderhasselt & Vervaet 
17. Frost,  Marten, Lahart & Rosenblate  
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 1گرایالانه های کمال لاشت کردند و نهایتا به دو بعد

رسیدند. بعد اول  2گرایانه های کمال و نگرانی

دهی و استانداردهای شخصی، سازمان

گرایانه را با هم ترکیب  دهی کمال جهتخود

ردید مین بعد نگرانی از اشتباه کردن، تکند و دو می

نسبت به اعمال، انتظارات والدین، انتقادهای 

عه تعریف شده والدین و کمالی که از نظر جام

گیرد. فراست و همکاران است را در بر می

( بعد اول را تلاش مثبت و بعد دوم را 1990)

و بدین  نگرانی از ازریابی ناسازگار تلقی کردند

گرایی متولد شد. مدل  ترتیب مدل دو عاملی کمال

عنوان یک چهارچوب  تواند به دو عاملی می

الف مخ مفهومی برای درک روابط متفاوت و گاه

های تعدیل  گرایی را با شاخص که ابعاد کمال

دهند؛ کننده روانشناختی و ناسازگاری نشان می

 (. 2018، 3راهنمایی کند )استوبر

گرایی  رخی از مطالعات دریافتند که کمالب

کننده هسته علائم  بینیعنوان پیش تواند به می

اختلالات خوردن )مثل نارضایتی بدنی، نگرانی از 

ز، ترس بیش از حد از افزایش وزن و وزن و سای

کند )ریویر و تلاش برای لاغری( عمل می

بعد از مداخلاتی که  (.علاوه بر این2017، 4دولیتز

گرایی تمرکز داشتند، نشانگان مرتبط  بر روی کمال

در معرض این  با احتلالات خوردن در افرادی که

طور معناداری کاهش یافتند  اختلالات بودند، به

ای مطالعه (.در 2011، 5، وید و شافران)ایگان

( نشان دادند که میان 2016) 6بارنت و شارپ

                                                           
1. Perfectionistic Strivings 

2. Perfectionistic Concerns 

3. Stoeber 

4. Rivière & Douilliez 

5. Egan, Wade, & Shafran 

6. Barnett & Sharp 

گرایی ناسازگار و تصویر بدنی و رفتارهای  کمال

فته رابطه وجود دارد و البته خوردن آش

گری این گری و مولفه خودقضاوتشفقتخود

 خوردن آشفتهگرایی و رفتارهای  متغیر، میان کمال

و همکاران   7د. داکانلیسای دارنقش واسطه

نفر از افراد بستری در  403( نیز با بررسی 2014)

ی ویژه ایتالیا دریافتند که هامرکز مراقبت

گرایی ناسازگار بین دلبستگی ناایمن و  کمال

ای ایفا نشانگان اختلالات خوردن نقش واسطه

ای غیربالینی از کند. یک مطالعه بر روی نمونهمی

گرایی ناسازگار رفتارهای  د کمالن دازنان نیز نشا

کند )کزپیل و بینی میرا پیش خوردن آشفته

(. با این وجود، برخی مطالعات نیز 2021، 8کوپمن

کننده معنادار  بینیگرایی پیشنشان دادند که کمال

، 9نیست )لمارنه و هریس خوردن آشفتهرفتارهای 

2017.) 

گرایی ممکن است با یک تمایل  اگرچه کمال

دستیابی به بدن عالی فرد را میسر کند، اما  قوی

احتمال کمی وجود دارد که فرد از این نثیجه به 

رضایت برسد، که این مساله موجب نارضایتی 

 لالاخت علائمپذیری بعدی فرد به  و آسیب 10بدنی

نارضایتی بدنی  از طرف دیگر،شود. خوردن می

م لائگرایی و ع میانجی ارتباط بین کمالمی تواند 

ین مدل تعاملی بیشتر در . اباشدخوردن  اختلال

شخصی  لایگرایی با استداردهای با نوع کمال

اند که این بعد از  شود. مطالعات نشان دادهدیده می

گرایی اگر در ارتباط با نارضایتی بدنی قرار  کمال

ت خوردن شود لالاتواند منجر به اختبگیرد می

                                                           
7. Dakanalis 

8. Czepiel & Koopman 

9. Le Marne & Harris 

10. Body dissatisfaction  
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خصی دارند ی شلازیرا افرادی که استانداردهای با

خاص زندگی سرمایه گذاری  در یک حوزه 

 (. 2002، 1)شفران، کوپر و فیربیرنکنند افراطی می

های گوناگونی  کننده بینیپیشگرایی، جز کمال

های فرهنگی، شناسایی شده از ژنتیک تا ارزش

رفتارهای خوردن آشفته  توانند بر می است که

. (2013و همکاران،  2ریکانی)تأثیرگذار باشند 

ها، تجارب کودکی و از کننده بینی یکی از این پیش

یک یا است که به  3آن جمله، تروماهای کودکی

زیر سن زا در دوران کودکی )چند رویداد آسیب

مدت است و ترومای سالگی(، با عواقب بلند 18

شود )ماسچی، بیر، نامیده می 4دوران کودکی

لعات (.  بسیاری از مطا2012، 5موریسی و مورنو

اند که تروماهای دوران کودکی در ابتلا نشان داده

و یا حفظ اختلالات خوردن نقش دارند. به عنوان 

( 2016و همکاران ) 6مثال نتایج مطالعه گویلامه

های هیجانی حاکی از آن بود که سوء استفاده

های مربوط طور مستقل نگرانی دوران کودکی، به

لکرد به غذا، شکل و وزن و اختلال در عم

بینی کرده و سوء استفاده جنسی و شخصی را پیش

جسمی تنها سطوح بالای نگرانی در مورد خوردن 

کردند. نتایج این مطالعه نشان داد بینی میرا پیش

های دوران کودکی های آسیبکه اگرچه زیرگروه

آثار مشابهی نداشتند، اما همه آنها به افزایش 

 ند. شدرفتارهای بالینی خوردن منجر می

 شده ر بسیار مهم و اغلب نادیده گرفتهدیگر تاثی 

قرار گرفتن در معرض تروماهای کودکی، تاثیر 

                                                           
1. Shafran, Kooper & Firebiren  

2. Rikani 

3. Childhood trauma  

4. childhood trauma 

5. Maschi, Baer, Morrissey & Moreno 

6. Guillaume 

بسیار زیاد آن بر رابطه فرد با بدن خویش است 

(. چنانچه پیشتر اشاره شد، 2014، 7)واندرکولک

تواند با  نارضایتی از بدن ارتباط گرایی می کمال

نیز ماهای کودکی ترو داشته باشد؛ این ارتباط با

دیده از  صادق است. موضوع اصلی در افراد آسیب

ست. تجربه ا تروماها، معمولا مالکیت بدن آنها

در اوایل کودکی و بر اساس تجربیات « بدن من»

حد و مرزهای بین جسمانی و تعاریف واضح از 

آید. از آنجایی که دست می خود و دیگران به

و محیط فرایندهای بین فردی میان کودکان 

زندگی آنها شرایط را برای ساختن یک تصویر 

کند، کودکانی که در بدنی منسجم فراهم می

دلیل  ض تروما قرار دارند، ممکن است بهمعر

تهدید تمامیت بدنی و یا نقض حریم خصوصی 

بدن، دچار تصویر بدنی به شدت مختل گردند 

(. علاوه بر 2010، 8لاینر و لامن)ساک، بروسکه

زا، که غالبا مربوط ت تجربیات آسیباین خاطرا

به بدن هستند، منجر به طرد بدن و کاهش ارتباط 

دیده گردند. در نتیجه افراد آسیببا بدن خود می

شان را غالبا توجه به احساسات و ادراکات درونی

دشوار دیده و هرگونه آگاهی جسمانی را انکار 

زا کنند، علاوه بر این قربانیان حوادث آسیبمی

های منفی نسبت به بدن و احساساتی اغلب نگرش

کنند. احساس انزجار نظیر شرم را تجربه می

نسبت به بدن و یا بخش هایی از آن، نارضایتی از 

بدن و کمبود عزت نفس با ترمای کودکی مرتبط 

است )شفرز، هوک، بشر، واندوجین،شوورز و 

(.  بسیاری از تحقیقات 2017،  9بوشباخ وان

                                                           
7. Van der Kolk 

8. Sack, Boroske-Leiner, & Lahmann 
9. Scheffers, Hoek, Bosscher, van Duijn, Schoevers 

& van Busschbach 
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اند که سطوح تروماها و ن بودهحاکی از آ

های دوران کودکی با عدم رضایت از سوءاستفاده

های بعدی زندگی ارتباط دارد تصویر بدن در دوره

ای قوی بین عزت نفس پایین و و همچنین رابطه

نارضایتی از تصویر بدن وجود دارد )ورتمن و 

(. در 2010و همکاران،  2؛ شیک2012، 1برینک

 3اسی، ارسلان، داگلی و تاسهمین راستا، آراب

( در بررسی خود دریافتند که دانشجویانی 2021)

که سابقه ترومای کودکی داشتند، با تهدیدها و 

مشکلات مربوط به تصویر بدن بیشتر روبرو 

شدند و تمایل بیشتری به اجتناب از آنها  می

تر نسبت به های منفیداشتند. همچنین نگرش

 تغذیه داشتند.  

با پیامدهای  خوردن آشفتهه رفتارهای از آنجا ک

منفی بهداشتی و روانشناختی همچون سوءمصرف 

مصرف الکل و مواد مخدر، استعمال سیگار، 

افسردگی و خودکشی همراه هستند )مومنی، 

(، در زمینه اختلالات 2020قربانی و ارجینی، 

های رو به افزایشی وجود دارد. با خوردن نگرانی

العات انجام شده در این رغم مطاین حال، علی

زمینه، نیاز به بررسی بیشتر وجود دارد )هی و 

به ویژه رفتارهای (. 2019 ،4میتچیسون

به عنوان دسته ای اختلالات خوردن  خوردن آشفته

(، کمتر از سایر NOSکه مشخص نیستند )

اند. اختلالات مورد توجه پژوهشی و بالینی بوده

ودکی چنانچه ذکر شد، تروماهای دوران ک

احساسات منجر به نارضایتی شخص از بدن 

خویش شده و این نارضایتی در رفتارهای جبرانی 

                                                           
1. Woertman & Brink 

2. Schick  

3. Arabaci, Arslan, Dagli & Tas 

4. Hey & Mitchison 

گرایانه در مورد اندام، ساز و  های کمالو نگرانی

وزن تبلور یابد. در این راستا و با توجه به اهمیت 

در تقویت چرخه معیوب  خوردن آشفتهرفتارهای 

دن به آل و شکست در رسیتلاش برای بدنی ایده

آن، ضرورت انجام مطالعات در این زمینه احساس 

بینی  پیشگردد. لذا هدف پژوهش حاضر می

گرایی و بر اساس کمال خوردن آشفتهرفتارهای 

نارضایتی  با نقش میانجی ترومای دوران کودکی

 .بودتصویر بدنی 

 

 روش

بنیادی و از نوع  - پژوهش حاضر از نوع توصیفی

همبستگی و تحلیل مسیر مقطعی بود که با طرح 

جامعه مورد نظر مطالعه حاضر  انجام گرفت.

 مشغول به تحصیل درتمامی دانشجویان شامل 

 400بود و نمونه شامل  1398-99سال تحصیلی 

های آزاد اسلامی بود. از دانشجویان دانشگاه نفر

تحلیل عاملی  دراست  کلاین نیز معتقد

لازم است نمونه  20یا  10 عاملبرای هر  اکتشافی

. در قابل دفاع است 200اما حداقل حجم نمونه 

نمونه برای هر عامل لازم  20یابی نیز حدود مدل

. بدین ترتیب و با در نظر (2015)کلاین، است 

 375ها، حجم نمونه های پرسشنامهگرفتن عامل

اما برای جلوگیری از ریزش نمونه،  شدبرآورد 

آنجایی که شد. از  برآوردنفر  400تعداد نمونه 

امکان انتخاب تصادفی و دسترسی به لیست 

ها بسیار دشوار بود، نمونه گیری تمامی دانشگاه

و در دسترس صورت گرفت. به شیوه غیرتصادفی 

-گیری بیماری کوویددلیل شرایط همه همچنین به

ها، و عدم دسترسی به دانشجویان در دانشگاه 19
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ترس ها به صورت آنلاین در دسلینک پرسشنامه

های آزاد تهران قرار های دانشجویی دانشگاهگروه

گرفت و اعضای نمونه از این طریق به تکمیل 

به دلیل دسترسی به ها مبادرت ورزیدند. پرسشنامه

)واحد های آزاد های دانشجویی دانشگاهگروه

تهران مرکز، شمال، جنوب، علوم تحقیقات و 

دست  ها از این دانشجویان بهپزشکی(، دادهعلوم

معیارهای ورود نمونه در این مطالعه عبارت آمد. 

محل تحصیل در ، بودند از: دانشجو بودن

و  18حداقل سن ، های آزاد شهر تهراندانشگاه

و معیارهای خروج شامل این  سال 50حداکثر 

ترک ، مخدوش بودن اطلاعاتموارد بودند: 

سابقه اختلالات جسمانی همچون ، تحصیل

ته روانشناسی بودن. در دانشجوی رش، دیابت

 نامهپرسش 324های به دست آمده از نهایت داده

و ایموس شدند و با  -24SPSSافزار وارد نرم

های های آماری مناسب، دادهاستفاده از روش

ح توصیفی و ها در دو سطحاصل از این پرسشنامه

تحلیل قرار گرفتند. در  و استنباطی، مورد تجزیه

 ی، میانگین و انحرافبخش توصیفی، از فراوان

های استاندارد و در سطح استنباطی، از آزمون

آماری همچون رگرسیون چندگانه و تحلیل مسیر 

 استفاده شد.

 ابزارهای پژوهش

 همکارانهای خوردن گارنر و  پرسشنامه نگرش

سال در  های خوردن پرسشنامه نگرش (:1982)

همکاران به عنوان یک ابزار و توسط گارنر  1982

ها و رفتارهای بالگری خودسنجی برای نگرشغر

تهیه شد.  گویه 26با  بیمارگونه خوردن و

اشتهایی  کارآمدی این مقیاس در شناسایی بی

روانی و پراشتهایی تأیید شده است. این مقایس 

ترین ابزار برای ارزیابی تواند به عنوان مناسبمی

های بالینی یا ابزار غربالگری در نتیجه در گروه

های غیربالینی به کار برده شود )گارنر و وهگر

(. این ابزار شامل عباراتی در مورد 1982همکاران، 

های خوردن و رفتارهای خوردن است. این نگرش

 رژیم لاغری -1دارای سه مؤلفه:  پرسشنامه

کننده و اشتغال  )مربوط به اجتناب از غذاهای چاق

پرخوری و اشتغال  -2ذهنی با لاغرتر بودن(؛ 

ذهنی با غذا )افکار مربوط غذا و به همان نسبت 

کنترل دهانی: کنترل  -3بررسی پراشتهایی(؛ 

خوردن و فشاری که فرد از سوی دیگران بر 

گذاری  نمره باشد. کند(، میافزایش وزن درک می

پرسشنامه به صورت طیف لیکرت در این 

شود و آزمودنی برای هر پاسخ بندی می درجه

نمره و خیلی  2شتر اوقات نمره، بی 3همیشه 

مانده گیرد و سه گزینه باقینمره می 1اوقات 

ندرت و هرگز، صفر نمره  شامل گاهی اوقات، به

گیرند. بنابراین نمره حاصل از این پرسشنامه از می

کننده از حاصل جمع  است. نمره غربال 78 تا 0

بیشتر »، «همیشه»تعداد عباراتی که به صورت 

اند، به  پاسخ داده شده« وقاتخیلی ا»و « اوقات

آید. هرچه نمره شخص بیشتر باشد، دست می

احتمال وجود اختلال خوردن بیشتر وجود دارد. 

و بالاتر احتمال وجود اختلالات  20نمره برش 

گارنر و همکاران  دهد.ای را نشان میتغذیه

( ضریب پایایی را به روش همسانی درونی 1982)

گزارش دادند.  84/0و به روش بازآزمایی 94/0

اعتبار محتوای فرم فارسی مطلوب و پایایی آن نیز 

گزارش شد  91/0با استفاده از روش بازآزمایی 
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 (.2000دژکام، نوبخت و )
 (:2004و همکاران ) گرایی هیلمقیاس کمال

گرایی هیل توسط هیل و همکاران مقیاس کمال

ساخته شده است. این مقیاس بیشتر  (2004)

گرایی را در بر گرفته و با پیشین کمال رویکردهای

گرایی تعاریف دو بعدی و چندبعدی از کمال

پرسش و  59این پرسشنامه دارای هماهنگ است. 

های باشد. خرده مقیاسهشت خرده مقیاس می

تمرکز بر اشتباهات؛ ( 1این پرسشنامه عبارتند از: 

ادراک فشار ( 4نشخوار فکر؛ ( 3نیاز به تأیید؛ ( 2

( 6نظم و سازماندهی؛ ( 5ی والدین؛ از سو

استانداردهای بالا برای دیگران و ( 7هدفمندی؛ 

بودن. همچنین از دیدگاه هیل  تلاش برای عالی( 8

های منفی  و همکاران ابعاد یک تا چهار جزء جنبه

های مثبت و ابعاد پنج تا هشت جزء جنبه

این مقیاس بر پایه  روند.گرایی به شمار می کمال

(، 1ای از کاملاً مخالف ) گزینه 4لیکرت مقیاس 

( قرار 4( و کاملاً موافق )3( و موافق )2مخالف )

گرایی بالا و های بالا معرف کمالگیرد. نمرهمی

 گرایی پایین است.دهنده کمالهای پایین نشاننمره

ضریب پایایی همسانی ( 2004) هیل و همکاران

و  71/0درونی و باز آزمایی این مقیاس را بین 

اند. در ایران و در اولین کار محاسبه کرده 91/0

های در مورد ویژگی( 1388جمشیدی )پژوهشی 

روانسنجی این پرسشنامه، ضریب پایایی همسانی 

و روایی آن از طریق همبستگی با  90/0درونی 

های مرضی، مت عمومی و حالتلاهای سشاخصه

بنابراین ضریب آلفای مطلوب گزارش شده است. 

نباخ حاکی از پایایی قابل قبول ابزار بود و کرو

انتظارات اولیه از وجود رابطه بین ابعاد منفی 

گرایی و سلامت روانی تأیید شد. نتایج کمال

 6ساختار عاملی این پژوهش نیز حاکی از وجود 

عامل )سه عامل مثبت و سه عامل منفی( بود که 

 کرد.% از واریانس کل را تبیین می43جمعاً 

ی برنشتاین و س ترومای دوران کودکمقیا

ین پرسشنامه به وسیله ا :(1994همکاران )

طراحی شد  1994و همکاران در سال  1برنشتاین

آن ارائه  های گوی 53نسخه دوم  1995و در سال 

گویه  34نسخه نهایی  1998نهایت در سال و در

این پرسشنامه آزاردیدگی را در پنج ای تنظیم شد. 

ها نجد. این خرده مقیاسسخرده مقیاس می

( 2سوءاستفاده جسمانی؛ ( 1عبارتند از: 

غفلت یا نادیده گرفتن ( 3سوءاستفاده هیجانی؛ 

( 5غفلت یا نادیده گرفتن هیجانی و ( 4جسمانی؛ 

سوءاستفاده جنسی. همچنین در نهایت یک نمره 

 آید.سوء استفاده کلی از این مقیاس به دست می

کرت صورت نمره گذاری براساس طیف لی

ؤالات در پنج سطح هر کدام از س گیرد و می

گاهی اوقات، اغلب اوقات و  )هرگز، به ندرت،

برنشتاین و همکاران  اند. بندی شدههمیشه( طبقه

( پایایی عوامل مختلف پرسشنامه را با دو 1994)

تا  79/0روش بازآزمایی و آلفای کرونباخ بین 

پژوهش  اند. در ایران نیز در گزارش کرده 94/0

( نتایج 1392ابراهیمی، دژکام و ثقه الاسلام )

ضریب آلفای کرونباخ پایایی نمره کل آزمون و 

گزارش  97/0تا  81/0ها را بین  خرده مقیاس

 کردند.

این  :(2005) نگرانی از تصویر بدنی پرسشنامه

در سال لیتلتون، آکسوم و پوری پرسشنامه توسط 

                                                           
1. Bernsein 
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 19 حاوی پرسشنامهاین ساخته شد.  2005

پرسش است که هر پرسش دارای پنج گزینه است 

گذاری )همیشه( نمره 5)هرگز( تا  1که از 

 95حد متوسط و  57حد پایین نمره،  29. شود می

شود. نمره بین حد بالای نمرات در نظر گرفته می

دهنده میزان پایین ترس از تصویر  نشان 38تا  19

صویر ترس از ت 57تا  38نمره بین  ظاهر و اندام؛

 57نمره بالاتر از  ظاهر و اندام خود متوسط و

نشانگر ترس از تصویر ظاهر و اندام خود بالا 

پایایی و روایی ( 2005لیتلتون و همکاران )است. 

، پایایی اند برای این ابزار گزارش کردهمطلوبی 

و  هنامه به روش همسانی درونی بررسی شدسشپر

ضریب  دست آمد. به 93/0ضریب آلفای کرونباخ 

 32/0با نمره کل از  سؤالاتهمبستگی هر یک از 

بوده  62/0متغیر و میانگین همبستگی  73/0تا 

همگرای این مقیاس از طریق  است. روایی

محاسبه همبستگی آن با پرسشنامه اختلالات 

پرسشنامه وسواس اجباری به ترتیب  وخوردن 

. در ایران نیز در به دست آمده است 40/0و  62/0

( پایایی آن 1386بساک پور و غفاری )پژوهش 

به روش آلفای کرونباخ برای دانشجویان دختر و 

و  95/0، 93/0پسر و کل دانشجویان به ترتیب 

 .گزارش شده است 95/0

 

 هایافته

 گانکنند در پژوهش حاضر، میانگین سنی شرکت

نفر از  93 بود. 81/9و انحراف معیار آن  03/28

 25/71)نفر زن  231و  (درصد 75/28)ها مرد  آن

از  (درصد 25/65)نفر  211. بودند (درصد

نفر  113و  جرددر پژوهش م گانکنند شرکت

 25/19)نفر  62 .متأهل بودند (درصد 75/34)

 در مقطع در پژوهش گانکنند از شرکت (درصد

( در درصد 50/43)نفر  141، کاردانی لیتحصی

 (درصد 33)نفر  107، کارشناسی لیتحصی مقطع

نفر  14و  کارشناسی ارشد لیتحصی مقطع در

د. بودندکتری  لیتحصی در مقطع (درصد 25/4)

در  گانکنند از شرکت (درصد 50/23)نفر  76

دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران در  پژوهش

دانشگاه آزاد درصد( در  25/15نفر ) 50، شمال

درصد(  32نفر ) 104، اسلامی واحد تهران جنوب

 53سلامی واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد ادر 

دانشگاه آزاد اسلامی واحد درصد( در  50/16نفر )

( در دانشگاه 75/12نفر ) 41علوم تحقیقات و 

 .علوم پزشکی مشغول به تحصیل بودند

 ،، حداقل نمرهمعیارمیانگین، انحراف  1 جدول

هر یک از  ، کجی و کشیدگیحداکثر نمره

، خوردن فتهآش)رفتارهای  متغیرهای مورد مطالعه

گرایی، ترومای دوران کودکی و نارضایتی  کمال

. با توجه به نمرات دهد یرا نشان م تصویر بدنی(

 هاین جدول اندازه کجی و کشیدگی در هم

ـ قرار گرفته 2+ و 2 میان یا متغیرها در دامنه

نرمال بودن توزیع نمرات را نشان فرض است، لذا 

دوربین  ل خطاها با آمارهلافرض استق .دهد یم

واتسون مدل پژوهش بررسی شد که مقدار 

بیانگر برقراری این مفروضه  (84/1) آمده دست به

وه بر آن آماره تحمل و عامل تورم لا. عبود

منظور بررسی هم خطی چندگانه  واریانس به

در محاسبه شد. نتایج نشان داد مقادیر آماره تحمل 

از  کدام یچه باشند و بین صفر و یک میمجاز   بازه

تر از حد مجاز  بزرگ مقادیر عامل تورم واریانس
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باشند؛ بنابراین بر اساس دو شاخص  نمی 10

ها  خطی چندگانه در داده ذکرشده وجود هم

 .مشاهده نشد
 

 

 مورد مطالعهمتغیرهای  ی توصیفیها شاخص .1جدول 

 کشیدگی کجی حداکثر نمره حداقل نمره معیار انحراف میانگین متغیر

 08/0 01/0 70 8 44/12 71/36 خوردن آشفتهرفتارهای 

 -45/0 01/0 229 87 44/29 34/158 گرایی کمال

 22/1 67/0 95 58 46/5 60/70 ترومای دوران کودکی

 47/1 08/1 93 19 51/14 17/42 نارضایتی تصویر بدنی
 

 مورد مطالعه های های همبستگی متغیر ماتریس. 2جدول 

 4 3 2 1 متغیر

    1 خوردن آشفته. رفتارهای 1

   1 18/0** گرایی . کمال2

  1 01/0 22/0** . ترومای دوران کودکی3

 1 22/0** 16/0** 44/0** . نارضایتی تصویر بدنی4

 05/0  *معناداری در سطح     01/0** معناداری در سطح                    

نشان داد که بین ترومای  2ی جدول ها افتهی

      خوردن آشفتهدوران کودکی و رفتاهای 

(01/0, p<22/0r= بین ترومای دوران کودکی ،)

(، = p<22/0r ,01/0و نارضایتی تصویر بدنی )

    خوردن آشفته  رفتارهای    و   گرایی کمال   بین
 

(01/0, p<18/0r=بین کمال ،)  گرایی و نارضایتی

یتی و بین نارضا (=p<16/0r ,05/0ی )تصویر بدن

       خوردن تصویر بدنی و رفتارهای آشفته

(01/0, p<44/0r=) دار  مثبت و معنی  رابطه

 وجود دارد.

 ی برازش مدلها شاخص .3جدول 

RMSEA CFI IFI NFI GFI X های برازش شاخص
2
/df 

 37/2 96/0 98/0 97/0 98/0 05/0 دست آمده مقادیر به

 > 3 <90/0 <90/0 <90/0 <90/0 >08/0 بل قبولمقادیر قا

 

های برازندگی مدل  شاخص 3جدول 

ای از  یرمجموعهز .دهد گیری را نشان می اندازه

دو، شاخص  کلی شامل خی های برازش شاخص

 برازش    شاخص    (، NFI)   شده برازش   نرم

( و ریشه دوم میانگین CFIهای ) مقایس

 ( ازRMSEAمجذورات خطای تقریب )

های برازش گزارش شدند. نتایج  ترین شاخص مهم

ی برازش مدل نشان داد که مدل ها شاخص

 پژوهش از برازش مطلوبی برخوردار است.

اثرات مستقیم، اثرات غیرمستقیم و  4در جدول 

. مطابق با شدآورده  پژوهشکل متغیرهای مدل 

؛ p>01/0گرایی ) متغیرهای کمال 4نتایج جدول 
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16/0= β 01/0)  کودکی دوران  ترومای ( و<p؛ 

22/0=βداری با نارضایتی  ی مثبت و معنی ( رابطه

در ادامة جدول نشان داده شده تصویر بدنی دارند. 

و  ثبتم  رابطه نارضایتی تصویر بدنیاست که 

دارد  خوردن آشفتهی با رفتارهای دار معنی

(01/0<p 39/0؛= β.) 

گرایی و ترومای دوران کودکی با  کمالدر رابطه بین  نارضایتی تصویر بدن گری نقش واسطهمدل آزمون شده  .1شکل 

 خوردن آشفتهرفتارهای 
 

 برآورد ضرایب معیار شده اثر مستقیم، غیرمستقیم و کل .4جدول 

 اثرکل اثرغیرمستقیم اثرمستقیم برآوردها مسیرها

 17/0** 06/0** 11/0* کمال گرایی خوردن آشفتهبه رفتارهای 

 22/0** 08/0** 13/0** ومای دوران کودکیتر 

 39/0** - 39/0** نارضایتی تصویر بدنی 

 16/0** - 16/0** کمال گرایی نارضایتی تصویر بدنی

 22/0** - 22/0** ترومای دوران کودکی 

 

داری اثر غیرمستقیم از  جهت بررسی معنی

طور که  استراپ استفاده شد که همان روش بوت

گرایی  کمال اثر غیرمستقیم، دهد ینشان م 4جدول 

تی تصویر بدنی بر رفتارهای به واسطه نارضای

اثر دار است. همچنین  خوردن مثبت و معنی آشفته

ترومای دوران کودکی به واسطه  غیرمستقیم

 خوردن آشفتهنارضایتی تصویر بدنی بر رفتارهای 

دهند  ها نشان می این یافتهدار است.  مثبت و معنی

گری  دارای نقش واسطه ی تصویر بدنینارضایتکه 

ی دوران کودکی گرایی و تروما کمالدر رابطه بین 

 .استخوردن  با رفتارهای آشفته

 

 گیری و بحث نتیجه

 های پژوهش حاضر حاکی از آن بود کهیافته

گرایی و  کمالبین  نارضایتی از تصویر بدنی

 خوردن آشفتهترومای دوران کودکی با رفتارهای 

کند. این یافته با مطالعات ای ایفا مینقش واسطه

(؛ کزپیل و کوپمن 2016شارپ و همکاران )

ز و ( و شفر2016گویلامه و همکاران ) (؛2021)

رسد نظر می ( همسو بود. به2017همکاران )
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ها و باورها در مورد بدن، آگاهی، افکار، ارزش

میزان راحتی فرد در مورد جسمش را مدیریت 

در کانون توجه است، چراکه  کند. بدن دائمامی

بخش مشهود در روابط اجتماعی است که افراد به 

، 1مندند )نیگار و نقویقضاوت در مورد آن علاقه

(. بنابراین نحوه تفکر، احساس و باور افراد 2019

شان در مورد بدنشان عواقب حیاتی بر زندگی

دارند. به این ترتیب، تصویر بدنی مطلوب برای 

، 2امری ضروری است )رز بهبود عزت نفس

هنگامی که آسیبی در دوران کودکی رخ (. 2014

جه متمرکز بر خود که مبتنی بر دهد، تومی

شرم و ناکارآمدی است، افزایش  ارزشی، بی

گری افراطی، منجر به یابد. این خودمشاهده می

گردد )فیروزی و مشغولیت حول محور بدن می

نه (. در این زمینه اینگو2016همکاران، 

پردازی شده است که تجربه سوءاستفاده و  نظریه

تروما، منجر به تشدید احساسات منفی و احساس 

شود، و این امر فرد را بیگانگی نسبت به بدن می

زده کرده و باعث اضطراب و نفرت در او وحشت

فراد از خودزنی و گردد. همچنین ممکن است امی

نج ای که منبع رعنوان شکنجه آسیب به خود به

چنین ( در 2017، 3آنهاست، استفاده کنند )یونیت

دیدن است،  شرایطی جسمی که در حال آسیب

کند و تمام عنوان آبژه جایگزین عمل می به

احساسات منفی را که قربانی نسبت به شخص 

بخشد. بنابراین کند، تجسم میزننده ابراز میآسیب

تواند علت ادراک تحریف بدن آسیب و تروما، می

قی شود، که از طریق آن، احساس از دست دادن تل

                                                           
1. Nigar & Naqvi 

2. Roze 

3. Unit 

ا گسستگی مرزهای بدنی، نمایان کنترل و ی

 (.2009، 4اوباداشود )ساکسون می

 5گراییمطابق با مدل واکنش اجتماعی کمال

 (2002، 6دونالد)فلت، هویت، اولیور و مک

بدرفتاری کودکان یک عامل مشکلات یا 

ارهای پذیری مهم برای رشد صفات و رفت آسیب

گرایانه در بزرگسالی است. به عبارت دیگر کمال

گرایی تا حدی در مطابق با این دو مدل، کمال

های نامطلوب والدین و تجربهپاسخ به رفتارهای 

زای دوران کودکی که در گذشته باعث  آسیب

ایجاد احساس ناامیدی، شرم / نقص، ناتوانی و 

 شود. طبقشد، ایجاد میعدم احساس امنیت می

به عشق و پذیرش  ها افراد برای رسیدناین مدل

دست آوردن مجدد احساس  دیگران، برای به

زا، برای رفع کنترل پس از حوادث ناگوار یا آسیب

ری از احساس ناامیدی، شرم و درماندگی و جلوگی

کنند بودن تلاش می بدرفتاری بیشتر، برای کامل

، ؛ هویت و همکاران2002)فلت و همکاران، 

طور خاص، افراد تمایلات و  (. بنابراین به2017

ای برای گرایانه را به عنوان وسیلهرفتارهای کمال

بازیابی احساس کنترل شخصی پس از وقایع 

وگیری از تکرار زا یا غیر قابل کنترل و جلآسیب

آورند )به عنوان مثال: دست می تجربیات مشابه به

اگر من عالی یا عیب و نقص باشم، مجازات 

واهم شد / مورد تمسخر / سوء استفاده/ رد / نخ

رها شدگی قرار نخواهم گرفت( )چن، هویت و 

توان گفت که (. بدین ترتیب می2019، 7فلت

                                                           
4. Sakson-Obada 

5. the Social Reaction Model of 

Perfectionism 

6. Flett, Hewitt, Oliver, & MacDonald 

7. Chen, Hewitt & Flett 
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های دوران کودکی، با ایجاد احساسات آسیب

شدن داروشایند و شدید، منجر به خدشهناخ

گردد و بنابراین، احساس ارزشمندی اشخاص می

ارزشمندی خویش، دست به افراد برای بازیابی 

گرایی یکی از زنند و کمالرفتارهای جبرانی می

این اقدامات است. به علاوه این احساسات 

ناخوشایند در دوران کودکی و روبرو شدن با 

حوادثی که شخص به دلیل ضعف و ناتوانی و 

سن کم، قادر به مقابله و کنترل آنها نبوده، منجر به 

شود و شخصی میکنترل  از دست دادن احساس

گرایی به عنوان عملی جبرانی، کمالبنابراین 

 شود. موجب بازگشت احساس کنترل در فرد می

داشتن استانداردهای غیرمنطقی بسیار بالا در 

اهداف و انتظارات شخصی، افراد را به سوی 

ارزیابی نادرست از وزن بدن و شکل ظاهری 

در قالب دهد و آنها را وادار به رفتارهایی سوق می

های ای غذایی نامناسب و ورزشهرژیم

کند. جاذبه گیرانه برای کاهش وزن می سخت

جسمانی، به خصوص برای افرادی که جذابیت 

کنند ند و یا اینگونه فکر میجسمانی کمتری دار

عنوان مثال کسانی که تجربه ترومای کودکی  )به

اند(، دارای اهمیت بالاتری است و این داشته

منفی از خود، فرد را به سوی نی تصویر ذه

های غذایی که میزان بروز و شدت علائم  رژیم

دهند، سوق خوردن را افزایش میاختلالات 

دهنوازی، آبادی، بیگی و محبیشیخدهد )کیانی می

گرایی کمال (. بدین ترتیب داشتن ویژگی2019

بودن، از  عیب و نقص و کامللا و میل به بیبا

نامطلوب، تشدید شده  بدنی طریق داشتن تصویر

رفتارهای افراطی در جهت  سوی و فرد را به

کند. بدین سازی ظاهر و اندام، هدایت می آل ایده

باورهای غیرمنطقی  گرا که اغلبترتیب افراد کمال

ز احتمال بیشتری ا بودن دارند، به در زمینه کامل

صدد رفع این ظاهر خود ناراضی هستند، لذا در

آمده و دست به یا خیالی براقعی و عیوب و

زنند. این در حالی زای خوردن میرفتارهای آسیب

های آلها نیز با تاکید بر ایدهاست که رسانه

همچون  ظاهری و بدنی از طریق فرایندهایی

و  2و مقایسه اجتماعی 1همبستگی اجتماعی

های مربوط به تصویر بدن، بر نارضایتی از نگرانی

( و 2013، 3د و تیگمنزنند )ویظاهر دامن می

جذاب حس  ترتیب شخص خود را غیر بدین

« های ظاهری آلایده»کند مگرآن که به آن  می

زمانی که فرد خود را در یابد و جامعه دست 

کند،  تری با دیگران مقایسه میح پایینسط

هیجانات منفی گوناگونی همچون شرم و یا تنفر 

دری، پورفرد، ناکند )مشعلاز خود را احساس می

 (.1393زاده، عسگری، حیدری و مهرابی

توان دریافت که تصویر ذهنی بنابراین می

تحریف شده از بدن و نارضایتی حاصل از این 

تصویر، منجر به تعیین استاندارهای بالا و غیر 

شود که این واقعی برای ظاهر و اندام می

گرایانه نیز به خودی استانداردهای بالا و کمال

ند شخص را به سوی رفتارهای توانخود می

جبرانی خوردن هدایت کنند. از سویی دیگر، 

توانند با ایجاد تروماهای دوران کودکی می

های احساس شرم و نارضایتی از بدن، به تلاش

گرایانه و ناسالم در راستای تغییر اندام و کمال

                                                           
1. social  correlation  process 

2. social  comparison 

3. Wade & Tiggemann 
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ظاهر منجر شوند. لذا نارضایتی از تصویر بدنی 

ای دوران یی، تروماهگراای بین کمالواسطه

دن در نظر گرفته رخو کودکی و رفتارهای آشفته

شود. با این وجود، باید توجه داشت که نتایج می

این مطالعه در سطح همبستگی و توسیفی انجام 

همچنین دهد. ای علی به دست نمیشده و رابطه

نتایج حاصل از این مطالعه به دلیل انتخاب نمونه 

ابل تعمیم به سایر جوامع دانشجو و غیربالینی، ق

گیری به شیوه غیرتصادفی نیست. از سویی، نمونه

کاهد. و در دسترس، قابلیت تعمیم نتایج را می

رسد که تکرار این مطالعه در نظر می بنابراین به

سایر جوامع و به ویژه جوامع بالینی، همراه با 

گیری تصادفی، کنترل متغیرهای تاثیرگذار و نمونه

نهایت به درمانگران بالینی یت باشد. درای اهمدار

شود با توجه به نقش تصویر بدنی در پیشنهاد می

گرایی و ترومای دوران کودکی با  کمالرابطه بین 

، در ارزیابی بالینی خوردن آشفتهرفتارهای 

مراجعین مبتلا به اختلالات خوردن، به بررسی 

رضایت از تصویر بدنی مراجعین پرداخته و در 

نظر های درمانی مناسب آن را درکیجطراحی پ

 .گیرند

 

 سپاسگزاری

کنندگان در این مطالعه شرکتدر پایان از تمامی  

 .شودصمیمانه سپاسگزاری می
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